Mirostaw Nesterowicz

Wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi
Zz 4 maja 2017 r.,1 ACa 1396/16!

1. Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpo-
wiedzialnosci za wynik (rezultat) leczenia ani odpowiedzialno$ci na zasa-
dzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktorg mozna mu przy-
pisa¢ tylko w wypadku wystgpienia jednocze$nie elementu obiektywne;]
1 subiektywnej niewtasciwosci postgpowania. Element obiektywny taczy
si¢ z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiad-
czenia 1 deontologii, 1 w jego ramach miesci si¢ tzw. btad lekarski, przez
ktory rozumie si¢ naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania,
oceniane w konteks$cie nauki i1 praktyki medycznej. Dlatego stwierdze-
nie btedu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element
winy (z tym zastrzezeniem, ze sg takie kategorie btedu lekarskiego, ktore
beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym).
Element subiektywny odnosi si¢ do zachowania przez lekarza starannosci,
ocenianej pod katem okreslonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przeci¢tnej starannosci kazdego
lekarza, jako jego staranno$ci zawodowe;.

2. Przy ocenie przestanki winy nalezy mie¢ na uwadze tres¢ art. 355 k.c.,
okreslajacego prog wymaganej w obrocie staranno$ci. Nie ulega watpliwo-
$ci, 1z z uwagi na szczeg6lny charakter wykonywanego zawodu, personel
placowki stuzby zdrowia zobowigzany jest do dotozenia maksymalnej staran-
nosci w stosowaniu procedur medycznych i stosowania wiedzy medyczne;j.

3. Jezeli szkoda pacjenta wynika ze schorzen samoistnych, za co lekarz
(szpital) nie odpowiada, to moze jednak ponies¢ odpowiedzialno$¢ za utra-
te przez pacjenta szansy wyleczenia lub przezycia na skutek opdznione-
go rozpoznania choroby (czerniaka ztosliwego) i leczenia. Pozbawienie

1 LEX nr 2335245. Teza trzecia odautorska, wynikajaca z uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego.
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pacjenta istniejgcej szansy przezycia z powodu blednej diagnozy jest
wing lekarza.

Glosa

1. W tej sprawie istotg jest btedne rozpoznanie choroby (btad diagnostycz-
ny) i prawidlowe rozpoznanie, lecz znacznie op6znione, co miato wplyw
na postgpowanie lecznicze, zaniedbania i uchybienia nalezytej staranno-
$ci stanowigce subiektywny element winy oraz skutki w postaci utraty
przez pacjenta szansy wyleczenia lub przezycia, a takze zakres 1 wysokos¢
roszczen osob bliskich, posrednio poszkodowanych w nastgpstwie Smier-
ci pacjenta. Wystepuja wszelkie przestanki odpowiedzialnosci cywilne;j:
czyn niedozwolony po stronie lekarza, za ktory odpowiada szpital, szko-
da wyrzadzona pacjentowi i osobom bliskim, obiektywny i subiektywny
element winy lekarza, zwigzek przyczynowy pomiedzy zawinionym dzia-
taniem (zaniechaniem) lekarza a szkodg. Przy tym wszystkim szkoda nie
wynikta bezposrednio z postgpowania lekarza, lecz miata charakter samo-
istny 1 nie jest pewne, czy mozna by jej unikna¢, lecz istnialy takie szanse,
ktorych pacjent zostat pozbawiony.

Stan faktyczny byt do$¢ prosty, nie budzit watpliwosci co do odpowie-
dzialnosci szpitala za szkodg, cho¢ szpital powotywat si¢ na dziwaczng kate-
gorie¢ ,,pomytki diagnostycznej” jako ,,niepowodzenie w leczeniu”, za co
szpital nie odpowiada. Od wiekow jest przeciez ustalone, ze lekarz ponosi
odpowiedzialno$¢ tylko w razie swojej winy, a szpital za wing lekarza, nie
za rezultat, cho¢ lekarz powinien uczyni¢ wszystko, aby przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy i zasad starannos$ci ten rezultat osiggnaé. Zosta-
to to wielokrotnie podkreslone w orzecznictwie (zob. cho¢by wyrok SN
z 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, PiM 3-4/2013 z glosa M. Nesterowi-
cza) i takze w tej sprawie’.

Pacjent, maz 1 ojciec powodek od 2007 r. chorowat na przewlekte zapale-
nie klebuszkow nerkowych z postepujaca niewydolnoscia nerek, poddawa-
ny byt dializoterapii, przebyt przeszczepienie nerki. Podczas hospitalizacji
w styczniu 2008 r. stwierdzono u niego w okolicy barku znami¢ barwnikowe

2 Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. XI, Torun 2016, s. 89 i n.
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(N. pigmentosus compositus), ktore usunigto wraz z 1 cm marginesem skory
zdrowej. Nie dokonano konsultacji onkologicznej mimo podejrzenia czer-
niaka ztosliwego. Stan chorego si¢ pogarszal, lecz dopiero w grudniu 2008 r.
przy kolejnej hospitalizacji okazato sie¢, ze poprzednia diagnoza byta bted-
na. Teraz rozpoznano rozsiany proces nowotworowy czerniaka ztosliwego
z przerzutami do wielu organdw 1 do mozgu. Zastosowane leczenie bylo
znacznie spoznione, dwa miesigce pozniej pacjent zmarl. Sad okregowy
na podstawie wszechstronnego zbadania materialu dowodowego 1 opinii
biegtych przyjat istnienie zwigzku przyczynowego migdzy nierozpoznaniem
czerniaka zlo§liwego u chorego 1 jego zgonem. Stwierdzit, ze ,,...wadliwe
dzialanie personelu medycznego pozwanej placowki w postaci btednego
rozpoznania postawionego przez lekarza patomorfologa oceniajacego prepa-
rat usunigtej zmiany barwnikowej miato wptyw na podjecie btednej decyz;ji
co do dalszego postepowania lekarskiego, a w konsekwencji spowodowato
utrate przez pacjenta szansy na skuteczne leczenie w optymalnym zakresie.
Utrata szansy na leczenie i zwigkszenie, zamiast zminimalizowania ryzyka
leczenia, przyjmowane sg jako pozostajace w posrednim zwigzku przyczy-
nowym pomi¢dzy dzialaniami lekarza a negatywnym skutkiem dla pacjenta.
Jak wynika z opinii bieglej onkolog — nieprawidlowe rozpoznanie histopa-
tologiczne wycigtej zmiany skory plecow w styczniu 2008 r. spowodowa-
to, Ze nie poszerzono wycigcia zmiany w granicach zalecanego marginesu
1-2 cm, co zapewne mialoby miejsce, gdyby lekarze opiekujacy si¢ chorym
z pozwanego szpitala znali prawidtowe rozpoznanie czerniaka w stopniu
zaawansowanym (...), nawet jesli nie mozna z calg pewnoscia stwierdzic,
ze brak odpowiedniego marginesu przyczynit si¢ do powstania przerzutow
do weztow. Niewykonanie zabiegu mogto by¢ przyczyng rozsiewu. (...)

Jak wynika z opinii biegtych onkologdéw, niewdrozenie poszerzonej
diagnostyki onkologicznej spowodowato opdznione rozpoznanie choro-
by, co z kolei spowodowato zmniejszenie szansy zastosowania wtasciwe-
go leczenia 1 postgpowania we wezesnej fazie choroby zagrazajacej zyciu
pacjenta. Op6znione rozpoznanie czerniaka ztosliwego pogarsza rokowa-
nie u pacjenta, zwigkszajac ryzyko rozwoju choroby a w konsekwencji
zgonu. Niewatpliwym zatem jest, iz niewdrozenie poszerzonej diagnostyki
onkologicznej wptyneto negatywnie na stan zdrowia pacjenta i ostatecznie
wspOtprzyczynito si¢ do jego Smierci”.
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Sad okregowy trafnie wigc orzekt, ze lekarz popetnit blad o daleko idacych
skutkach, co nastepnie zaaprobowal sad apelacyjny. Trzeba przypomnie¢,
ze blad lekarski traktuje si¢ jako postepowanie sprzeczne z powszechnie
uznanymi zasadami wiedzy medycznej i standardami post¢powania. Jest
to kategoria obiektywna, niezalezna od konkretnej osoby czy okolicznosci,
ktore sg jedynie istotne dla ustalenia subiektywnego elementu winy leka-
rza. Teoria obiektywna bledu dominuje w nauce i orzecznictwie polskim®.
Powotluje si¢ czgsto orzeczenie Sadu Najwyzszego z 1 kwietnia 1955 r.
(IV CR 39/54, OSN 1957, poz. 7), w ktorym powiedziano, ze: ,,Btedem
w sztuce lekarskiej jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagno-
zy 1terapii, niezgodna z naukg medyczng w zakresie dla lekarza dostgpny-
m™*. Zwroécit tez na to uwage sad apelacyjny w niniejszej sprawie. Jedno-
cze$nie wskazat, ze sg 1 takie kategorie bledu, ktére bedg wystarczajace
dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym. Mozna uwazac, ze
chodzi tu o takie sytuacje, gdy btad w rozpoznaniu choroby lub leczeniu
wynika z braku wiedzy lub niekompetencji lekarza, ktére powinien posia-
dac¢ (ignorantia culpae ad numeratur)®, albo gdy lekarz nie bedacy specja-
listag podejmuyje si¢ czynnosci, do ktorych nie ma kwalifikacji z wyjatkiem
wypadkow niecierpigcych zwloki®.

W tej sprawie sad uznat btad lekarski rozpoznania wynikly z zaniecha-
nia wdrozenia poszerzonej diagnostyki onkologicznej za razace zaniedba-
nie i naruszenie obowigzku nalezytej starannosci (art. 355 § 2 k.c.). Mozna
wiec mie¢ watpliwosci, czy patomorfolog dokonujacy badania znamienia
barwnikowego w styczniu 2008 r. mial odpowiednie kwalifikacje. Ten btad
wypelnia przeto zarowno obiektywny, jak 1 subiektywny element winy.

3 Ibidem, s. 237 1 n.; K. Baczyk-Rozwadowska, Blqd lekarski w swietle doktryny i orzecznictwa sgdowego,
PiM 3/2008, s. 26 i n.; taz, Tendencje w sferze orzekania o odpowiedzialnosci ze szkody wyrzqdzone bltedem lekar-
skim, ,,Acta Iuridica Lebusana” 4/2016, s. 63 i n.; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd w sztuce lekarskiej,
Krakow 1998, s. 24 i n.; M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, wyd. 111, Warszawa 1989, s. 63 i n.

4 Inne orzeczenia sadowe — zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdo-
wych, wyd. 3, Warszawa 2017 , s. 112 i n.; oraz w pracach cyt. w przyp.3.

5 Sad Najwyzszy w wyroku z 13 X 2005 r. (IV CSK 161/05, OSP 6/2006, poz. 71, z glosa M. Nesterowi-
cza) powiedzial w uzasadnieniu, ze niedostateczna wiedza lekarza przesadza o jego winie. Wskazujac na obowiazek
podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez lekarza oraz $ledzenie postepow nauki i techniki medycznej (art. 56
ust. | KEL; art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), stwierdzit, Ze ,,ignorancja w tym zakresie stanowi
wing lekarza”.

6 Por. B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i zakladu opieki zdrowotnej jako przestanka odpo-
wiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, PIM 1/1999, s. 124 i n.; K. Baczyk-Rozwadowska,
Tendencje..., s. 68.
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2. Zaden biegty nie byl w stanie okresli¢ stopnia, w jakim opdznie-
nie w rozpoznaniu czerniaka miato wptyw na utrate przez pacjenta szans
na wyleczenie lub przedtuzenie zycia, cho¢ wszyscy twierdzili, ze jakis
wptyw musiato mie¢. Sad przyjat zatozenie, Ze jezeli w styczniu 2008 r.
w pozwanym szpitalu postawiono by prawidtowa diagnoze¢ i wdrozono
odpowiednig diagnostyke oraz leczenie onkologiczne, to chory miatby
szanse na przedtuzenie Zycia. Szanse t¢ ze wzgledu na og6lny stan zdro-
wia pacjenta i schorzenia samoistne sagd ocenit na 30%. Nie podzielit
stanowiska powddek (zony i dwoch corek pacjenta), ze pozwany szpi-
tal odpowiada za cato$¢ nastepstw. Powddki dochodzity zados¢uczynie-
nia za doznang krzywde (art. 446 § 4 k.c.) w kwocie po 150.000 zt. Sad
przyznat kazdej z powodek kwote 50.000 zt. Uznat, ze kwoty te kompen-
suja powddkom rozmiar doznanych przez nie krzywd, zgon ojca i m¢za
byt dla nich przezyciem traumatycznym, doznaty wstrzasu psychicznego
1 bardzo dtugo t¢ $mier¢ przezywaty. Zasadzit takze na rzecz zony zmar-
tego 30% zwrotu pieni¢znych kosztow pogrzebu w wysokosci 4.254 zi
(art. 446 § 1 k.c.).

Zdarzalo si¢ kilkakrotnie, ze w uzasadnieniach wyrokow sady wska-
zywaly na utrat¢ szansy np. urodzenia dzieci jako konsekwencja zabiegu
medycznego’ czy wyleczenia®, jednak po raz pierwszy w tym wyroku sad
uznat, ze utrata szansy przedluzenia zycia uzasadnia odpowiedzialnosé¢
szpitala. Teoria utraty szansy wyleczenia lub przezycia jest przyjmowana
w orzecznictwie wielu krajow’, a zwlaszcza w orzecznictwie francuskim

7 Np. w wyroku z 9 T 1978 . (IV CR 510/77, OSN 11/1978, poz. 210) w sprawie, w ktorej na skutek za-
winionych btedow sztuki lekarskiej — wadliwie przeprowadzonego porodu (wynikiem czego byto m.in. rozerwanie
spojenia tonowego) — pacjentka doznata kalectwa wyltaczajacego mozliwos¢ rodzenia dzieci. Natomiast w wyroku
720 X 2015 r. (I ACa 189/15, PiM 3/2017 z glosa M. Nesterowicza) Sad Apelacyjny w Warszawie orzekt, ze na
rozmiar krzywdy dajacej podstawe do zadoscuczynienia z art. 445 § 1 k.c., doznanej przez kobietg przy porodzie na
skutek zakazen szpitalnych ma wptyw utrata przez nig mozliwosci urodzenia dzieci. Z kolei w sprawie zakonczonej
wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 21 XII 2015 r. (I ACa 973/13, Legalis nr 1409697) usunigcie macicy
kobiety podczas porodu spowodowato pozbawienie jej mozliwosci rodzenia dzieci, lecz w tym przypadku byto to
niezawinione, usprawiedliwione dla ratowania jej zycia.

8 Na przyktad w wyroku SA w Krakowie z 9 XI1 2015 r. (1 ACa 1318/15, PiM 4/2017, z glosa M. Nestero-
wicza) sad wskazal, ze liczba i waga zaniedban i uchybien lekarzy szpitala (np. niezastosowanie antybiotykoterapii
celowanej, nieusunigcie zrodta zakazenia matoletniego chorego przez zabieg amputacji palca lub konczyny jako
ratujacy zycie) musialy mie¢ wplyw na zmniejszenie szans na wyleczenie chtopca. Takze biegta stwierdzita, ze
odpowiednio wczesna amputacja i whasciwy antybiotyk dawat wigksze szanse na uratowanie zycia dziecka.

9 Zob. B. Winiger, H. Koziol, B.A. Koch, R. Zimmermann (eds.), Digest of European Tort Law, vol. 2:
Essential Cases on Damage, rozdz. 26: Loss of a Chance as Damage, Berlin/Boston 2011, s. 1075 i n.
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(la perte de chance de guérir ou survivre'® i common law — amerykanskim
1 angielskim; loss of chance of recovery and of survival; loss of chance
of avoiding injury)"'. We Francji utrate szansy traktuje si¢ jako dodatko-
wa podstawe odpowiedzialno$ci'?, a projekt reformy prawa zobowigzan
w art. 1346 przewidywal, ze: ,,Utrata szansy tworzy szkode podlegajaca
naprawieniu, odrebng od korzysci, ktore bytaby uzyskana przez t¢ szan-
s¢, jezeli szansa zostataby zrealizowana”'?>. W Polsce brak jest mowiace-
go o tym szczegbdlnego przepisu, utrate szansy wyleczenia lub przezycia
nalezy ocenia¢ przez pryzmat winy i szkody w rezimie odpowiedzialnosci
deliktowej (art. 415 i n. k.c.; art. 444-449 k.c.)'. Jednakze projekt nowe-
go kodeksu cywilnego z 2010 r. Komisji Kodyfikacyjnej Praw Cywilne-
go w art. 2 ust. 3 przewidywal, ze: ,,Szkoda podlegajaca naprawieniu jest
takze utrata szansy odrebna od korzysci, ktdra by szansa ta stworzyla, jezeli
istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze zostalaby zrealizowana”.
Odwotanie si¢ wiec sadu okregowego do utraconej szansy przezycia
w okolicznos$ciach sprawy mozna zaakceptowac. Przy kompensacji utraco-
nej szansy nielatwe jest jednak ustalenie zwigzku przyczynowego pomiedzy
wing lekarza a utratg szansy 1 szkodg oraz oszacowanie wysokosci szkody
1 odszkodowania. Szkoda nie dotyczy bowiem niewyleczenia albo $mier-
ci, lecz utraty szansy wyleczenia lub przezycia. To jest warunek koniecz-
ny, ale wystarczajacy, aby lekarz (szpital) zostat zobowigzany do wynagro-
dzenia szkody'®. Sady amerykanskie najczesciej stosujg test procentowego

10 Bardzo podobna sprawg jak glosowana rozstrzygnat francuski Sad Kasacyjny w wyroku z 13 111 2007 r.
(Bullciv., I, n° 118). 19-letnia kobieta zmarta w styczniu 1999 r. na skutek nowotworu (czerniaka ztosliwego)
zdiagnozowanego w maju 1998 r., podczas gdy w sierpniu 1997 r. oceniono to jako zwykte znami¢ barwnikowe.
Sad uznat, ze ten btad diagnostyczny, zawiniony przez lekarzy, spowodowat utratg szansy przezycia chorej i oszczg-
dzenia jej bolow zwigzanych z koncem zycia, gdyby leczenie bylo rozpoczgte wezesniej, co daje jej podstawe do
zados$¢uczynienia za szkod¢ moralna (préjudice moral), ktore to roszczenie przeszto na spadkobiercow. Wyrok ten
zostal zaaprobowany w doktrynie — zob. P. Jourdain, Responsabilité civile, RTD civ. 4/2007, s. 785.

11 Por. M. Nesterowicz, Utrata szansy wyleczenia lub przezycia w prawie francuskim, PiP 3/2010; E. Ba-
ginska, Odpowiedzialnosé deliktowa w razie niepewnosci zwiqzku przyczynowego. Studium prawnoporownawcze,
Torun 2013, s. 229 i n.; P. Grzebyk, Rekompensata utraconej szansy (w:) Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza (red.
J. Jastrzebski), Warszawa 2007, s. 23 i n.; E. Kabza, Utrata szansy wyleczenia w prawie angielskim, PIM 1/2010.

12 P.Sargos, Confirmation et approfondissemenx du nouveau fondement de la responsabilité civile médicale
et de la problématique et méthodologie de la perte de chance, ,,Recueil Dalloz” 2010 nr 40, s. 2682 i n.

13 Por. M. Nesterowicz, Ewolucja odpowiedzialnosci deliktowej w prawie francuskim (na 200-lecie Kodek-
su Napoleona), PiP 12/2007,s. 16 i n.

14 Por. E. Baginska, op.cit., s. 239 i n.

15 Zob. G. Durry, Faute médicale et perte de chance de survie, RTD civ. 3/1972, s. 409 ; T. Vansweevelt, La
responsabilité civile du médecin et de ['hopital, Bruksela 1996, s. 285.

Przeglad Prawa Medycznego 1/2019 (1) 127



Mirostaw Nesterowicz

prawdopodobienstwa realizacji szansy (a zwlaszcza minimalnego stopnia)
uniknigcia szkody i przyznaja procentowe odszkodowanie proporcjonalne
do wielko$ci utraconej szansy'®. Do tego testu czasem si¢gaja sady francu-
skie, cho¢ tez orzekaja ex aequo et bono. Wymaga si¢ przy tym, aby szansa
byla powazna (sérieuse, assez grande) i rzeczywista (réelle, veritable), a jej
realizacja wystarczajaco pewna czy szczegdlnie prawdopodobna. Sedzia
musi porownac korzys$¢, ktorej poszkodowany mogt oczekiwag, jezeli szan-
sa wyleczenia lub przezycia by si¢ zrealizowata. Z zasady wynagrodzenie
szkody finalnej jest tylko czgsciowe. Jezeli szansa wyleczenia byta duza,
to odszkodowanie jest wyzsze 1 zbliza si¢ do odszkodowania za catkowitg
szkodg rzeczywiscie poniesiong'”.

3. Pomimo Ze btedy diagnostyczne bylty oczywiste 1 razace i mogly mie¢
wplyw na §mier¢ pacjenta albo skrocenie jego zycia, to szpital do odpowie-
dzialnos$ci si¢ nie poczuwat. W skardze apelacyjnej powotal si¢ na jakas
,,pomytke diagnostyczng”, ktora nie jest btedem lekarskim, lecz ,,niepowo-
dzeniem w leczeniu” i zarzucit sadowi, ze powigzal t¢ pomytke z rozwojem
choroby nowotworowej u pacjenta i jego zgonem. Ponadto zdaniem skarzg-
cego sad przypisal mu odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza pomimo braku
rzeczywistego ustalenia mozliwosci trafnego zdiagnozowania przez lekarza
choroby nowotworowej u pacjenta. Mozna z tych twierdzen wnioskowac,
ze ,,pomytka diagnostyczna” to jest jaki$ ,,mniejszy btad”, usprawiedliwio-
ny 1 dopuszczalny, jako ze przeciez errare humanum est. Sad apelacyjny
stwierdzil, ze zarzuty pozwanego sg chybione, podzielit ustalenia doko-
nane przez sad okregowy 1 oddalil apelacj¢. Orzekl, ze wbrew stanowisku
szpitala blednego rozpoznania histopatologicznego preparatu dokonane-
go dnia 25 stycznia 2008 r. nie sposéb zakwalifikowaé jako niepowodze-
nia w leczeniu. Kolejne badanie tego preparatu w listopadzie 2008 r. przez
dwach innych lekarzy patomorfologéw pozwolito na jednoznaczne rozpo-
znanie czerniaka ztosliwego w stopniu zaawansowanym. Sad powiedzial,

16  Zob. J.H. King, Causation, Valuation and Chance in Personal Injury Torts Involving Preexisting Con-
ditions and Future Consequences, Yale Law Journal vol. 90/1981, s. 1376 i n.; D.E. Frank, Doctor can be sued for
patient’s lost chance of survival, Medical Law Report, Massachusetts z 17 X 2008, s. 1 i n.; E. Baginska, op.cit., s.
254 in.; P. Grzebyk, op.cit., s. 41.

17 Por. J. Huet, Perte de chance; de plus ou moins classique, RTD civ. 1/1986, s. 118; T. Vansweevelt,
op.cit.,s. 288 i n.
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ze: ,,Taka istotna roznica w odczycie tego samego preparatu w kontekscie
dalszego rozwoju choroby pozwala przyjac za uprawniong teze, ze odczyt
dokonany przez lekarza patomorfologa z pozwanego szpitala byt wynikiem
btedu w sztuce lekarskiej wynikajacego z naruszenia zasad wiedzy medycz-
nej”. I dodat, ze prawidlowa ocena histopatologiczna preparatu dokonana
przez wymienionych dwoch patomorfologéw przeczy zarzutowi apelacji
o braku rzeczywistego ustalenia mozliwosci trafnego zdiagnozowania przez
pozwanego choroby nowotworowej u pacjenta.

Sad apelacyjny odrzucit tez zarzut szpitala o btednym powigzaniu ,,pomy#-
ki diagnostycznej” ze zgonem pacjenta w braku jakichkolwiek dowodow
ze strony szpitala na t¢ okolicznos¢. Zdaniem sadu w Swietle konsekwent-
nej, logicznej analizy opinii biegtych, dokumentacji medycznej 1 szere-
gu wynikow obrazowych badah wykonanych u pacjenta mozna postawic
teze o posredniej przyczynie zgonu w postaci powiktan nowotworowych,
a zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarza a szkodg musi by¢
adekwatny, pozostawa¢ w granicach normalnego powigzania kauzalnego
(art. 361 § 1 k.c.), lecz nie musi by¢ bezposredni. Sad ma prawo do swobod-
nej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.), a zadnego z nich szpital skutecz-
nie nie podwazyt. Samo przekonanie szpitala o niepowodzeniu w lecze-
niu, co miatoby by¢ ryzykiem pacjenta, nie wystarcza'®. O niepowodzeniu
w leczeniu mozna mowic¢ wtedy, gdy lekarzowi nie mozna przypisa¢ winy
w diagnozie czy terapii (niedbalstwa, niestaranno$ci, braku konsultacji
ze specjalista itp.), a szkoda jest wynikiem rozwoju choroby albo nietypo-
wa, nieprzewidywalng reakcja organizmu na prawidtowo podjety i prze-
prowadzony zespot czynnosci leczniczych'. Sad mogt wiec przyjaé, ze
wspolprzyczynami zgonu pacjenta bylty rozwoj choroby nowotworowe]
1 razace btedy diagnostyczne, powodujace niezastosowanie wiasciwego
leczenia w odpowiednim czasie.

18  Por. wyrok SA w Szczecinie z 16 11 2017 r. (1 ACa 774/16, LEX nr 2306282); wyrok SA w Warszawie
z 121V 2017 r. 1 ACa 1767/16, LEX nr 2283419); wyrok SA w Biatymstoku z 26 IV 2017 r. (1 ACa 973/16, LEX
nr 2300224).

19 Por. wyrok SA w Szczecinie z 12 IV 2017 r., | ACa 6/17, LEX nr 2317668.
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