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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 wrzesnia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Monika Koba (przewodniczgcy)
SSN Marian Kocon (sprawozdawca)
SSN Marta Romanska

w sprawie z powodztwa S. S.

przeciwko U. z siedzibg w G.

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej - P. Spotki Akcyjnej w W.
0 zaptate,

po rozpoznaniu ha posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 30 wrzesnia 2020 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 28 wrzesnia 2017 r., sygn. akt [...],

oddala skarge kasacyjna; rozstrzygniecie o kosztach

postepowania kasacyjnego pozostawia orzeczeniu koncowemu.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem z dnia 28 wrzesnia 2017 r. oddalit apelacje

pozwanego Samodzielnego  Publicznego  Zaktadu  Opieki  Zdrowotnej



Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w G. od wyroku Sgdu Okregowego w G. z
dnia 10 kwietnia 2015 r. zasgdzajgcego od pozwanego na rzecz powddki S. S.
kwote 500000 zt z odsetkami od dnia 17 pazdziernika 2005 r., tytutem

zadoscuczynienia (art. 445 § 1 k.c.).

W sprawie toczgcej sie od 2005 r. ustalono, ze schorzenie powddki, liczgcej
w chwili jego rozpoznania dwadziescia osiem lat, prowadzito do rozwoju ostrej
biataczki. Jedynym sposobem na ratowanie zycia pozostawat przeszczep szpiku

kostnego, ktéry wigzat sie z ryzykiem powaznych powiktah w okresie po zabiegu.

Powddka w okresie od 13 marca do 18 kwietnia 2000 r. byta hospitalizowana
w pozwanego Klinice Hematologii Instytutu Choréb Wewnetrznych. W trakcie tego
pobytu poddana =zostata zabiegowi alogenicznej transplantacji komoérek
progenitorowych. Wskutek powiktania (GVHD) utracita wzrok. Ciezkiemu
uszkodzeniu ulegta rogéwka. Doszto do tego, podtug biegtej prof. S. L. z Wielkiej
Brytanii, przez zaniechanie podjecia wtasciwej procedury leczenia suchosci oka.
Dla jej prawidtowego wdrozenia konieczna byta wspétpraca hematologéw z
okulistami. Brak tej wspoipracy byt btedem w sztuce lekarskiej. Byto duze

prawdopodobienstwo (ponad 80%), zachowania wzroku u powddki.

Powyzsze ustalenia poczyniono m. in. po dopuszczeniu i przeprowadzeniu
dowoddéw tgcznie z pieciu opinii biegtych i instytutow, ktérzy wypowiadali sie
w zakresie hematologii i okulistyki. W szczegolnosci z opinii dr n. med. J. K.,
Uniwersytetu (...) w T. - Katedry Medycyny Sgadowej Collegium Medicum im. (...) w
B. (prof. dr hab. n. med. A. K. i lek med. P. E.), prof. dr hab. n. med. S. K., prof. dr
hab. n. med. E. W. oraz prof. S. L. z Wielkiej Brytanii.

Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sgdu pierwszej instancji, ktéry przy
wydawaniu orzeczenia poddat szczegdtowej analizie powyzsze opinie. Podtug
Sadu dwie pierwsze z nich odnosity sie do kwestii ogdlnych, bardziej
abstrakcyjnych. Przy czym w drugiej zasygnalizowano brak wtasciwego poziomu
koordynacji pomocy medycznej udzielanej powddce przez poszczegolne instytuty
skarzgcego. Opinia trzecia w kolejnosci chronologicznej prof. dr hab. n. med.
Stawomiry K. nie zawiera odniesienia do postawionych tez badawczych, jak i pytan

zgtaszanych przez strony postepowania. Biegta w sposdb nadzwyczaj ogolnikowy i



powierzchowny odniosta sie do historii choroby powodki. Powziete przez Sad
watpliwosci co do przydatnosci tej opinii dla rozstrzygniecia nie zostaty w zaden

sposob usuniete w opinii uzupetniajgce;j.

Co sie za$ tyczy opinii sporzgdzonej przez prof. dr hab. n. med. E. W., na
ktérg powotuje sie skarzgcy, to Sad uznat, ze w sSwietle wszechstronnej analizy
materiatu dowodowego nie sposob podzieli¢ jej wnioskow w zakresie, w ktorym
biegty stwierdzit, iz uchybienia w realizacji Swiadczen zdrowotnych pozostawaty bez
wptywu na stan zdrowia powddki. Odnosnie do tej kwestii podzielit odmienne
stanowisko biegtej prof. S. L. nalezgcej do waskiego grona specjalistow w zakresie
powiktan GVHD. Uznat te opinie za miarodajng i opart na niej ustalenia przyczyn
utraty wzroku przez powodke. Stwierdzit, ze opina biegtej prof. S. L. po jej
pisemnym uzupetnieniu zostata sporzgdzona w sposéb rzetelny i profesjonalny, z
zachowaniem prawidtowej metodologii. Ponad wszelkg watpliwos¢ wyjasnita, jakie
powinny by¢ zachowane procedury zwigzane z wtasciwg diagnostyka i leczeniem
powddki oraz ktére elementy zawiodty w przypadku dziatan i zaniechan po stronie
pozwanej. W sposdb niezwykle drobiazgowy przedstawita mechanizmy, ktére
powinny funkcjonowa¢ w o$rodku dokonujgcym przeszczepu o takim, jak

skarzgcego stopniu referencyjnym.

Skarga kasacyjna pozwanego od wyroku Sgdu Apelacyjnego (pkt I, Ill) -
oparta na obu podstawach z art. 3982 k.p.c. - zawiera zarzut naruszenia art. 445
§ 1, 415, 425, 430, 361 § 1, 355 § 2, 6, 361 k.c., art. 278 § 1 286, 233 § 1 k.p.c,,
I zmierza do uchylenia tego orzeczenia w zaskarzonym zakresie oraz przekazania

sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuije:

Istota zarzutow skargi kasacyjnej sprowadza sie do twierdzenia, ze Sad
Z naruszeniem wskazanych przepisow procedury zaniechat uzupetnienia materiatu
dowodowego o kolejng opinie biegtego (instytutu) przez co opart ustalenia
faktyczne w znacznej mierze na opinii biegtej prof. S. L. z Wielkiej Brytanii. Ponadto,

ze btednie uznat, iz w nastepstwie blizej nieskonkretyzowanego zaniechania



organizacyjnego popetniono btgd diagnostyczny lub terapeutyczny w wyniku

ktérego doszto do utraty wzroku u powodki.

Odnosnie do zarzutéw opartych na podstawie drugiej z art. 3982 k.p.c., to
godzi sie zauwazyC, ze skarzgcy w wywodach, ktore legty u ich podstaw
kwestionuje w zasadzie przeprowadzong przez Sad ocene opinii biegtych,
a w szczegolnosci opinie biegtej prof. S. L., pomijajac, iz stanowi ona sktadnik
materiatu dowodowego, co nie podlega kontroli kasacyjnej. Niemniej trzeba
zauwazyc, ze biegta prof. S. L. nalezy do waskiego grona specjalistow z zakresu
powiktan GVHD. W opinii wykazata sie podejsciem interdyscyplinarnym. Zasadnie
Sad uznat opinie tej biegtej po jej uzupetnieniu za w petni wiarygodng, wychodzgc
przy tym z zatozenia, ze tylko wysoko wartosciowy biegty gwarantuje prawidiowe
przeprowadzenie tego dowodu, gdyz co prawda ocena opinii biegtego opiera sie na
przekonaniu o stusznosci rozumowania biegtego, ale przekonanie to ptynie

zasadniczo ze stopnia zaufania do reprezentowanej przez niego wiedzy.

Nieuprawnione jest negowanie przez skarzgcego opinii uzupetniajgcej prof.
S. L. poprzez podniesienie zarzutu, ze jest ona dotknieta, ogdlnie ujmujgc, wadg
braku, opartg na fatszywych ustaleniach faktycznych, oraz Zze pozbawiono
skarzgcego mozliwosci uzyskania wyjasnien na rozprawie. Niepodobna bowiem
poming¢, co czyni skarzgcy, ze wszystkie strony, w tym skarzacy, znaty tresc
postanowienia sgdu odwotawczego i na etapie zwracania sie do biegtej o opinie,
nie domagaty sie zmiany ani uzupetnienia do niej pytan. Wbrew twierdzeniom
skarzgcego biegta prof. S. L., dysponowata niezbedng dokumentacjg medycznag,

jak i odniosta sie w opinii uzupetniajgcej do wszystkich zadanych pytan.

Trafnie tez Sad uznat, ze nie zachodzi konieczno$¢ uzupetnienia materiatu
dowodowego o kolejng opinie biegtego (instytutu) skoro zgromadzone dowody,
zwtaszcza opinia biegtej prof. S. L., umozliwiala wyjasnienie kwestii spornych,
wynikajgcych takze ze stanowisk zawartych we wczesniejszych opiniach, w tym
takze opinii prof. E. W., ktéry co prawda nie dopatrzyt sie zwigzku przyczynowego
miedzy brakiem wspotpracy interdyscyplinarnej a stanem zdrowia powddki,
jednakze nie kwestionowat tego braku. Dopuszczenie zas dowodu z kolejnej opinii

biegtego (instytutu) nie moze usprawiedliwia¢ jedynie oczekiwanie strony na to, ze



opinia bedzie dla niej korzystna. Wielokrotnie w tej kwestii wypowiadat sie Sad
Najwyzszy stwierdzajgc, ze potrzeba powotania innego biegtego powinna wynikac z
okolicznosci sprawy, a nie z samego, jak w istocie w sprawie, niezadowolenia

strony z tresci dotychczasowej opinii.

Przechodzgc do kluczowego zarzutu skargi kasacyjnej opartego na
podstawie pierwszej z art. 398%k.p.c., tj. naruszenia art. 361 § 1 k.c. przez przyjecie,
jakoby istniat adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy, ogdlnie ujmujac,
dziataniem, zaniechaniem skarzgcego, a utratg wzroku przez powddke trzeba
przypomnie¢, ze w sprawach medycznych w celu zwiekszenia ochrony
poszkodowanego kazdorazowe udowodnienie wszystkich przestanek
odpowiedzialnosci pozwanego w stopniu pewnym bytoby niezmiernie trudne do
osiggniecia. Stwierdzenie zwigzku przyczynowego, jesli chodzi o zdrowie ludzkie,
z reguty nie moze byc¢ absolutnie pewne. Jest to czestokro¢ utrudnione ze wzgledu
na uwarunkowanie aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktéra nie zawsze
jest w stanie da¢ stanowczg odpowiedz na kazde pytanie. W zwigzku z czym do
przyjecia zwigzku przyczynowego wystarcza, ze jest on ustalony z dostateczng
dozg prawdopodobienstwa. W orzecznictwie oprécz takiego okreslenia standardu
dowodowego, jaki winno sie stosowacC przy ustalaniu zwigzku przyczynowego,
pojawiajg sie takze inne okreslenia, takie jak ,znaczne prawdopodobienstwo”,
uzyte przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 czerwca 2000 r. V CKN 34/00
(nie publ.), czy ,odpowiednie prawdopodobienstwo”, jakim postuzyt sie Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 16 czerwca 1999 r., Il CSK 965/98 nie publ.). W
tym orzeczeniu Sgd Najwyzszy wskazat, ze istniejg kategorie spraw, do ktérych
standard dowodu oparty na petnym przekonaniu czy pewnosci nie powinien miec
zastosowania. Do takich spraw zaliczyt wiasnie zaniechania ze strony personelu

medycznego i btedy medyczne.

Przeprowadzenie operacji allogenicznego przeszczepu szpiku moze
powodowac¢ zespot oporu przeciwko dawcy (GVHD) i wéwczas konieczne jest
podawanie lekdw immunosupresyjnych. Podtug literatury medycznej znanej
w 2000 r. niesie to za sobg niebezpieczenstwo uszkodzenia narzgdu wzroku
wskutek braku naturalnego nawilzenia gatki ocznej moggcego prowadzi¢ do

ciezkich mechanicznych uszkodzen rogéwek, co zresztg u powodki nastgpito.



Okoto 60% pacjentéw poddanych immunosupresji notuje ktopoty ze wzrokiem i jest
to powiktanie typowe. Pacjenci - tak jak powddka - mogg mie¢ niezwykte powiktania
przy minimalnych objawach, dlatego wymagajg bardzo dokfadnej obserwacji
specjalistycznej. Skarzgcy zas na wczesnym etapie choroby nie przekazat powddce
ani jej bliskim informacji o koniecznosci monitorowania stanu okulistycznego.
Formularz obserwacji pacjenta, ktorym skarzgcy sie postugiwat, nie zawierat
miejsca na ocene oczu. Nie byto réwniez procedur obserwacyjnych pacjenta w

okresie po zabiegu - katamnezy.

Powddka przez pierwsze pétrocze roku 2000, kiedy to zaczety sie ujawniac
pierwsze symptomy powiktan GVHD, zostata pozostawiona bez opieki okulistyczne;j.
Kierowana byta okazjonalnie na badania u specjalistow, a nie w sposob
usystematyzowany, za$ okulisci, ktdérzy konsultowali jej przypadek nie byli
specjalistami w zakresie tych powiktan. W toku leczenia powddki nie zaordynowano
zatozenie zatyczek do kanalikow tzowych, a zalecono terapie ozonowa, ktora byta
metodg bardzo przestarzatg. Dziatania okulistdw byty skierowane jedynie
na poprawe stanu gatki ocznej bez wigzania tych zdarzen z przeszczepem szpiku
I immunosupresjg. Interwencja chirurgiczna zostata wykonana w momencie,
gdy oczy byty juz w fatalnym stanie - nie byto nic, do czego mozna bytoby doszy¢

przeszczepiong rogéwke.

Zasadnie przeto Sad Apelacyjny uznat, Zze zaniechanie i zaniedbania
skarzgcego jako jednostki organizacyjnej polegato na braku procedur
obserwacyjnych po zabiegu transplantacji szpiku kostnego w przypadku choroby
oczu pacjenta, braku ciggtej wspotpracy pomiedzy klinikg dokonujgca transplantacii
szpiku kostnego, a odpowiednim klinicystg z dziedziny okulistyki, w tym braku
okulisty posiadajgcego znajomos$¢ zagadnien zwigzanych z GVHD oraz objawami
zmian, ktére ta choroba (raczej reakcja organizmu) wywotuje, posiadajgcego takze
znajomosc¢ procedur postepowania i leczenia jakie nalezy niezwtocznie wdrozyc,
braku systematycznego monitoringu okulistycznego powodki umozliwiajgcego
wiasciwe reagowanie lecznicze na zauwazone dolegliwosci (szybkie wdrozenie

odpowiedniego leczenia okulistycznego).



Od placéwki medycznej o takim stopniu referencyjnosci jak Uniwersyteckie
Centrum Kiliniczne, ktore jest wspomagane przez Centrum Naukowe w postaci
Uniwersytetu Medycznego nalezy za$ wymagac, aby taka wspotpraca i monitoring
byt mozliwy. Zaniechania skarzgcego w tym zakresie spowodowaty pozbawienie
powodki specjalistycznej opieki okulistycznej przez pierwsze potrocze 2000 r., az
do wystgpienia pierwszych objawow, niewlasciwe stosowanie lekéw okulistycznych,
a w pozniejszym okresie niewystarczajgce leczenie immunologiczne w chwili

zaostrzania sie choroby GVHD w narzadzie wzroku.

W ocenie sktadu Sgdu Najwyzszego rozpoznajgcego skarge w wypadku tak
wysokospecjalistycznej procedury, jak allogeniczny przeszczep szpiku kostnego,
nie zastuguje na akceptacje zastosowane przez skarzgcego rozréznienie miedzy
opiekg podczas pobytu w szpitalu, a opiekg po jego wypisaniu. Twierdzenie,
ze skarzgcy nie miat obowigzku zorganizowania dla powodki specjalistycznej opieki
po wypisaniu ze szpitala - a wrecz nie miat takich mozliwosci - jest nie do
zaakceptowania. Stanowiska, ze w sytuacji, w jakiej znajdowata sie powddka,
powinna ona otrzyma¢ ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne na takich
samych zasadach, jakie powinny, zdaniem skarzgcego, dotyczy¢ kazdego pacjenta
- w wielomiesiecznej kolejce oczekujgcych na wizyte w przyszpitalnej Poradni
Okulistycznej - niepodobna podzielic. Takie postepowanie nalezy uzna¢ za
niezgodne z zasadami sztuki lekarskiej i z najwyzszg starannoscia, jakie powinno

mieC miejsce w jej przypadku.

Zatem zarzut naruszenia art. 361 § 1 k.c. nie mégt by¢ uznany za zasadny.
Zachodzi bowiem ,przewazajgce prawdopodobienstwo”, ze wskutek ustalonych,
ogolnie ujmujgc, ,uchybieh organizacyjnych” bedacych btedem w sztuce lekarskiej,
doszto u powodki do powolnej i sukcesywnej, lecz nieodwracalnej destrukcji gatki

ocznej, a w konsekwencji catkowitej utraty zdolnosci widzenia.

Z tych przyczyn Sad Najwyzszy orzekt, jak w wyroku.



