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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 maja 2014 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Anna Owczarek (przewodniczacy)
SSN Antoni Gorski (sprawozdawca)

SSN Kazimierz Zawada

w sprawie powddztwa E. M. i KW .przeciwko Samodzielnemu Publicznemu

Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Wielospecjalistycznemu w [...] i in.,

Z udziatem interwenienta ubocznego U. Sp. z 0.0.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej w dniu 8 maja 2014 r.,
skargi kasacyjnej powodéw od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 14 marca 2013 r.,

uchyla zaskarzony wyrok w czesci oddalajacej apelacje w
stosunku do pozwanego Przedsigbiorstwa Swiadczen
Zdrowotnych i Promocji Zdrowia [...] Ill Spétki z o0.0. i w tym
zakresie przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu do
ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach

postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Powodowie E. M. i matoletni K. W. wystgpili do Sgdu Okregowego w K. z
pozwem, w ktorym domagali sie zasgdzenia solidarnie od pozwanych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Wielospecjalistycznego w [...], Przedsiebiorstwa Swiadczen Zdrowotnych i
Promocji Zdrowi [...] spofki z ograniczong odpowiedzialnoscia oraz J. S.
odszkodowania w kwocie po 300.000zt i zadoséuczynienia w kwocie po 400.000zi,
nadto matoletni powdd wystgpit o zasgdzenie od pozwanych solidarnie renty w
wysokosci 1 500 zt miesiecznie za okres od dnia $mierci poszkodowanego — P. W.
do dnia wniesienia pozwu wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu
oraz miesiecznej renty wyroéwnawczej w tej samej wysokosci, ptatnej od dnia
wniesienia pozwu do ukonczenia przez powoda 25-tego roku Zzycia wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu. Ponadto powodowie domagali

sie zasgdzenia kosztéw procesu.
Pozwani wniesli o oddalenie powodztwa.

Sad Okregowy w K. wyrokiem z dnia 12 wrzesnia 2012 r. oddalit powddztwo
i nie obcigzyt powodow kosztami procesu. Sad ustalit, ze w dniu 8 grudnia 2009 r.
u poszkodowanego P. W. zaczely wystepowac¢ objawy choroby (poprzednio
chorowali powoddka oraz powdd), nastepnego dnia podjgt on leczenie srodkami
farmakologicznymi ogdlnie dostepnymi na rynku i mimo odczuwania negatywnych
skutkéw choroby do dnia 11 grudnia 2009 r. chodzit do pracy. W dniu 11 grudnia
2009 r. P. W. udat sie z synem do pozwanej J. S. na wizyte kontrolng, w trakcie
ktérej zostat zbadany przez nig oraz drugiego lekarza odbywajgcego rezydenture.
Stwierdzono, ze jest on ostuchowo czysty, ale jednoczesnie pozwana
zdiagnozowata u poszkodowanego objawy grypy oraz zapalenia gardta i tchawicy,
zapisata mu antybiotyk oraz dodatkowe leki, pacjent otrzymat rowniez zwolnienie
lekarskie na okres od dnia 11 do 17 grudnia 2009 r. W zwigzku z ujawnieniem u
poszkodowanego wzrastajgcego tetna lekarze zalecili mu, aby kontrolowat jego
poziom, a w razie zaobserwowania wzrostu - udat sie do przychodni na dyzur. Z
uwagi na ciggty wzrost tetna i gorsze samopoczucie powddka udata sie z mezem
do izby przyje¢ Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Wielospecjalistycznego w [...], gdzie poszkodowany zostat przyjety przez petnigca

dyzur lekarza A. S. Pacjent zostat zbadany, stwierdzono miedzy innymi



podwyzszone tetno, wykonano badania krwi - morfologie i parametry stanu
zapalnego, EKG, nastepnie przepisano antybiotyk, syrop i leki ostonowe. W nocy z
dnia 11 na 12 grudnia 2009 r. poszkodowany miat przez caty czas podwyzszong
temperature i problemy z oddychaniem. W zwigzku z tym w sobote 12 grudnia
2009 r. powodka udata sie do przychodni E., ktéra tego dnia petnita dyzur, okazata
lekarzowi M. P. leki zapisane mezowi i wyniki jego badan wykonane poprzedniego
dnia w szpitalu i poprosita o odbycie wizyty domowej. Lekarka odmowita przyjscia
do pacjenta i pouczyta jedynie powddke o tym, Zze antybiotyk zaczyna dziataé
dopiero po 3 lub 4 dniach i zalecita jej wykupienie dodatkowego srodka
przeciwgorgczkowego, np. Pyralginy. Nastepnego dnia — 13 grudnia 2009 r. - kiedy
stan poszkodowanego nie ulegt poprawie powodka zgtosita w przychodni E., ze
maz ma zapalenie ptuc i poprosita o wizyte lekarza. W tym dniu o godzinie 12.00 do
pacjenta przyjechata lekarz M. P., ktéra stwierdzita, ze jest on ostuchowo czysty,
zapisata dodatkowo syrop Bronchicum i zalecita, zeby poszkodowany zgtosit sie w
poniedziatek rano do lekarza pierwszego kontaktu. W poniedziatek rano dnia 14
grudnia 2009 r. poszkodowany, ktory ze wzgledu na pogarszajgcy sie stan zdrowia
nie byt w stanie sam prowadzi¢ samochodu, zostat zawieziony przez swojego
ojczyma G. A. do przychodni M., gdzie lekarze J. S. oraz K. Z. zgodnie stwierdzili,
ze stan pacjenta jest ciezki, postawiono wtedy rozpoznanie: grypa i zapalenie ptuc
lub miednia sercowego. Pozwana J. S. skierowata pacjenta do szpitala i
zdecydowata, zeby wezwaé transport sanitarny, jednak G. A. i poszkodowany
podjeli decyzje, ze pojadg wlasnym samochodem, na co ta pozwana wyrazita
zgode. Poszkodowany zostat przyjety do Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Wielospecjalistycznego w dniu 14 grudnia 2009 r., gdzie
stwierdzono u niego zapalenie ptuc i przyjeto na oddziat wewnetrzny, wykonano
badanie RTG i dalsze testy, miedzy innymi celem zbadania obecnosci wirusa
A/h1/N;. Zalecono podanie choremu antybiotykdw oraz tlenu, a takze konsultacje
anestezjologiczng celem ewentualnej kwalifikacji do respiratoroterapii. Poniewaz
wyniki przeprowadzonych badan nie byty dobre, a wdrozona na oddziale
wewnetrznym tlenoterapia nie przyniosta spodziewanych efektéw, poszkodowany,
za swojg zgoda, w dniu 14 grudnia o godzinie 20.00 zostat przyjety na oddziat

anestezjologii i intensywnej terapii, gdzie zostat zaintubowany i podtgczony do



respiratora. Zaaplikowano mu rowniez leki przeciwbodlowe i uspokajajgce majgce
wspomagac terapie. Takie leczenie przyniosto czesciowg poprawe stanu pacjenta,
ktory jednak nadal byt ciezki, cho¢ stabilny. W dniu 15 grudnia 2009 r. badania
poszkodowanego wykazaty, ze jest on zakazony wirusem A/HIN1 w zwigzku z
czym podano mu lek Tamiflu oraz wdrozono leczenie antybiotykowe, niemniej
jednak stan pacjenta byt bardzo ciezki. W dniu 22 grudnia 2009 roku doszto do
nagtego i gwattownego zatamania stanu zdrowia poszkodowanego, stwierdzono u
niego zatrzymanie krgzenia i poddano godzinnej reanimacji, ktora jednak nie

przyniosta efektu i pacjent zmart.

Sad Okregowy ustalit, ze P. W. miat 32 lata, prowadzit zdrowy tryb Zycia,
pracowat w petnym wymiarze czasu pracy i pomagat powddce w prowadzeniu

domu i w opiece nad powodem.

W oparciu o opinie biegtych lekarzy z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej
Akademii Medycznej we Wroctawiu ustalono, ze przyczyng wyjsciowg zgonu
poszkodowanego byfa grypa A/H; N1, a przyczynami wtérnymi byty jej powiktania -
zapalenie ptuc z niewydolno$cia oddechowg i sepsa. Przyczyng bezposrednig
Smierci byta ostra niewydolnos¢ krgzeniowo - oddechowa. Biegli ocenili dziatania
pozwanej J. S. jako prawidtowe, nieprawidlowym bylo jedynie niezlecenie
przewiezienia poszkodowanego do szpitala transportem sanitarnym, jednak
zaniechanie takie nie przyczynito sie do rozwoju jego choroby i zgonu.
Postepowanie lekarki generalnie byto zgodne z rekomendacjami Ministerstwa
Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2009 roku w sprawie zmiany zasad postepowania wobec
pacjentow zgtaszajgcych sie z objawami grypopochodnymi do lekarza. Takze
dziatania lekarza A. S. zatrudnionej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Szpitalu Wielospecjalistycznym, ktora przyjeta poszkodowanego po
potudniu w dniu 11 grudnia 2009 r. byto prawidtowe i zgodne z powyzszymi
rekomendacjami. Lekarz M. P., dziatajgca jako pracownik Przedsiebiorstwa
Swiadczen Zdrowotnych i Promocji Zdrowia E., postgpita btednie odmawiajgc
powddce w dniu 12 grudnia udania sie na wizyte domowg do poszkodowanego.
Podczas wizyty odbytej w dniu 13 grudnia 2009 r. M. P. postgpita btednie dlatego,
ze nie poszerzyta diagnostyki i nie wigczyta u pacjenta leczenia przeciwwirusowego.

W zwigzku z uzyskaniem informacji o utrzymywaniu sie objawow infekcji uktadu



oddechowego mimo leczenia oraz biorgc pod uwage wiek pacjenta, powinna byta
wzig¢ pod uwage mozliwy rozwodj powiktan. Na tym etapie rozwoju choroby
poszkodowanego M. P. powinna byta skierowywa¢ go do szpitala w celu
przeprowadzenia tam dalszej jego diagnostyki. Postepowanie lekarki nie byto
zgodne z rekomendacjami Ministerstwa Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2009 r. w
sprawie zmiany zasad postepowania wobec pacjentow zgtaszajgcych sie z
objawami grypopochodnymi do lekarza. Chociaz opisane nieprawidtowosci
wptywaty na rozwdj schorzenia poszkodowanego, to w ocenie biegtych, biorgc pod
uwage jego charakter i wystepujgce powiktania, do zgonu poszkodowanego mogto
doj$¢ niezaleznie od prawidtowosci postepowania M. P. Prawidiowe dziatanie nie
dawato bowiem gwarancji wyleczenia. Biegli ocenili rowniez jako prawidtowe
leczenie zastosowane w czasie pobytu poszkodowanego w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Wielospecjalistycznym
zaréwno na oddziale wewnetrznym, jak i na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii. Jedyng nieprawidtowoscig w postepowaniu lekarskim na obu oddziatach
byto witgczenie leczenia przeciwwirusowego dopiero po otrzymaniu wyniku
potwierdzajgcego zakazenie wirusem A/H1N1. Niemniej jednak, w zwigzku
z faktem, ze byt to juz siddmy dzien choroby poszkodowanego, opodznienie

wigczenia leku nie miato wptywu na jej przebieg.

Postepowanie = pracownikobw  pozwanego  Szpitala byto  zgodne
z rekomendacjami Ministerstwa Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2009 r. w sprawie zasad
postepowania wobec pacjentéw zgtaszajgcych sie z objawami grypopochodnymi do

lekarza.

W oparciu o powyzsze okolicznosci, Sgd Okregowy doszedt do przekonania,
ze powodztwo nie zastugiwato na uwzglednienie. Przywotujgc art. 446 k.c., art. 430
k.c. oraz art.361 § 1 k.c. Sad ten dokonat analizy przestanek odpowiedzialnosci
deliktowej, podkreslajgc ograniczenie zakresu odpowiedzialnosci zobowigzanego
do normalnych nastepstw dziatania lub zaniechania, z ktérego z ktérego szkoda
wynikta. Wskazat, ze okreslone nastepstwo ma charakter normalny wtedy, gdy
w danym uktadzie stosunkow, w zwyczajnym biegu spraw,  konkretny  skutek

mozna uznac za zwykte nastepstwo danego zdarzenia.



Oceniajgc opinie biegtych jako prawidtowg z punktu widzenia zgodnosci
z zasadami logicznego myslenia i wiedzy powszechnej, Sgd Okregowy doszedt do
przekonania, ze pozwala ona na stwierdzenie braku adekwatnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy dziataniem lekarzy zajmujgcych sie poszkodowanym
a jego smiercig. Z opinii wynika bowiem, ze zapewnienie transportu sanitarnego
przez J. S. powinno nastgpi¢ ze wzgleddw epidemiologicznych, jak tez dla
zabezpieczenia osoby poszkodowanego podczas transportu, jednak stan faktyczny
sprawy wskazuje, ze stan zdrowia poszkodowanego, mimo przewiezienia go do
szpitala w pojezdzie jego ojczyma, nie ulegt pogorszeniu z tej przyczyny. Zatem
zaniechanie przekonania pacjenta do oczekiwania na transport sanitarny nie mogto
pozostawacC w zwigzku z jego pdzniejszg Smiercig. Jezeli zas chodzi o zaniechanie
podania lekow przeciwwirusowych przez lekarzy sprawujgcych opieke nad
poszkodowanym w szpitalu, biegli wskazali, ze biorgc pod uwage, iz pacjent zostat
przyjety do tej placowki w siddmym dniu choroby, jednodniowe opdznienie w
podaniu lekow nie miato wptywu na jej przebieg, zwazywszy zwitaszcza na
skutecznos¢ terapii przeciwwirusowej. Rowniez postepowanie M. P., cho¢ btedne,
nie zostato uznane za pozostajgce w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze
Smiercig poszkodowanego. Podjecie prawidtowych dziatan, mimo, iz stwarzato
szanse tagodniejszego przebiegu choroby i pozwalato na zmniejszenie ryzyka
powiktan, nie dawato gwarancji wyleczenia i unikniecia skutku w postaci smierci
chorego. Brak wiec podstaw, by uznaé, ze zaniechania stanowity przyczyne szkody,

skoro nawet ich podjecie nie dawato gwarancji unikniecia skutku.

Sad Okregowy stwierdzit nadto, ze nawet gdyby pomiedzy zawinionym
dziataniem lekarzy Swiadczgcych ustugi medyczne na podstawie uméw zawartych
z pozwanymi a powstaniem szkody zachodzit adekwatny zwigzek przyczynowy,
cze$¢ z roszczen powoddw i tak nie mogtaby zosta¢ uwzgledniona poniewaz,
wbrew obowigzkowi wynikajgcemu z art. 6 k.c. i art.232 k.p.c., powodowie nie
udowodnili wysokosci dochodu uzyskiwanego przez poszkodowanego, co z kolei
uniemozliwito ustalenie zakresu usprawiedliwionych potrzeb matoletniego powoda
oraz znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej obojga powoddéw. Rozstrzygniecie
0 kosztach postepowania odwotawczego zapadto w oparciu o art. 102 k.p.c.



Na skutek apelacji powodoéw od powyzszego wyroku Sgdu Okregowego z
dnia 12 wrzesnia 2012 r. Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 14 marca 2013 r. oddalit

apelacje jako bezzasadna.

Zaaprobowat poczynione przez Sgd Okregowy ustalenia faktyczne i przyjat

je za wiasne.

Za trafne uznat stanowisko Sgdu Okregowego co do przydatnosci opinii

biegtych i kryteriow jej oceny, nie znajdujgc podstaw do jej powtarzania.

Za niezasadny uznat zarzut naruszenia prawa procesowego poprzez
niewtasciwg ocene dowodow, jak tez art.227 k.p.c. w zwigzku z art.317 § 1 k.p.c.
wskazujgc, ze skarzgcy nie sprecyzowali na czym miaty polega¢ uchybienia

przypisywane Sgdowi Okregowemu.

Sad Apelacyjny nie stwierdzit takze, aby w przedmiotowej sprawie doszto do
naruszenia prawa materialnego, w tym zwtaszcza art. 415 k.c. w zwigzku z art. 430
k.c. i art.3 61 § 1 k.c. Wprawdzie nie odmowit skarzgcym racji, ze w procesach
medycznych istnienie zwigzku przyczynowego nie moze by¢ absolutnie pewne,
a do jego przyjecia wystarcza, gdy jest on ustalony z dostateczng dozag
prawdopodobienstwa, jednoczesnie jednak stwierdzit, Ze wypadek taki

W rozpoznawanej sprawie nie zachodzit.

Zaznaczyt, ze, badajgc przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej
pozwanej, Sgd Okregowy stwierdzit, ze postepowanie M. P., cho¢ btedne, nie
pozostawato w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze smiercig poszkodowanego.
Podkreslit, ze nawet podjecie prawidtowych dziatah, mimo, iz stwarzato szanse
tagodniejszego przebiegu choroby i pozwalato na zmniejszenie ryzyka powikian,
nie dawato gwarancji wyleczenia i unikniecia skutku w postaci smierci chorego.
Whiosek ten wyptywat z uzupetniajgcej opinii biegtych, nie kwestionowanych przez

zadng ze stron.

Z powyzszych wzgleddw na mocy art. 385 k.p.c. Sgd Apelacyjny oddalit
apelacje jako pozbawiong usprawiedliwionych podstaw prawnych. Orzeczenie
0 kosztach postepowania odwotawczego zapadto w oparciu o art. 102 k.p.c.
Przemawiaty za tym szczegolny charakter sprawy, trudna sytuacja zyciowa,

w jakiej znalezli sie powodowie po Smierci meza i ojca oraz ich sytuacja majgtkowa,



stanowigca podstawe do zwolnienia ich od obowigzku uiszczenia kosztow

sgdowych.

Wyrok Sadu Apelacyjnego zakwestionowali powodowie skargg kasacyjng
w czesci oddalajgcej apelacje przeciwko pozwanemu Przedsiebiorstwu Swiadczen

Zdrowotnych i Promocji Zdrowia [...], opierajgc jg na obu podstawach zaskarzenia.
W ramach naruszenia prawa materialnego zarzucili naruszenie:

a) art. 5 k.c. poprzez jego btedng wyktadnie i niewlasciwe zastosowanie
polegajgce na przyjeciu wbrew zasadom wspotzycia spotecznego, ze btedy
w sztuce medycznej popetnione przez lekarza M. P. na szkode zmartego P. W. nie
pozostajg w zwigzku przyczynowym ze Smiercig poszkodowanego, w zwigzku z
czym nie mozna jej przy pisa¢ winy za niezgodne ze sztukg medyczng

postepowanie;

b) art. 361 § 1 k.c. poprzez jego btedng wyktadnie i niewtasciwe
zastosowanie polegajgce na przyjeciu, ze pozwany Przedsiebiorstwo Swiadczen
Zdrowotnych i Promocji Zdrowia nie ponosi odpowiedzialnosci za nieprawidtowe
leczenie i btedng diagnostyke stanu zdrowia zmartego P. W., ktéry w toku leczenia

doznat wielu powiktan, w nastepstwie ktdrych zmart,

c) art. 415 k.c. i art. 430 k.c. poprzez jego btedng wyktadnie i niewtasciwe
zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze brak jest przestanek uzasadniajgcych
przyjecie winy po stronie pozwanej w zwigzku z nieprawidtowym leczeniem

i diagnostykg zmartego P. W. przez lekarza M. P.,

d) art. 446 § 2, 3, 4 k.c. poprzez jego btedng wyktadnie i niewtasciwe
zastosowanie polegajgce na przyjeciu, ze na znaczne pogorszenie sie sytuacji
zyciowej powodow wptywa tylko i wylgcznie pogorszenie sie ich sytuaci
materialnej,

e) art. 448 k.c. w zw. z art. 23 k.c. w zw. z art. 24 § 2 k.c. poprzez jego
btedng wyktadnie i niewlasciwe zastosowanie polegajgce na pominigciu
W niniejszej sprawie naruszenia débr osobistych powoddéw przez pozwanego

I przyjeciu, ze nie zostaty one naruszone.

W ramach naruszenia przepiséw postepowania zarzucili naruszenie:



a) art. 233 § 1 k.p.c. majgca wptyw w na tres¢ wyroku, poprzez zastgpienie
przez Sad Apelacyjny zasady swobodnej oceny dowodéw oceng dowolng, w
szczegolnosci poprzez wybidrczg i jednostronng, sprzeczng z zasadami logiki i
doswiadczenia zyciowego ocene uzupetniajgcej opinii sgdowo lekarskiej, a w
konsekwencji uznanie, ze dziatania i zaniechania lekarza M. P. nie pozostawaty w

zwigzku przyczynowym z rozwojem choroby poszkodowanego;

b) art. 231 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie przez
Sad Apelacyjny w oparciu o domniemanie faktyczne zarzutu wskazujgcego na
istnienie negatywnych emocji zwigzanych z utratg meza i ojca - tj. ostabienie
aktywnosci zyciowej powddki oraz motywacji do przezwyciezania trudnosci dnia
codziennego, pozwalajg na przyjecie, ze pogorszyly one dotychczasowg sytuacje

powodow;

c) art. 378 § 1 k.p.c. w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.
poprzez niezbadanie w postepowaniu apelacyjnym i nie ustosunkowanie sie do
podniesionego przez powodow zarzutu naruszenia przez Sad | instancji art. 446
§2,3,4k.c.

W konkluzji wniesli o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
Sadowi drugiej instancji do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach

postepowania.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng powoddéw, pozwana wniosta o jej

oddalenie.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W sprawie ustalono na podstawie opinii biegtych, ze lekarz M. P. z
pozwanego Przedsiebiorstwa Swiadczenn Zdrowotnych dopuscita sie dwukrotnie
nieprawidtowosci w postepowaniu leczniczym z pacjentem P. W. Pierwsza
nieprawidtowos$¢ polegata na odmowie udania sie do niego z wizytg domowg w
dniu 12 grudnia 2009 r., o co zabiegata zona pacjenta, a druga na nieskierowaniu
do leczenia szpitalnego, po przyjeciu go w przychodni w dniu nastepnym, czyli dnia
13 grudnia. W tej sytuacji podstawowym zagadnieniem w sprawie jest
przesagdzenie, czy pomiedzy tymi zaniechaniami lekarki a Smiercig pacjenta w dniu
22 grudnia istnieje zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Sgdy obu
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instancji udzielity na to pytanie odpowiedzi negatywnej, powotujgc sie na
stanowisko biegtych, ktorzy w opinii uzupetniajgcej stwierdzili, ze nawet podjecie
prawidtowych dziatan przez lekarke z Przychodni E., mimo, iz stwarzato szanse
tagodniejszego przebiegu choroby i pozwalato na zmniejszenie ryzyka powiktan,
nie dawato gwarancji wyleczenia i unikniecia skutku w postaci smierci chorego. Z
kontekstu uzasadnienia zaskarzonego wyroku mozna wnosi¢, aczkolwiek nie
wynika to wprost z uzytych tam stow, ze sformutowanie ,nie dawato gwarancji” Sgd
rozumie jako synonim okre$lenie ,nie dawato pewnosci”. Tymczasem, jak
przyjmuje sie w orzecznictwie, w tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich
,2hormalne nastepstwo”, o ktérym mowa w art. 361 § 1 k.c. nie musi oznaczac
skutku koniecznego (por. przyktadowo wyrok Sgdu najwyzszego z dnia 28 lutego
2006 r., V CSK 135/05, czy z dnia 19 marca 2008 r., V CSK 491/07). Jest tak
dlatego, ze proces chorobowy zachodzgcy w organizmie pacjenta nie zawsze da
sie przewidzie¢ z catkowitg pewnoscig, stad tez w judykaturze stwierdza sie, ze do
przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego w tej kategorii spraw, odpowiadajgcego
wymogom zawartym w art. 361 § 1 k.c., moze wystarczyC ustalenie istnienia
odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy dziataniem
(zaniechaniem) sprawcy a powstatg szkodg (por. m. in. wyroki Sgdu Najwyzszego
z dnia 23 pazdziernika 2002 r., II CKN 1185/00, z dnia 24 maja 2005 r., V CSK
654/04, z dnia 26 listopada 1998 r., [l CKN 4/98, z dnia 17 pazdziernika 2007 r.,
Il CSK 285/07, z dnia 17 listopada 2010 r., CSK 467/10, czy z dnia 4 kwietnia
2012 r., CSK 402/11 i podane w nich dalsze judykaty). Akceptujac ten kierunek
orzecznictwa, trzeba uznac, ze Sad Apelacyjny nie rozwazat i nie ustalit, czy w
rozpoznawanej sprawie moze zachodzi¢ takiego rodzaju prawdopodobienstwo
powigzania kauzalnego pomiedzy stwierdzonymi zaniechaniami, jakich dopuscita
sie lekarka M. P. a skutkiem, ktory jest przedmiotem niniejszej sprawy, a jesli tak,
jaki jest stopien tego prawdopodobienstwa. Konieczno$¢ i celowos¢ poczynienia
takich dodatkowych ustalen wynika z tresci opinii uzupetniajgcej. Na k. 7 tej opinii
wydajgcy jg lekarze ocenili negatywnie fakt, ze w okresie pandemii tzw. grypy
swinskiej lekarka, przy stwierdzonych objawach chorobowych u pacjenta P. W., nie
podejrzewata mozliwosci wystgpienia tej grypy u niego. Jednoczesnie podkresilili,

ze ,wczesniejsze rozpoznanie zakazenia wirusem A H; N; skutkowatoby szybszym
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wigczeniem leczenia przeciwwirusowego, co mogto zwiekszy¢ szanse
tagodniejszego przebiegu infekcji. (...). Skutecznos¢ takiej terapii maleje wraz z
czasem trwania choroby. Ponadto wczesniejsze skierowanie pacjenta do szpitala,
dawato mozliwos¢ wykrycia powiktan i zastosowania terapii zanim doszio do
znacznego pogorszenia sie stanu jego zdrowia”. W tej sytuacji nalezato zapytaé
biegtych, czy istniala szansa - wyrazajgca sie jakims stopniem
prawdopodobienstwa - wyleczenia pacjenta, gdyby lekarka skierowata go do
szpitala od razu dnia 13 grudnia. Ma to o tyle znaczenie, ze z opinii biegtych zdaje
sie wynikac, ze istniata wtedy realna mozliwos¢ witgczenia o jeden dzieh wczesniej
leczenia przeciwwirusowego. Brak poczynienia ustalen w tej istotnej kwestii
powoduje, ze nie da sie odeprzeC powotanych w skardze kasacyjnej zarzutow
naruszenia prawa materialnego (art. 361 k.c.), co skutkowato uwzglednieniem
skargi ( art. 398" w zw. z art. 108 § 2 k.p.c.).



