Sygn. akt IV CSK 363/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 pazdziernika 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marian Kocon (przewodniczacy)
SSN Monika Koba

SSN Anna Koztowska (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa A. Z.

przeciwko (...) Zaktadowi Ubezpieczen Spétce Akcyjnej w W.

i Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej [...]Jz (...) Centrum
Onkologii w O.

0 zadoscuczynienie, rente i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 18 pazdziernika 2018 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sadu Apelacyjnego w (...)

z dnia 22 lutego 2017 r., sygn. akt | ACa (...),

oddala skarge kasacyjng i nie obcigza powddki kosztami

postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

W sprawie z powddztwa A. Z. przeciwko (...) Zaktadowi Ubezpieczeh S.A. w

W. i Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej [...]z (...) Centrum



Onkologii w O. o zados$c¢uczynienie, rente i ustalenie, Sgd Okregowy w O. wyrokiem
wstepnym i czesciowym z dnia 14 wrzesnia 2015 r. uznat roszczenie powddki o
zapfate zadosCuczynienia i renty w zwigzku z zabiegiem medycznym z dnia 1
sierpnia 2011 r., za usprawiedliwione co do zasady w odniesieniu do obu
pozwanych. Z ustalen faktycznych Sgadu Okregowego wynikato, ze powddka w
pozwanym szpitalu przebywata w okresie od 31 lipca do 3 sierpnia 2011 r., przy
czym w dniu 1 sierpnia 2011 r. poddata sie zabiegowi chirurgicznemu opisanemu
w dokumentacji medycznej jako catkowite wyciecie lewego ptata tarczycy wraz z
cieSnig oraz subtotalnym - czyli niezupetnym - wycieciem ptata prawego.
W dalszym biegu wydarzen, w wyniku badan USG oraz biopsji przeprowadzonych
w dniach 7, 15 i 28 listopada 2011 r. u powddki stwierdzono powiekszenie lewego
ptata tarczycy i obecnos¢ guzkow. Powodka kontynuowata leczenie i diagnostyke w
Zaktadach Opieki Zdrowotnej w W., gdzie rozpoznano wole odrostowe guzkowe
przemieszczajgce tchawice. Zalecono rozwazanie reoperacji i ponownej resekcji
tarczycy. Wyniki tomografii komputerowej z 26 marca 2012 r. nie potwierdzity
przemieszczenia tchawicy, wskazaty na brak jej ucisniecia i prawidtowg szerokosc,
a nadto brak zmian guzowatych w obrebie srédpiersia i wnek ptucnych. Ostatecznie
powddka w dniu 16 maja 2012 r. przeszta zabieg ponownej resekcji tarczycy w
Klinice Centralnego Szpitala Klinicznego (...) w W. Dokonano tam catkowitego
wyciecia lewego ptata tarczycy, przy okazji stwierdzajgc, ze ptat prawy a w

zasadzie jego kikut jest bardzo maty.

Powodka domagajgc sie zaptaty zadoscuczynienia i renty wskazywata,
ze zabieg z 1 sierpnia 2011 r. zostat wykonany nieprawidtowo, nastepstwem czego
byta koniecznos¢ wykonania ponownego zabiegu, co wydtuzyto proces leczenia
pogorszyto jej stan fizyczny, skutkujgcy krzywdg i uszczerbkiem prowadzgcym
do koniecznosci zasgdzenia zadoséuczynienia i renty. Sad Okregowy podzielit
stanowisko powodki, co do tego ze zabieg zostat wykonany nieprawidtowo skoro
ptat tarczycy miat zosta¢ usuniety w catosci, a to nie nastgpito i co tez spowodowato
jego szybki odrost, ze skutkami wskazanymi przez powddke. Niewykonanie
zabiegu w sposob zaplanowany oraz niezgodny ze stanem rzeczywistym opis
zakresu zabiegu w dokumentaciji lekarskiej uzasadniat wniosek o braku nalezytej

starannosci w dziataniach lekarza wykonujgcego zabieg i w zwigzku z tym wniosek



o0 odpowiedzialnosci pozwanych: szpitala na podstawie art. 430 k.c. i jego

ubezpieczyciela, na podstawie art. 822 § 1 k.c.

Na skutek apelacji pozwanego Szpitala, Sgd Apelacyjny w (...) wyrokiem z
dnia 22 lutego 2017 r. zmienit zaskarzony wyrok i oddalit powddztwo. Sad
Apelacyjny uzupetnit postepowanie dowodowe, przez zasiegniecie dodatkowych
opinii tych biegtych lekarzy, chirurga i endokrynologa, ktorzy sktadali opinie przed
Sadem Okregowym, a nadto dopuscit dowdd z opinii kolejnych biegtych. Wskazat,
ze poglad Sadu Okregowego, jakoby operacja w dniu 1 sierpnia 2011 r.
przeprowadzona zostata nieprawidtowo, z naruszeniem wymaganej od lekarza
starannosci, nie miat oparcia w opinii powofanych w tym postepowaniu biegtych.
Zaden z biegtych, réwniez tych powotanych w postepowaniu apelacyjnym, mimo ze
réznili sie w okresleniu, jaki byt zakres operacji w odniesieniu do lewego ptata
tarczycy, nie stwierdzit, ze pozostawienie migzszu w lewym ptacie tarczycy,
aczkolwiek mogto by¢ jedng ze wskazywanych przyczyn odrostu wola, byto
w danych okolicznosciach dziataniem nieprawidtowym, powodujgcym, czy tez
narazajgcym pacjentke na szkode. Biegli chirurg i endokrynolog stwierdzili,
ze zarbwno ustalony przed operacjg jej zakres, z uwagi na wczesniejszg
diagnostyke, ktéra obiektywnie nie pozwalata na odréznienie zmian
nowotworowych zitosliwych od tagodnych, jak tez jej efekt, byly zadowalajgce.
Catkowite wyciecie gruczotu bytoby uzasadnione jedynie wowczas, gdyby zmiany
guzkowate tarczycy miaty charakter rakowych. Brak mozliwosci stwierdzenia
takiego charakteru zmian przed badaniem histopatologicznym wycietych tkanek
uzasadniat zawezenie zakresu ingerencji chirurgicznej w toku pierwszej operacji.
Odrdéznienie zmian rakowych od nieztosliwych nie jest mozliwe na etapie
przedoperacyjnej diagnostyki, co powoduje, ze przeprowadzony 1 sierpnia 2011 r.
zabieg operacyjny, w toku ktérego pobrano materiat tkankowy do badan
histopatologicznych, moze by¢ uznany za postepowanie standardowe w ramach
procedury niewykraczajgcej poza zamierzony efekt terapeutyczny. Podczas
operacji gtbwng uwage zwraca sie na to, by nie uszkodzi¢ nerwoéw krtaniowych
i przytarczyc, co stanowi typowe dla tego rodzaju zabiegéw powikianie. Biegli
kilkakrotnie podkreslali, ze zakres operacji byt wystarczajgcy. Wyjasnili rowniez, ze

operacja moze byC uznana za catkowite wyciecie tarczycy wowczas, gdy objetosé



resztkowego migzszu nie przekracza 1 ml po kazdej stronie, a badanie
histopatologiczne nie wskazuje na operacje nieradykalng. Powotali sie nadto na
opinie ekspertow Polskiej Grupy ds. Nowotworow Endokrynnych, ktorzy stwierdzili,
ze nie zawsze operacja, ktéra w zamiarze i w wykonaniu operujgcego chirurga
objeta catkowite wyciecie ptata lub catg tarczyce, byta w stanie usung¢ doszczetnie
catg tkanke tarczycowg bez pozostawienia jej resztek. Stanowisko takie biegli
zaprezentowali takze w toku wystuchania na rozprawie apelacyjnej. Zmienili poglad
jedynie co do tego, ze o ile we wczesniejszych opiniach wypowiedzieli sie, ze nie
byto jednoznacznych medycznych wskazahn do przeprowadzenia drugiej operacji,
w opinii ustnej wskazali na potrzebe jej przeprowadzenia. Biegli, dowdd z opinii
ktérych dopuscit i przeprowadzit Sad Apelacyjny, rowniez byli zgodni co do tego, ze
operacja zostata przeprowadzona poprawnie, zgodnie ze standardami. Osiggnieto
zamierzone cele: redukcje obu pfatéw i wykluczenie zmiany nowotworowej opisanej
jako guz pecherzykowaty. Sad Apelacyjny dostrzegajgc  koniecznosc
jednoznacznego ustalenia  prawidtowosci przeprowadzonej operacji, W
szczegoblnosci wyjasnienia, czy w pozostawionej tkance lewego ptata tarczycy
pozostaty fragmenty zmienione chorobowo, dopuscit kolejny dowdd z opinii
biegtych chirurga i endokrynologa, ktérzy wypowiedzieli sie catosciowo co do
prawidtowosci zastosowanych wobec powoddki procedur i takze nie sformutowali
wniosku, Zze byty dotkniete jakgkolwiek nieprawidtowoscig. Biegty chirurg jako
przyczyny odrostu wola wskazat jawng lub ukrytg niedoczynnos¢ tarczycy
wynikajgca z jej redukcji w trakcie operacji lub czynnikow srodowiskowych, takich
jak endemiczny niedobdr jodu. Odrost wola mogt by¢ takze skutkiem podania
tyreostatyku po operacji z powodu stwierdzonych wahan hormondéw tarczycy.
Zdaniem tego biegtego tylko catkowite wyciecie obu ptatbw oraz ptata
piramidowego zapobiegtoby odrostowi. Konsekwencjg tego bytaby jednak
hypoteroza, ktorej jedynym sSrodkiem zapobiegawczym jest przyjmowanie
substytutow hormonéw tarczycy do konca zycia. Wobec takiej perspektywy odrost
wola ocenit jako mniejsze zto. Analiza dokumentacji skfonita takze biegtego do
wniosku, ze nie byto jednoznacznych medycznych wskazan do reoperacji, a duzy
wptyw na podjecie tej decyzji mialy subiektywne odczucia powddki. Obecnym

standardem w takich sytuacjach, z uwagi na duze ryzyko powiktan, jest bowiem



postepowanie kontrolne. Zblizone wnioski zawart w swojej opinii, wykonanej
wspolnie z bieglym medycyny sgdowej, biegty endokrynolog. Subtotalne usunigcie
lewego ptata tarczycy, w ktorym istniaty guzki biegli ci ocenili jako dziatanie
prawidtowe i nieobarczone btedem, przy czym udato sie unikngc typowych dla tego
zabiegu powiktan w postaci niedoczynnosci tarczycy, porazenia strun gtosowych,
czy niedoczynnosci przytarczyc. Wskazali, ze zakres zabiegu ustala operator w
oparciu o sytuacje kliniczng pacjenta: powage wskazan, budowe chorego narzadu,
warunki zastane w polu operacyjnym, ewentualne miejscowe powiktania. Decyzja o
doszczetnym usunieciu tarczycy musi by¢ nalezycie uzasadniona, gdyz oznacza to
w przypadku jej realizacji w zasadzie pewne i nieodwracalne powiktania. Zakres
zabiegu ocenili jako optymalny, prawidtowy, gdyz osiagnat w petni zamierzone cele
kliniczne - usuniecie catosci zmian podejrzewanych o nowotworowe. W toku
ustnych wyjasnien biegli podtrzymali, ze nie bytlo wskazan do catkowitej resekciji
tarczycy. Wyjasnili, ze zaobserwowane w badaniu usg po pierwszej operacji zmiany
(zwapnienia) sg nowymi tworami w odro$nietym wolu, nie za$ guzkiem
pozostawionym po pierwszej operacji. Wyjasnili nadto, odwotujgc sie do witasnych
obserwacji klinicznych i literatury Swiatowej, ze szybki odrost wola po zabiegu nie
jest ewenementem klinicznym i dochodzi do tego wielokrotnie, rowniez mogtoby to
nastgpic wowczas, gdyby operacja odpowiadata opisowi zawartemu
w pooperacyjnej dokumentacji medycznej. Podsumowujgc wnioski ptyngce z opinii
biegtych Sad Apelacyjny stwierdzit, ze ten materiat dowodowy nie dawat podstaw
do przyjecia, iz dziatanie operujgcego powodke lekarza byto obarczone btedem.
Jego dziatanie oceniono jako prawidtowe zaréwno jesli chodzi o okreslenie zakresu
zabiegu, jak i jego wykonanie. Operacja przyniosta oczekiwany efekty, jakimi byty:
redukcja obu ptatow tarczycy i usuniecie tkanki ze zmianami podejrzewanymi
o nowotworowe. WSszystkie istniejgce w dacie operacji zmienione chorobowo
fragmenty tkanki zostaty usuniete. Nie byto potrzeby dalszej radykalizacji zabiegu,
gdyz z uwagi na wysokie ryzyko powiktan i nieodwracalnych szkéd zdrowotnych,
uzasadniatoby takie postepowanie wytgcznie stwierdzenie zmian o charakterze
ztosliwym. Wobec koniecznosci unikania powiktah jako nastepstwa zbyt radykalnej
operacji, ilo§¢ pozostawionych fragmentow tkanki, jakkolwiek wigze sie to z

ryzykiem odrostu wola, ma znaczenie drugorzedne. Whnioski zawarte we wszystkich



opiniach biegtych wskazujg, ze obowigzujgce standardy dotyczgce postepowania w
tego rodzaju przypadkach (stwierdzeniu tagodnych zmian w tarczycy) zostaty
zachowane. Sad Apelacyjny wskazat nadto, ze w postepowaniu nie zostat
ujawniony zaden fakt wskazujagcy na to, ze w pozwanym szpitalu dopuszczono sie
zaniedban tak podczas operaciji, jak po jej przeprowadzeniu. Wszystkie stosowane
wobec powodki procedury oraz wydane zalecenia poszpitalne zostaly przez
bieglych ocenione jako prawidtowe. W takiej sytuacji nie ma podstaw
do przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci za to tylko, Zze opisany
w dokumentacji zakres zabiegu nie odpowiadat rzeczywiscie przeprowadzonemu.
Sad Apelacyjny wskazat, ze przypisanie pozwanemu z tego powodu
odpowiedzialnosci bytoby réwnoznaczne z obarczeniem go za nieosiggniecie
zaktadanego rezultatu zabiegu, nie zas za niedotozenie wymaganej od lekarza
starannosci przy jego przeprowadzeniu. Z uwagi zatem na dokonane ustalenia nie
dajgce podstaw do przyjecia, ze w pozwanym szpitalu miato miejsce zawinione
dziatanie prowadzgce do powstania uszczerbku na zdrowiu powodki, powodztwo

podlegato oddaleniu.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sgdu Apelacyjnego powddka zarzucita
naruszenie art. 415 w zwigzku z art. 430 w zwigzku z art. 355 § 2 k.c. przez btedne
przyjecie, ze wyrazne poswiadczenie przez personel medyczny w dokumentacji
medycznej, ze zakres operacji miat wiekszy zakres niz w rzeczywistosci nie jest
zachowaniem niezgodnym 2z obowigzujgcymi specjaliste standardami, a w
konsekwencji btedne przyjecie, ze nie zachodzg okolicznosci $wiadczace
0 odpowiedzialnosci pozwanych. W ramach procesowej podstawy kasacyjnej
skarzgca zarzucita naruszenie art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. oraz
naruszenie art. 233 w zwigzku z art. 391, art. 378 § 1 i art. 382 k.p.c.

We wnioskach kasacyjnych skarzgca domagata sie uchylenia zaskarzonego
wyroku i wyroku Sgdu Okregowego i przekazania sprawy Sgdowi Okregowemu do
ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Dopuszczalno$¢ formutowania zarzutu kasacyjnego naruszenia art. 328 § 2

k.p.c. (w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c.) byta juz wielokrotnie przedmiotem rozwazan



Sadu Najwyzszego, ktéry wskazywat, ze zarzut ten moze wypetnia¢ podstawe
kasacyjng przewidziang w art. 3983 § 1 pkt 2 k.p.c., przy czym Sad Najwyzszy
podkreslat, ze chodzi tu o sytuacje wyjatkowe, gdy wskutek uchybienia warunkom
okreslonym w powotanym przepisie, orzeczenie nie poddaje sie kontroli kasacyjnej,
W szczegolnosci ma to miejsce woéwczas, gdy uzasadnienie nie ma wszystkich
koniecznych elementow, badz zawiera takie braki, ktére kontrole kasacyjng
uniemozliwiajg (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 10 listopada 1998 r., Il CKN
792/98, OSNC 1999, nr 4, poz. 83, z dnia 26 listopada 1999 r., Il CKN 460/98,
OSNC 2000, nr 5, poz. 100, z dnia 9 marca 2006 r., | CSK 147/05, nie publ., z dnia
16 stycznia 2006 r., V CK 405/04, nie publ., z dnia 4 stycznia 2007 r., V CSK
364/06, nie publ., z dnia 21 marca 2007 r., | CSK 458/06, nie publ.). Podkresli¢ przy
tym trzeba, ze skutecznosc¢ takiej podstawy kasacyjnej pozostaje w bezposrednim
zwigzku z podstawg naruszenia prawa materialnego. Jezeli bowiem mamy do
czynienia z niedostatecznie ustalonym stanem faktycznym, prawidtowa subsumcja
norm prawnych nie jest mozliwa (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 11 marca
2003 r., V CKN 1825/00 oraz z dnia 10 marca 2011 r., Il PK 241/10). Podobnie,
o prawidtowym zastosowaniu prawa materialnego mozna méwi¢ dopiero wowczas,
gdy ustalenia stanowigce podstawe wydania zaskarzonego wyroku pozwalajg na
takg ocene. W rozpoznawanej sprawie istniejg wszelkie podstawy dla przyjecia, ze
sposO6b umotywowania przez Sad drugiej instancji rozstrzygniecia w niczym nie
narusza powotanego przepisu; rozstrzygniecie Sgdu w petni poddaje sie kontroli
kasacyjnej. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sgd Apelacyjny przeprowadzit
wyczerpujgcg analize obszernego materiatu dowodowego w postaci opinii biegtych,
wskazat, z jakich przyczyn dowodom tym daje pierwszenstwo przez zeznaniami
dwéch Swiadkéw - lekarzy leczacych powddke juz po operacji. Stan faktyczny
ustalony przez Sad, w znacznej czesci, co nadto podkresli¢ nalezy, réwniez
niesporny miedzy stronami, przedstawiat sie w klarownie. Spor dotyczyt wnioskéw,
jakie Sad wyciggnat z zebranego materiatu dowodowego w zakresie istnienia czy
tez braku btedu w sztuce lekarskiej na etapie leczenia powddki w pozwanym
szpitalu. Podkresli¢ nalezy, ze skarzgca trafnie w skardze kasacyjnej wywodzac
o0 obowigzku Sadu drugiej instancji oparcia rozstrzygniecia na materiale

dowodowym zebranym w obu instancjach, jednoczesnie w tej skardze nie wskazuje,



jaki konkretnie materiat dowodowy zostat przez Sgd Apelacyjny pominiety, a wiec
jakie konkretnie dowody zostaty pominigete. Ogdlne twierdzenia o takim pominieciu
poczytaC nalezy za dalece niewystarczajgce do uznania zasadnosci tego zarzutu
kasacyjnego. Podobnie skarzgcy nie wskazuje, do jakich zarzutéw apelacyjnych nie
odniost sie Sgd Apelacyjny rozpoznajgc apelacje pozwanego szpitala, stgd zarzut
naruszenia art. 378 k.p.c. réwniez jest nietrafny, przy czym biorgc pod uwage, ze
apelacje ztozyt przeciwnik procesowy skarzgcej, zasadnos¢ podnoszenia takiego

zarzutu nie przedstawia sie dostatecznie jasno.

W zwigzku z zarzutem naruszenia przez Sagd Apelacyjny art. 233 § 1 k.p.c.
przypomnie¢ nalezy, ze wobec jednoznacznej tresci art. 3982 § 3 k.p.c.,
Z procesowej podstawy kasacyjnej wytgczone sg te przepisy, ktdre bezposrednio
dotyczg podstawy faktycznej wyrokowania i oceny dowoddéw. W Swietle
powofanego przepisu oznacza to, ze niedopuszczalne sg zarzuty dotyczgce
naruszenia tych przepiséw, ktore regulujg ustalenie faktéw. Nie budzi watpliwosci,
ze takim przepisem jest art. 233 § 1 k.p.c., zarzut zatem naruszenia tego przepisu
jest niedopuszczalny i w zwigzku z tym jego zasadnos$¢ nie podlega badaniu
i ocenie. Skarzacy nadto pomija, ze zgodnie z art. art. 3983 § 2 in fine k.p.c.
Sad Najwyzszy zwigzany jest ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe
zaskarzonego orzeczenia. Te ustalenia, wobec ich nie podwazenia zarzutami
z procesowej podstawy skargi kasacyjnej stajg sie podstawg dla zastosowania
prawa materialnego. Brak jest postaw do przyjecia, ze Sad Apelacyjny naruszyt
wskazane w skardze przepisy prawa materialnego przez ich niezastosowanie.
Okolicznos¢, ze w dokumentacji medycznej odnotowano szerszy zakres ingerencji
chirurgicznej niz nastgpito to w czasie zabiegu, jaki miat miejsce w dniu 1 sierpnia
2011 r.,, a z tg okolicznoscig skarzgca w skardze kasacyjnej wigze wniosek
0 naruszeniu powotanych przepiséw prawa materialnego, zostata poddana przez
Sad Apelacyjny ocenie i brak jest podstaw, aby ocene te zakwestionowaé. Dodac
nalezatoby, ze jezeli ograniczony rzeczywisty zakres zabiegu zostat na podstawie
obszernego materialu dowodowego oceniony jako odpowiadajgcy obowigzujgcym
standardom leczenia, to same zapisy w dokumentacji lekarskiej, chocéby
nie odpowiadajgce stanowi rzeczywistemu, nie mogg by¢ traktowane jako zrédto

szkody powodki.



W Swietle powyzszego wobec braku uzasadnionych podstaw, skarga
kasacyjna podlegata oddaleniu (art. 398'* k.p.c.). O kosztach postepowania
kasacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. majgc na uwadze trudng

sytuacje zyciowg skarzgce;.
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