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POSTANOWIENIE

25 czerwca 2026 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Marta Romanska

na posiedzeniu niejawnym 25 czerwca 2026 r. w Warszawie

w sprawie z powodztwa M. K.

przeciwko [...] Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
w P.

o zapfate,

na skutek skargi kasacyjnej M. K.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Poznaniu

z 5 czerwca 2025 ., | ACa 3163/23,

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania;
2. odstepuje od obcigzenia powddki kosztami postepowania

kasacyjnego na rzecz pozwanego.

[dr]

UZASADNIENIE

Sad Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng do rozpoznania, jezeli w sprawie
wystepuje istotne zagadnienie prawne, istnieje potrzeba wyktadni przepiséw
prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub wywotujgcych rozbieznosci
w orzecznictwie sgddw, zachodzi niewaznosé postepowania lub skarga kasacyjna
jest oczywiscie uzasadniona (art. 398° § 1 k.p.c.). Obowigzkiem skarzgcego jest
sformutowanie i uzasadnienie wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania
w nawigzaniu do powyzszych przestanek, a rozstrzygniecie Sadu Najwyzszego

w kwestii przyjecia bgdz odmowy przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania
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wynika z oceny, czy okolicznosci powotane przez skarzgcego odpowiadajg tym,

o ktorych jest mowa w art. 398° § 1 k.p.c.

Powddka wniosta o przyjecie kasacji do rozpoznania z uwagi nha
wystepowanie istotnego zagadnienia prawnego (art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c.), ktore
przedstawita jako pytania: ,czy na podstawie art. 278 § 1 k.p.c. sad orzekajacy,
w sytuacji gdy dotychczas dopuszczone i przeprowadzone dowody z opinii biegtych
sgdowych, nie pozwalajg na sformutowanie jednoznacznych, kompleksowych
konkluzji, nie powinien obligatoryjnie dopusci¢ dowodu z opinii kolejnego biegtego
sgdowego?”; - ,czy w sSwietle art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. sad
oceniajgc w sposob kompleksowy zgromadzony w sprawie materiat dowodowy jest
w istocie ,najwyzszym bieglym” w sprawie, a wiec analizujgc sporzgdzone w toku
postepowanie opinie biegtych, zawierajgce rézne stanowiska, wnioski, w tym te
przemawiajgce za uznaniem powodztwa, ale sformutowane przez biegtego nie
z zakresu dyscypliny zasadniczej dla niniejszego postepowania, tj. chirurgii klatki
piersiowej, nie powinien przyjg¢ wnioskdw sformutowanych przez tego biegtego
w zakresie wskazanych btedéw w przeprowadzonych procedurach medycznych
w czasie zabiegu, z ktorego powoddka wywodzi zasadno$¢ sformutowanego

W sprawie roszczenia?".

Zgodnie z ustalong linig  orzecznictwa, powotanie sie na
wystepowanie w sprawie istotnego zagadnienia prawnego jako na przestanke
przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania wymaga okreslenia problemu
o charakterze abstrakcyjnym, nierozstrzygnietego w  dotychczasowym
orzecznictwie i wymagajgcego pogtebionej wykladni. Skarzgcy powinien to
zagadnienie  sformutowa¢ oraz przedstawi¢ argumentacje  jurydyczng
uzasadniajgcg teze o mozliwosci rozbieznych ocen prawnych w zwigzku ze
stosowaniem przepiséw, na tle ktérych ono powstato. Zagadnienie powinno byc¢
ponadto ,istotne” z uwagi na wage problemu interpretacyjnego, ktérego dotyczy dla
systemu prawa. Skoro jednak skarga kasacyjna jest wnoszona w konkretnej
sprawie, to zarowno charakter rozpoznawanego roszczenia, jak i ustalony przez
sady meriti stan faktyczny, ktorym Sad Najwyzszy bylby zwigzany (art. 3983 § 3
iart. 398" § 2 k.p.c.), musi pozostawaé w zwigzku z przedstawionym przez

skarzgcego zagadnieniem prawnym i pozwala¢ na jego rozstrzygniecie.
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Sformutowane przez powddke problemy nie stanowig istotnego zagadnienia
prawnego w znaczeniu przytoczonym powyzej, gdyz dotyczg okolicznosci, ktére juz
zostaty wyjasnione w orzecznictwie albo takich, ktore nie majg znaczenia dla

rozstrzygniecia.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wypowiadat sie o tym, Ze sad nie jest
zobowigzany dopusci¢ dowod z opinii kolejnych biegtych w kazdym przypadku, gdy
strona uwaza ztozong opinie za niekorzystng dla siebie (zob. np. wyroki: z 15 lutego
1974 r., Il CR 817/73, z 18 lutego 1974 r., Il CR 5/74, z 15 listopada 2001 r., Il UKN
604/00, postanowienie Sadu Najwyzszego z11 maja 2021 r, | USK
60/21). Potrzeba powotania innego biegtego powinna zatem wynikac z okolicznosci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z 5 listopada 1974 r., | CR 562/74). Przy czym potrzebg
takg nie moze by¢ przeSwiadczenie strony, Zze dalsze opinie pozwolg na
udowodnienie korzystnej dla niej tezy (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z 27 czerwca
2001 r., Il UKN 446/00, OSNP 2003, nr 7, poz. 182, z 29 listopada 2016 r., Il PK
242/15).

W niniejszej sprawie sady weryfikowaty okolicznosci przytoczone
w twierdzeniach powoddki w oparciu o opinie gtéwne i uzupetniajgce biegtych
lekarzy sgdowych prof. dr hab. M. Z. specjalisty torakochirurga i dr A. K. oraz takze
w oparciu o dwie wydane w postepowaniu przygotowawczym opinie prof. dr hab. T.
G., konsultanta krajowego z dziedziny torakochirurgii. Opinie te pozwolity na
sformutowanie jednoznacznych konkluzji co do tego, ze w procesie leczenia
powodki nie  popetniono  btedow  diagnostycznych, terapeutycznych i
organizacyjnych, ktérych nastepstwem byloby przedtuzajgce sie leczenie i
uszczerbek na zdrowiu powodki. Opinie te, sporzadzone w nawigzaniu do
dokumentacji medycznej powodki, wskazujg na to, Zze etiologia zakazen
ujawnionych u powddki w trakcie leczenia szpitalnego miata zrédio we florze

endogennej lub wtérnie endogenne;.
Sama ocena dowoddéw i bedgce jej konsekwencjg ustalenia faktyczne nie
poddajg sie kontroli w postepowaniu kasacyjnym, gdyz nie mogg byC¢ objete

podstawami skargi kasacyjnej (art. 3982 § 3 k.p.c.), a przy rozpoznawaniu sprawy
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Sad Najwyzszy jest zwigzany podstawg faktyczng rozstrzygniecia (art. 3983 § 2
k.p.c.). Z ustalen dokonanych w niniejszej sprawie wynikato, ze u powddki
wystepowaty zaawansowane zmiany obturacyjne, deformacja struktur kostnych
klatki piersiowej, przemieszczenie serca na strone prawg, nieprawidtowa anatomia
ptuc (rozedmowe, nadmiernie napowietrzone ptuco prawe oraz zmniejszone
objetosciowo i znacznie ucisniete przez zebra ptuco lewe) oraz idiopatyczne
zapalenie srédmigzszowe o typie BOOP. W nastepstwie deformaciji klatki piersiowej
oraz niedorozwoju ptuca byty znacznie zmniejszone parametry spirometryczne,
czyli wydolnos¢ oddechowa. Obnizenie tych wskaznikbw nie stanowito
przeciwskazania do zabiegu, lecz stanowito dodatkowy czynnik ryzyka wystgpienia

powiktan oddechowych.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego wyjasniono, ze uszkodzenie ciata lub
rozstréj zdrowia stanowigce powiktanie (nastepstwo powiktania) zwigzane
z podjetym leczeniem nie mogg by¢ co do zasady postrzegane jako nastepstwo
nieudzielenia nalezytej informacji o tym powiktaniu. O zaleznosci przyczynowe;j
pomiedzy nimi mozna mowi¢ wtedy, gdyby istniaty wystarczajgce podstawy do
przyjecia, ze w razie udzielenia petniejszej informacji pacjent odméwitby zgody na
Swiadczenie (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z 5 lipca 2018 r., | CSK 550/17, z 19
czerwca 2019 r., Il CSK 279/18; postanowienie Sgdu Najwyzszego z 9 pazdziernika
2020 r., Il CSK 51/20).

Roszczenie o zadoscuczynienie, bedgce nastepstwem naruszenia praw
pacjenta, o ktorym stanowi art. 4 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz roszczenie o zadoscuczynienie
wynikajgce z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. majg odrebny charakter
i dotyczg odpowiedzialnosci za odrebne czyny bezprawne. W pierwszej sytuacji
czyn bezprawny polega na zawinionym spowodowaniu uszkodzenia ciata lub
wywotaniu rozstroju zdrowia przez wadliwe leczenie, z kolei w drugim na
naruszeniu prawa pacjenta do informacji, niezaleznie od ostatecznej skutecznosci
przeprowadzonego zabiegu (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z 29 maja
2007 r., V CSK 76/07, OSNC 2008, nr 7-8, poz. 91, z 3 grudnia 2009 r., Il CSK
337/09, z 4 listopada 2016 r., | CSK 739/15, OSNC - ZD 2018, nr 2, poz. 29, z 5
lipca 2018 r., | CSK 550/17, i z 3 kwietnia 2019 r., 1| CSK 96/18).



| CSK 467/26 5

Sad Najwyzszy wyjasniat juz, ze jezeli w ramach przewidywalnych, choéby
nawet wystepujacych rzadko, nastepstw zabiegu operacyjnego mieszczg sie
komplikacje, ktore majg szczegodlnie niebezpieczny charakter dla zdrowia lub
zagrazajg zyciu, pacjent musi zostaé o nich poinformowany. Natomiast nie
w kazdym przypadku lekarz ma obowigzek informowania o wszelkich mozliwych,
nawet powaznych skutkach zabiegu operacyjnego, niezaleznie od rodzaju zabiegu
i prawdopodobienstwa ich wystgpienia. Zakres udzielanych pacjentowi informaciji
uzalezniony jest zatem od rodzaju zabiegu, w szczegolnosci od tego czy w danym
wypadku za jego przeprowadzeniem przemawiajg wskazania bezwzgledne (chodzi
o zabieg ratujgcy zycie), czy tez wskazania wzgledne lub czy jest to jedynie zabieg
o charakterze kosmetycznym. W sytuacji, w ktorej zachodzi bezwzgledna
konieczno$¢ operacji lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi jedynie cel i rodzaj
operacji oraz zwykte jej nastepstwa. Ze wzgledu na samopoczucie i zdrowie
pacjenta nie powinien zapoznawacC go z nietypowymi nastepstwami, nieobjetymi
normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére w szczegolnych wypadkach
powiktan mogg wystgpi¢ i prowadzi¢ do nieodzyskania przez pacjenta petnej
sprawnosci. Jezeli operacja jest niezbedna dla ratowania zycia chorego lekarz nie
powinien udzielaC pacjentowi informacji o powiktaniach, ktére zdarzajg sie
niezmiernie rzadko, poniewaz mogtoby to wptyng¢ ujemnie na psychike chorego
i doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, do bezpodstawnej odmowy wyrazenia
zgody na dokonanie zabiegu albo wrecz do zwiekszenia ryzyka operacji (zob.
wyrok Sgdu Najwyzszego z 3 grudnia 2009 r., Il CSK 337/09; postanowienie Sadu
Najwyzszego z 22 lutego 2017 r., Il CSK 552/16).

Udzielona informacja o typowych powiktaniach byta zgodna z prawem.
Powddka zostata przyjeta do pozwanego szpitala celem korekcji ciezkiej wrodzonej,
asymetrycznej ztozonej wady (deformacji) klatki piersiowej pod postacig klatki
piersiowej lejkowatej, ze znacznym zdeformowaniem lewej strony klatki piersiowe;j
i zrotowaniem mostka o 90 stopni. Zabieg ten miat na celu poprawe wydolnosci
oddechowej i zwiekszenia objetosci klatki piersiowej ze wzgledu na stwierdzong
przed zabiegiem zmniejszong czynnos$¢ parametrow oddechowych, zmniejszong
objeto$¢ klatki piersiowej i znaczne przesuniecie serca w kierunku prawym.

Deformacja klatki piersiowej pacjentki stanowita wskazanie do zabiegu z uwagi na
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zmiany medyczne, tj. zmiany rozedmowe i koniecznoS¢ poprawy wydolnosci
oddechowej. Z kolei powddka decyzje o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie

zabiegu podjeta z uwagi na oczekiwany pozytywny skutek kosmetyczny operaciji.

Subiektywne zas twierdzenia powddki o wytgcznie estetycznym charakterze
tego zabiegu nie wynikajg ze zgromadzonego materiatu dowodowego. Z akt sprawy
wynikato, ze zabieg operacyjny miat charakter medyczny, gdyz powodka miata
wskazania medyczne do jego przeprowadzenia i z tego powodu zostata
zakwalifikowana do jego wykonania. Efekt estetyczny w tej sytuacji miat wystgpi¢
dodatkowo wskutek wykonania zabiegu operacyjnego. Osobiste wzgledy powddki,
ktorymi kierowata sie przy podjeciu decyzji co do powaznego zabiegu operacyjnego
sg irrelewantne dla sprawy, gdyz okolicznoscig decydujgcg co do kwalifikacji tego

zabiegu byly wskazania medyczne.

Powddka zostata poinformowana o przebiegu zabiegu operacyjnego
torakochirurgicznych i mozliwym wystgpieniu normalnych, typowych powiktan.
Z oswiadczenia tego wynikato, ze powodka zostata pouczona w szczegolnosci
0 mozliwosci sztucznej wentylacji za pomocg respiratora, zastosowaniu lekéw lub
czynnosci medycznych w celu prawidtowego leczenia, jak i o mozliwosci dojscia
powiktan w postaci nadmiernego krwawienia, porazenia przepony, niedowfadu lub
porazenia struny gtosowej, objawéw Homera, zaburzen gojenia sie rany, standéw
zapalnych w jamie optucnej lub srodpiersiu, krwiakdw w okolicy rany. Ponadto
powodka oswiadczyta, ze nie ma zadnych dodatkowych pytan i zostata
wyczerpujgco poinformowana w zakresie ryzyka pooperacyjnego i ewentualnych

jego powiktan.

Powddka wyrazita swiadomg zgode na zabieg operacyjny 21 listopada
2013 r. Wystgpienie za$ rzadkich powiktan nie jest rownoznaczne z brakiem
nalezytej informacji o mozliwych skutkach zabiegu. Udzielona zgoda pacjenta
w sytuacji zabiegu terapeutycznego obejmuje rowniez ryzyko wystgpienia
szczegolnych a nawet rzadko wystepujgcych powiktaniach. Nie jest mozliwe
poinformowanie o wszystkich nastepstwach zabiegu operacyjnego, ktérych nie da
sie przewidzie¢ bgdz majg charakter wyjgtkowy. Ponadto, powddka miata obnizone

znaczgco parametry spirometryczne, co stanowito dodatkowe obcigzenie co do
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wystgpienia powiktan oddechowych, jednak nie byto przeciwskazaniem do

wykonania tego zabiegu.

W zwigzku z tym brak jest podstaw do przyjecia, ze poinformowana o ryzyku
tego rzadkiego powiktania, powodka odmowitaby zgody na te operacje. Udzielenie
takiej informacji w zaden sposéb nie wptynetoby na bieg zdarzen, a tym samym nie
ma podstaw do obcigzenia szpitala odpowiedzialnoscig za doznany uszczerbek na
zdrowiu (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z 26 kwietnia 2007 r., Il CSK 2/07, OSP
2009, z. 1, poz. 6 i z dnia 5 lipca 2018 r., | CSK 550/17; wyrok Sadu Najwyzszego
z 19 czerwca 2019 r., Il CSK 279/18).

W ocenie powodki skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona (art. 398°
§ 1 pkt 4 k.p.c.) z uwagi na oddalenie powddztwa mimo znacznego rozmiaru
i stopnia krzywdy oraz cierpien, jakich doznata powodka podczas pobytu od 18

listopada 2013 r. do 31 stycznia 2014 r. w pozwanym szpitalu.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego utrwalony jest poglad, ze uzasadnienie
oczywistej zasadnosci skargi kasacyjnej jako przestanki jej przyjecia do
rozpoznania wymaga powofania sie na kwalifilkowang postaé naruszenia
zaskarzonym orzeczeniem przepisOw prawa materialnego lub procesowego oraz
przeprowadzania wywodu zmierzajgcego do jego wykazania. Oczywistosc
naruszenia ma miejsce wowczas, gdy jest ono widoczne prima facie, przy
wykorzystaniu podstawowej wiedzy prawniczej, bez potrzeby wchodzenia
w szczegoty czy dokonywania pogtebionej analizy tekstu wchodzgcych w gre
przepisow i doszukiwania sie ich znaczenia. O przyjeciu skargi kasacyjnej do
rozpoznania decyduje przy tym stwierdzenie, ze =zarzucane i wywiedzione
w skardze oczywiste naruszenie konkretnego przepisu prawa materialnego lub
procesowego przez sad, spowodowato wydanie oczywiscie nieprawidiowego

orzeczenia. W niniejszej sprawie taka sytuacja nie zachodzi.

Wbrew twierdzeniom skarzgcej z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia
wynika, ze Sad Apelacyjny oddalit jej apelacje uznajgc, ze nie ma podstaw do
obcigzenia pozwanej odpowiedzialnoscig za nastepstwa operacji, gdyz w trakcie jej
przeprowadzania i nastepnie leczenia powddki nie doszto do btedu medycznego.

Rozstrdj zdrowia powddki byt spowodowany powiktaniami pooperacyjnymi, ktérych
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opanowanie wigzato sie z przedtuzajgcym sie leczeniem i cierpieniem powaodki, lecz
przebiegato z zachowaniem obowigzujgcych pozwanego w takich przypadkach
procedur medycznych. Skoro personel pozwanego nie popetnit btedu medycznego
przy leczeniu powoddki, to brak bylo podstaw do przypisania odpowiedzialnosci

pozwanemu za rzadkie nastepstwa operac;ji.

Majgc powyzsze na uwadze, na podstawie art. 398° § 1 i 2 k.p.c.,
orzeczono jak w postanowieniu. O kosztach postepowania orzeczono na podstawie
art. 102 k.p.c., odstepujgc od obcigzenia skarzgcej kosztami postepowania
wywotanymi skargg. Sgd Najwyzszy miat przy tym na wzgledzie sytuacje osobistg
i majagtkowg skarzgcej, jak rowniez przedmiot postepowania w sprawie i przyczyny

wystgpienia z roszczeniem.

Marta Romanska

[dr]



