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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 lutego 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Krzysztof Strzelczyk
SSN Maria Szulc

w sprawie z powodztwa B. K.

przeciwko (...) Centrum Onkologii w O.

o zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 25 lutego 2021 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 11 pazdziernika 2018 r., sygn. akt | ACa (...),

1) oddala skarge kasacyjna;
2) zasgdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 2.700 (dwa

tysigce siedemset) zt tytutem kosztéw postepowania.
UZASADNIENIE
Powdd B. K. wnidst o zasgdzenie od (...) Centrum Onkologii w O. kwoty

300.000 zt tytutem zadosCuczynienia i odszkodowania, kwot po 1.500 zt tytutem
renty ptatnej do 10-go kazdego miesigca, poczgwszy od sierpnia 2015 r. na



pokrycie jego zwiekszonych potrzeb, a takze ustalenia odpowiedzialnosci za

przyszte nastepstwa zabiegu, ktory przeszedt 1 kwietnia 2010 r.
Pozwany (...) Centrum Onkologii w O. wniést o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z 21 lutego 2018 r. Sgd Okregowy w O. zasadzit od pozwanego
na rzecz powoda kwote 150.000 zt tytutem zadoscuczynienia z ustawowymi
odsetkami od 17 kwietnia 2013 r., kwote 9.160,87 zt tytutem odszkodowania z
ustawowymi odsetkami od 17 kwietnia 2013 r. oraz ustalit odpowiedzialnos¢
pozwanego na przysztos¢ za skutki zabiegu medycznego z 1 kwietnia 2010 r., a w

pozostatej czesci powddztwo oddalit.

Sad Okregowy ustalit, ze powdd, u ktérego w styczniu 2010 r. rozpoznano:
polipy okreznicy, uchytkowatos¢ esicy, przewlekte zapalenie zotgdka, wypadnie
tylnego ptata zastawki mitralnej, 3 lutego 2010 r. w Wojewddzkim Centrum
Medycznym w O. poddat sie kolonoskopii jelita grubego. Rozpoznanie polipa
z naciekiem nowotworowym w zstepnicy potwierdzone =zostato w badaniu

histopatologicznym wycinka z 8 lutego 2010 r.

1 kwietnia 2010 r. wykonano u powoda w pozwanym Centrum zabieg
zwiadowczego otwarcia jamy brzusznej i lewostronnej hemikolektomii. Kilkakrotne
badanie zstepnicy, esicy i odbytnicy nie wykazato jednak zmian podejrzanych.
Kierujgc sie opisem kolonoskopii, z ktérego wynikato, ze zmiana nowotworowa
znajduje sie na wysokosci 40 cm, chirurg wycigt powodowi czesc zstepnicy i esicy,
a konce jelit zespolit end to end dwoma warstwami szwow. Kontrola jamy brzusznej
nie wykazata innych zmian. Pooperacyjne leczenie przebiegto bez istotnych
powiktan. 12 kwietnia 2010 r. powdd zostat wypisany ze szpitala z zaleceniem

dalszej kontroli ambulatoryjne;.

W badaniu histopatologicznym usunietego jelita przeprowadzonym 12
kwietnia 2010 r. nie stwierdzono zmian poza uchytkiem. W kolonoskopii
pooperacyjnej przeprowadzonej 22 lipca 2010 r. na gtebokosci 40 cm stwierdzono
ptaski polip z centralnym wgtobieniem, a badanie histopatologiczne potwierdzito,

ze jest to naciek nowotworowy Adenocarcinoma med iocriter ditferentialum.



Od 13 wrzesnia 2010 r. powdd byt ponownie hospitalizowany w pozwanym
Centrum z ustalonym rozpoznaniem wstepnym: rak zstepnicy, w stanie ogolnym
dobrym, stan po usunieciu esicy. Zostat zakwalifikowany do reoperacji, ktorg
wykonano 21 wrzesnia 2010 r. Srédoperacyjnie stwierdzono guza zstepnicy blizej
zagiecia watrobowego. Wykonano lewostronng hemikolektomie z zespoleniem end
to end szwem dwuwarstwowym pojedynczym. Pozostawiono dren w jamie
brzusznej. Zatozono szwy warstwowe powiok. W badaniu histopatologicznym
usunietego jelita z 28 wrzesnia 2010 r. stwierdzono w potowie nadestanego 18,0
cm odcinka jelita grubego na odcinku 2,2 cm owrzodziaty guz grubosci do 0,3 cm
zajmujgcy 1/2 obwodu jelita, w badaniu mikroskopowym: adenocarcinoma,
przerzuty nowotworowe do pobranych i nadestanych okolicznych weztéw chtonnych.
Leczenie pooperacyjne przebiegto bez istotnych powiktan i powdd zostat wypisany
do domu 5 pazdziernika 2010 r. w stanie ogdélnym dobrym. Zalecono dalszg
kontrole ambulatoryjng. W drodze do domu stan ogolny powoda znacznie sie
pogorszyt. Powdd wrécit do szpitala z rozpoznaniem wstepnym: rak zstepnicy,
niepetna droznosc¢ jelit, stan po wykonanej lewostronnej hemikolektomii i po

przebytej resekcji esicy. Celem przyjecia byta obserwacja i leczenie zachowawcze.

7 pazdziernika 2010 r. ze wzgledu na utrzymujgce sie objawy kliniczne
i obrazowe niedroznosci jelit wykonano u powoda zwiadowcze otwarcie jamy
brzusznej. Srédoperacyjnie stwierdzono: wielopoziomowg niedroznos¢ jelita
cienkiego i wstepnicy, zespolenia jelit, ich przeciekanie s$cienne powodujgce
przepuszczajgcg niedroznosc¢ oraz znaczne juz rozdecie jelit. Petle jelita cienkiego
byly wyslizgniete pod wykonane zespolenie. Wykonano uwolnienie zrostéw oraz
resekcje jelita cienkiego na odcinku okoto 20 cm z zespoleniem jelitowym end to
end. Resekowano znacznie zwezone zespolenie po lewostronnej hemikolektomii,
a nastepnie po uwolnieniu zagiecia watrobowego wykonano zespolenie zagiecia
watrobowego z odbytnicg end to side. Pozostawiono drenaz ptuczacy jamy
brzusznej. Powtoki zamknieto pojedynczymi szwami.

15 pazdziernika 2010 r. stwierdzono, ze brzuch powoda jest nadal wzdety i
utrzymuje sie leniwa perystaltyka jelitowa. W ranie pooperacyjnej stwierdzono
pojawienie sie tredci jelitowej. W trybie pilnym wykonano ponowng relaparotomie.

Okazato sie, ze w wykonanym zespoleniu zagiecia watrobowego z odbytnicg



wystgpita 1,0 cm przetoka. Wykonano nieskuteczng prébe jej uszczelnienia.
Zatozono jednolufowy odbyt sztuczny na zagieciu watrobowym okreznicy.
Zamknieto dalszy odcinek odbytnicy. Zatozono drenaze przeptywowe. Na powtoki
zatozono szwy antywentracyjne. Ustalono rozpoznanie pooperacyjne: rak zstepnicy,
stan po resekcji esicy, stan po hemikolektomii lewostronnej, stan po zwiadowczym
otwarciu jamy brzusznej, uwolnieniu zrostéw, resekcji odcinkowej jelita cienkiego
(czczego), resekcji zespolenia poprzecznicy z zstepnicg i wykonaniu nastepowego
zespolenia prawego zagiecia watrobowego z odbytnicg koniec do boku z
szynowaniem tego zespolenia na drenie przez odbytnice, niedroznosc¢ jelit,
zapalenie otrzewnej.

Po zabiegu powdd przebywat na oddziale intensywnej opieki z ostrg
niewydolnoscig ptucng w nastepstwie zabiegu chirurgicznego i ostrym zapaleniem
otrzewnej. 19 listopada 2011 r. w stanie ogélnym dobrym zostat wypisany do domu.
Zalecono kontrole w poradni stomijnej.

Od 21 do 27 stycznia 2011 r. i od 21 do 23 lutego 2011 r. powdd byt
poddany chemioterapii.

6 grudnia 2011 r. powdd byt hospitalizowany z podejrzeniem wznowy
nowotworu w okolicy przedkrzyzowej. 12 grudnia 2011 r. wykonano laparotomie
zwiadowczg. Uwidoczniono niepoliczalng ilos¢ zrostdéw, ktore usunieto. Zamknieto
przetoke poprzecznicy. Stwierdzono obecnos¢ tworu guzowatego w miejscu kikuta
esiczno — odbytniczego o wymiarach 5,0 cm x 5,0 cm, ktéry w catosci usunieto.
Badaniem mikroskopowym $rédoperacyjnym stwierdzono, ze guz ma charakter
przewlekle zapalny. Wykonano resekcje odcinkowg jelita czczego dtugosci
ok. 3,0 cm z powodu widocznego zbliznowacienia i zwezenia. Odtworzono ciggtosc
przewodu pokarmowego. Wykonano zespolenie zagiecia watrobowego okreznicy
z odcinkiem esiczno-odbytniczym. 16 grudnia 2011 r. stwierdzono objawy
nieszczelnosci zespolenia. Wykonano relaparotomie. Przy uzyciu stapera
zamknieto jelito powyzej i ponizej zespolenia. Odcinek proxymalny wytoniono jako
odbyt sztuczny. Jame brzuszng zamknieto z pozostawieniem drenazu. 10 stycznia
2012 r. powdd zostat wypisany z rozpoznaniem: stan po lewostronnej
hemikolektomii z powodu raka, podejrzenie wznowy w okolicy przedkrzyzowe,;.

Zalecono dalszg kontrole w poradni stomijne;j.



25 czerwca 2012 r. powod zostat skierowany do poradni pulmonologicznej
ze wzgledu na utrzymujacy sie ptyn w prawej jamie optucnowej z podejrzeniem
przerzutéw nowotworowych do jamy optucnowej. Ostatecznie w badaniach ptuc
u powoda nie stwierdzono zmian nowotworowych.

6 listopada 2012 r. powdd byt hospitalizowany w pozwanym Centrum.
13 listopada 2012 r. odtworzono powodowi ciggtos¢ przewodu pokarmowego.
Po otwarciu jamy brzusznej uwolniono ze zrostdow bardzo liczne petle jelita
cienkiego przemieszczone do wielokomorowych przepuklin brzusznych. Wykonano
zespolenie staplerowe end to end z odbytnicg. Powtoki zamknieto niefizjologicznie
ze wzgledu na braki i ubytki powtok i przepukliny brzuszne. Leczenie pooperacyjne
przebiegto bez istotnych powiktan. 28 listopada 2012 r. powdd zostat wypisany
Z zagojong rang pooperacyjng

Powod stat sie catkowicie niezdolny do pracy. Zycie powoda podczas
pobytéw szpitalu, jak rowniez w domu byto wielokrotnie zagrozone. Powdd nigdy
nie zaakceptowat wytonienia stomii, byto to dla niego zrédtem cierpienia fizycznego
i psychicznego. Przez caty okres leczenia powdd byt pacjentem lezgcym. Précz
bolu odczuwanego w zwigzku z chorobg, skarzyt sie takze na bol kregostupa
wywotany statym przebywaniem w jednej pozycji. W czasie, gdy miat wytoniong
stomie przyjmowat leki Tramal i Ketonal, Nospa oraz srodek wytwarzany przez
farmaceute. Obecnie powdd tez skarzy sie na state bole brzucha, przyjmuje leki
przeciwbolowe. Ma kiopoty ze snem, czesto budzi sie w nocy z uwagi na
odczuwany bdl. Podczas pobytu w szpitalu i w domu powdd korzystat z pomocy
zony i dzieci. W dalszym ciggu leczy sie onkologicznie. Leczy sie prywatnie, wizyty
odbywajg sie co 2-3 miesigce, a koszt wizyty wynosi srednio 150 zt plus koszt
dojazdu okoto 50 zt. Obecnie powdd nie moze podnosi¢ wiekszych ciezaréw, ktopot
sprawiajg mu rowniez diuzsze spacery. Powod stale musi nosi¢ specjalny pas
ochronny, co wywotuje dyskomfort. Wymaga réwniez specjalnej diety. Powdd nie
moze wyjezdzaC¢ na dalsze odlegtosci jezeli nie ma zapewnionego dostepu do
toalety. Aktualnie powdd przebywa na emeryturze i pobiera $Swiadczenie
w wysokosci 3.800 zt netto. Koszt dojazddéw do placowek medycznych i na
konsultacje lekarskie w czasie, gdy powdd leczyt sie u pozwanego wyniost fgcznie
9.160,87 zt.



Na podstawie dowodu z opinii biegtych Sgd Okregowy stwierdzit, ze zabieg
operacyjny 1 Kkwietnia 2010 r. oraz dalsze leczenie powoda zostaty
przeprowadzone przez lekarzy pozwanego zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
nowotworow jelita grubego oraz z nalezytg starannoscig. Zatozony przez lekarzy
zakres resekgcji jelita grubego na gtebokosci 40 cm byt prawidtowy, ale nie dosc
radykalny, a kolejne zabiegi operacyjne miaty zwigzek z tym, ze zakres resekcji
jelita grubego okazat sie niedostateczny. Okreslenie sytuacji jako btedu
medycznego nie jest jednak zasadne, gdyz decyzja o zakresie resekcji jelita
grubego zostata podjeta w czasie trwania zabiegu, przy braku mozliwosci
wykonania kolonoskopii srodoperacyjnej. Nowotwory ztosliwe jelita grubego czesto
powstajg na miejscu wczesniej powstatego, nieztosliwego gruczolaka, ktory moze
przyjmowacC postaé miekkiego, kruchego polipowatego guza, wrastajgcego
w Swiatto jelita i nawet przy rozmiarze przekraczajgcym 2 cm moze by¢ trudny do
zlokalizowania w badaniu jelita przez chirurga w trakcie operacji. Stopien
zamkniecia swiatta jelita przez guza jest widoczny tylko w badaniu kolonoskopii lub
(nie zawsze) w badaniach obrazowych (np. tomografia komputerowa), ale nie
w wizualnej ocenie srodoperacyjnej. Chirurg w trakcie operacji widzi bowiem jelito
od zewnatrz i nie jest w stanie okresli¢, na ile zamkniete przez guz jest swiatto jelita.
Mozna przyjg¢, ze dwucentymetrowy guz, ktory nie powoduje catkowitej
niedroznosci przewodu pokarmowego moze zostaé niezauwazony. Chirurg
prowadzgcy operacje powinien wykonacC resekcje tego odcinka jelita, na ktére
wskazywata kolonoskopia przedoperacyjna, i w trakcie zabiegu wykonanego
u powoda uczynit to, a nastepnie rozcig¢ usuniety fragment jelita i sprawdzi¢, czy
guz faktycznie sie tam znajdowat, czego nie uczynit, ttumaczgc to obawg przed
zniszczeniem preparatu do badania histopatologicznego. Nawet rozciecie
usunietego fragmentu jelita grubego nie daje pewnosci, ze usuniety zostat wtasciwy
w kontekscie rozpoznania onkologicznego fragment jelita. Taka sytuacja moze sie
zdarzy¢ wowczas, gdy poza chorobg nowotworowg jelita wystepuja w nim inne

nienowotworowe schorzenia, np. jak uchyiki u powoda.

Dtugos¢ resekowanego w trakcie zabiegu fragmentu jelita odpowiadata

opisowi kolonoskopii. Gdyby chirurg trzymat sie tylko wnioskow z kolonoskopii



wskazujgcych na umiejscowienie guza w zstepnicy, to wymagang onkologicznie
operacjg bytaby tzw. lewa hemikolektomia, czyli usuniecie catej lewej potowy jelita
grubego, wraz z czescig esicy. Taki zakres resekcji podyktowany jest
anatomicznym ukrwieniem tej czesci jelita grubego. Whnioski z kolonoskopii
wysuwajg jedynie podejrzenie, iz guz znajduje sie w zstepnicy. Zakres jelita
usunietego powodowi przy pierwszym zabiegu odpowiadat dostepnym danym
klinicznym o jego lokalizacji, ale guza nowotworowego w tym akurat fragmencie
jelita grubego nie bylo. Raport pooperacyjny zawiera informacje, ze kilkakrotne
badanie zstepnicy, esicy i odbytnicy nie wykazato zmian podejrzanych. Guz
nowotworowy jelita grubego byt usytuowany wewnatrz Swiatta jelita. Taki guz
palpacyjnie jest najczesciej tworem miekkim i przy jego srednicy ok. 2,0 cm jest
trudny do identyfikacji. Guzy tej srednicy nie powodujg obturacji jelita, co nie
uwidacznia sie na zewnatrz jelita w postaci powiekszenia lub widocznego
przewezenia. Rozpoznana zmiana nowotworowa u powoda mogta byc

Srodoperacyjnie niezauwazalna.

Po operacji wykonanej 1 kwietnia 2010 r. powdd poddany zostat kolejnym
zabiegom operacyjnym oraz licznym chirurgicznym zabiegom ambulatoryjnym,
zwigzanym z powiktaniami stomii jelitowej. Ryzyko ciezkich powiktan
pooperacyjnych, takich jak: nieszczelno$¢ zespolenia jelitowego, pooperacyjna
niedroznos¢ jelita, krwotok, =zapalenie otrzewnej, ciezkie, ogdlnoustrojowe
powiktania septyczne, zawierajg sie w przedziale od 5 do 15% takich zabiegdw.
Na ogolne ryzyko powikfan pooperacyjnych wptywa caty szereg czynnikow. Jednym
Z nich jest tez historia chirurgiczna chorego, a wiec to, czy jest to pierwsza, czy
kolejna operacja w tym samym obszarze ciata. Z historii leczenia operacyjnego
u powoda wynika, ze jedynie operacja wykonana 21 wrzesnia 2010 r. miata
bezposredni zwigzek z btedem popetnionym przy pierwszym zabiegu 1 kwietnia
2010 r. Wszystkie kolejne operacje wykonane po 21 wrzesnia 2010 r. byty
nastepstwem powiktan leczenia chirurgicznego i nie miaty bezposredniego zwigzku
z pierwszym zabiegiem, za wyjgtkiem odtworzenia ciggtosci przewodu
pokarmowego, ktory miat charakter rekonstrukcyjny (naprawczy). Wytonienie stomii
w trakcie operacji wykonanej 15 pazdziernika 2010 r. byto nastepstwem ciezkich

powiktan chirurgicznych po operacji wykonanej 7 pazdziernika 2010 r. Powod miat



stomie do 13 listopada 2012 r. Decyzja o niepodejmowaniu préb jej zamkniecia
wynikata ze wzgledow onkologicznych. Wynik badania histopatologicznego po
usunieciu witasciwego odcinka jelita, w ktorym znajdowat sie nowotwor wykazat,
iz naciek komoérek nowotworowych guza przekraczat catg grubosc¢ sciany jelita
(cecha T3), zas w 6 na 12 zbadanych regionalnych weztach chtonnych znajdowaty
sie przerzuty nowotworu. Przy takim zaawansowaniu choroby nowotworowej ryzyko
pojawienia sie przerzutow odlegtych lub wznowy miejscowej nowotworu jest
wysokie i siega okoto 60-70%. Powodowi zaproponowano leczenie uzupetniajgce
w postaci chemioterapii, ktorg otrzymywat w okresie od stycznia 2011 r. do
wrzesnia 2011 r. Jakiekolwiek leczenie chirurgiczne jest w tym okresie
przeciwwskazane. Pierwsza proba zamkniecia stomii mozliwa zatem byfa dopiero
okoto 2 miesigce od podania ostatniej dawki chemioterapii i zostata podjeta,
ale skonczyta sie niepowodzeniem. Od czasu leczenia operacyjnego w grudniu
2011 r., az do sierpnia 2012 r., u powoda utrzymywaty sie istotne dla stanu
ogodlnego dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego i pokarmowego, ktore byty
przeciwwskazaniem do podejmowania préb odtworzenia ciggtosci przewodu
pokarmowego. Dopiero 21 sierpnia 2012 r. stwierdzono, ze powstaty warunki do

usuniecia stomii.

Nie bylo zakazenia salmonellg w okresie przebywania powoda na oddziale

chirurgicznym.

Sad Okregowy uznat powodztwo za czesciowo zasadne. Nie zgodzit sie
z biegtymi, Zze jedynie operacja wykonana 21 wrzesnia 2010 r. miata bezposredni
zwigzek z btedem diagnostycznym popetnionym w trakcie zabiegu 1 kwietnia
2010 r. Przy ustalaniu odpowiedzialnosci pozwanego i wysokosci naleznego
powodowi zadoséuczynienia wzigt pod uwage caty przebieg choroby powoda
w kontek$cie przebytych zabiegéw operacyjnych i cierpien z tym zwigzanych.
Ocenit, ze po pierwszej operacji 1 kwietnia 2010 r. nie wystgpity powikfania.
Zatem gdyby powodowi wtedy usunieto wtasciwy fragment jelita, to nalezy przyjgc
z duzg dozg prawdopodobienstwa, ze do takich powiktan, jakie wystgpity pézniej by

nie doszio.



Biorgc pod rozwage caty proces leczenia i dolegliwosci powoda Sad
Okregowy ustalit kwote zadoscuczynienia na 150.000 zt uznajgc, ze bedzie ona
stanowita odpowiednig sume pieniezng w rozumieniu art. 445 k.c., kompensujgc
doznane przez powoda krzywdy, a jednoczesnie pozwoli na ztagodzenie skutkow
niematerialnych zdarzenia i zapewni mu odpowiednig satysfakcje moralng. Mimo
btedu popetnionego przy pierwszej operacji, dalsze decyzje lekarzy pozwanego
byty wiasciwe, nakierowane na ratowanie zycia pacjenta. Proces leczenia byt dtugi,

ale zakonczyt sie pozytywnie dla powoda.

Sad Okregowy ustalit odszkodowanie na kwote 9.160,87 zi, obejmujgcg
koszty dojazdow powoda do szpitali i wyjasnit, ze byt w tym zakresie zwigzany
podstawg faktyczng zgdania. Powdd wnosit o zwrot wtasnych kosztow dojazdu do

placowek medycznych, a nie osob z rodziny, ktére sprawowaty nad nim opieke.

Sad Okregowy oddalit Zgdanie zasgdzenia na rzecz powoda renty z tytutu
zwiekszonych potrzeb, wskazujgc, ze powdd nie udowodnit ani tego, zeby jego
potrzeby zwiekszyly sie w nastepstwie zdarzen, za ktére odpowiedzialnos¢ mozna
przypisa¢ pozwanemu ani tez wysokosci tych zwiekszonych potrzeb. Uwzglednit
natomiast zgdanie powoda co do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na

przysztos¢ za skutki zabiegu z 1 kwietnia 2010 r.

Wyrokiem z 11 pazdziernika 2018 r. Sgd Apelacyjny w (...) oddalit apelacje
powoda od wyroku Sgdu Okregowego z 21 lutego 2018 r.

Sad Apelacyjny zaakceptowat ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego oraz
w pewnym zakresie ocene prawng tego Sadu i stwierdzit, ze lekarz nie ponosi
odpowiedzialnosci na zasadzie ryzyka ani odpowiedzialnosci za wynik (rezultat)
leczenia. Zakwestionowat stanowisko Sgdu Okregowego o istnieniu przyczynowego
powigzania miedzy uchybieniem diagnostycznym popetnionym przy wykonywaniu
u powoda zabiegu z 1 kwietnia 2012 r. a powiktaniami, ktérych powod doznat
po przeprowadzeniu u niego kolejnych zabiegéw. Stwierdzit, ze brak jest podstaw
do wnioskowania, iz odtozenie w czasie usuniecia dotknietej zmiang nowotworowg
czesci jelita spowodowato istotne nasilenie procesu chorobowego u powoda i

przetozyto sie na dalsze leczenie onkologiczne. Powdd od 12 kwietnia 2010 r.
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zdawat sobie sprawe z niepowodzenia pierwszej operacji, znat rozpoznanie i nie

zdecydowat sie wczesniej na zabieg usuniecia zmiany nowotworowe;.

Oceniajgc wysoko$¢ kwoty zasgdzonej na rzecz powoda na podstawie
art. 445 k.c. tytutem zadosc€uczynienia, Sad Apelacyjny uznat jej wysokos$¢ za
dostateczng do skompensowania tej krzywdy, ktérg nalezato powigzacé
przyczynowo z nastepstwami uchybienia diagnostycznego popetnionego 1 kwietnia
2012 r. Btednie i wbrew opinii biegtych Sgd Okregowy uznat bowiem, ze pozwany
ponosi odpowiedzialnos¢ nie tylko za koniecznos¢ przeprowadzenia kolejnej
operacji (z 21 wrzesnia 2010 r.), ale i za powikfania po niej. Nie sposéb
prognozowac, czy gdyby w trakcie pierwszej operacji, po rozcieciu usunietego
fragmentu jelita i nie stwierdzeniu w nim zmian nowotworowych, doszio do
poszerzenia pola operacyjnego w celu usuniecia guza, to taki przedtuzajacy sie i
obejmujgcy szersze pole operacyjne zabieg nie doprowadzitby do powikian.
Niepowodzenie pierwszego zabiegu skutkowato koniecznoscig reoperaciji
przeprowadzonej 21 wrzesnia 2010 r., a dalsze zabiegi zwigzane z powiktaniami
pooperacyjnymi nie sg powigzane przyczynowo z uchybieniami diagnostycznymi
przy pierwszym zabiegu. Krzywde powoda, za ktdérg przyczynowo odpowiada
pozwany Sad Apelacyjny okredlit jako niepotrzebne cierpienia zwigzane z pierwszg
operacja, ktora nie przyniosta efektow, koniecznoscig pogodzenia sie z tym faktem,
oczekiwaniem na kolejng, jak i samg jej ucigzliwoscig, nawet gdyby do powikfan

nie doszio.

Sad Apelacyjny wskazat, ze jego ingerencja w wysokos¢ zados¢éuczynienia
bytaby mozliwa jedynie wtedy, gdyby byto ono razgco zawyzone lub znizone, a taka

sytuacja nie ma miejsca w sprawie.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze w kontekscie oceny o braku powigzania
przyczynowego pomiedzy leczeniem powiktan kolejnych zabiegéw wykonanych
u powoda a btedem diagnostycznym popetnionym w trakcie zabiegu 1 kwietnia
2010 r., odszkodowanie ustalone przez Sgd Okregowy przekracza rozmiar szkody
podlegajgcej naprawieniu, ktéra moze obejmowacé wytgcznie wydatki podniesione
przez powoda w zwigzku z leczeniem w okresie pomiedzy kwietniem a wrzesniem

2010 r. Sad Apelacyjny zaakceptowat obliczenia Sgdu Okregowego odnoszgce sie
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do tych kosztow dojazdow do placéwek medycznych, ktore objete zostaty podstawag

faktyczng zgdania.

Sad Apelacyjny za niezasadny uznat zarzut naruszenia art. 444 § 2 k.c.,
gdyz zwiekszone aktualnie potrzeby powoda w stosunku do tych, ktore zaspakajat
przed zabiegiem z 1 kwietnia 2010 r. nie pozostajg w zwigzku przyczynowym
z btedem diagnostycznym, za ktory odpowiada pozwany. Potrzeby te wynikajg z
powiktan pooperacyjnych doznanych przez powoda oraz jego choroby
nowotworowej. Niezaleznie od tego Sad Apelacyjny stwierdzit, ze powdd nie
uzasadnit wysokosci zgdanej renty i nie wykazat przestanek okreslonych

w art. 444 § 2 k.c., ktére by mogty usprawiedliwia¢ jej przyznanie.

W skardze kasacyjnej od wyroku z 11 pazdziernika 2018 r. powod zarzucit,
ze zaskarzony wyrok zostat wydany z naruszeniem prawa materialnego, to jest: -
art. 444 § 1 k.c. przez przyjecie, iz do podstawy wyliczenia odszkodowania
naleznego powodowi nie nalezg sie koszty dojazdéw do placéwek medycznych
zony powoda w celu pielegnacji powoda; - art. 445 § 1 k.c. przez razgco niskie
okreslenie wysokosci naleznego powodowi zadoséuczynienia; - art. 444 § 2 k.c.
przez uznanie, ze nie zaistniaty przestanki zasgdzenia renty z tytutu zwiekszonych

potrzeb powoda.

Powdd zarzucit tez, Zze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane
Z naruszeniem prawa procesowego, to jest: art. 233 § 1 i § 2 k.p.c. w zwigzku
z art. 231 k.p.c. przez przyjecie, iz powod nie udowodnit zwigkszonych potrzeb,
jak iich skali, art. 322 k.p.c. przez niezastosowanie tego przepisu; - art. 381 k.p.c.
przez pominiecie dowodu z dokumentacji zdjeciowej powoda w postepowaniu
apelacyjnym chociaz potrzeba powofania sie na ten dowdd powstata dopiero po

doreczeniu uzasadnienia wyroku Sgdu Okregowego.

Powdd wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i zasgdzenie od pozwanego
na jego rzecz kwoty 140.839,13 zt z ustawowymi odsetkami od 17 kwietnia
2013 r., na ktérg sktada sie kwota 121.499,46 zt tytutem zados¢uczynienia i kwota
19.339,67 zt tytutem odszkodowania, kwot po 1.500 zt tytutem renty ptatnej do 10

kazdego miesigca, poczgwszy od sierpnia 2015 r. wzglednie uchylenie
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zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego

rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna jako nadzwyczajny srodek zaskarzenia prawomocnych
orzeczen moze opiera¢c sie tylko na tych podstawach, ktére ustawodawca
przewidziat w art. 398° k.p.c., a obowigzkiem skarzgcego jest ich przytoczenie i
uzasadnienie. Sprostanie temu wymaganiu jest osiggalne dla skarzgcego
w zwigzku z koniecznoscig dziatania z fachowym petnomocnikiem, do ktérego
nalezy sporzadzenie i wniesienie skargi kasacyjnej. Z art. 398 § 1 k.p.c. wynika,
ze Sad Najwyzszy nie moze wyjs¢ poza sformutowane przez skarzgcego podstawy
powotane w skardze kasacyjnej i poszukiwa¢ z urzedu innych btedow wyroku sgdu
drugiej instancji lub postepowania przed tym sadem niewskazanych przez
skarzgcego. Skarga kasacyjna stuzy przy tym usunieciu btedéw w wyktadni i
stosowaniu prawa przez sgady powszechne, nie zas wyjasnianiu podstawy
faktycznej wydawanych przez nie orzeczen. Z tego powodu w art. 398° § 3 k.p.c.
ustawodawca przyjat, ze podstawg skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty
dotyczgce ustalenia faktéw lub oceny dowodow, a w art. 39813 § 2 k.p.c. zastrzegt,
iz Sad Najwyzszy jest zwigzany ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe

zaskarzonego orzeczenia.

Z powyzszego wynika, ze sformutowany przez powoda zarzut naruszenia
przez Sad Apelacyjny art. 233 § 11 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 231 k.p.c. musi by¢
uznany za niedopuszczalny. Odnosi sie on bowiem wprost do ustaleh faktycznych,
ktére zdaniem powoda Sgd Apelacyjny powinien byt poczyni¢ w sprawie na gruncie

przedstawionego mu materiatu dowodowego.

Bezzasadnie powdd zarzuca naruszenie przez Sad Apelacyjny art. 381 k.p.c.
przez pominiecie w postepowaniu apelacyjnym dowodu z dokumentacji zdjeciowej
powoda. Przepis ten upowaznia sagd do pominiecia w postepowaniu apelacyjnym
takich dowododw, ktére strona mogta powota¢ w postepowaniu przed sgdem
pierwszej instancji, chyba Zze potrzeba ich powotania powstata po6zniej. Stan

fizyczny powoda miat istotne znaczenie przy ocenie zasadnosci roszczen, ktérych
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dochodzit w niniejszym postepowaniu, dlatego przedstawienie obrazujgcych go
zdje¢ powinno ewentualnie nastgpi¢ w postepowaniu przed Sgdem pierwszej
instancji. Nie sposob zatem przyja¢, ze dopiero zapoznanie sie przez powoda z
uzasadnieniem tego Sadu spowodowato konieczno$S¢ przestawienia zdjec
dotgczonych do apelacji. Trzeba tez zauwazy¢, ze stan fizyczny miejsc na ciele
powoda, ktérych dotyczytly kolejne zabiegi operacyjne wynika tez z dokumentacji
medycznej zebranej w sprawie i opinii biegtych sporzgdzonych na zlecenie Sgdu
Okregowego. Zdjecia przedstawione przez powoda nie sg zatem jedynym zrodiem
wiedzy o okolicznosciach, ktére powdd chciat przy im pomocy wykazac. Osobng
kwestig jest natomiast to, w jakim zakresie okolicznosci te miaty znaczenie dla

wyniku postepowania w sprawie.

Rodzaj i wysokosc¢ roszczen, ktorych powod dochodzit w niniejszej sprawie
w ramach zgtoszonych zagdan, ktorymi Sagdy meriti byty zwigzane stosownie do
art. 321 § 1 k.p.c., zostata okreslona w pozwie. Zgdan tych powdéd w toku
postepowania nie zmieniat, nie precyzowat i nie uzupetniat. Trzeba przy tym
zaznaczy¢, ze musiatoby to nastgpi¢ przed zamknieciem rozprawy przed Sgdem
pierwszej instancji, gdyz zmiana, w tym rozszerzenie zgdania pozwu przed Sgdem
drugiej instancji jest wykluczona. Powdd w pozwie domagat sie zasgdzenia kwoty
300.000 zt, na ktérg poza zadosCuczynieniem sktadato sie tez odszkodowanie
w kwocie 28.500,54 zi, obejmujgce koszty dojazddéw na konsultacje, badania,
wizyty oraz kwot po 1.500 zt miesiecznie renty na zaspokojenie jego zwiekszonych
potrzeb. Przed zamknieciem rozprawy 7 lutego 2018 r. powdd podtrzymat Zzgdania
zgtoszone w pozwie, a wywodzit je z art. 445 § 1 oraz art. 444 § 1 i 2 k.c.
Przepisy te wskazujg na roszczenie o zadoséuczynienie, odszkodowanie i rente,
jako powstajgce wtedy, gdy przez czyn niedozwolony pozwanego powstanie
szkoda na osobie powoda, polegajgca na uszkodzeniu ciata lub wywotaniu
rozstroju zdrowia. Warunkiem ich zastosowania jest zatem w pierwszej kolejnosci
stwierdzenie, ze miat miejsce czyn niedozwolony, za ktéry pozwany odpowiada -
jak w niniejszej sprawie - na zasadzie winy lub - wyjgtkowo - ryzyka. W nastepne;j
kolejnosci oznaczenia wymaga ten uszczerbek w dobrach niematerialnych
i materialnych powoda, ktéry mozna powigzaé przyczynowo =z czynem

niedozwolonym. Zwigzek przyczynowy, o ktérym mowa w art. 361 § 1 k.c. ma
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zatem dla odpowiedzialnosci deliktowej podwodjne znaczenie, gdyz nie tylko stanowi
samodzielng przestanke tej odpowiedzialnosci, ale takze wyznacza zakres szkody
przypisywalnej pozwanemu. Zaréwno zadoscuczynienie jak i odszkodowanie
przyznawane na podstawie art. 445 § 1 oraz art. 444 § 1 i 2 k.c. musi pozostawac
w zwigzku przyczynowym dziataniem lub zaniechaniem sprawcy, ocenionym jako

bezprawne i przez niego zawinione.

W niniejszej sprawie, niezaleznie od przeciwnego stanowiska biegtych, Sad
Okregowy konieczno$¢ poddania sie przez powoda wszystkim kolejnym zabiegom,
jak i wystgpienie w zwigzku z nimi powiktan, powigzat z uchybieniem polegajgcym
na zaniechaniu w trakcie pierwszego zabiegu 1 kwietnia 2010 r. rozciecia usunietej
powodowi czesci jelita w celu stwierdzenia, czy jest w nim widoczna zmiana
nowotworowa. Sgd Apelacyjny inaczej niz Sgd Okregowy ocenit rodzaj nastepstw
na zdrowiu powoda, ktdére mozna przyczynowo powigzaC¢ z zaniechaniem
poszerzenia diagnostyki w trakcie operacji przeprowadzonej 1 kwietnia 2010 r.,
a byt do tego uprawniony rozpoznajgc sprawe na skutek wytgcznie apelacji powoda,
gdyz wtasciwa kwalifikacja prawna ustalonych okolicznosci faktycznych miesci sie
w zakresie stosowania prawa materialnego. Jak wyjasnit Sgd Najwyzszy w uchwale
sktadu siedmiu sedziéw z 31 stycznia 2007 r. - zasadzie prawnej - Ill CZP 49/07
(OSNC 2008, nr 6, poz. 55), sad drugiej instancji rozpoznajgcy sprawe na skutek
apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczgcymi
naruszenia prawa materialnego, wigzg go natomiast zarzuty dotyczgce naruszenia
prawa procesowego; w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage
niewaznos¢ postepowania. Swojg ocene o braku powigzania przyczynowego
pomiedzy pewnymi cierpieniami doznanymi przez powoda w procesie leczenia
nowotworu jelita grubego i wydatkami, jakie w zwigzku z tym powod poczynit a
zaniedbaniem diagnostycznym popetnionym w trakcie operacji z 1 kwietnia 2010 r.,
Sad Apelacyjny opart na wynikach dowodow z opinii biegtych. Wyjasnit przy tym, ze
zasgdzone na rzecz powoda zadosCuczynienie uznaje za wystraczajgce do
skompensowania tej krzywdy, ktorg przyczynowo wigze z bezprawnym dziataniem
przypisanym pozwanemu. W skardze kasacyjnej powod nie sformutowat zarzutu

naruszenia art. 361 § 1 k.c., a zatem Sad Najwyzszy nie moze ingerowac¢ w oceny
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Sadu Apelacyjnego odnoszgce sie do przypisanego pozwanemu zakresu

odpowiedzialnosci za spowodowanie rozstroju zdrowia powoda.

Wysokos¢ zadoscuczynienia przyznana powodowi w celu skompensowania
krzywdy powigzanej przyczynowo z zaniedbaniem pozwanego, a opisanej przez
Sad Apelacyjny jako niepotrzebne cierpienia zwigzane z pierwszg operacja, ktora
nie przyniosta efektdw, koniecznoscig pogodzenia sie z tym faktem, oczekiwaniem
na kolejng, jak i samg jej ucigzliwoscig, nawet gdyby do powiktan nie doszio,
niewatpliwie nie jest zanizona, zwtaszcza, ze ustalona zostata w nawigzaniu do
miernikow wartosci z 2013 r. Jak podkresla sie w orzecznictwie, ocenny charakter
kryteriow wyznaczajgcych wysoko$¢ zadoscuczynienia i zwigzana z tym znaczna
swoboda sgdu orzekajgcego w okresleniu naleznej z tego tytutu sumy, ktorg
powinien respektowaC¢ sgd kasacyjny, powodujg, ze podniesiony w skardze
kasacyjnej zarzut naruszenia przez sad drugiej instancji art. 445 § 1 k.c. przez
zawyzenie, czy jak w sprawie niniejszej zanizenie zadosc¢uczynienia, moze by¢
uwzgledniony tylko w razie wykazania oczywistego naruszenia zasad jego ustalania
(zob. wyroki Sagdu Najwyzszego z 30 stycznia 2004 r., | CK 131/03, OSNC 2005,
nr 2, poz. 40 i z 26 listopada 2009 r., Il CSK 62/09, niepubl.).

Gdy chodzi o odszkodowanie, ktérego zasgdzenia zgdat powdd, to trzeba
zauwazyé, ze oznaczyt je w pozwie na kwote 28.500,54 zi, a wyliczenie to
uszczegotowit w sporzgdzonych przez siebie tabelach, w ktérych podat siedzibe
placowki medycznej, do ktérej dojezdzat w konkretnym dniu oraz odlegto$¢, ktérg
musiat przeby¢ w kilometrach oraz cene paliwa. Z zestawienia nie wynika, kto poza
powodem miatby wykonywac przejazdy na opisanych trasach. Pobyty powoda w
niektorych placéwkach objetych zestawieniem byty niezalezne od tego uchybienia,
za ktére odpowiedzialno$¢ przypisana zostata pozwanemu. Tak przyktadowo
ocenic trzeba dojazdy powoda na chemioterapie, ktdrej poddany zostat z uwagi na
chorobe nowotworowg i stopien jej nasilenia. W sprawie nie ustalono, ze powdd nie
wymagatby chemioterapii, gdyby w trakcie zabiegu 1 kwietnia 2010 r. poszerzono
pole operacyjne i usunieto juz wowczas cze$¢ jelita objetg zmiang nowotworows.
Zgtoszonego zgdania odszkodowawczego powdd nie zmienit i nie sprecyzowat, co

spowodowato, ze Sgd Okregowy obliczyt w nawigzaniu do metody zaproponowanej
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przez powoda wysoko$¢ kosztow dojazdu na leczenie powigzane przez ten Sad
przyczynowo z zdarzeniem, za ktore odpowiedzialno$¢ przypisat pozwanemu i

zasadzit z tego tytutu na jego rzecz kwote 9.160,87 zt.

W uchwale sktadu siedmiu sedzidw z 22 lipca 2020 r., Il CZP 31/19,
Sad Najwyzszy wyjasnit, ze poszkodowany, ktory doznat uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia, moze domagac sie na podstawie art. 444 § 1 k.c. odszkodowania
z tytutu kosztow opieki sprawowanej nad nim nieodptatnie przez osoby bliskie.
Niewatpliwie jednak powdd nie objgt zgdaniem tego rodzaju wydatkow, gdyz nie
sposob dostrzec ich zgtoszenia w tabelach przedstawionych przy pozwie, majgcych

obrazowac sposdéb obliczenia ostatecznie zazgdanej kwoty odszkodowania.

Upowaznienie do zasgdzenia odpowiedniej sumy pienieznej wedtug oceny
sgdu przewidziane przez art. 322 k.p.c. nalezy do szczegdlnych zasad orzekania,
a kompetencja przyznana sgdowi na podstawie tego przepisu ma charakter
fakultatywny. Dopuszczalnos¢ zastosowania art. 322 k.p.c. jest uzalezniona od
spetnienia szeregu przestanek. Art. 322 k.p.c. moze by¢ wykorzystany tylko
w niektorych kategoriach spraw i dopiero wtedy, gdy powod wykazat samg
zasadnosc¢ roszczenia, a watpliwa pozostaje tylko jej wysokos¢. Do zastosowania
art. 322 k.p.c. moze dojs¢, gdy sad uzna, ze Sciste udowodnienie wysokosci
zgdania byto niemozliwe lub nader utrudnione. W pogladach doktryny przewaza
stanowisko, ze niemoznos¢ udowodnienia wysokosci dochodzonego roszczenia
usprawiedliwiajgca zastosowanie art. 322 k.p.c. powinna mie¢ charakter obiektywny.
Taka obiektywna niemozliwo$¢ udowodnienia wysokosci dochodzonego roszczenia
oznacza, ze okreslone srodki dowodowe nie istniejg i nie istniaty lub tez istniaty,
lecz z jakichs przyczyn zaginety, a nadmierne utrudnienia w prowadzeniu dowodéw
zachodzg, gdy Sciste wykazanie wysokosci dochodzonego Zzgdania jest zbyt
kosztowne i nie pozostaje w zadnym stosunku do zgdanego przedmiotu albo grozi
zbytnim przedtuzeniem postepowania. Zastosowanie art. 322 k.p.c. jest mozliwe po
wyczerpaniu wszystkich dopuszczalnych Srodkéw dowodowych i stwierdzeniu,
ze sciste udowodnienie zgdania jest niemozliwe lub nader utrudnione. Oznacza to,
ze strona powinna przedstawi¢ dowody takze na okolicznos¢ wysokosci szkody lub

wyjasni¢ przyczyny braku takiej mozliwosci, gdyz art. 322 k.p.c. ma zastosowanie
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wtedy, gdy powod wyczerpat dostepne i znane mu srodki dowodowe, a pomimo
tego wysokos¢ szkody pozostaje nieudowodniona (szerzej w wyroku Sadu
Najwyzszego z 31 stycznia 2019 r., V CSK 599/17, niepubl.). Niewatpliwie powdd
W niniejszej sprawie nie zaoferowat dowoddéw mogacych postuzyé ustaleniu,
w jakiej jeszcze postaci (poza kosztami dojazdu) szkode poniést w zwigzku ze
zdarzeniem, za ktore odpowiedzialno$¢ przypisana zostata pozwanemu i jaka byta

jej wysokosc.

Majgc powyzsze na uwadze, na podstawie art. 398 k.p.c., Sgd Najwyzszy

orzekt, jak w pkt 1.

Ze wzgledu na charakter rozpoznanej sprawy i sytuacje zyciowg powoda,
w zwigzku z tym, ze oznaczona przez niego w skardze kasacyjnej wartosc
przedmiotu zaskarzenia nieznacznie tylko przekraczata prog oznaczony w § § 2 pkt
6 rozporzagdzenia Ministra Sprawiedliwosci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
optat za czynnosci radcéw prawnych (Dz.U. poz. 1800), Sad Najwyzszy
na podstawie tego przepisu w zwigzku z § 10 ust. 4 pkt 2 oraz art. art. 100 k.p.c.
w zwigzku z art. 3982 i art. 391 § 1 k.p.c., zasgdzit na rzecz pozwanego kwote

2.700 zt tytutem kosztow postepowania kasacyjnego.
ke



