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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 maja 2007 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Iwona Koper (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Marian Kocon
SSN Katarzyna Tyczka-Rote

w sprawie z powodztwa matoletniej M. B. reprezentowanej przez przedstawiciela
ustawowego K. B.

przeciwko Akademickiemu Centrum Klinicznemu - Szpitalowi Akademii Medycznej
[...]

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen SA

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 30 maja 2007 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 29 wrzesnia 2006 r.,

oddala skarge kasacyjng i nie obcigza powoddki kosztami

postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Sad Okregowy wyrokiem z dnia 14 lutego 2006 r. oddalit powddztwo

matoletniej M. B. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu
[...].

Dziatajgca przez ojca K. B. matoletnia powodka domagata sie zasgdzenia od
pozwanego kwoty 250.000 zt zados¢€uczynienia i 20.000 zt odszkodowania, oraz
renty biezgcej po 2.200 zt miesiecznie. Twierdzita, ze lekarze operujacy jg w
pozwanym Szpitalu dopuscili sie szeregu btedow, ktére w konsekwencji
doprowadzity do utraty przez nig wzroku. W przebiegu leczenia powddka
kwestionowata w szczegdlnosci prawidtowosc¢ zdjecia podczas pierwszego zabiegu
operacyjnego zastawki, bez jednoczesnego zafozenia nowej, a nastepnie
zaklejenie powstatego otworu, bez zatozenia odpowiedniej zastawki podczas
kolejnej operacji, co w jej przekonaniu doprowadzito do gromadzenia sie ptynu
mozgowo — rdzeniowego, ktory nie miat ujscia. Podnosita, ze btedem bylo takze
zatozenie jej zastawki do kregostupa, podczas gdy nastepnie w Centrum Zdrowia
Dziecka operacyjnie zatozono jej zastawke do gtowy. Zdaniem powodki przyczyng
utraty wzroku jest uszkodzenie nerwu wzrokowego z powodu wysokiego cisnienia

srdédczaszkowego powstatego po zamknieciu otworu po zastawce.

Strona pozwana wnosita o oddalenie powddztwa. Zarzucata, ze kazda
z wykonanych u powddki operacji byta niezbedna, zas utrata wzroku nie nastgpita

z przyczyn lezgcych po stronie pozwanego.
Sad Okregowy ustalit nastepujgcy stan faktyczny:

U urodzonej w dniu 14 listopada 1990 r. powddki rozpoznano w dniu
18 marca 1994 r. wrodzong wade rozwojowg centralnego uktadu nerwowego
w postaci rozlegtej agnezji ptata skroniowego lewego i czesciowo czotowego
lewego oraz zwienczenia tuski kosci skroniowej. Ponadto wykryto w lewej okolicy
skroniowej duzg torbiel pajeczynéwki, a w badaniu neurologicznym zez zbiezny.
W dniu 24 marca 1994 r. przeprowadzono leczenie operacyjne polegajgce na
wszczepieniu zastawki torbielowo - otrzewnowej. W dniu 2 grudnia 1994 r.

dokonano u powodki trepanacji trzyotworowej w celu usuniecia krwiaka



przewlektego prawej potkuli mézgu. Kolejny raz powddka byta hospitalizowana
w dniu 13 marca 1995 r. z powodu narastania wodniaka podtwardowkowego
prawostronnego, ktory zostat usuniety w drodze trepanacji jednootworowe,.
Od marca 1995 r. powddka zgtaszata sie na comiesieczne badania kontrolne, a od
1996 r. raz do roku. Po przeprowadzonym leczeniu powddka czuta sie dobrze,
uczeszczata do szkoty ze zdrowymi dzieémi, prowadzita tryb zycia typowy dla dzieci
w jej wieku. W dniu 26 stycznia 2000 r. powodka zostat uderzona pitkg w gtowe
w okolice, gdzie znajdowata sie zastawka. Od tego czasu odczuwata silne bodle
gtowy. Wykonane u niej w dniu 31 stycznia 2000 r. badanie neurochirurgiczne nie
wykazato zmian patologicznych. Wykonane u powddki, z uwagi na utrzymywanie
sie bolow gtowy, w dniu 9 lutego 2000 r. badanie przy pomocy tomografu
komputerowego (TK) nie wykazato cech nadcisnienia srédczaszkowego, ani zmian
pourazowych. W wyniku badania okulistycznego wykonanego w dniu 14 lutego
2000 r. stwierdzono obrzek tarcz nerwow wzrokowych. Nastepne badanie
okulistyczne w dniu 3 marca 2000 r. ujawnito pogorszenie ostrosci wzroku,
podwojne widzenie, obrzek tarcz nerwow wzrokowych. Powtérne badanie
tomografem w dniu 9 marca 2000 r. nie wykazato roznic w obrazie czaszki

w stosunku do poprzedniego badania.

W dniu 6 marca 2000 r. powodka z utrzymujgcymi sie bardzo silnymi bolami
gtowy i zaburzeniami widzenia zostata przyjeta na Oddziat Neurochirurgii Katedry
i Kliniki Neurochirurgii Akademii Medycznej. Wobec stwierdzonych objawow
dysfunkcji zastawki zostata zakwalifikowana do operacyjnego usuniecia ukfadu
drenujgcego. W dniu 7 marca 2000 r. przeprowadzono zabieg operacyjny usuwajgc
zastawke torbielowo — otrzewng, w nastepstwie czego ustgpity bole gtowy i
nastgpita poprawa widzenia. Badanie tomografem komputerowym w dniu 9 marca
2000 r. nie ujawnito podwyzszonego cisnienia $rodczaszkowego. W dniu 18 marca
2000 r. zaopatrzono operacyjnie ptynotok wykonujgc plastyke opony twardej
w okolicy skroniowej lewej. Po operacji powdédka odczuwata béle gtowy, bdle
brzucha, nastgpito pogorszenie widzenia oraz pojawity sie objawy padaczkowe.
W dniach 21 i 27 marca 2000 r. wykonano tomografie komputerowa, ktdéra nie
wykazata cech narastania ciSnienia $rodczaszkowego. Przeprowadzone w dniu

27 marca 2000 r. badanie okulistyczne potwierdzito utrzymywanie sie obrzeku



tarcz nerwow wzrokowych oraz pogorszenie ostrosci wzroku i pola widzenia.
Wskutek utrzymywania sie nasilonych objawéw utraty wzroku w dniu 30 marca
2000 r. wykonano badanie MR oraz tego samego dnia zatozono zastawke
z przestrzeni podpajeczyndwkowej w odcinku ledzwiowym kanatu kregowego do
jamy otrzewnej. Po wszczepieniu zastawki nastgpita poprawa stanu zdrowia
powddki, ustgpity objawy bdlowe, powddka uzyskata poczucie Swiatta. W ciggu
kolejnych dni ostro§¢ wzroku nie ulegta dalszej poprawie. Wykonane w dniu
3 kwietnia 2000 r. badanie tomografem komputerowym nie wykazato zmian
w obrazie w stosunku do poprzednich badan. W dniu 7 kwietnia 2000 r. powodka
zostata wypisana z pozwanego szpitala i skierowana do Kliniki Neurochirurgii
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, gdzie w dniu 13 kwietnia 2000 r. usunieto
zastawke i zatozono zastawke komorowo - otrzewnowg. Dalsze badania

okulistyczne potwierdzity nieodwracalne zmiany nerwéw wzrokowych.

Ustalen tych Sad Okregowy dokonat na podstawie dokumentacji lekarskiej,
opinii biegtych z zakresu neurochirurgii, neurochirurgii dzieciecej i okulistyki
dzieciecej oraz zeznan sSwiadkow, w tym w szczegdlnosci szczegdtowo
przedstawiajgcych przebieg leczenia powddki od 1994. r zeznah lekarza
prowadzgcego A. |. Z jego zeznan wynika, ze w trakcie pobytu powddki w
pozwanym szpitalu nie byto mozliwe jednoznaczne ustalenie, iz jest ona dzieckiem
zastawkowo — zaleznym ze wzgledu na ztlozonos¢ wady uktadu nerwowego, co

znalazto potwierdzenie w opiniach biegtych.

Lekarze w pozwanym szpitalu podejmowali wielokrotnie dziatania
w zakresie diagnostyki i leczenia powddki, adekwatne do jej stanu zdrowia, w tym
wielokrotnie przeprowadzano badanie przy uzyciu tomografu, badania MR oraz
badania okulistyczne, a wyniki tych badan nie wskazywaty na nadcisnienie

wewnagtrzczaszkowe.

Dla ustalenia, czy istnieje bezposredni zwigzek pomiedzy zastosowanym
w pozwanym szpitalu sposobem leczenia powddki a utratg przez nig wzroku, czy
w toku leczenia wszystkie czynnosci z zakresu diagnozy badan i zabiegdéw
operacyjnych byty przeprowadzone prawidtowo, zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki

wspotczesnej medycyny oraz realnymi mozliwosciami diagnostyczno - leczniczymi



szpitala, czy zostaty popetnione btedy, czy uszkodzenie nerwdw wzrokowych jest
odwracalne i jakie sg rokowania powodki na przyszios¢, Sad Okregowy
przeprowadzit dowody =z opinii biegtych lekarzy neurochirurga, okulisty
i neurochirurga dzieciecego. Biegly prof. T. T. specjalista neurochirurg wskazat na
ztozonoS¢ i niejasnoS¢ mechanizmu prowadzgcego do obrzeku tarcz nerwdw
wzrokowych i nastepnie ich zaniku z nieodwracalng utratg widzenia i stwierdzit
jednoczesnie, ze wszystkie podejmowane w szpitalu czynnosci byly niezbedne, a w
ich podjeciu i sposobie przeprowadzenia nie bylo btedu lekarskiego.
Kwestionowane przez strone powodowg czynnosci, polegajgce na odroczeniu
zatozenia u powodki nowej zastawki i pdzniejszym zatozenie zastawki ledzwiowo —
otrzewnej byly zgodne z zasadami wiedzy lekarskiej, podjete zostaty prawidtowo w
celu zapobiezenia zakazeniu i mozliwej w jego konsekwencji smierci pacjentki.
Postepowanie lekarzy byto adekwatne do wielokrotnie przeprowadzonych badan
TK oraz MR, ktore nie ujawnity cech nadcisnienia srédczaszkowego. Biegty ten
wskazat nadto na zastawkowo - zaleznos¢ powddki, jako ceche wystepujacg u
0sob chorych z torbielg pajeczyndéwki, jednakze ta jej zaleznos¢ nie byta w
konkretnym skomplikowanym przypadku powddki czynnikiem decydujgcym o
utracie wzroku. Zmian w obrebie nerwow wzrokowych nie wywotato bowiem
nadcisnienie wewnagtrzczaszkowe, ktdére miato sie pojawi¢, wedtug twierdzen strony
powodowej, w wyniku odroczenia wszczepienia zastawki po usunieciu
uszkodzonego mechanizmu, albowiem Zzadne z wielokrotnie przeprowadzonych
badan nie potwierdzito istnienia takiego zwiekszenia ciSnienia. Biegly stwierdzit
istnienie prawdopodobienstwa przebycia przez powddke choroby znanej jako
pseudotumor cerebri charakteryzujgcej sie objawami typowymi dla nadcisnienia
wewnatrzczaszkowego, jednakze to wiasnie nadcisnienie w ogole nie wystepuje.
Jego zdaniem utrata wzroku u powddki wystgpita w wyniku rozwoju choroby

wrodzonej osrodkowego uktadu nerwowego, nie za$ wskutek dziatan lekarskich.

Kolejna biegta prof. A. B. — L. specjalista okulistyki dzieciecej stwierdzita, ze
szybki przebieg zmian w nerwach wzrokowych obu oczu powoddki wskazuje na ich
powigzanie z urazem gtowy i zastawki. Sam uraz gtowy mdgt wywota¢ dodatkowe
uszkodzenie naczyn odpowiedzialnych za ukrwienie nerwow wzrokowych i

przyczyni¢ sie do zmian zanikowych. Przypadek okreslita jako wybitnie trudny i



kontrowersyjny. Wskazata na koniunkcje wielu czynnikow tj. urazu gtowy i

arachnoiditis.

Zgodnie z opinig biegtego neurochirurga dzieciecego prof. L. P.,
dopuszczong na wniosek strony powodowej, nie mozna jednoznacznie okresli¢
mechanizmu obrzeku tarcz wzrokowych u powodki. Biegty ten potwierdzit, ze
powddka jest dzieckiem zastawkowo-zaleznym, stwierdzit, Zze odroczenie
wszczepienia zastawki byto dziataniem w petni prawidtowym, a kwestionowanie
dziatan lekarzy w tym zakresie wynika 2z niezrozumienia réznic miedzy
funkcjonowaniem zastawek torbielowo — otrzewnych i komorowo — otrzewnych.
W przypadku powodki pierwsza zastawka odprowadzata jedynie zawartosc¢ torbieli,
a nie ptynu mézgowo - rdzeniowego, dlatego jej brak nie mégt powodowacé wzrostu
ciSnienia wewnagtrzczaszkowego wskutek gromadzenia sie tego ptynu. Podkreslit,
ze twierdzenie strony powodowej, iz jedyng przyczyng obrzeku tarcz nerwow
wzrokowych byto wzmozone ci$nienie srédczaszkowe w dniach hospitalizacji stoi
W sprzecznosci z poprawg stanu zdrowia powodki po usunieciu zastawki
torbielowo — otrzewnej. W ocenie biegtego postepowanie lekarzy polegajgce na
odroczeniu wszczepienia zastawki i wyborze zastawki ledzwiowo — otrzewnowej
byto prawidtowe i zmierzato, nie tylko do wyleczenia powddki, ale do zapobiezenia
infekciji, ktorej skutkiem mogta byc¢ jej Smier¢. Podzielajgc stanowisko poprzednich
biegtych, takze ten biegty stwierdzit, Ze nie mozna sie dopatrzy¢ btedow w sztuce
lekarskiej, a utrata wzroku przez powodke stanowi nastepstwo procesu

chorobowego rozwijajgcego sie w szerszym okresie niz okres jej pobytu w szpitalu.

Sad Okregowy ocenit, ze wnioski przytoczonych opinii sg wzajemnie
koherentne, a ponadto w petni zgodne z trescig opinii biegtych lekarzy z zakresu
neurochirurgii i medycyny sgdowej Akademii Medycznej w Warszawie
sporzadzonej dla celéw postepowania przygotowawczego prowadzonego
uprzednio przez Prokurature Rejonowg. Postepowanie to zostato umorzone z
powodu nie stwierdzenia znamion czynu zabronionego w dziataniach pracownikow

pozwanego szpitala.

Wobec jednoznacznej tresci opisanych opinii biegtych (wskazanych imiennie

przez strone powodowg) Sgd Okregowy uznat, ze okolicznosci sporne miedzy



stronami zostaty dostatecznie wyjasnione do rozstrzygniecia, a opinie te nie budzg
watpliwosci co do ich rzetelnosci. Kierujac sie tym oddalit wniosek powddki
o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego biegtego z zakresu okulistyki.
Jednoczesnie uznat za catkowicie wiarygodny prywatny dokument ztozony przez
strone powodowg w postaci tejze opinii, sporzgdzonej na zlecenie strony
powodowej przez prof. J. S. Opinie potraktowat jak dokument ztoZzony przez strone
zgodnie z art. 6 k.c., w ktérym syntetycznie zostata powtérzona diagnoza
schorzenia powodki oraz sformutowana teza, ze dostarczona biegtemu
dokumentacja lekarska nie pozwala na jednoznaczng odpowiedz co do przyczyn
Slepoty. Analizujgc tres¢ tego dokumentu Sgd Okregowy stwierdzit, ze biegly
wskazat w opinii na wzrost cisnienia srodczaszkowego jako mozliwg przyczyne
obrzeku zastoinowego i wtérnego zaniku nerwdéw wzrokowych jedynie w ogdlnosci,
a brak jest w niej jakiegokolwiek kategorycznego wniosku, ze w tym konkretnym
przypadku, podczas hospitalizacji w pozwanym szpitalu, wskutek btednych dziatan
lekarzy nastgpit wzrost cisnienia srodczaszkowego, ktéry doprowadzit do utraty

wzroku, bedgcego tego wytgczng przyczyna.

Po dokonaniu szczegdtowej analizy materiatu dowodowego Sgd Okregowy
doszedt do przekonania, ze brak jest podstaw do uznania, iz konkretne dziatania
podjete przez lekarzy w pozwanym szpitalu doprowadzity do utraty wzroku przez
powodke, a w konsekwencji uznat ze nie zachodzg przestanki odpowiedzialnosci

pozwanego, opartej na art. 415, 444, 445 § 1 k.c.

Zaskarzonym obecnie wyrokiem Sgd Apelacyjny oddalit apelacje powddki.
Skarzgca zarzucata w niej, iz wyrok Sgdu Okregowego oparty zostat na btednych
ustaleniach faktycznych polegajgcych na uznaniu, ze przyczyng utraty wzroku u
powddki nie byto usuniecie zastawki bez jednoczesnego zatozenia nowej oraz
zaklejenie otworu powstatego po zdjeciu tej zastawki, co doprowadzito do wzrostu
ciSnienia wewnatrzczaszkowego wskutek gromadzenia sie ptynu moézgowo-
rdzeniowego, a nadto naruszenie art. 217 § 1 i 2 k.p.c. przez oddalenie wniosku

dowodowego oraz art. 233 k.p.c. przez btedng ocene materiatu dowodowego.

Sad Apelacyjny podzielit ocene zgromadzonych w sprawie dowoddw, ktorej

dokonat Sad Okregowy. W przeprowadzonej ponownie, szczegodtowej analizie



catego materiatu dowodowego odniost sie dodatkowo do dowodu z opinii biegtych
z Zakladu i Katedry Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Warszawie
wydanej z udziatem prof. neurochirurgii B. C., ktéry - tak jak pozostali biegli w
sprawie - stwierdzit, ze dziatanie lekarzy w pozwanym szpitalu bylo zgodne
z aktualng wiedzg i praktykg medyczng. Decyzje o0 usunieciu ukfadu
zastawkowego drenujgcego torbiel pajeczyndéwki lewej okolicy skroniowe;j
a nastepnie wykonanie plastyki opony w miejscu ptynotoku z rany operacyjnej
ocenit jako prawidtowe, bowiem w wyniku urazu doszio najprawdopodobniej do
zaburzenia homeostazy wewnatrz czaszkowej, takze funkcjonowania samej
zastawki , ktora przestata spetniaC swoja role i dlatego wymagata usuniecia.
Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie podnoszonych w apelacji istotnych rozbieznosci
w opiniach bieglych, podwazajgcych - wedtug skarzgcej - sformutowane w nich
wnioski. Stwierdzit, Ze biegli neurochirurdzy wypowiedzieli sie zgodnie, iz podjete
wobec powddki w pozwanym szpitalu procedury byty prawidtowe, co dotyczy takze
procedury zaniechania jednoczesnego wszczepienia powodce nowej zastawki po
usunieciu poprzedniej, uszkodzonej. Biegli ci, jak rowniez biegta z zakresu
okulistyki dzieciecej wskazywali, ze utrzymujgce sie wysokie cisnienie
srodczaszkowe moze spowodowac uszkodzenie nerwu wzrokowego. Jednak, na co
wskazuje opinia biegtego neurochirurga T. T., w przypadku powodki monitorowanie
ciSnienia Srodczaszkowego nie wykazywato jego wzrostu, a bardziej doktadne
metody inwazyjne sg stosowane w przypadku trudnego do opanowania
nadci$nienia wewnatrzczaszkowego, czego nie stwierdzono u powodki przed
zatozeniem kolejnej zastawki, a po usunieciu zastawki uszkodzonej. Z tych tez
wzgledéw dokonane przez Sgad Okregowy, w oparciu o0 powyzsze dowody,
ustalenia faktyczne uznat Sgd Apelacyjny za w petni prawidtowe. Zaaprobowat tez
stanowisko Sgdu pierwszej instancji odnosnie do oddalenia wniosku
0 dopuszczenie dowodu z opinii krajowego konsultanta w dziedzinie okulistyki J.
S., ktorej tres¢ jako dowodu z dokumentu prywatnego ustalona zostata przez Sad
Okregowy. Uznat, ze ma ona charakter wywodu ogdlnego i nie wskazuje przyczyn
Slepoty powodki, lecz stwierdza niekwestionowany przez pozostatych biegtych fakt,
ze wzrost ci$nienia srédczaszkowego moze byc przyczyng obrzeku zastoinowego i

wtornego zaniku nerwéw wzrokowych. Sad Apelacyjny oddalit nadto, jako



spozniony, wniosek  zgtoszony w postepowaniu apelacyjnym, jednak bez
uzasadnienia mozliwosci lub potrzeby wystgpienia z nim dopiero na tym etapie
postepowania, o przeprowadzenie dowodu z przestuchania w charakterze swiadka

lekarza okulisty, ktéry badat powddke w okresie lutego i marca 2000 r.

Skarga kasacyjna od wyroku Sgdu Apelacyjnego, okreslona jako skarga
powodow, oparta zostata na podstawie naruszenia przepisow postepowania,
w ramach ktérej formutuje zarzuty naruszenie art. 217 § 1i 2 k.p.c. w zw. z art. 286
k.p.c. i art. 391 k.p.c. przez niewtasciwe zastosowania, polegajgce na oddaleniu
wniosku dowodowego dotyczgcego wydania opinii przez biegtego prof. J. S., a
takze na oddaleniu wniosku dowodowego w przedmiocie dopuszczenia dowodu z
zeznan Swiadka dr E. P., co uniemozliwito wyjasnienie wszystkich okolicznosci

koniecznych do rozstrzygniecia sprawy.

W jej wnioskach skarzgca wnosita o uchylenie w catosci wyroku Sadu
Apelacyjnego, a takze poprzedzajgcego go wyroku Sagdu Okregowego

i przekazanie sprawy temu Sgdowi do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuije:

Strona moze az do zamkniecia rozprawy przytacza¢ okolicznosci faktyczne
i dowody na uzasadnienie swych wnioskéw lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen
strony przeciwnej, z zastrzezeniem niekorzystnych skutkow, jakie wedtug
przepisow k.p.c. mogg dla niej wynikngé¢ z dziatania na zwtoke lub niezastosowania
sie do zarzgdzen przewodniczgcego i postanowien sadu (art. 217 § 1 k.p.c.).
Sad pominie srodki dowodowe, jezeli okolicznosci sporne zostaty juz dostatecznie
wyjasnione lub jezeli strona powotuje dowody jedynie dla zwioki (art. 217 § 2

k.p.c.).

Przez wyjasnienie spornych okolicznosci rozumie¢ nalezy taki stan rzeczy,
w ktérym albo nastgpito uzgodnienie miedzy stronami spornych dotychczas
okolicznosci, albo tez zostaly one wyjasnione na korzy$S¢ strony powotujgcej
dowody. Niedopuszczalne jest pominiecie zaofiarowanych srodkéw dowodowych
z powotaniem sie na wyjasnienie sprawy, jezeli ocena dotychczasowych dowodow
prowadzi, w przekonaniu sgdu, do wnioskow niekorzystnych dla strony powotujgcej

dalsze dowody. Oznaczatoby to bowiem pozbawienie jednej ze stron moznosci
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udowodnienia jej twierdzen. Sytuacja taka jednak nie zachodzi, gdy teza dowodowa
jest nieistotna dla rozstrzygniecia lub proponowany $rodek dowodowy jest

nieprzydatny do jej udowodnienia.

Okoliczno$¢, ze opinia biegtych nie ma tresci odpowiadajgcej stronie,
zwtaszcza, gdy w sprawie wypowiadato sie kilku kompetentnych, pod wzgledem
fachowosci biegtych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia
dowodu z opinii dalszych biegtych. Potrzeba powotania innego biegtego powinna

wynika¢ z okolicznosci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony.

Wydane w niniejszej sprawie przez biegtych opinie wyjasniajg istotne dla
sprawy okolicznosci w zakresie okreslonym przez Sad Okregowy i uznanym,
takze przez Sad Apelacyjny, za konieczny, a zarazem wystarczajgcy dla jej
rozstrzygniecia, ktory w rozpoznawanej skardze kasacyjnej nie jest kwestionowany.
Fachowosc¢ i rzetelnos¢ tych opinii nie zostata w Zzaden sposéb przez skarzgca
podwazona. Potrzebe dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego biegtego specjalisty
z dziedziny okulistyki strona powodowa uzasadniata, istniejgcymi, w jej
przekonaniu, rozbieznosciami w opiniach pozostatych biegtych. Twierdzenie to
jednak nie odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy. Niewatpliwie wszystkie te
opinie cechuje brak kategorycznego i jednoznacznego okreslenia przyczyny utraty
wzroku przez powddke. Biegli wskazujg na mozliwg wielos¢ tych przyczyn,
przypadek powddki pod tym wzgledem okreslajg jako kontrowersyjny, bardzo
trudny, skomplikowany. Zgodni sg jednak co do braku zwigzku przyczynowego
miedzy zastosowanym w pozwanym szpitalu leczeniem powodki, a utratg przez nig
wzroku. Nie ma tez miedzy nimi réznicy zdan co do tego, ze w toku procesu
leczniczego powodki nie zostaty popetnione btedy w sztuce lekarskiej, ktore
mogtyby skutkowac¢ nieprawidtowym rozwojem choroby i doprowadzi¢ do utraty
wzroku. Jako prawidtowe ocenione zostato przez biegtych odroczenie wszczepienia
nowej zastawki z uwagi na wyciek ptynu médzgowo — rdzeniowego grozgcy
zakazeniem, a w ostatecznosci Smiercig pacjentki.

Pominieta przez Sad Okregowy opinia prof. J. S., sporzadzona na zlecenie

rodzicow powddki, potraktowana jako dokument prywatny i w tym charakterze

dopuszczona jako dowdd w postepowaniu przed tym Sadem, nie dostarcza
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jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o przyczyne utraty wzroku przez powodke.
Jako mozliwg przyczyne obrzeku zastoinowego i wtdérnego zaniku nerwéw
wzrokowych, w ogolnosci, a takze w przypadku powodki wskazuje wzrost
ci$nienia srodczaszkowego. Ocena znaczenia tak sformutowanej tezy nie moze
wszakze abstrahowa¢ od ustalonego w sprawie stanu faktycznego, w ktorym
przyjeto, ze wielokrotnie wykonywane badania TK i MR nie ujawnity u powodki
cech nadcisnienia srédczaszkowego. Nadto trafnie dostrzegt Sad Apelacyjny iz
przyczyna ta opisywana w literaturze przedmiotu, co do zasady nie byia
kwestionowana przez powotanych w sprawie bieglych. Z tych wzgledow
wnioskowana jako dowdéd w sprawie opinia nie wnosi do niej niczego nowego,
ponad to co stwierdzili juz wczesniej inni biegi , a co za tym idzie nie daje podstaw
do podwazenia zawartego w nich stanowiska o braku bezposredniego zwigzku
miedzy zastosowanym w pozwanym szpitalu, prawidlowym leczeniem powaodki,
a utratg przez nig wzroku. Tym samym jako dowodd niezdatny do udowodnienia
tezy, ktérej wykazaniu miata stuzy¢ mogta by¢ — bez naruszenia art. 217 § 2 i 286

K.p.c. — pominieta przez Sad.

Zgtoszony przez strone powodowg w postepowaniu apelacyjnym dowod
z przestuchania dodatkowego swiadka zostat przez Sad Apelacyjny oddalony na
podstawie art. 381 k.p.c., z uwagi na nie wykazanie iz strona nie mogta go powotaé
juz weczesniej przed sgdem pierwszej instancji. Bezskutecznie skarzgca kwestionuje
te decyzje sgdu w skardze kasacyjnej, nie podnoszgc rownoczesnie wtasciwego dla
mozliwosci jej podwazenia zarzutu naruszenia tego przepisu, jak tez nie odnoszgc

sie do przestanek jego zastosowania.

Z tych wzgleddw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 k.p.c. oddalit
skarge, odstepujgc w oparciu o art. 102 k.p.c. od obcigzenia powodki kosztami

postepowania kasacyjnego.
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