Sygn. akt IV CSK 396/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 kwietnia 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Hubert Wrzeszcz (przewodniczacy)
SSN Wojciech Katner

SSN Anna Owczarek (sprawozdawca)

w sprawie z powoddztwa Z. B.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
Wojewoddzkiemu Szpitalowi Zespolonemu

w B.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 6 kwietnia 2016 r.,

skargi kasacyjnej Prokuratora Generalnego

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 24 wrzesnia 2014 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego
rozpoznania Sadowi Apelacyjnemu, pozostawiajac
rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego temu
Sadowi.



UZASADNIENIE

Powodka Z. B. wniosta o zasgdzenie od pozwanego - Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej - Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
B. kwoty 50.000 2zt tytutem odszkodowania, kwoty 350.000 =zt tytutem
zadoscuczynienia i po 2.000 zt miesiecznie tytutem renty oraz o ustalenie
odpowiedzialnosci pozwanego za przyszte nastepstwa operaciji tarczycy, twierdzgc
ze dopuszczono sie w zwigzku z nig btedu medycznego.

Wyrokiem z dnia 24 lutego 2014 r. Sad Okregowy w B. oddalit powddztwo.
Wyrokiem z dnia 24 wrzesnia 2014 r. Sad Apelacyjny, podzielajgc ustalenia
faktyczne i ocene prawng Sadu pierwszej instancji oddalit apelacje powodki.

Ustalono, ze w okresie od dnia 25 marca do 17 kwietnia 2009 r. Z. B. byta
hospitalizowana w szpitalu prowadzonym przez pozwanego w zwigzku z diagnozag
nowotworu tarczycy. W dniu 26 marca 2009 r. zostata poddana operacji wyciecia
gruczotu tarczowego (catkowita tyroidektomia z usunieciem regionalnych weziow
chtonnych). W trakcie operacji ujawniono naciekanie tchawicy przez guzek
Zlokalizowany w ciesni, co spowodowato konieczno$¢ odciecia migzszu tarczycy od
tchawicy przy wuzyciu noza harmonicznego. Pooperacyjne wyniki badan
histopatologicznych wskazaty na doszczetnos¢ usuniecia guza. Po zabiegu u
pacjentki wystgpita dusznos¢ i stwierdzono objawy porazenia obu nerwéw
krtaniowych wstecznych. Wykonano zabieg tracheotomii i wprowadzono rurke
tracheotomijng, ktorg pacjentka ma do dzis. Nastepstwem zabiegu sg porazenie
lewego fatdu gtosowego, niedowtad prawego fatdu gtosowego, dysfonia porazenna,
niewydolnos¢  foniacyjna  gtosni,  dyskoordynacja  oddechowo-foniacyjna,
niewydolnos¢ oddechowo-wysitkowa. Ujawniony zrost przy spiodle przednim krtani
powoduje ograniczenie ruchomosci prawego fatdu gtosowego oraz zawezenie
szpary gtosni, czym utrudnia oddychanie i foniacje. Biegli ocenili, ze przyczyng
powiktan mogty by¢ rozlegto$¢ zabiegu i przeciecie nerwu krtaniowego dolnego
lewego, a nie btad techniki operacyjnej. Stwierdzili w dokumentacji medycznej z
przebiegu operacji brak wskazania identyfikacji nerwdéw krtaniowych wstecznych
oraz probleméw operacyjnych, w tym co do uszkodzenia nerwow, mimo ze takie

zapisy powinny by¢ poczynione. Biegty z zakresu chirurgii ogdélnej, klatki piersiowej



i naczyniowej ocenit, w oparciu o pismo pozwanego, ze identyfikacja nerwéw byta
utrudniona wobec naciekania guza na tchawice i trudnosci zabiegu, ponadto nie
wykluczyt, ze do takiej identyfikacji doszto.

Sad przyjat, ze skarzgca nie wykazata twierdzenia o braku petnej Swiadome;j
zgody na zabieg wobec nie powiadomienia o mozliwych powiktaniach
pooperacyjnych, gdyz ztozyta podpis pod oswiadczeniem, z ktérego wynika,
iz udzielono jej stosownych pouczen. Uznat, ze z uwagi na stopien zaawansowania
nowotworu operacje nalezatoby kwalifikowaé jako zabieg ratujgcy zycie, stad
Swiadomos¢ powikfan nie sktonitaby powddki do rezygnaciji z jego przeprowadzenia.
Ocenit, ze zabieg zostat przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, nie
popetniono btedodw medycznych, a prawdopodobienstwo wystgpienia powikfan
wobec rozlegtosci zmiany nowotworowej byto wieksze. Sgd wskazat, ze personel
szpitala postepowat zgodnie z aktualng wiedzg i sztukg lekarska, zaleceniami
autorytetow medycznych, osrodkow klinicznych i naukowych. Przyjat, ze brak
wzmianki o identyfikacji nerwow krtaniowych wstecznych w dokumentacji zabiegu
wynika z faktu, iz zaobserwowany naciek nowotworowy na tchawicy utrudniat ich
identyfikacje i nie oznacza zaniechania dokonania tej czynnosci. Peing ich
identyfikacje mogtoby utatwi¢ przeprowadzenie badania neuromonitoringu, jednak
Szpital nie dysponowat odpowiednim sprzetem w dacie operacji. Uszkodzenie
nerwéw krtaniowych wstecznych u powddki miato charakter jatrogenny, nastgpito
na skutek niezawinionych powikian pooperacyjnych. Podkreslit, ze biegli
szczegotowo i w sposob przekonywujgcy odniesli sie do tez dowodowych oraz
merytorycznych zastrzezen powddki, a sgd nie ma odpowiedniego przygotowania
ani wiedzy, by dokonywac¢ w tym zakresie samodzielnych ustalen. Sad za biegtymi
zaklasyfikowat  przeciecie  nerwéw jako  okotooperacyjne  nastepstwa
przeprowadzonego zabiegu medycznego z grupy tzw. zdarzen niepozgdanych, nie
bedacych konsekwencjg btedu medycznego. Konkludujgc uznat, ze brak podstaw
do przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci opartej na rezimie deliktowym.

Skarge kasacyjng od orzeczenia Sadu Apelacyjnego ztozyt Prokurator
Generalny RP. Wnoszac o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania w ramach kasacyjnej podstawy naruszenia przepiséw

postepowania, ktore miato istotny wptyw na wynik sprawy (art. 398> § 1 pkt 2 k.p.c.),



zarzucit uchybienie art. 382 w zw. z art. 378 § 1 w zw. z art. 278 § 1 i art. 245 k.p.c.
przy zastosowaniu art. 391 § 1 k.p.c. polegajgce na nie uwzglednieniu przez sgd
odwotawczy fragmentow opinii biegtego z zakresu chirurgii ogodlnej, chirurgii
naczyniowej i terakochirurgii oraz twierdzen powodki istotnych dla oceny
odpowiedzialnosci pozwanego. W ramach podstawy naruszenia przepisow prawa
materialnego (art. 398% § 1 pkt 1 k.p.c.), wskazat na niewtasciwe zastosowanie
art. 355 § 2 k.c. przez polegajace na nieodpowiednim, niedostosowanym
do okolicznosci sprawy uwzglednieniu czynnika ,nalezytego starannego dziatania”
profesjonalnego personelu medycznego pozwanego, zawodowo i zarobkowo
wykonujgcego w dniu 26 marca 2009 r. zabieg tyroidektomii.
Sad Najwyzszy zwazyt:

Naruszenie przepisbw prawa procesowego moze stanowi¢ skuteczng
podstawe kasacyjng tylko woéwczas, gdy wykazany zostanie jego wptyw na
rozstrzygniecie sprawy. Ta kwalifikowania przestanka oznacza nie tylko, ze dane
uchybienia bezposrednio Ilub posrednio miaty lub mogly mie¢ wplyw na
rozstrzygniecie sprawy ale i ze byty tego rodzaju lub wystgpity w takim natezeniu,
ze uksztattowaty lub moglty uksztattowaC tres¢ zaskarzonego orzeczenia
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 marca 2006 r., | CSK 63/05, nie publ.).
Naruszone przepisy muszg mie¢ ponadto charakter istotny.

Trafnie wskazat skarzgcy, powotujgc obok art. 382 k.p.c. przepisy art. 378
§1wzw. z art. 278 § 1 i art. 245 k.p.c. przy zastosowaniu art. 391 § 1 k.p.c.,
ze doszto do ich naruszenia przez Sad drugiej instancji. Art. 382 k.p.c. ma
charakter ogdlnej dyrektywy kompetencyjnej wskazujgcej na kontynuacje
merytorycznego rozpoznawania sprawy w postepowaniu odwotawczym (por. m.in.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2007 r., Il CSK 337/06, nie publ.,
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 lutego 2010 r., Il CSK 124/09).
Obowigzkiem Sadu byto rozpoznanie sprawy w granicach zaskarzenia i odniesienie
sie szczego6towo do zarzutdw apelacyjnych. Nie uczyniono temu zadosc
w odniesieniu do dwoch kluczowych kwestii, tj. bezposredniej przyczyny porazenia
lewego fatdu gtosowego i niedowtadu prawego fatdu gtosowego z punktu widzenia
prawidtowosci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego i przebiegu pooperacyjnego

oraz identyfikacji nerwéw krtaniowych wstecznych przed, w trakcie i przy



zakonczeniu zabiegu. W Zzadnym razie nie jest wystarczajgce stwierdzenie, ze u
powodki  wystgpity okotooperacyjne nastepstwa przeprowadzonego zabiegu
medycznego z grupy tzw. zdarzen niepozgdanych, bowiem istotg sporu byto
ustalenie, czy uczyniono zado$¢ wszystkim powinnosciom, mieszczacym sie
w ramach starannego dziatania, aby ich unikng¢. Nie mozna rowniez byto
poprzesta¢ na ocenie, ze w odniesieniu do zabiegu ratujgcego zycie z powodu
rozlegtej postaci nowotworu pacjent powinien ponies¢ ryzyko jego niepowodzenia,
zwtaszcza z uwagi na szeroki zakres jej usuwania i witasciwosci organizmu.
W judykaturze i piSmiennictwie zgodnie przyjmuje sie, ze niepowodzenie medyczne
objete jest pojeciem dozwolonego ryzyka a poinformowany o nim pacjent,
wyrazajgc zgode na zabieg, przyjmuje je na siebie. Niemniej pacjent nie obejmuje
zgodg skutkow kazdej postaci winy lekarza. Ryzykiem pacjenta nie sg objete
komplikacje powstate wskutek pomytki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza,
zwlaszcza uszkodzenia innego organu, takze w sposob przypadkowy
i niezamierzony (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika
1971 r., Il CR 421/74, nie publ., z dnia 29 wrzesnia 2000 r., V CKN 527//00, OSNC
2001, nr 3, poz. 42, z dnia 29 pazdziernika 2003 r., Ill CK 34/02, OSP 2005, nr 4,
poz. 54, z dnia 13 stycznia 2005 r., Il CK 143/04, nie publ., z dnia 10 lutego 2010 r.,
V CSK 287/09, nie publ., z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, nie publ.).
Ztego wzgledu kazdorazowo ocena, iz okreSlona szkoda jest skutkiem
niepowodzenia medycznego, objetego wytgcznym ryzykiem pacjenta, wymaga
poczynienia nie budzgcych watpliwosci ustalen odnosnie do przyczyn szkody,
w catym tancuchu zdarzen, ktore jg spowodowaty. Takich stanowczych ustalen,
opartych na petnej wszechstronnej ocenie materialu dowodowego, brak, co jest
szczegoblnie widoczne z uwagi na niski stopien zwyktego ryzyka ocenianego
w przypadku powodki jako 4 %.

Sad drugiej instancji nie odnidst sie rowniez merytorycznie do zarzutéw
apelacyjnych powddki, poprzestajgc na stwierdzeniu, ze ograniczyta sie ona do
przedstawienia swojej oceny materialu dowodowego, przy czym nie ma
,2odpowiedniego przygotowania i wiedzy, by dokonaé samodzielnie, w sposob
konkurujgcy z opinig biegtych lekarzy, analizy specjalistycznych zagadnien

i odniesienia ich do stanu faktycznego sprawy”. Tymczasem, jak trafnie wskazuje



skarga, biegli odnoszgc sie do pytan powddki w czesci potwierdzali jej watpliwosci
i zarzuty, w czesci formutowali wnioski w sposdb wariantowy, uzalezniajgc wyboér
od dalszych ustalen i pozostawiali go Sgdowi. U powddki przeprowadzono operacije
catkowitego usuniecia gruczotu tarczowego z powodu raka brodawkowego bez
przerzutow do weztdw chtonnych, uzupetnionej usunieciem wezidw chtonnych
regionalnych, poszerzonej o tracheotomie (usuniecie czesci tchawicy). Jednym z jej
elementow jest identyfikacja nerwow krtaniowych wstecznych. Opinie byty zgodne
co do zakresu, ale wskazywaty na niemoznos¢ odtworzenia jej przebiegu wobec
brakéw zapiséw dokumentacji operacyjnej, co uniemozliwito obiektywne, aktualne
na date zabiegu ustalenie relewantnych faktéw, w konsekwencji prawidtowg ocene
dziatan i zaniechan zespotu operujgcego. Biegty chirurg, analizujgc protokot
operacyjny podkreslit, ze jest on lakoniczny, zabieg zakwalifikowano jako
»Strumektomia" (wyciecie wola) zamiast tyroidektomia (catkowite usuniecie gruczotu
tarczowego), tres¢ odnosi sie do standardowego opisu przebiegu operaciji
tyroidektomii, z zakresu trudnosci technicznych wskazuje jedynie na naciekanie
tchawicy przez guzek zlokalizowany w ciesni, nie zawiera informacji odnoszacej sie
do srodoperacyjnego uwidocznienia nerwow krtaniowych wstecznych i ich
identyfikacji, bgdz jego zaniechania z podaniem przyczyn, sposobu ochrony tych
nerwow w trakcie zabiegu (neuroprotekcji), ani zapisu o przecieciu lub innym
uszkodzeniu tych nerwow. Jeden z biegtych wskazat na duze prawdopodobienstwo
przeciecia w czasie zabiegu nerwu krtaniowego lewego i uszkodzenia w przebiegu
pooperacyjnym nerwu krtaniowego prawego. Drugi stwierdzit wprost, ze ,w Swietle
dostepnych danych medycznych powoddki przyczyna obustronnego utrwalonego
uszkodzenia obu nerwdéw pozostaje nieznana”, co w istocie oznacza, ze wadliwa
dokumentacja medyczna z przebiegu zabiegu 1 prowadzenia pacjenta
po opuszczeniu sali operacyjnej uniemozliwita ustalenie kiedy i z jakich przyczyn
do tego doszto. Podnidst rowniez, ze dokumentacja nie zawiera w ogodle opisu
anatomii tych nerwdw, opisu rozlegtosci nacieku nowotworowego tkanek szyi,
w szczegolnosci wskazania czy tetnice tarczowe i nerwy krtaniowe byly wciggniete
w proces nowotworowy. Podkreslit, ze ryzyko mechanicznego uszkodzenia nerwow
krtaniowych wstecznych jest zwiekszone na skutek nie dokonania ich identyfikacji

nawet przy standardowej operacji. Przypomnie¢ nalezy, ze dokumentacja



medyczna, sporzgdzona w sposob zgodny z przepisami prawa, stanowi srodek
dowodowy stuzgcy ustalaniu przebiegu i wynikdw leczenia, mimo, ze nie wszystkie
jej sktadniki odpowiadajg wymaganiom stawianym dokumentom przez przepisy
kodeksu postepowania cywilnego. Sposob przeprowadzenia dowodu z tego srodka
wymaga odpowiedniego stosowania przepiséw o dowodach (art. 309 k.p.c.), przede
wszystkim o dowodzie z dokumentéw ewentualnie - innych srodkéw dowodowych
(art. 309 § 1 k.p.c.) - por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 21 maja 2010 r., Il CSK
643/09. Tres¢ zapisow zawartych w tej dokumentacji nie jest jedynym dowodem
przebiegu operacji, dopuszczalne jest rowniez wykorzystywanie osobowych
srodkow dowodowych. Tymczasem Sgd dokonujgc ustalen zaniechat oceny zeznan
lekarza operujgcego, ktéry nie wyjasnit przebiegu zabiegu i przyczyn zaniechan
jego udokumentowania. Zwraca uwage, ze swiadek ten przejgt czesciowo role
biegtego wypowiadajgc sie co do zasad dokonywania zabiegéw danego rodzaju,
nie odniést sie do indywidualnych okolicznosci tego, ktéry przeprowadzit u powodki.
Wyraznie wskazat jednak, ze ,ryzyko, ze pozostanie choroba nowotworowa
przewyzsza cheé poszukiwania nerwu, co w tym wypadku jest istotne”. Ustalenie,
ze identyfikacja nerwow krtaniowych wstecznych byta utrudniona wobec faktu,
ze guz naciekat tchawice i byt trudny do wypreparowania” poczynit biegty, a w slad
za nim Sad, jedynie w oparciu o oSwiadczenie pozwanego zaktadu leczniczego,
zawarte w pidmie procesowym, ktore nie miato waloru dowodu w rozumieniu
kodeksu. Stwierdzenie Sadu, ze do takiej identyfikacji doszto, w istocie zatem nie
zostato oparte na zadnym z dowoddéw wprost potwierdzajgcych te okolicznosc
faktyczng ani szerzej umotywowane. Lekarz operujgcy jej nie potwierdzit, a biegty
jedynie nie wykluczyt mozliwosci. Rozstrzygniecie watpliwosci w tym zakresie
miescito sie w zakresie kompetencji orzeczniczych sgdu i nie wymagato
wiadomosci specjalnych (opinii biegtego). W tej sytuacji zaniechanie przez sad
drugiej instancji oceny zarzutéw apelacyjnych skarzgcej i poprzestanie na
okresleniu ich jako polemicznych, nie popartych dowodami, byto nieprawidtowe.
Skuteczna terapia choroby nowotworowej, polegajgca na przeprowadzeniu,
zgodnie ze sztukg medyczng zabiegu operacyjnego usuwajgcego jej znamiona,
w okolicznosciach opisanych wyzej sama w sobie nie jest wystarczajgca dla

zwolnienia z odpowiedzialnosci za dalej idgce uszkodzenia ciata pacjenta.



Przypomnie¢ nalezy, ze jak wskazat bieglty, mimo braku w relewantnym okresie
standarddéw, lekarzy chirurgdw obowigzywaty w Polsce zalecenia autorytetow
medycznych, osrodkéw klinicznych i naukowych dotyczace techniki operacyjne;j,
identyfikacji i oszczedzania nerwdow krtaniowych wstecznych, ktore nakazywaty
oszczedne preparowanie nerwow, zachowywanie ukrwienia oraz uwidacznianie
przebiegu nerwéw przed i po resekcji gruczotu. Zaniechanie tych czynnoscéi bez
uzasadnionej przyczyny, motywowanej wytgcznie wzgledami medycznymi, powinno
by¢ poddane ocenie sgdu w aspekcie zachowania nalezytej starannosci
przy zastosowaniu miernika wysokiego poziomu przecietnej starannosci lekarza,
wymaganej w konkretnych okolicznosciach jako starannos$¢ zawodowa (por. m.in.
cyt. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09).
Rzeczg Sadu bedzie rozwazenie, czy niezachowanie tego wzorca postepowania
narazito na nieuzasadnione ryzyko iw dalszej konsekwencji spowodowato
uszkodzenie ciata powodki oraz czy mozna przypisa¢ zawinienie osobom, za ktore
pozwany ponosi odpowiedzialnos¢. Nie jest przy tym konieczne wykazanie istnienia
zwigzku przyczynowego miedzy dziataniem (zaniechaniem) personelu stuzby
zdrowia a szkodg pacjenta w stopniu pewnym i stanowczym, gdyz wystarczy
przyjecie istnienia zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa (por. m.in.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, niepubl.).

Nieprawidtowosci podstawy faktycznej rozstrzygniecia Sgdu drugiej instancji
powodujg, ze nie mozna odeprze¢ zarzutow podniesionych w ramach obu podstaw
skargi kasacyjnej Prokuratora Generalnego RP. Uchybienia te miaty bezposredni
wptyw na wynik sprawy, gdyz uksztattowaty tre$¢ rozstrzygniecia. Uzasadnione
podstawy kasacyjne powodujg zatem koniecznos¢ uchylenia zaskarzonego
orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania sgdowi drugiej
instancji (art. 398" § 1 k.p.c.), z pozostawieniem mu rozstrzygniecia o kosztach
postepowania kasacyjnego (art. 108 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 i art. 398%
k.p.c.).
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