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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

6 lutego 2025 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Agnieszka Jurkowska-Chocyk (przewodniczacy,
sprawozdawca)

SSN Mariusz Zatucki

SSN Kamil Zaradkiewicz

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 6 lutego 2025 r. w Warszawie
skargi kasacyjnej K.N.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Warszawie

z 26 listopada 2020 r., VI ACa 100/20,

w sprawie z powodztwa K.N.

przeciwko Instytutowi [...] w W.

0 zadoscéuczynienie i rente

I. uchyla pkt 1 i 2 zaskarzonego wyroku i w tym zakresie
przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu w Warszawie do
ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach
postepowania kasacyjnego;

ll. odrzuca skarge kasacyjng w pozostatym zakresie.

AW.

Mariusz Zatucki Agnieszka Jurkowska-Chocyk  Kamil Zaradkiewicz
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UZASADNIENIE

Wyrokiem z 29 listopada 2019 roku Sad Okregowy w Warszawie oddalit
powoddztwo K.N. przeciwko Instytutowi [...] w W. o zado$¢uczynienie i rente (pkt 1) i

zasagdzit od powoda na rzecz pozwanego koszty zastepstwa procesowego (pkt 2).

Wyrokiem z 26 listopada 2020 r. Sad Apelacyjny w Warszawie oddalit apelacje
powoda (pkt 1), nie obcigzyt go kosztami postepowania apelacyjnego (pkt 2)
i przyznat radcy prawnemu A.B. ze Skarbu Panstwa - Sgdu Okregowego w

Warszawie koszty nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (pkt 3).

Sad Apelacyjny podzielit ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy,
zgodnie z ktérymi powdd urodzit sie z zespotem [...], polegajgcym na cofnieciu
zuchwy i rozszczepie podniebienia. Pierwszg operacje rekonstrukcji podniebienia
przeszedt w Instytucie [...] 18 listopada 2004 r., a kolejne 20 stycznia 2006 r. i 26
stycznia 2007 r. W maju 2011 r. powdd zostat ponownie przyjety do Instytutu [...] z
rozpoznaniem niedorozwoju zuchwy. W dniu 20 maja 2011 r. powod przeszedt
operacje obustronnej osteodystrakcji trzonu zuchwy w okolicy katow ze stabilizacjg
odtamow zuchwy poprzez zatozenie osteodystraktorow zewngtrzustnych. Zabieg
przebiegt bez komplikacji. W trakcie zabiegu powdd znajdowat sie w petnym
znieczuleniu. Intubacja byta trudna, odbyta sie bez odchylania gtowy, przez nos,
natomiast przebieg znieczulenia przebiegt bezproblemowo. Podczas zabiegu powdd
lezat na plecach. Nie byto koniecznosci wykonywania skretéw szyi powoda, czy jego
przesuwania. Podczas wybudzenia nie zaobserwowano jakichkolwiek objawdéw
powiktan w obrebie kregostupa szyjnego powoda. Bezposrednio po zabiegu powdd
lezat. Wieczorem po operacji powdd skarzyt sie na bole karku. Podawane byty mu
leki przeciwzapalne, przeciwbdlowe, antybiotyki i sterydy. W zwigzku z matg skalg
zabiegu nie zlecono dodatkowych badan. Operacja miata miejsce w pigtek, a powdd
miat zosta¢ wypisany ze szpitala w poniedziatek, jednakze z powodu powikfan
zwigzanych z kregostupem powdd przebywat w szpitalu 13 dni. Powikfanie ujawnito
sie kiedy powoda spionizowano, co miato miejsce w poniedziatek lub wtorek po
zabiegu. Okazato sie, ze powdd ma bolesny krecz szyi, ograniczong ruchomosc i

przymusowe ustawienie szyi.
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Z dalszych ustalen Sadow meriti wynika, ze znieczulenie ogolne powoda do
operacji wykonano prawidtowo, zgodnie z wiedzg medyczng, podobnie jak samag
operacje. Zadne z czynnosci personelu medycznego nie zwiekszato ryzyka
podwichniecia kregostupa, ktorego doznat powdd. Na skutek predyspozycji do
samoistnych podwichnie¢ na poziomie C1-C4 kregostupa w wieku dzieciecym
(rzadko wystepujgcych, ale charakterystycznych), w znieczuleniu ogoinym
i zwiotczeniu mozliwe byto wystgpienie takiego zjawiska bez ingerencji z zewnatrz,
np. we $nie, czy podczas ziewania. Podwichniecie jest skutkiem wiotkosci wiezadet,
zwiekszonej dodatkowo w znieczuleniu ogdélnym oraz u dzieci z sekwencjg [...]. W
zwigzku z tym wymagana jest wieksza ostroznos¢ przy wykonywaniu operacji z

udziatem dzieci.

Po zatrzymaniu powoda w szpitalu wykonano badania diagnostyczne
w kierunku urazu kregostupa, zlecono konsultacje neurochirurga, ktory stwierdzit
podejrzenie rotacyjnego podwichniecia C1-C2, zlecit zdjecia rtg i zatozenie kotnierza
ortopedycznego. Na podstawie tego badania lekarze podejrzewali, ze mogto dojs¢
do zmiany w obrebie potgczenia gtowy z kregostupem (ztgcza czaszkowo—-szyjnego).
Tomografia wykazata rotacyjne przemieszczenie pierwszego kregu szyjnego
w stosunku do kregu drugiego, typowe, ale rzadkie powiktanie u dzieci.
Przemieszczenie polegajgce na zatrzasnieciu stawu zakwalifikowano do typu I,
tj. wzglednie stabilnych uszkodzen leczonych zachowawczo. Nie stwierdzono
u powoda ubytkowych zmian neurologicznych. Osoba ze stabilnym podwichnieciem
kregow C1-C2, przy prawidtowym postepowaniu zachowawczym, moze poruszac sie
samodzielnie bez ryzyka progresji zmian urazowych w kregostupie. Szybsze
rozpoznanie przyczyn bolu szyi i potylicy, poza skréceniem czasu wystepujgcych
dolegliwosci bolowych nie wptynetoby na dalsze postepowanie dotyczgce leczenia

podwichniecia C1-C2.

Na poczgtku czerwca 2011 r. powdd zostat przeniesiony do oddziatu
neurochirurgii [...] z powodu rotacyjnego podwichniecia w stawie C1-C2 kregostupa,
gdzie przebywat do 24 czerwca 2011 r. Badanie CT - 3D kregostupa szyjnego
wykazato u powoda zwichnieciowe ustawienie w stawie szczytowo—-obrotowym po
stronie prawej z prawie catkowitg utratg tgcznosci powierzchni stawowych,

niewielkiego stopnia przesuniecie kregu C1 w stawach szczytowo—-potylicznych na
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prawo oraz ku przodowi w stawie po stronie prawej, tuki kregu C1l oraz C2

wyksztatcone.

Powodowi zaftozono wycigg czaszkowy, wdrozono intensywne leczenie
przeciwbolowe, a nastepnie wykonano operacje stabilizacji tukow kregéw szyjnych
systemem tytanowym [...] do poziomu kregu szyjnego C4 z uzyciem przeszczepow
kostnych. Operacja stabilizacji podwichniecia C1-C2 tytanowymi pretami jest
zabiegiem dajgcym dtugotrwatg gwarancje na to ze nie pojawig sie konsekwencje
neurologiczne przebytego urazu. Operacja doprowadzita jednak do zmniejszenia
ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa we wszystkich kierunkach oraz zaburzenia
balansu kregostupa. Nie jest mozliwym, przy stosowaniu rehabilitacji uzyskania
stopnia sprawnosci kregostupa szyjnego poréwnywalnego do ruchomosci sprzed
podwichniecia. Przyczyng bolow gtowy i szuméw w uszach u powoda moze byc¢
zarowno stabilizacja kregostupa szyjnego, jak réwniez wrodzone nieprawidtowosci

budowy twarzoczaszki.

W marcu 2013 r. powdd zostat przyjety do Kliniki Chirurgii [...] w zwigzku z
planowang operacjg faryngoplastyki. Przeprowadzone 12 marca 2013 r. badanie TK
szyi wykazato nieco wezszy kanat kregowy w odcinku C3-C4, poza tym bez
ewidentnych cech zmniejszenia rezerwy ptynowej, zachowang wysokosc i strukture
trzonéw kregdw szyjnych, bez istotnego przemieszczenia. Szpary stawow
szczytowo-obrotowych byty symetryczne, bez cech 2zwezenia. Odnotowano
nieznacznie mniejsza odlegtos¢ zeba obrotnika od mas bocznych kregu szczytowego
po stronie lewej. Przeprowadzone 4 marca 2014 r. badania daty taki sam wynik. Na
podstawie przeprowadzonych badan obrazowych, konsultacji specjalistycznych
zdecydowano o odroczeniu decyzji o zabiegu do czasu wyjasnienia konsultacji
neurochirurgicznej. W potowie marca 2013 r. wypisano powoda do domu w stanie
0golnym dobrym. Po badaniu kontrolnym CT kregostupa szyjnego w marcu 2013 r.
stwierdzono stabilnos¢ kregostupa, bez cech istotnej stenozy kregostupa na tej
wysokosci. Stwierdzono brak przeciwwskazan do kolejnych operacji naprawczych w
obrebie twarzoczaszki, ale z intubacjg pacjenta, z pomocg endoskopu (z powodu

usztywnienia kregostupa szyjnego).
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W wyniku doznanego podwichniecia powod bedzie ograniczony w podijeciu
pracy zawodowej fizycznej, wymagajgcej pochylania sie, prac na wysokosci i prac

w ruchu, a takze uprawienia sportow ekstremalnych.

Sady meriti uznaty, ze ani w przebiegu operacji, ani w trakcie opieki
pooperacyjnej nie da sie wskazac jakiegokolwiek uchybienia personelu Instytutu [...],
ktore miatoby wptyw na pozniejszy stan zdrowia powoda. Tym samym powodztwo
podlegato oddaleniu w catosci. Pozwany nie odpowiada bowiem za wszystkie
niekorzystne skutki leczenia pacjenta, a jedynie za takie skutki, ktore powstaty w
wyniku zawinionych uchybien zaistniatych po stronie pozwanego i 0séb przez niego
zatrudnionych.

Dodatkowo Sad Apelacyjny wskazat, ze powdd nie zmodyfikowat skutecznie
roszczenia przed wydaniem zaskarzonego wyroku. Zagdanie zado$éuczynienia
w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta z tytutu naruszenia dobr osobistych reguluje
art. 4 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U z 2012 r. poz. 159 z p6z. zm.), stanowigc, ze w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta sgd moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem
zadoscéuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Tego
rodzaju roszczenie o zadoscuczynienie przewidziane w art. 4 w/w ustawy w zw.
z art. 448 k.c. nie zostato jednak zgtoszone przez powoda, ktéry tgczyt brak
wiasciwego jego poinformowania przed zabiegiem z rzekomymi jego nastepstwami
w postaci uszkodzen ciata i z tego tytutlu Zzadat zasgdzenie na jego rzecz
zado$céuczynienia w oparciu o art. 445 k.c., natomiast w postepowaniu przed Sgdem
pierwszej instancji nie zarzucat naruszenia jego débr osobistych, nie wskazywat
jakiego rodzaju i charakteru krzywda wigze sie tylko z naruszeniem jego praw jako
pacjenta, nie zgtaszajgc z tego tytutu odrebnego roszczenia. Niewatpliwie zas sgd
nie moze wyrokowac co do przedmiotu, ktory nie byt objety Zgdaniem ani zasgdzac
ponad zgdanie z uwagi na zakaz wyrazony w art. 321 § 1 k.p.c. co wiecej
- w postepowaniu apelacyjnym nie mozna rozszerzy¢ Zzgdania pozwu ani
wystepowacé z nowymi roszczeniami (art. 383 k.p.c.).

Od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Warszawie skarge kasacyjng wywiodt

powdd, zaskarzajgc go w catosci i zarzucajgc:



[l CSKP 2367/22 6

1. naruszenie prawa materialnego przez btedng jego wyktadnie i niewiasciwe
zastosowanie art. 445 w zw. z art. 415, art. 430 i art. 6 k.c. przez przyjecie, ze powdd
nie wykazat przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej strony pozwanej;

2. naruszenie przepisdéw postepowania, ktore miato istotny wptyw na rozstrzygniecie
sprawy, tj. art. 278 § 1 w zw. art. 382 i art. 391 § 1 k.p.c. przez pominiecie czesci
zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego i wybiorcze potraktowanie opinii
biegtych, a w konsekwencji przyjecie, ze w postepowaniu pozwanego nie byto
nieprawidtowosci w zakresie dziatan leczniczych podejmowanych wobec powoda.

Pozwany w odpowiedzi na skarge kasacyjng domagat sie jej oddalenia
i zasgdzenia kosztow postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Skarga kasacyjna powoda okazata sie zasadna.

Dowaod z opinii biegtego (art. 278 § 1 k.p.c.) ma charakter szczegdlny, gdyz
zasadniczo nie stuzy ustalaniu okolicznosci faktycznych, lecz ich ocenie przez
pryzmat wiadomosci specjalnych. Do dokonywania wszelkich ustalen w procesie
powotany jest sad, a nie biegty. Strony powinny wykazywac fakty, z ktérych wywodzg
skutki prawne, a zadaniem biegtego jest naswietlenie wyjasnianych okolicznosci
z punktu widzenia wiadomosci specjalnych przy uwzglednieniu zebranego w toku
procesu i udostepnionego materiatu dowodowego, (wyrok SN z 26 maja 2021 roku,
[l CSKP 92/21).

Z ustalen faktycznych poczynionych w sprawie wynika, ze matoletni powod
doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu podczas operacji przeprowadzonej
w placéwce pozwanego w maju 2011 roku. Przed operacjg dziecko nie miato
uszkodzonego kregostupa, a po operacji (lub w jej trakcie) — na co wskazujg wyniki
badan — kregostup powodowa zostat trwale uszkodzony. Doznany przez powoda
uszczerbek na zdrowiu bedzie miat istotny wptyw na jego przyszie Zzycie,
w szczegoélnosci  wybor zawodu. Skarzgcy stusznie wytyka niedostatki
sporzgdzonych w niniejszym postepowaniu opinii w zakresie braku jednoznacznych
wnioskdéw pozwalajgcych ustalic przyczyne doznanego przez powoda urazu
kregostupa w trakcie przeprowadzanej przez pozwanego operacji. W sprawie nie

ustalono réwniez w sposob niebudzacy watpliwosci, czy rzeczywiscie w przypadku
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powoda uraz kregostupa mozna zakwalifikowa¢ do powiktann pooperacyjnych,
zwtaszcza w kontekscie twierdzen zeznajgcych w sprawie swiadkow (lekarzy).

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze w tzw. procesach
medycznych, wykazywanie wszystkich etapdéw zwigzku przyczynowego pomiedzy
zdarzeniem wskazywanym jako sprawcze, a szkodg moze by¢ nader utrudnione,
a nawet niemozliwe. Dlatego dopuszcza sie tzw. dowod prima facie oparty na
konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), ktére wymagajg wykazania
wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen
sprawczych, pozwalajgcych traktowacC je jako oczywiste. Zwigzek przyczynowy
miedzy zachowaniem pozwanego a zgonem pacjenta nie musi byc¢ ustalony
W sposob pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego
zwigzku, a w przypadku wielosci mozliwych przyczyn, przewazajgce
prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego szkody z jedng z tych przyczyn
(wyroki SN: z 30 kwietnia 2021 r., V CSKP 44/21). W tego typu procesach nie jest
zatem konieczne wykazywanie istnienia zwigzku przyczynowego miedzy dziataniem
(zaniechaniem) personelu stuzby zdrowia a szkodg pacjenta w stopniu pewnym
i stanowczym, lecz wystarczy istnienie zwigzku o odpowiednim stopniu
prawdopodobienstwa (wyrok SN z 16 wrzesnia 2021 r., | CSKP 79/21).

Rozpoznajgc sprawe ponownie, Sad Apelacyjny powinien ustali¢ mozliwe
przyczyny doznania przez powoda urazu kregostupa (w trakcie lub po operacji)
i stopien prawdopodobienstwa powigzania ich z dziataniami (zaniechaniami)
personelu pozwanego.

Po uzupetnieniu ustalen faktycznych niezbedne bedzie ponowne dokonanie
prawnomaterialnej oceny dochodzonego przez powoda roszczenia.

W tym stanie rzeczy Sad Najwyzszy na podstawie art. 398° § 1 k.p.c. orzekt,
jak w wyroku.

AW.
[r.g.]

Mariusz Zatucki ~ Agnieszka Jurkowska-Chocyk  Kamil Zaradkiewicz



