Sygn. akt V CSK 608/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 wrzesnia 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Wojciech Katner (przewodniczacy)
SSN Anna Owczarek (sprawozdawca)
SSN Maria Szulc

Protokolant Ewa Zawisza

w sprawie z powodztwa J. S.

przeciwko (...) Zakltadowi Ubezpieczen S.A. w W.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 6 wrzesnia 2018 r.,
skargi kasacyjnej powodki od wyroku Sgdu Okregowego w C.

z dnia 5 czerwca 2017 r., sygn. akt VI Ca (...),

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu w C. do ponownego rozpoznania pozostawiajgc
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania

kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Powddka J. S. wniosta o zasgdzenie od (...) Zaktadu Ubezpieczen S.A. w W.,
jako ubezpieczyciela odpowiedzialnosci cywilnej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. (...) w C., kwot 50 000 zt tytutem zado$c¢uczynienia, 3 226,03



zt tytutem kosztow leczenia, 8 884,55 zt tytutem kosztéw dojazdéw do placéwek

medycznych, odpowiednio z odsetkami od dnia 8 lutego 2013 r.

Wyrokiem z dnia 2 czerwca 2016 r. Sad Rejonowy w C. zasadzit od
pozwanego na rzecz powodki kwote 50 000 =zt tytutem zadoscCuczynienia
i kwote 12 110,58 zt tytutem odszkodowania, obie z ustawowymi odsetkami od dnia
8 lutego 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i z ustawowymi odsetkami za
opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaptaty. Wyrokiem z dnia 5 czerwca
2017 r. Sad Okregowy w C. zmienit orzeczenie Sgdu pierwszej instancji poprzez

oddalenie powddztwa w catosci.

Podstawa faktyczna rozstrzygnie¢ byta zbiezna. Ustalono, ze u powddki
stwierdzono w dniu 15 marca 2011 r. guz przydatkéw (ropien jajnikowo-
jajowodowy). Operacja obustronnego usuniecia przydatkéw zostata wykonana 22
marca 2011 r. w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. (...) w C., dalej jako: ,Szpital”’. Powddce zatozono dren i w
dniu 29 marca 2011 r. wypisano do domu z zaleceniem kontroli ginekologicznej w
przychodni. Po kilku dniach powodka zauwazyta w ranie pooperacyjnej ropien. W
Przychodni Lekarskiej ,W.” w C. zalecono dezynfekcje rany oraz kuracje
antybiotykowg. Wobec braku poprawy powddka zgtosita sie do Szpitala, gdzie dnia
2 sierpnia 2011 r. na Oddziale Ginekologii i Potoznictwa wycieto przetoke skorng po
drenie operacyjnym. Po zabiegu doszio do odnowienia ropnia i obfitego wycieku
ropnego, wystgpita wysoka gorgczka. Antybiotykoterapia okazata sie bezskuteczna
i powodka w dniu 5 pazdziernika 2011 r. zgtosita sie na Oddziat Ratunkowy Szpitala,
gdzie oczyszczono rane. Z powodu gorgczki i obrzmienia powtok brzusznych
ponownie zgtosita sie do Szpitala w dniu 8 pazdziernika 2011 r. Lekarze Oddziatu
Ginekologii i Potoznictwa rozpoznali ropieh powtok brzusznych i przetoke jelitowo-
skorng, wykonali w dniu 11 pazdziernika 2011 r. ewakuacje ropnia i drenaz rany. W
ranie pojawita sie nastepnie tres¢ katowa. Od 19 pazdziernika 2011 r. powodka
przebywata na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Naczyh Szpitala, gdzie wykonano
zabieg operacyjnego oczyszczenia rany i wyciecia przetoki. Powodka opuscita
Szpital w dniu 8 listopada 2011 r. Wobec ponownego wycieku ropy powddka
zostata przyjeta na Oddziat Chirurgii Przewodu Pokarmowego Samodzielnego

Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego im. (...) w K. Stwierdzono



wystgpienie przetoki zewnetrznej do jelita cienkiego i zalecono operacje. Powddka
we wilasnym zakresie zatatwita przyjecie na Oddziat Chirurgii Ogolnej i
Kolorektalnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. (...) w ., gdzie w dniu 16
pazdziernika 2012 r. przeprowadzono operacje, w czasie ktorej uwolniono zrosty
otrzewnowe i wykonano drenaz przetoki sposobem Pezzera. Na skutek
stwierdzenia zmian guzowatych w jelicie cienkim z podejrzeniem przerzutéw
nowotworu jajnika pobrano wycinki tkanek. W dniu 14 marca 2013 r. wykonano
kolejng operacje wyciecia ujscia zewnetrznego przetoki, czesciowg resekcje jelita
cienkiego wraz z przetoka i jej ujsciem zewnetrznym, zespolenie jelitowe, resekcje
esicy i zespolenie okrezniczo-odbytnicze. Zdaniem biegtego u powddki doszto do
zropienia uchyika jelita grubego, jako powikfania pierwotnej choroby jelit, nie
bedgcej konsekwencjg operacji ginekologicznej. Powddke wypisano do domu w

stanie ogdélnym dobrym w dniu 21 marca 2013 r.

Na skutek powstania przetoki jelitowo-skornej powodka doznata 25%
uszczerbku na zdrowiu. Odczuwata dolegliwosci bélowe, leczenie byto diugotrwate
(2 lata), ucigzliwe, z powodu otwartej przetoki i wydzielania tresci ropnej nie mogta
prowadzi¢ normalnego trybu zycia. Realna jest tendencja do narastania zrostow
Srodotrzewnowych, co moze prowadzi¢ do przewlektych bolow brzucha i objawdw
niedroznosci jelit. W okresie od lipca 2012 r. do lutego 2014 r. powddka leczyta sie
w poradni zdrowia psychicznego w zwigzku z zaburzeniami wynikajgcymi z
dolegliwosci i wielokrotnych zbiegdbw operacyjnych, przekraczajgcych jej zdolnosci

adaptacyjne.

W oparciu o opinie biegtych Sad pierwszej instancji przyjat, ze podczas
operacji usuniecia przydatkbw w dniu 22 marca 2011 r. doszto do uszkodzenia
Sciany jelit, lecz niezawinionego ze wzgledu na konieczno$¢ dziatania w polu
operacyjnym anatomicznie zmienionym na skutek licznych zrostéw i toczgcego sie
procesu zapalenia przydatkéw. W tak trudnych warunkach istniato ryzyko
uszkodzenia innych struktur narzgdowych, zatem stanowito ono nieszczesliwe
powiktanie s$rédoperacyjne, mieszczace sie w granicach ryzyka. Dalsze
postepowanie personelu Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa Szpitala byto jednak
nieprawidtowe. W siédmej dobie po operacji stwierdzono objawy zewnetrznej

przetoki jelitowo-skornej. Przeprowadzono bez wtasciwego badania i diagnostyki



przedoperacyjnej zabiegi najpierw wyciecia przetoki, potem ewakuacji ropnia i
drenazu rany, co Swiadczy o braku zachowania nalezytej ostroznosci
diagnostycznej. Nie ustalono i nie zlecono badah dotyczgcych przyczyn ropnia.
Lekarze tego Oddziatu nie mieli ponadto wtasciwych kwalifikacji do leczenia
przetoki i ropnia dotyczgcych uszkodzenia jelit, a na Oddziat Chirurgii Ogolnej i
Naczyn przekazano powodke dopiero w dniu19 pazdziernika 2011 r. Sad podkreslit,
ze zgoda na zabieg operacyjny nie obejmuje zgody na uszkodzenie innego organu.
Trudnosci przeprowadzenia operacji, dotyczgce trwajgcego stanu zapalnego i
zrostow, nie stanowig przeszkody nadzwyczajnej do prawidiowego jej
przeprowadzenia, operujgcy znajac je powinien zachowac¢ szczegolng ostroznosc,
a nastepnie personel medyczny Oddziatu prawidtowo ustali¢ przyczyne powiktan
pooperacyjnych i doprowadzi¢ do leczenia powstatego uszkodzenia jelit oraz jego
nastepstw. Dochodzone roszczenia Sad uznat za uzasadnione zaréwno co do

zasady jak i wysokosci.

Sad drugiej instanciji stwierdzit, Ze z opinii biegtych i historii choroby wynika,
ze personel medyczny Oddziatu Ginekologii nie dziatat nieprawidtowo w okresie od
15 marca do 29 marca 2011 r., tj. podczas hospitalizacji powodki zwigzanej z
operacyjnym zabiegiem usuniecia przydatkdéw, tylko pdzniej poprzez
niezachowanie nalezytej ostroznosci diagnostycznej. Uznat, ze powddka nie
dochodzita roszczen z tytutu zadosCuczynienia za niewtasciwg diagnostyke i
leczenie po tej dacie. Przyjat, odwotujgc sie do tresci pozwu, ze wprawdzie
pierwotna podstawa faktyczna powddztwa odnosita sie do kilku zabiegéw
operacyjnych przeprowadzanych w Szpitalu w 2011 r., jednak pismem procesowym
z dnia 6 lutego 2014 r., petnomocnik sprecyzowat zgdanie i jego podstawe
stwierdzajgc, ze powddka dochodzi zados€uczynienia pienieznego za uszczerbek
na zdrowiu bedgcy konsekwencjg zabiegu operacyjnego, przeprowadzonego w
dniu 22 marca 2011 r. na Oddziale Ginekologii i Potoznictwa. Zdaniem Sagdu
zgdanie to nie byto modyfikowane do zamkniecia rozprawy i wigzato Sad przy
wyrokowaniu (art. 321 § 1 k.p.c.). W zakresie wskazanego zabiegu przyjat, ze
doszto do uszkodzenia jelita w postaci nieokreSlonego mikrourazu,
niezawinionego, stanowigcego nieszczesliwe powiktfanie pooperacyjne, mieszczace

sie w granicach ryzyka zabiegu i wobec braku przestanek odpowiedzialnosci



cywilnej z art. 415 w zw. z art. 430 k.c., i odpowiednio zaktadu ubezpieczen z tytutu

odpowiedzialnosci cywilnej, wydat rozstrzygniecie reformatoryjne.

Powddka wniosta skarge kasacyjng od orzeczenia Sadu Okregowego w
catosci, opartg na podstawie przewidzianej w art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c. Wnoszgc o
uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania zarzucita
naruszenie przepisow postepowania, tj.: art. 378 § 1 k.c. poprzez btedng wyktadnie
polegajgca na dokonaniu z urzedu przez Sad drugiej instancji oceny poprawnosci
zastosowania przez Sad pierwszej instancji przepisow postepowania (art. 321
k.p.c.), pomimo braku podniesienia w tym zakresie zarzutu apelacyjnego przez
strone pozwang, art. 321 § 1 k.p.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie polegajgce
na btednym przyjeciu, ze Sad pierwszej instancji orzekt poza zgdanie pozwu, art.
217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 232 k.p.c. poprzez btedng wyktadnie polegajgcg na
przyjeciu, ze powodka nie sprostala wymaganiu wykazania okolicznosci

uzasadniajgcych odpowiedzialno$¢ strony pozwane;.
Sad Najwyzszy zwazyt:

Trafny jest zarzut naruszenia art. 321 § 1 k.p.c. stanowigcego, ze sad nie
moze wyrokowaé¢ co do przedmiotu, ktory nie byt objety zgdaniem, ani zasgdzac
ponad zgdanie. Przepis ten precyzuje naczelne zasady postepowania cywilnego -
dyspozycyjnosci i kontradyktoryjnosci poprzez przyznanie stronie powodowej prawa
swobodnego dysponowania uprawnieniami o charakterze procesowym, w tym
okreslania zakresu poszukiwanej ochrony prawnej. Zakaz orzekania odnosi sie do
samego zgdania (petitum) lub jego podstawy faktycznej (causa petendi). Skoro o
tresci wyroku zarowno w sensie pozytywnym, jak i negatywnym decyduje strona
powodowa, to sad nie moze zasgdzi¢ czego innego od tego, czego zgdata (aliud),
wiecej niz zgdata (super), ani na innej podstawie faktycznej jak wskazana nawet,
jezeli bytoby to uzasadnione okoliczno$ciami faktycznymi ujawnionymi w toku
procesu (por. m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 23 lipca 2015 r., | CSK 549/14,
z dnia 23 czerwca 2016 r., Il PK 149/15, z dnia 12 pazdziernika 2016 r., Il CSK
14/16, postanowienie z dnia 7 grudnia 2017 r., V CSK 110/17).

W judykaturze wyrazono poglad, ze przepis art. 321 § 1 k.p.c. moze zostaé

naruszony jedynie przez sad pierwszej instancji, bowiem odnosi sie on do



postepowania rozpoznawczego przed tym sgdem (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z
dnia 11 maja 2017 r., Il CSK 541/16). Nie wyklucza to postawienia w skardze
kasacyjnej zarzutu uchybienia mu przez sgd apelacyjny poprzez wadliwe
zastosowanie polegajgce na niewtasciwej ocenie orzeczenia poddanego kontroli
odwotawczej w zakresie zwigzania zgdania, jezeli miato ono istotny wptyw na wynik
sprawy. Przestanki zakreslone art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c. zostaty spetnione. Zasadnie
skarga podnosi, ze w toku postepowania przed Sgdem Rejonowym nie doszio do
skutecznego ograniczenia zgdania i podstawy faktycznej powddztwa. Sad drugiej
instancji przyjat, ze wprawdzie podstawa faktyczna powddztwa w pozwie byta
zakres$lona szeroko, ale doszto do jej ograniczenia w piSmie procesowym z dnia 6
lutego 2014 r. Przeoczyt jednak, ze pismo to ztozyt petnomocnik substytucyjny,
ktérego zakres umocowania obejmowat wytgcznie sprawe ,0 zadoscuczynienie za
szkode medyczng z dnia 22.03.11 p-ko (...)Zaktadowi Ubezpieczen”. Oznacza to,
ze zakres i skutki tego umocowania nie mogtyby dotyczy¢ zmiany powddztwa ani
cofniecia pozwu (do ktérego nie doszto) co do innej czesci. Niezaleznie od tego
uzasadnione watpliwosci budzi sam fakt przyjecia ograniczenia wywodzonego ze
stwierdzenia ,dochodzi zados$¢uczynienia pienieznego za uszczerbek na zdrowiu
bedacy konsekwencjg niewtasciwie przeprowadzonego zabiegu w dniu 22 marca
2011 r. na Oddziale Ginekologii i Potoznictwa” wobec nie wyjasnienia, jak nalezy
rozumie¢ zwrot ,bedacy konsekwencjg”. Nie jest to pojecie prawne, tylko faktyczne,
nawigzujgce wprost do nastepstwa jako elementu konstrukcji zwigzku
przyczynowego (art. 361 § 1 k.c.). Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z tym
przepisem zobowigzany ponosi odpowiedzialnos¢ za normalne nastepstwa
dziatania lub zaniechania, ktérego szkoda wynikta. Obojetne jest, czy miedzy
przyczyng a skutkiem zachodzi zwigzek przyczynowy bezposredni, czy posredni
oraz jedno - czy wieloczionowy, z tym, ze odpowiedzialnos¢ cywilng uzasadnia
jedynie taki zwigzek przyczynowy wielocztonowy, w ktdérym miedzy poszczegdlinymi
ogniwami zachodzi normalna zaleznos¢ przyczynowa, a wiec kazde jego ogniwo
podlega ocenie z punktu widzenia przyczynowosci adekwatnej. Zwigzek
przyczynowy moze wystepowac¢ jako normalny rowniez wtedy, gdy pewne
zdarzenie stworzyto warunki powstania innych zdarzen, z ktérych dopiero ostatnie

stato sie bezposrednig przyczyng szkody (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 4



pazdziernika 2012 r., | CSK 665/11, nie publ.). Dla stwierdzenia adekwatnego
zwigzku przyczynowego w danym indywidualnym stanie faktycznym nalezy ustalic,
po pierwsze, czy zdarzenie stanowi warunek konieczny wystgpienia szkody (test
conditio sine qua non), po drugie oceni¢, czy szkoda jest normalnym nastepstwem
tego zdarzenia (selekcja nastepstw). Test umozliwia stwierdzenie, czy miedzy
zdarzeniem a szkodg zachodzi obiektywna zalezno$¢, zatem nalezy zbadac, czy
nie wystgpienie zdarzenia w danej konkretnej sytuacji powodowatoby, Zze
oznaczona szkoda takze nie wystgpitaby. Dla jego wyniku nie majg znaczenia
mozliwe inne zdarzenia, ktére mogg mie¢ wptyw na istnienie i wysoko$¢ szkody.
Przy selekcji nastepstw nalezy w sposéb obiektywny ustali¢, czy
prawdopodobienstwo skutku zwieksza sie kazdorazowo wraz z wystgpieniem
przyczyny danego rodzaju. Relacje kauzalne czesto sg wieloczionowe, a ich
elementy mogg wystepowac jednoczesnie lub uktada¢ sie w tancuch przyczynowo -
skutkowy, ale wowczas wszystkie ogniwa tancucha zdarzen podlegajg ocenie z
punktu widzenia kryterium normalnosci. W orzecznictwie i piSmiennictwie przyjmuje
sie, ze uznaniu normalnosci nastepstw nie sprzeciwia sie okolicznos¢, ze chodzi o
dalsze skutki okreslonego zdarzenia (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 4
listopada 1977 r., Il CR 355/77, OSN 1978, nr 11, poz. 205, z dnia 18 lutego 1981 r.,
IV CR 605/80, OSNC 1982, nr 4, poz. 50, z dnia 14 marca 2002 r., IV CKN 826/00,
nie publ., z dnia 14 grudnia 2004 r., Il CK 249/04, nie publ., z dnia 28 lutego 2006 r.,
[l CSK 135/05, nie publ.). Przy tzw. szkodach medycznych uwzglednia¢ nalezy
caty przebieg wdrozonego leczenia (terapii), wtgcznie z powigzanymi powikfaniami
dotyczgcymi innych narzgddéw. Zauwazy¢ réwniez nalezy, ze Sad drugiej instancji
pomingt i zaniechat rozwazenia tresci pozniejszego pisma powddki, ztozonego po
opinii biegtych, w ktérym podstawa faktyczna jest zakreslona szeroko i wskazuje na
,=ZWigzek przyczynowy miedzy operacjg, zatozeniem drenu z komplikacjami,
koniecznoscig dalszego leczenia i obecnym stanem zdrowia” a dochodzonymi
roszczeniami odszkodowawczymi. Obejmowata ona zatem takze dalsze czynnosci
medyczne wykonywane po zabiegu z dnia 22 marca 2011 r., polegajgce na
oczyszczaniu powtok i usuwaniu tresci ropnych bez weryfikacji przyczyny
op6znionego gojenia sie rany pooperacyjnej, rozwijajgcego sie czynnego procesu

zakazenia obejmujgcego inne narzady ciata, oraz kolejne dziatania terapeutyczne.



Ubocznie zauwazy¢ nalezy, ze biegli wskazywali na istotne braki
dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci co do zapisu przebiegu zabiegow
operacyjnych, skutkujgce niemoznoscig ustalenia okolicznosci istotnych dla
rozstrzygniecia. Dokumentacja medyczna, sporzgadzona w sposob zgodny z
przepisami prawa, stanowi srodek dowodowy stuzgcy ustalaniu przebiegu i
wynikow leczenia, jakkolwiek nie musi odpowiada¢ wymaganiom stawianym
dokumentom przez przepisy kodeksu postepowania cywilnego (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 21 maja 2010 r., Il CSK 643/09, nie publ.). Zaniedbania w jej
prowadzeniu, badZz nie ujawnienie powinno byc¢ interpretowane na niekorzysc
pozwanegdo, na ktorym cigzy obowigzek wykazania, ze czynnosci medyczne byty

prawidtowe, zgodne z najnowszg wiedzg i sztukg medyczna.

Uzasadnione podstawy skargi kasacyjnej skutkujg koniecznoscig uchylenia
zaskarzonego orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania (art. 398%°
§ 1 k.p.c.), z pozostawieniem Sgdowi Okregowemu rozstrzygniecia o kosztach

postepowania kasacyjnego (art. 108 § 2 w zw. z art. 3982t i art. 391 § 1 k.p.c.).
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