Il CSKP 271/25

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

23 stycznia 2026 .
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

Prezes SN Joanna Misztal-Konecka (przewodniczacy)
SSN Marcin Krajewski (sprawozdawca)
SSN Marcin tochowski

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 23 stycznia 2026 r. w Warszawie
skargi kasacyjnej T.P.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Katowicach

z 9 stycznia 2023 r., | ACa 1247/21,

w sprawie z powodztwa T.P.

przeciwko Szpitalowi w S.

o zapfate,
oddala skarge kasacyjna.

Marcin Krajewski  Joanna Misztal-Konecka  Marcin Lochowski
(E.M.)

UZASADNIENIE

T.P. dochodzita od Szpitala w S. szeregu roszczehn odszkodowawczych w
zwigzku ze Smiercig jej meza B.P., spowodowanej — zdaniem powodki — btedami

medycznymi lekarzy bedgcych pracownikami pozwanego szpitala.
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Wyrokiem z 11 czerwca 2021 r. Sad Okregowy w Katowicach oddalit
powodztwo. Ustalit, ze 31 marca 2008 r. B.P. zostat przyjety na Oddziat Chirurgii
Urazowej i Ortopedii pozwanego szpitala celem wymiany protezy stawu biodrowego.
Lekarzami prowadzgcymi chorego byli M.K. i K.W. Operacja nie odbyla sie w
pierwotnie planowanym terminie z uwagi na dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego pacjenta. Przeprowadzono jg 22 kwietnia 2008 r., jednak ze wzgledu
na powazne zniszczenia tkanki kostnej odstgpiono od zatozenia nowej protezy.
Proces leczenia po operacji poczgtkowo przebiegat bez powiktan. Zastosowano
profilaktyke przeciwzakrzepows i antybiotykowg. Od 25 kwietnia 2008 r. u pacjenta
zaczeta sie utrzymywacé podwyzszona temperatura ciata, ktéra z czasem okresowo
ustepowata. W dniu 28 kwietnia 2008 r. temperatura ponownie wzrosta. Pacjent
zaczagt odczuwac silne dolegliwosci bolowe biodra, miat okresowo poty i drgawki,
bywat niespokojny, nielogiczny, z zaburzeniem orientacji. Z powodu zaburzen
Swiadomosci 29 kwietnia 2008 r. na zlecenie lekarza dyzurnego przeprowadzono
konsultacje anestezjologiczng i neurologiczng. W dniu 30 kwietnia 2008 r. wykonano
u pacjenta elektroencefalografie, konsultowano neurologicznie i internistycznie.
Wieczorem pojawita sie gorgczka, a stan pacjenta ulegt znacznemu pogorszeniu.

Pojawity sie duszno$ci, kaszel, Swiszczgcy oddech i furczenie ptuc.

W dniu 2 maja 2008 r. pacjent zostat przeniesiony na Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Opieki Medycznej w stanie ostrej niewydolnosci oddechowej, $pigczki,
wstrzgsu kardiogennego, po ewakuacji pourazowego krwiaka nadptytkowego.
Badanie bakteriologiczne z tego dnia wykazato zakazenie pateczkg zapalenia ptuc.
Zaczeto podejrzewaé u pacjenta wystgpienie sepsy, a zdjecie RTG wykazato
zapalenie ptuc. Mimo dalszej diagnostyki i leczenia stan zdrowia pacjenta gwattownie
sie pogarszat, w wyniku czego nastgpito zatrzymanie krgzenia. Mimo reanimacji

pacjent zmart [...] 2008 r.

Powodka nie wyrazita zgody na przeprowadzenie sekcji zwiok meza.
Ostateczne rozpoznanie stanu zdrowia B.P. swiadczyto o ostrej niewydolnosci
oddechowej, Spigczce, sepsie, zespole rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego, wstrzgsie kardiogennym, leukopenii, matoptytkowosci oraz

stanie po usunieciu endoprotezy stawu biodrowego.
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W zwigzku ze smiercig B.P. wyrokiem Sadu Rejonowego w Sosnowcu z 13
maja 2016 r., zmienionym wyrokiem Sagdu Okregowego w Katowicach z 28
pazdziernika 2016 r., lekarze M.K. i K.W. zostali skazani za to, ze w okresie od 29 do
30 kwietnia 2008 r. przez nieprawidtowe postepowanie lekarskie polegajgce na
niewdrozeniu wtasciwego procesu diagnostycznego, wnikliwego nadzoru nad
chorym, szczegodtowej i wystarczajgcej obserwacji chorego, nieumysinie narazili B.P.

na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia (art. 160 § 2i 3 k.k.).

W opinii sgdowo-lekarskiej z 28 kwietnia 2015 r. sporzgdzonej na potrzeby
postepowania karnego stwierdzono, ze wobec B.P. dopuszczono sie lekarskiego
btedu diagnostycznego, polegajgcego na niewdrozeniu przez lekarzy prowadzacych
wilasciwego procesu diagnostycznego 29 i 30 kwietnia 2008r. oraz
nieprzeprowadzeniu jakichkolwiek dziatan diagnostycznych 1 maja 2008 r. Jednak
uwzgledniajgc wiek B.P., dalsze burzliwe pogorszenie jego stanu zdrowia oraz
nieprzeprowadzenie sekcji zwtok nie mozna rozstrzygng¢, czy dokonanie w sposéb
prawidtowy czynnosci diagnostycznych w stosownym czasie mogtoby pozwoli¢ na
unikniecie zgonu pacjenta. Biegli stwierdzili ponadto, ze u B.P. w przebiegu
pooperacyjnym doszio do powiktania w postaci zakazenia bakteryjnego z jego
nastepowym uogolnieniem w postaci sepsy i stan ten doprowadzit do zgonu.
Zdaniem bieglych nie bylo zatem podstaw do przyjecia istnienia zwigzku
przyczynowego miedzy btedami lekarskimi oraz brakiem szczegdtowej i
wystarczajgcej obserwacji chorego a jego zgonem. Nieprawidtowe postepowanie
lekarzy zmniejszyto natomiast szanse chorego na uratowanie zycia i narazito go na

bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W opinii biegtych lekarzy specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii oraz
specjalisty ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu z 25 marca 2019 r. wskazano, ze
zabieg operacyjny u meza powodki przeprowadzono prawidtowo, za$ dalsze
leczenie zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medyczne.
Lekarze dotozyli nalezytych staran w celu wyjasnienia przyczyn powiktan, jakie
wystgpity u chorego po operacji. W trakcie leczenia personel postepowat stosownie
do stanu klinicznego pacjenta i wynikdw badan. W zwigzku z zaburzeniami orientacji

i wywiadem neurologicznym zlecono konsultacje odpowiednich lekarzy, nastepnie
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wdrozono ich zalecenia, nie uzyskujgc poprawy stanu chorego. Dopiero badania

z 2 maja 2008 r. wskazywaty na mozliwos¢ wystepowania sepsy.

Podobnie w opinii z 15 pazdziernika 2020 r. biegly lekarz-ortopeda
i traumatolog narzadu ruchu wskazat, ze u B.P. zostata prawidlowo wdrozona i
zastosowana okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa i przeciwzakrzepowa,
apodjete przed i po =zabiegu procedury medyczne nie wykazujg cech
nieprawidtowosci. Natomiast brak rutynowo wykonywanych badan monitorujgcych
poziom stanu zapalnego nie moze zostac jednoznacznie uznany za nieprawidtowos¢
w postepowaniu, zwazywszy ze w 2008 r. nie istniaty wytyczne zalecajgce takie

postepowanie.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sgd Okregowy uznat, ze podstawe
odpowiedzialnosci pozwanego stanowi art. 430 w zw. z art. 415 k.c. Podkreslit, ze
cho¢ byt zwigzany wydanym w postepowaniu karnym prawomocnym wyrokiem
skazujgcym M.K. i K.W., to dla powstania ich odpowiedzialnosci w swietle art. 160 §
2 i 3 k.k. nie miata znaczenia okolicznos¢, czy podjecie zaniechanego przez nich
dziatania byto w stanie odwrdci¢ niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta.
Weditug Sadu pierwszej instancji nie ma pewnos$ci, czy gdyby zostaly podjete
odpowiednie czynnosci diagnostyczne, to udatoby sie unikng¢ dalszego pogorszenia
stanu zdrowia meza powoddki, a — w konsekwencji — jego zgonu. Miedzy
zaniechaniem personelu medycznego i$miercig pacjenta nie zachodzi zatem
odpowiednio wysokie prawdopodobienstwo istnienia zwigzku przyczynowego, a
powoddka nie wykazata jednej z przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego

szpitala.

Sad Apelacyjny oddalit apelacje powodki od wyroku Sadu Okregowego,
przyjmujac jego ustalenia faktyczne za wiasne. Sgd ad quem wskazat, ze przyczyna
Smierci nie byta jednoznaczna, przy czym istotny wptyw miato zakazenie bakteryjne
organizmu (sepsa), zas powodka nie wyrazita zgody na przeprowadzenie sekcji

zwiok.

Sad drugiej instancji uznat, ze lekarze, pod ktérych opiekg pozostawat magz
powodki, zostali prawomocnie skazani za przestepstwo narazenia na

niebezpieczehnstwo utraty zycia lub zdrowia pacjenta, a nie za przestepstwo
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prowadzgce do skutku w postaci smierci. Ponadto Sad Apelacyjny podkreslit, ze
w postepowaniu cywilnym mozliwe jest dokonanie dodatkowych ustalen istotnych

z perspektywy przestanek odpowiedzialnosci cywilnej sprawcy szkody.

Sad Apelacyjny przyjat za Sgdem Okregowym, ze powoddka nie wykazata
z dostatecznie wysokim prawdopodobienstwem, by miedzy zaniechaniami personelu
medycznego pozwanego a zgonem B.P. zachodzit zwigzek przyczynowy. Do
przyjecia odpowiedzialnosci pozwanego nie wystarczy oprzeC sie na niewielkim
stopniu prawdopodobienstwa, ze gdyby wdrozono odpowiedni proces diagnostyczny,

to ryzyko zgonu pacjenta ulegtoby istotnemu zmniejszeniu.

Powodka wniosta skarge kasacyjng od wyroku Sadu Apelacyjnego,
zaskarzajgc ten wyrok w catosci. Zarzucita Sgdowi naruszenie prawa materialnego,
tji. art. 361 8 1 w zw. z art. 355 8 1 w zw. z art. 415 w zw. z art. 430 k.c. przez
nieustalenie istnienia zwigzku przyczynowego miedzy zaniechaniami personelu
pozwanego, za ktére jego podwiadni zostali skazani prawomocnymi wyrokami,

a smiercig B.P.
Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Jedyny zarzut skargi dotyczgcy nieustalenia zwigzku przyczynowego miedzy
zaniechaniami personelu pozwanego szpitala a $miercig meza skarzacej okazat sie
bezzasadny. Na podstawie art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialnosc¢ tylko za normalne nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynikta. Do przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu w niniejszej sprawie
konieczne byto wykazanie przez skarzgca, ze miedzy zdarzeniem szkodzgcym
w postaci zaniechania podjecia odpowiedniego postepowania diagnostycznego

a zgonem B.P. zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy.

Badanie cechy adekwatnosci (normalnos$ci) zwigzku przyczynowego musi
zostaC¢ poprzedzone rozstrzygnieciem, czy taki zwigzek w ogole zachodzi.
O wystepowaniu zwigzku przyczynowego przesgdza zas udzielenie negatywnej
odpowiedzi na pytanie, czy w razie braku zdarzenia rozpatrywanego jako potencjalna
przyczyna skutek zostaje zachowany (zob. m.in. wyroki SN z 19 czerwca 2008 r.,
V CSK 18/08, i z 22 lutego 2019 r., IV CSK 594/17). W przypadku zdarzenia

polegajgcego na zaniechaniu w miejsce analizowanej przyczyny nalezy podstawi¢
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zdarzenie przeciwstawne. W niniejszej sprawie nalezatoby zatem rozstrzygnac, czy
dosztoby do zgonu B.P., gdyby lekarze podjeli stosowne postepowanie

diagnostyczne.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie, ze w tzw. procesach
lekarskich ustalenie w sposob pewny zwigzku przyczynowego miedzy
postepowaniem lekarza a powstatg szkodg jest najczesciej niemozliwe, gdyz
w swietle wiedzy medycznej w wiekszosci przypadkow mozna mowi¢ tylko
o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci czy wytgcznosci
przyczyny (zob. wyroki SN: z 17 pazdziernika 2007 r., Il CSK 285/07;
z 20 marca 2009 r., Il CSK 564/08; z 24 czerwca 2020 r., IV CSK 619/18;
z 23 lutego 2022 r., Il CSKP 98/22; z 30 kwietnia 2022 r., V CSKP 44/21,
iz 12 sierpnia 2025 r., Il CSKP 640/23). Wskazuje sie rowniez, ze granice mozliwosci
i wymagan dowodowych wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej, co oznacza, ze
zwigzek przyczynowy nie musi by¢ ustalony w sposob pewny (zob. wyroki SN
z 17 pazdziernika 2007 r., Il CSK 285/07, i z 23 lutego 2022 r., || CSKP 98/22).

Niekiedy wskazuje sie rowniez, ze w przypadku zdarzenia szkodzgcego
polegajgcego na zaniechaniu podjecia odpowiednich czynnosci zasady
przeprowadzania testu conditio sine qua non ulegajg modyfikacji w ten sposob, ze
test ten przestaje polega¢ na badaniu, czy szkoda wystgpitaby, gdyby zaniechanie
nie miato miejsca, ale czy — jesli podjeto by wymagane w danych okolicznosciach
dziatanie — ryzyko wystgpienia szkody ulegtoby istotnemu zmniejszeniu
(zob. wyrok SN z 4 listopada 2016 r., | CSK 739/15, OSNC-ZD 2018, nr B, poz. 29,
i z 30 kwietnia 2021 r., V CSKP 44/21). W istocie stwierdzenie to stanowi jedynie inny
sposéb wyrazenia zasady, zgodnie z ktérg dla ustalenia zwigzku przyczynowego
nalezy zadowoli¢ sie ustaleniem odpowiednio wysokiego prawdopodobienstwa
istnienia zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniami rozpatrywanymi jako

hipotetyczna przyczyna i hipotetyczny skutek.

Ustalenie wystepowania zwigzku przyczynowego nie jest — Scisle rzecz biorgc
— ustaleniem faktycznym, gdyz nie polega na ustaleniu faktu, a na przyjeciu pewnego
zatozenia co do hipotetycznego przebiegu wydarzen. Z tego powodu zarzut skargi

kasacyjnej odnoszacy sie do btedu w zakresie ustalenia istnienia lub nieistnienia
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zwigzku przyczynowego jest dopuszczalny i nie podlega zakazowi wynikajgcemu
z art. 3982 § 3 k.p.c., zgodnie z ktorym podstawg skargi kasacyjnej nie mogg by¢

zarzuty dotyczgce ustalenia faktow lub oceny dowoddw.

Poniewaz ustalenie istnienia zwigzku przyczynowego polega na przyjeciu
zatozenia co do hipotetycznego przebiegu zdarzenh, ma ono czesto charakter ocenny,
wymykajacy sie Scistemu dowodowi, a przy jego dokonywaniu nalezy pozostawi¢
sedziemu pewien zakres swobody decyzyjnej. Mimo iz ustalenie to samo w sobie nie
jest ustaleniem faktycznym, pozostaje jednak z takimi ustaleniami w Scistym zwigzku.
Dokonywanie ustalen faktycznych nalezy do sgdow meriti, natomiast Sgd Najwyzszy
pozostaje nimi zwigzany na etapie postepowania kasacyjnego (art. 39813 § 2
in fine k.p.c.). W zwigzku z tym w orzecznictwie stusznie podnosi sie, ze dopiero
rozumowanie sgdu co do zwigzku przyczynowego noszgce cechy dowolnosci bgdz
zawierajgce luki czy sprzecznosci we wnioskowaniu mogtoby przesgdzaé
0 naruszeniu art. 361 8 1 k.c. (zob. wyroki SN: z 4 listopada 2016 r., | CSK 739/15,
OSNC-ZD 2018, nr B, poz. 29; z 3 kwietnia 2019 r., I CSK 96/18;
z 30 kwietnia 2021 r., V CSKP 44/21, iz 12 sierpnia 2025 r., Il CSKP 640/23). Innymi
stowy, dopiero razgce naruszenia zasad wnioskowania przez sgdy meriti co do
hipotetycznego przebiegu wydarzen, z ktérego wynika istnienie lub brak zwigzku

przyczynowego, moze uzasadnia¢ ingerencje Sgdu Najwyzszego w tej mierze.

Takie kwalifikowane wady w rozumowaniu Sgdu drugiej instancji w niniejszej
sprawie jednak nie wystgpity. Kwestia ta byta réwniez przedmiotem oceny biegtych,
na podstawie ktérej Sady meriti rozstrzygnety o braku takiego zwigzku. Twierdzenia
biegtych podlegajg kazdorazowo analizie sgdu, ktory musi uchwyci¢ prawnie
relewantne zaleznosci miedzy przyczynami i ich skutkami oraz wyciggna¢ konieczne
z perspektywy wystepowania zwigzku przyczynowego wnioski (zob. wyroki SN:
z 3 kwietnia 2019 r., Il CSK 96/18; z 30 kwietnia 2021 r., V CSKP 44/21,
i z 13 pazdziernika 2021 r., | CSKP 224/21). Przeprowadzonej w niniejszej sprawie
analizie nie mozna jednak zarzuci¢ oczywistej wadliwosci. Sad Apelacyjny,
z powotaniem sie na konkretne fragmenty opinii biegtych, uznat, ze do zgonu B.P.
doprowadzito wiele przyczyn, w tym sepsa. Na podstawie stanowiska biegtych Sad
wskazat, ze nie wiadomo, czy gdyby podjeto wiasciwe dziatania diagnostyczne,

udatoby sie unikngé dalszego pogorszenia stanu zdrowia
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I — w konsekwencji — smierci. Przywotat rowniez fragment opinii, z ktérego wprost
wynika brak zwigzku przyczynowego miedzy zaniechaniem szczegétowej obserwaciji

chorego a jego zgonem.

Wobec tego nie budzi zastrzezen przyjety za Sgdem pierwszej instanciji
wniosek Sadu Apelacyjnego, w swietle ktérego nie mozna przyjgé istnienia
w dostatecznie wysokim stopniu prawdopodobienstwa, ze miedzy zaniechaniami

personelu medycznego a zgonem B.P. zachodzi zwigzek przyczynowy.

Z tych przyczyn skarga kasacyjna podlegata oddaleniu na podstawie
art. 398 k.p.c.

Marcin Krajewski Joanna Misztal-Konecka Marcin Lochowski

(E.M.)

[SOP]



