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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 pazdziernika 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Agnieszka Piotrowska (przewodniczacy)
SSN Anna Owczarek (sprawozdawca)
SSN Marta Romanska

w sprawie z powoddztwa B.S.

przeciwko [...] Zaktadowi Ubezpieczeh S.A. w W.

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w S.

o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 13 pazdziernika 2021 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sadu Apelacyjnego w [...]

z dnia 15 maja 2019 r., sygn. akt | ACa [...],

1) oddala skarge kasacyjna,
2) oddala wniosek interwenienta ubocznego o zasadzenie

kosztow postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Powddka B.S. pozwem skierowanym przeciwko [...] Zaktadowi Ubezpieczen
S.A. W., jako ubezpieczycielowi odpowiedzialnosci cywilnej Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w S., wniosta o zasgdzenie kwoty 80 000 zt
z ustawowymi odsetkami od dnia 13 sierpnia 2015 r. tytutem zado$cuczynienia za
krzywde spowodowang smiercig A.N. twierdzgc, ze byla ona nastepstwem nie
dotozenia nalezytej starannosci w diagnozowaniu i leczeniu w tej placoéwce
leczniczej. Interwencje uboczng po stronie pozwanej zgtosit Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w S.. W toku postepowania powddka ograniczyta zgdanie
w czesci dotyczgcej odsetek, dochodzac ich od dnia 1 stycznia 2016 r.

Wyrokiem z dnia 15 maja 2019 r. Sgd Apelacyjny w [...] oddalit apelacje
powodki od wyroku Sgdu Okregowego w W. z dnia 16 pazdziernika 2017 r.
oddalajgcego powoddztwo. Sady nie obcigzyly powddki kosztami postepowania w

obu instancjach. Podstawa faktyczna i prawna rozstrzygniec byta tozsama.

Ustalono, ze A.N., bedgca babkg macierzystg B.S., wobec $mierci jej matki
od dziecinstwa sprawowata nad nig opieke, zapewniata utrzymanie, po
usamodzielnieniu pozostawata we wspolnym gospodarstwie domowym i pomagata
w wychowywaniu prawnuczki. Relacje pomiedzy tymi osobami byly wyjgtkowo
bliskie i serdeczne. A.N., ktéra w lipcu 2014 r. ukonczyta 95 lat, byta zasadniczo
osobg sprawng, takze w zakresie samoobstugi. W 1993 r. przebyta tagodny udar
mozgu. Wieczorem 30 pazdziernika 2014 r. A.N., w trakcie przemieszczania sie z
pokoju do tazienki przy pomocy balkonika kroczgcego, upadta i uderzyta gtowg o
drewniang porecz. Po upadku byta przytomna i pozostawata w kontakcie. Powodka
opatrzyta krwawigcg rane na gtowie, wobec wystgpienia nudnosci i wymiotow
wezwata okoto godziny 20:40 pogotowie. Zespdt ratunkowy odnotowat w karcie
wyjazdowej uraz gtowy, objaw w postaci wymiotow, a w zakresie reakcji stownych
,Splatanie”. O godzinie 21:55 A.N. zostata przyjeta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym SPZOZ w S.. Lekarz - M.T. zmierzyt ciSnienie, tetno, natlenowanie
krwi, temperature ciata, zlecit badanie morfologii krwi, poziomu mocznika,
kreatyniny, glukozy, sodu, potasu, troponiny, RTG miednicy, nie zlecit tomografii

komputerowej. Wpyniki badan w zakresie jonogramu i morfologii byty



niejednoznaczne, ale nie zostaty powtorzone ani opatrzone komentarzem. W
dokumentacji nie odnotowano oceny stanu przytomnosci, faktu przeprowadzenia
badania neurologicznego i jego ewentualnego wyniku, wpisano jako rozpoznanie
,omdlenie i zapas¢” oraz stwierdzenie ,brak wskazan do hospitalizacji”. A.N., ktéra
zostata odestana do domu z zaleceniem: kontrola morfologii za ok. tydzien, lek
Furagin, nastepnego dnia nie czuta sie dobrze, byta ,nieswoja”, miata problemy z
oddawaniem moczu. Rano dnia 1 listopada 2014 r. powodka zastata jg w sypialni w
ztym stanie, z objawami dusznosci i drgawkami, wezwata karetke pogotowia. W
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SP ZOZ w S. wykonano m.in. tomografie
komputerowg gtowy, ktéra ujawnita lewostronny krwiak namoézgowy grubosci do
23 mm, powodujgcy przemieszczenie struktur centralnych o ok. 8 mm, w prawym
ptacie skroniowym krwiak srédmoézgowy o najwiekszych wymiarach poprzecznych
44x28 mm. W tym samym dniu pacjentka w stanie ciezkim zostata przekazana
do Szpitala Klinicznego im. [...] Uniwersytetu Medycznego im. [...] i zakwalifikowana
do leczenia operacyjnego. Wykonano kraniotomie czotowo-skroniowo-ciemieniowg
lewostronng i ewakuowano ostry krwiak podtwardowkowy. Po operacji stan chorej
nadal byt ciezki, wymagata wentylacji mechanicznej i wspomagania krgzenia
wlewem katecholamin. W kontrolnym badaniu tomografii komputerowej stwierdzono
srodmozgowy krwiak potkulowy z cechami  wklinowania pod sierp mozgu,
srodmozgowy krwiak prawego ptata skroniowego 74x83x48 mm oraz rozlegte
zmiany niedokrwienne. Krwiakow srodmézgowych tej wielkosci nie leczy sie
operacyjnie, wobec czego kontynuowano terapie paliatywng. A.N. zmarta w dniu 4
listopada 2014 r. Wyjsciowo przyczyng zgonu byt uraz czaszkowo-mdzgowy,
wtérnie obrzek moézgu na tle krwiaka przymézgowego i srodmoézgowego. Sad na
podstawie opinii biegtych ustalit, ze dokumentacja medyczna w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym SPZOZ w S. byta niekompletna i prowadzona niewtasciwie
m.in. brak doktadnego wywiadu, takze co do wczesniejszego leczenia, oceny stanu
chorej wurazowej skali Glasgow, dowodu przeprowadzenia badania
neurologicznego. Nieprawidtowg decyzjg bylo odestanie chorej do domu bez
wykluczenia ewentualnych powiktan wewnatrzczaszkowych po urazie gtowy.
Zaniechanie badania tomografii komputerowej uniemozliwito postawienie diagnozy

uszkodzenia mdézgu w postaci krwiaka przymédzgowego i Srodmozgowego. Niemniej



Sad stwierdzit, odwotujgc sie do wskazanych opinii, ze mimo potwierdzenia btedu
medycznego polegajgcego na niezastosowaniu standardow postepowania,
powodka nie wykazata istnienia zwigzku przyczynowego miedzy nim a zgonem
A.N.. Podkreslit, ze w procesach medycznych dopuszcza sie obnizenie standardu
dowodowego, ale konieczne jest uwiarygodnienie istnienia wysokiego
prawdopodobienstwa adekwatnego zwigzku przyczynowego. Nie ulega watpliwosci,
ze zdarzeniem zrodtowym byt upadek w dniu 30 pazdziernika 2014 r. powodujgcy
uraz czaszkowo-mézgowy. Wykonanie tego dnia tomografii komputerowej, ktéra
stwierdzitaby krwawienie modzgowe, a nastepnie operacji neurochirurgicznej
zwiekszytoby szanse na lepszy wynik leczenia, ale nie wiadomo czy zapobiegtoby
zgonowi. Brak takze odpowiedzi na pytanie, czy istnieje zwigzek miedzy
niewdrozeniem w optymalnym czasie leczenia i pojawieniem sie krwiakow
Srodmozgowych, a ostatecznie uszkodzenie struktury mozgu bedace ich
nastepstwem byto tak duze, ze szanse na przezycie byty znikome lub nawet Zadne.
Sad stwierdzit, ze nie mozna przyjg¢, iz zaniechania lekarzy z pewnoscig badz
wysokim prawdopodobienstwem doprowadzity do Smierci A.N.. Wskazat,
ze odpowiedzialno$¢ cywilna szpitala (w konsekwencji takze pozwanego) oparta na
art. 446 § 4 w zw. z art. 415 i art. 430 k.c. powstataby tylko w wypadku ustalenia,
ze wiasciwe postepowanie diagnostyczne i niezwtoczna operacja dawaty pacjentce
istotne szanse na przezycie. Stwierdzit, ze zgodnie z art. 361 k.c. zobowigzany do
odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za normalne nastepstwa dziatania
lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta. Przyjeta w prawie cywilnym teoria
adekwatnego zwigzku przyczynowego oznacza, ze odpowiedzialno$¢ ponosi sie
tylko za normalne nastepstwa dziatania bgdz zaniechania, za ktére uznaje sie tylko
takie zdarzenia, ktére w danych okolicznosciach zwykle z niego wynikaja.
Nie znaczy to, ze dany skutek powinien zawsze pojawi¢ sie jako efekt podjetych
konkretnych dziatan, ale Zze w danych okolicznosciach zwykle nastepuje.
W procesach medycznych normalne nastepstwo nie musi oznacza¢ skutku
koniecznego, ale powinno by¢ ustalone istnienie odpowiednio wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa pomiedzy dziataniem lub zaniechaniem sprawcy a powstatg

szkodg, do czego nie doszio.



Powodka wniosta skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego w catosci.
Wnoszac o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy temu Sadowi do
ponownego rozpoznania, ewentualnie uchylenie go i orzeczenie co do istoty sprawy
poprzez uwzglednienie powodztwa w catosci powotata obie podstawy kasacyjne
(art. 3982 § 1 pkt 1 i 2 k.p.c.). W ramach podstawy naruszenia prawa materialnego
wskazata na btedng wyktadnie, a w nastepstwie niewtasciwe zastosowanie art. 361
§ 1 k.c. polegajgce na btednym uznaniu, iz dla wykazania zwigzku przyczynowego
miedzy btedem medycznym z zaniechania a skutkiem w postaci smierci pacjenta
niezbedne jest udowodnienie przez powddke nie tylko, ze w toku leczenia
popetniono btad, na skutek ktorego pacjentka utracita realng szanse na przezycie
i zmarta, ale nadto udowodnienie, ze bez tego btedu sSmier¢ by nie nastgpita,
co doprowadzito do bezpodstawnej odmowy ustalenia braku normalnego zwigzku
przyczynowego; btedng wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie art. 6 k.c. poprzez
przyjecie, ze na stronie powodowej spoczywat ciezar wykazania, ze gdyby nie
popetniono btedéw w leczeniu A.N. to nie dosztoby do jej zgonu, podczas gdy
obcigzat on pozwanego. Uchybienia przepisowi postepowania upatruje skarzgca w
niezastosowaniu art. 231 k.p.c. poprzez zaniechanie ustalenia zwigzku
przyczynowego pomiedzy stwierdzonymi btedami w leczeniu a Smiercig A.N.
(dowdd prima facie).

Sad Najwyzszy zwazyt:

Sad Najwyzszy jest sgdem prawa, jego kognicja nie obejmuje badania
prawidtowosci ustalen faktycznych i oceny dowodéw, stagd ogranicza sie do kontroli
legalnosci zaskarzonego orzeczenia i rozpoznaje skarge kasacyjng ztozong
i przyjetg do rozpoznania, a nie sprawe poddang pod osad. Z art. 3982 § 4 k.p.c.
wynika wprost, ze podstawg skargi nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia
faktow lub oceny dowoddw, a z art. 39812 § 2 k.p.c. - zwigzanie podstawg faktyczng
rozstrzygniecia. Konsekwentnie nietrafny jest zarzut naruszenia art. 231 k.p.c.
Skarzgca, odwotujgc sie do dowodu prima facie, upatruje uchybienia temu
przepisowi postepowania w zaniechaniu ustalenia zwigzku przyczynowego
pomiedzy stwierdzonymi btedami w leczeniu a $smiercig A.N.. Dowdd taki nie ma
definicji w przepisach prawa materialnego i procesowego, jest jednak dopuszczony

w orzecznictwie wtedy gdy, wobec duzych trudnosci w zgromadzeniu dowodow



bezposrednich, zasady doswiadczenia zyciowego pozwalajg na wyciggniecie
wniosku w zakresie istnienia zwigzku przyczynowego. Przyjmuje sie, ze jest to
swoisty srodek dowodowy, dotyczgcy okolicznosci wskazujgcych na istnienie
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy zdarzeniami, ktoéry opiera sie
na przekonaniu sgdu, opartym na doswiadczeniu zyciowym i wiedzy, ze w typowym
przebiegu zdarzeh zwigzek taki zwykle wystepuje (por. m.in. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2000 r., [l CSK 402/11, z dnia 15 kwietnia 2006 r.,
| CK 653/04, z dnia 15 kwietnia 2004 r., | CK 653/04, z dnia 23 marca 2007 r., V CS
477/06, z dnia 30 kwietnia 2021 r., V CSKP 44/21). Brak samodzielnej podstawy
normatywnej i podobienstwo do domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.), zgodnie
z ktérym mozliwe jest dokonanie ustalenia, gdy wniosek taki nasuwa sie
Z pewnoscig lub ze szczegdlng dozg prawdopodobienstwa, a przeciwny nie ma
w danych okolicznosciach Zzadnego uzasadnienia, bgdz tez jest wysoce mato
prawdopodobny powoduje, ze w orzecznictwie i piSmiennictwie przyjeto zblizony
charakter tych konstrukcji procesowych. Niemniej, co nalezy podkresli¢, brak
podstaw do ich utozsamiania i stawiania wprost zarzutu naruszenia art. 231 k.p.c.
Podzielenie zarzutu uchybienia temu przepisowi nie jest mozliwe réwniez z tej
przyczyny, ze dotyczy on odmowy zastosowania w zakresie podstawy faktycznej
rozstrzygniecia Sadu pierwszej, a nie drugiej instancji, a jej badanie
w postepowaniu kasacyjnym jest niedopuszczalne. Co do zasady dowdd prima
facie osftabia wprawdzie wymagania, cigzgce na stronie dochodzacej roszczenia,
ale nie zmienia ciezaru dowodu i podlega ocenie zgodnie z regulg swobodnej
oceny dowodéw (art. 233 § 1 k.p.c.). Przeciwne stanowisko oznaczatoby
wprowadzenie pozaustawowej zmiany ciezaru dowodu. Sgd nie moze konstruowac
na dowodzie prima facie podstawy faktycznej rozstrzygniecia jezeli strona,
przeciwko ktorej on dziatatby, zachwieje prawdopodobienstwo wykazujac,
ze w konkretnych okolicznosciach sprawy zatozony zwigzek przyczynowo-skutkowy
nie zachodzi lub ze skutek moégt byé spowodowany inng przyczyng. W takiej
sytuacji nalezy stosowaé ogdlne reguty postepowania dowodowego (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 15 kwietnia 2005 r., | CK 653/04).

Uzasadniony jest zarzut naruszenia prawa materialnego w czesci

wskazujgcej na btedne zastosowanie art. 361 § 1 k.c. w nastepstwie przyjecia



nieprawidtowej wykfadni tego przepisu. Wina sprawcy szkody w powstaniu
zdarzenia szkodzgcego oraz zwigzek przyczynowy stanowig dwie samodzielne i w
zasadzie niezalezne od siebie przestanki odpowiedzialnosci deliktowej. Ich wiez
normatywna polega na tym, ze obie muszg zosta¢ stwierdzone dla przyjecia czy i
jaka szkoda zostata wyrzadzona. Sad drugiej instancji zbyt ogdlnie ocenit pierwszg
z tych przestanek stanowigca punkt wyjSciowy oceny zwigzku przyczynowego.
Zdarzenie sprawcze dotyczyto pierwszego etapu leczenia w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym SPZOZ. Dopuszczono sie na nim zaniedban w zakresie diagnostyki
polegajgcych na zaniechaniu wilasciwego wywiadu, nie przeprowadzeniu
koniecznych przy wurazie gtowy podstawowych badan neurologicznych,
zignorowaniu wynikéw badania krwi, ktore powinny ukierunkowa¢ dalszg dostepng
diagnostyke m.in. przy uzyciu tomografa komputerowego, co doprowadzito do
btednego rozpoznania (,sttuczenia gtowy”) i odestania pacjentki do domu. Btedami
leczenia (terapii) byty brak natychmiastowej hospitalizacji w stanie zagrozenia zycia,
opo6znione o prawie dwa dni wdrozenie zaawansowanych procedur medycznych,
niewtasciwe zalecenia (kontrola morfologii za ok. tydzieh, lek Furagin).
Konsekwentnie w toku postepowania cywilnego nie byto mozliwe ustalenie stanu
wyjsciowego, skutkow bezposrednich i posrednich urazu gtowy w zakresie
krwiakdw mozgu, zakresu ich zwiekszenia przed pierwszym badaniem TK i przed
operacjg neurochirurgiczng przeprowadzong w innej placéwce stuzby zdrowia.
Kwalifikacja tych zaniechan przez Sad drugiej instancji jako zawinionego btedu
medycznego personelu medycznego placowki interwenienta ubocznego byta
oczywiscie prawidtowa. Pojecie to zgodnie definiuje sie jako ,naruszenia
kompetencji zawodowej, wymaganej od lekarza przy podejmowaniu okreslonej
czynnosci medycznej w danych okolicznosciach faktycznych, dla ktérych punktem
odniesienia bedzie zewnetrzny, zobiektywizowany miernik postepowania
konstruowany na podstawie swoistego wzorca prawdopodobnego zachowania
w identycznych okoliczno$ciach osoby o wymaganych kwalifikacjach zawodowych”.
Wykazano zatem btgd diagnostyczny dotyczgcy rozpoznania oraz terapeutyczny
rozumiany jako czynnosc¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie rozpoznania i leczenia,
niezgodne z naukg medycyny (obecnie: wiedzg medyczng i sztukg lekarska)

w zakresie dla niego dostepnym (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia



1955 r. IV CR 39/564, OSN 1957 poz. 7). Dodatkowo zauwazy¢ nalezy,
ze dokumentacja medyczna, sporzgdzona w sposéb zgodny z przepisami prawa,
stanowi $rodek dowodowy stuzgcy ustalaniu przebiegu i wynikow leczenia,
jakkolwiek nie musi odpowiada¢ wymaganiom stawianym dokumentom przez
przepisy kodeksu postepowania cywilnego. Zaniedbania w jej prowadzeniu,
powinno by¢ interpretowane na niekorzys¢ pozwanego, na ktérym cigzy obowigzek
wykazania, ze czynnosci medyczne byty prawidtowe, zgodne z najnowszg wiedzg
i sztukg medyczng. Forma sprawcza czynu niedozwolonego polegajgca na
zaniechaniu jest istotna szczegdlnie przy ustalaniu zwigzku przyczynowego.
W pismiennictwie i orzecznictwie wskazuje sie, ze dla stwierdzenia przyczynowosci
zaniechania niezbedne jest wykazanie, ze osoba, ktérej zarzuca sie zaniechanie
ma ustawowy obowigzek danego dziatania, ma sposobnos¢ takiego dziatania,
a wypetnienie przez nig tego obowigzku w normalnych warunkach pozwolitoby
zapobiec szkodzie. Spetnienie dwoéch pierwszych wymogdéw jest oczywiste,
watpliwosci dotyczg trzeciego. Odnoszgc sie do niego przypomnie¢ nalezy,
ze zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany ponosi odpowiedzialno$¢ za normalne
nastepstwa dziatania lub zaniechania, ktdrego szkoda wynikfa. Obojetne jest, czy
miedzy przyczyng a skutkiem zachodzi zwigzek przyczynowy bezposredni, czy
posredni oraz jedno- czy wielocztonowy. Zwigzek przyczynowy moze by¢ uznany
za normalny réwniez wtedy, gdy pewne zdarzenie stworzyto warunki powstania
innych zdarzen, z ktérych dopiero ostatnie stato sie bezposrednig przyczyng szkody
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 2012 r., | CSK 665/11,
nie publ.). Orzecznictwo opowiada sie za poglagdem, ze dla stwierdzenia
adekwatnego zwigzku przyczynowego nalezy ustali¢, po pierwsze czy zdarzenie
stanowi warunek konieczny wystgpienia szkody (test conditio sine qua non), po
drugie oceni¢, czy szkoda jest normalnym nastepstwem tego zdarzenia (selekcja
nastepstw). Test umozliwia stwierdzenie, czy miedzy zdarzeniem a szkodag
zachodzi obiektywna zaleznos¢, zatem czy nie wystgpienie zdarzenia w danej
konkretnej sytuacji powodowatoby, ze oznaczona szkoda takze nie wystgpitaby.
Dla jego wyniku nie majg znaczenia mozliwe inne zdarzenia, ktére mogg miec
wpltyw na istnienie i wysoko$¢ szkody. W wypadku zaniechania przeprowadzenie

testu polega na przeprowadzeniu oceny, wedtug zasad wiedzy i doswiadczenia



zyciowego, z jak duzym prawdopodobienstwem uksztattowatyby sie stosunki
faktyczne, gdyby =zaniechane dziatanie zostato podjete (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 wrzesnia 2013 r., IV CSK 61/13). Przy selekcji nastepstw
natomiast nalezy w sposob obiektywny przy wykorzystaniu wiedzy, badan
naukowych, danych statystycznych oraz doswiadczenia zyciowego ustali¢, czy
prawdopodobienstwo skutku zwieksza sie kazdorazowo wraz z wystgpieniem
przyczyny danego rodzaju. Uznaniu normalnosci nastepstw nie sprzeciwia sie
okolicznos¢, ze chodzi o dalsze skutki okreslonego zdarzenia (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 4 listopada 1977 r., Il CR 355/77, OSN 1978, nr 11, poz. 205, z
dnia 18 lutego 1981 r., IV CR 605/80, OSNC 1982, nr 4, poz. 50, z dnia 14 marca
2002 r., IV CKN 826/00, nie publ., z dnia 14 grudnia 2004 r., Il CK 249/04, nie publ.,
z dnia 28 lutego 2006 r., Il CSK 135/05, nie publ.). Szczegdlne, mniegj
sformalizowane przestanki oceny przyjeto w odniesieniu do odpowiedzialnosci
cywilnej za btedy medyczne. Stwierdzono, ze ustalenie w takich sprawach zwigzku
przyczynowego jest najczesciej niemozliwe, gdyz sSwietle wiedzy medycznej
w wiekszosci wypadkéw mozna mowi¢ tylko o prawdopodobienstwie, rzadko
0 pewnosci czy wylgcznosci przyczyny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
17 pazdziernika 2007 r., Il CSK 285/07). Wskazano, ze jezeli zostanie wykazane
zawinione zaniechanie postepowania diagnostycznego, skutkujgce zbyt pdéznym
podjeciem odpowiednich dziatan leczniczych, to test conditio sine qua non ulega
modyfikacji, w ten sposéb, Zze nie polega on na badaniu czy dosztoby do $mierci
pacjenta, gdyby zaniechania nie miaty miejsca, ale czy mozliwos¢ wystgpienia
takiej szkody ulegtaby istotnemu zmniejszeniu, gdyby dziatania podjeto (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 11 Ilutego 2004 r.,I CK 222/03, nie publ.,
z dnia 30 kwietnia 2021 r., V CSKP 44/21). ,Normalne nastepstwo" nie musi
oznaczac¢ skutku koniecznego, skoro proces chorobowy nie da sie przewidzie¢ ani
ustalic wstecznie z catkowitg pewnoscig, to moze wystarczy¢ ustalenie istnienia
odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy dziataniem
(zaniechaniem) sprawcy a powstatg szkodg (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia
28 lutego 2006 r., V CSK 135/05, z dnia 19 marca 2008 r., V CSK 491/07, z dnia 8
maja 2014 r., V CSK 353/13). Przez pojecie ,konieczny” nalezy zatem rozumiec¢

skutek, jaki nie musi pojawiacC sie zawsze. Judykatura zgodnie przyjmuje, ze sad
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orzekajgcy w sprawie jest "najwyzszym biegtym". Positkuje sie wprawdzie w tzw.
sprawach medycznych wiadomosciami specjalnymi uzyskanymi poprzez dowdd z
opinii biegtych, ale musi podda¢ analizie ich stwierdzenia, pozwalajgce na
uchwycenie prawnie relewantnego ,wycinka rzeczywistosci i rzgdzgcych nim praw,
tj. przyczyn, skutkow i zaleznosci” wyciggajgc samodzielne wnioski (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 3 kwietnia 2019 r., Il CSK 96/18, z dnia 24 czerwca 2020
r., IV CSK 619/18, z dnia 30 kwietnia 2021 r., V CSKP 44/21, postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 5 marca 2019 r., lll CSK 229/18). W toku postepowania z
przyczyn wywotanych przez zaniedbania personelu medycznego interwenienta, nie
byto mozliwe ustalenie stanu wyjsciowego, bezposrednich i posrednich skutkéw
urazu gtowy w zakresie krwiakdw mozgu, zakresu ich zwiekszenia przed pierwszym
badaniem TKiw okresie do operacji neurochirurgicznej oraz jej nastepstw.
Biegli, opatrujgc opinie wieloma zastrzezeniami z tej przyczyny, ztozonos$ci urazu
i nieprzewidywalnosci reakcji ludzkiego organizmu, nie byli w stanie kategorycznie
stwierdzi¢ czy wykazane zaniechania diagnostyki i leczenia stanowity przyczyne
zgonu. Podniesli jednak, ze bezposrednig przyczyng pogorszenia stanu pacjentki
i pézniejszego zgonu byt duzy krwiak srodmédzgowy ktéry, w wypadku przezycia,
powodowatby gtebokie uposledzenie neurologiczne. Nie wiadomo kiedy utworzyt
sie pierwszy krwiak srodmozgowy, po operacji stwierdzono jego powiekszenie
i powstanie drugiego, ale dopiero dalsze, nimi spowodowane duze uszkodzenie
mozgu drastycznie zmniejszyly szanse pacjentki. Gdyby krwiaka srédmoézgowego
nie byto zabieg przeprowadzony bezposrednio po urazie sprowadzatby sie
do odbarczenia krwiaka nadmodzgowego. Czynnikiem obcigzajgcym byt ogdlny stan
zdrowia i wiek pacjentki. Biegli postugiwali sie wieloma sformutowaniami
dotyczacymi stopnia prawdopodobiehstwa przezycia, nigdy go jednak nie
wykluczyli. Sgd Apelacyjny przytoczyt te rozbiezne stwierdzenia, uznat za trafng
kwalifikacje Sgdu pierwszej instancji przyczyny zgonu jako skutku doznanego urazu
mozgu, nie pozostajgcego w normalnym zwigzku przyczynowym z zaniedbaniem
wykonania badania tomografii komputerowej w dniu 30 pazdziernika 2014 r.
W swoich rozwazaniach ograniczat sie tylko do czynu polegajgcego na zaniechaniu
takiego badania mimo znacznie szerszego spektrum zaniedban stanowigcych btgd

medyczny, przy czym wskazywat z jednej strony na brak dowodu pozwalajgcego na
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przyjecie ,odpowiedniego” stopnia prawdopodobienstwa, nastepnie na niemoznosc¢
stwierdzenia wysokiego prawdopodobienstwa, nastepnie mozliwos¢ zwiekszenia
w pewnym stopniu prawdopodobiehstwa przezycia. Stwierdzit, ze jezeli skutek
wystgpitby rowniez mimo braku zdarzenia wskazanego jako jego przyczyna to nie
mozna uznac istnienia zwigzku przyczynowego miedzy tymi zdarzeniami. Znaczgca
czesC rozwazan poswiecit ryzyku zgonu z innych przyczyn dotyczgacych samej
pacjentki, a rozwazania zakonhczyt konkluzja, Zze nie zostato wykazane,
ze zaniechania szpitala miaty przewazajgcy wptyw na zgon pacjentki, ktora doznata
powaznego urazu gtowy w wyniku wypadku. Tak opisowe, nieostre i czesciowo
wewnetrznie sprzeczne rozwazania pozwalajg wprawdzie na odtworzenie toku
rozumowania Sadu, ale nie spetniajg wymagan dwuetapowej oceny zwigzku
przyczynowego, tj. oceny wszystkich elementow zdarzenia sprawczego
w ptaszczyznie testu conditio sine qua non i selekcji nastepstw. Pomijajg ponadto
dorobek orzecznictwa odnoszgcy sie do tzw. deliktbw medycznych czesciowo
przytoczony wyzej. PrzypomnieC nalezy, ze przy ustalaniu zwigzku przyczynowego
decydujgce znaczenie ma to, czy i jakg szkode spowodowato bezprawne zdarzenie
wskazane przez powoda jako podstawa faktyczna tego roszczenia,
a nie ewentualne inne wspatistniejgce przyczyny szkody. Jezeli takie wystepujg to
konieczne jest stwierdzenie, czy ,pojawienie sie przyczyny badanego rodzaju
zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia rozpatrywanego skutku, poprzez jej
wspotistnienie i wspétdziatanie z innymi czynnikami”, w tym wypadku sprowadza sie

to nie do utraty pewnosci tylko szansy efektywnego leczenia.

Uzasadniona podstawa kasacyjna polegajgca na naruszeniu art. 361 § 1 k.c.
zachodzi takze wtedy, gdy skutecznie zostanie zakwestionowana
ocena normalnos$ci nastepstw dziatania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada 2016 r., | CSK 739/15).
Z tych wzgledow orzeczono jak w sentencji (art. 3984 k.p.c. oraz art. 102 w zw. z
art. 391 § 1 art. 3982 k.p.c.).



