Sygn. akt Il CSK 643/09

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 maja 2010 .
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Henryk Pietrzkowski (przewodniczgcy)
SSN Grzegorz Misiurek
SSN Katarzyna Tyczka-Rote (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa matoletniego Mitosza M. -
reprezentowanego przez matke llone M.

przeciwko Szpitalowi Klinicznemu

Uniwersytetu Medycznego w P.

O zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 21 maja 2010 .,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 3 czerwca 2009 .,

oddala skarge kasacyjng i nie obcigza powoda kosztami
postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 9 maja 2007 r. Sgd Okregowy w P. oddalit powddztwo
matoletniego Mitosza M. skierowane przeciwko Szpitalowi Klinicznemu Uniwersytetu
Medycznego w P. (poprzednio noszgcemu nazwe Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Akademii Medycznej w P.). Powod domagat sie zasgdzenia od pozwanego
zadoscéuczynienia w kwocie 500.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia
uprawomocnienia sie wyroku, odszkodowania w wysokosci 400.000 zt oraz renty
wyrownawczej po 4.000 zt miesiecznie od 1 wrzesnia 2000 r. za krzywdy
i szkody spowodowane nieprawidtowosciami w leczeniu, jakiemu zostat poddany

w tym szpitalu.

Apelacje powoda od powyzszego wyroku Sad Apelacyjny oddalit wyrokiem z
dnia 3 czerwca 2009 r.,, po przeprowadzeniu uzupetniajgcego postepowania
dowodowego.

Podstawe rozstrzygniecia stanowity nastepujgce ustalenia faktyczne:

U powoda (ur. 29.X.11997 r.) w wieku ok. 2 lat wykryto wrodzong wade serca -
zwezenie i niedorozwdj aorty. Tego rodzaju wada wymaga leczenia operacyjnego,

inaczej wystepujg ciezkie powikfania, a nawet smieré¢ w wieku od kilkunastu do 30 lat.

Konieczna operacja powoda przeprowadzona zostata w pozwanym szpitalu
13.VI1.2000 r., prawidtowo i bez powiktan. Badanie kontrolne wykazato jednak, ze nie
data zadawalajgcych rezultatéw, poniewaz w miejscu tuku aorty nadal pozostato
zwezenie. Konieczne stato sie wykonanie drugiej operacji. Za wiedzg rodzicéw
powoda przeprowadzono jg 17 lipca 2000 r. inng technikg, stosujgc
srodoperacyjne schtodzenie organizmu do 20° C i zatrzymanie krgzenia na
12 min. Zatrzymanie krgzenia w takich warunkach na czas do 40 min. jest bezpieczne.
Rowniez ta operacja przebiegta bez zaktécen. Stan powoda bezposrednio po niej byt
niepowiktany. Jednak kolejnego dnia rano pojawity sie objawy splatania i pobudzenia
ruchowego (plgsawica) oraz inne komplikacie. Rozpoznano ostrg encefalopatie
niedokrwienno-niedotlenieniowej i wdrozono leczenie neurologiczne. Mimo to
w kolejnych dniach objawy patologiczne sie nasilaty, stan sie pogarszat, powdd stracit

kontakt z otoczeniem i zdolnos¢ potykania, wystgpito obfite $linienie. Chiopiec



przebywat na oddziale intensywnej terapii, byt wydolny oddechowo i nie wymagat
intubacji. Opieke nad nim oraz nad drugim dzieckiem, lezgcym na tej samej
dwuosobowej sali sprawowata jedna pielegniarka, przydzielona tylko do tych
obowigzkéw. Na oddziale stale byt lekarz, ktéry co jakis czas kontrolowat stan

wszystkich pacjentéw.

Z uwagi na zaleganie ptynu w drzewie oskrzelowym powodowi podawano
odpowiednie srodki oraz odsysano wydzieline z gardfa i nosa - rutynowo co 3 godziny
oraz dodatkowo w razie potrzeby. Odpowiadato to standardom prawidtowej opieki.
Czasami konieczno$¢ usuniecia wydzieliny zgtaszata matka, ktéra w ciggu dnia
czuwata przy synu. W nocy z 4/5 VIII 2000 r. stan dziecka byt stabilny. Okoto godz. 6
rano pielegniarka dyzurna odessata i nakarmita powoda, po czym zauwazyta na
monitorze zmniejszajgce sie tetno, stwierdzita blado$¢ powtok skérmych i powolny
zanik oddechu u chtopca. Wezwata pozostate dwie pielegniarki i rozpoczety akcje
reanimacyjng, do ktorej przytgczyt sie przywotany lekarz dyzurny (kardiochirurg),

przybyt takze anestezjolog. Akcja przebiegta prawidtowo.

W czasie intubacji w drzewie oskrzelowym u powoda stwierdzono obecnos$c¢
tresci pokarmowej, ktdérg odessano. Po reanimacji ustgpity ruchy plgsawicze,
stwierdzono natomiast spastycznosé konczyn. Z pacjentem nie byto kontaktu,
odzywiany byt przez sonde, nie reagowat na bodzce i wymagat statej opieki. Objawy
rozpoznano jako zespot apalliczny, stanowigcy powikfanie operacji kardiochirurgicznej.
Jego przyczyng mogto by¢ zastosowanie zatrzymania krgzenia w gtebokiej hipotermii,
ktore w niewielkim odsetku przypadkéw powoduje uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego z powodu jego niedokrwienia. Wystgpienia tego powiktania nie daje sie
przewidzie¢. Jego nastepstwem byto zachtysniecie sie powoda i w efekcie zatrzymanie
krgzenia, ktore doprowadzito do rozlanego uszkodzenia moézgu, skutkujgcego

obecnym stanem neurologicznym.

W wyniku leczenia i rehabilitacji powoda uzyskano niewielkg poprawe.
W chwili obecnej jego stan neurologiczny jest nadal bardzo ciezki, nie mozna z nim
nawigza¢ kontaktu wzrokowo-stownego, chtopiec nie mowi, zanikty wszystkie
funkcje poznawcze, zaburzony jest odruch potykania i nadal karmiony jest przez

sonde, lezy, nie utrzymuje pionowo gtowy.



Ten stan nie rokuje wiekszej poprawy, wynika bowiem z trwatego, by¢ moze

nieodwracalnego uszkodzenia mozgu.

Sady obydwu instancji ocenity, ze powdd nie wykazat, aby doznany uszczerbek
na zdrowiu byt nastepstwem btedu lekarskiego albo wynikiem nieprawidtowego
przeprowadzenia innych procedur medycznych. Sad Apelacyjny zaznaczyt, ze
w apelacji powod nie podwazat potrzeby i prawidtowosci przeprowadzenia dwdch
zabiegdbw  kardiochirurgicznych, natomiast podnosit, Zze  niedostateczna
i nieprawidtowa byta opieka pielegniarska sprawowana nad nim po drugim zabiegu.
Uchybieniom w tym zakresie przypisat nasilenie objawow patologicznych i obecny
stan zdrowia. Dlatego w postepowaniu apelacyjnym przeprowadzony zostat dowod
Z uzupetniajgcej opinii biegtego prof. dr hab. n. med. Bohdana M. ukierunkowany
na wyjasnienie prawidtowosci opieki pozabiegowej. W celu wszechstronnego
wyjasnienia mechanizmu, w jakim doszlo do uszkodzenia moézgu powoda, Sad
drugiej instancji dodatkowo przeprowadzit dowdd z opinii kolejnego biegtego,
kardiochirurga dzieciecego prof. dr Janusza S. Jego zadaniem byto okreslenie
przyczyn powikfan, ktére wystgpity u powoda po wykonanych zabiegach
operacyjnych, a w szczegdlnosci wyjasnienie, czy zatrzymanie krgzenia po drugiej
operacji wywotane zostato zaniedbaniami w opiece pooperacyjnej. Zaden z dowodow
nie potwierdzit jednak uchybien, ktore moglyby zosta¢ uznane za przyczyne stanu
powoda. Biegty prof. dr J. S. jako przyczyng powiktan leczenia operacyjnego
wskazat zastosowang procedure krgzenia pozaustrojowego oraz gtebokg hipotermie z
zatrzymaniem krgzenia, ktére jednak byly najlepszym rozwigzaniem w wypadku
operacyjnego leczenia zwezenia aorty, jakie wystepowato u powoda. Biegty ten
podzielit poglady wyrazone w opiniach Pomorskiej Akademii Medycznej i prof.
Bohdana M., stanowigcych $rodki dowodowe wykorzystane przez Sad Okregowy.
Przeprowadzone przez Sad pierwszej instancji postepowanie dowodowe Sad
Apelacyjny uznat za prawidlowe i rzetelne, a dokonang ocene dowoddéw — za
mieszczgcy sie w granicach wyznaczonych trescig art. 233 § 1 k.p.c. Sad ten nie
znalazt podstaw, do uwzglednienia wniosku powoda o przeprowadzenie dowodu z
opinii biegtego anestezjologa, poniewaz uznat, ze prof. Janusz S. dysponowat

dostateczng wiedzg takze z tej dziedziny, o czym Swiadczy fakt, ze jest autorem



ksigzki ,Kardiochirurgia dziecieca" - obowigzujgcego podrecznika dla

kardiochirurgdéw dzieciecych rowniez w zakresie specjalizacji anestezjologicznej.

Powdd zaskarzyt w catosci wyrok Sgdu odwotawczego skargg kasacyjng opartg

na obydwu podstawach z art. 398° § 1 k.p.c.

Podstawe naruszenia prawa materialnego wypemnit zarzutami btednego
niezastosowania art. 355 k.c. w zw. z art. 429 k.c. i z art. 6 k.c., a takze art. 429
k.c. poprzez przyjecie, ze powodd nie udowodnit, iz podczas operacji miat miejsce
btad lekarski, ktdorego skutkiem jest utrata zdrowia przez powoda, oraz ze nie
zachodzg podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego =za dziatania lekarzy

i pielegniarek z powodu braku winy po stronie personelu.

W ramach podstawy naruszenia przepisow postepowania, ktore mogto mie¢

istotny wptyw na wynik sprawy powod zarzucit:
1) uchybienie art. 245 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

a) przeprowadzenie przez Sady obu instancji dowodu z przedmiotow

niebedgcych dokumentami w trybie dowodu z dokumentow,

b) przyjecie, ze wskazane wyzej przedmioty stanowig dowdd tego, ze ich
autor ztozyt zawarte w nich oswiadczenie,

C) oparcie ustalen sadu i opinii biegtych na podstawie
niewiarygodnych i niebedgcych dokumentami pism znajdujgcych sie
w dotgczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej,

2) uchybienie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 285 § 1 k.p.c. poprzez:

a) oparcie opinii wszystkich bieglych z zakresu kardiologii dzieciecej
wypowiadajgcych sie w obu instancjach na niesprecyzowanych w tresci

tych opinii dokumentach medycznych,

b) przekroczenie granicy swobodnej oceny dowoddéw i oparcie na tak

sporzadzonych opiniach rozstrzygniecia Sadu,

3) naruszenie art. 286 k.p.c. poprzez niepodjecie przez Sady obu instancji

dziatan zmierzajgcych do usuniecia niescistosci w opiniach biegtych



kardiochirurgow, polegajgcych na oparciu wnioskdw o niewiarygodng

I nierzetelnie sporzgdzong dokumentacje medyczna,

4) naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. poprzez wadliwe sformutowanie przez

Sady obu instancji tezy dowodowej, polegajgce na:
a) postawieniu biegtym pytan w sposob niejednoznaczny i ogoinikowy,

b) nie przeprowadzeniu dowodu 2z opinii bieglego na okolicznos$¢
prawidtowosci wykonania w trakcie operacji w dniu 17 lipca 2007 r.
srédoperacyjnego schtodzenia organizmu oraz jego ponownego

ogrzania, a takze prawidtowosci dozowania kardiopleginy.

We wnioskach skarzgcy domagat sie uchylenia w catosci zaskarzonego wyroku
oraz wyroku Sgdu Okregowego w P. z dnia 9 maja 2007 r. i przekazania sprawy
do ponownego rozpoznania Sgdowi pierwszej instancji, a takze zasgdzenie na
rzecz powoda kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego

wedtug norm przepisanych.

Pozwany wniost o oddalenie skargi i zasgdzenie na jego rzecz od powoda

zwrotu kosztéw postepowania wedtug norm przepisanych.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W wypadku oparcia skargi kasacyjnej na obydwu podstawach z art. 398° § 1
k.p.c. w pierwszej kolejnosci rozwazenia wymagajg zarzuty o charakterze

procesowym.

Podstawowym argumentem podniesionym w skardze kasacyjnej, do ktérego
nawigzujg wszystkie inne zarzuty (oprécz ostatniego), stanowig zastrzezenia
powoda do zdolnosci petnienia roli dowodu przez materiat wchodzgcy w skfad
dokumentacji medycznej i obrazujgcy przebieg operacji powoda. Powdd wskazuje,
ze pewne dokumenty szpitalne zawierajgce istotne dane, nie sg podpisane przez
kogokolwiek, wobec czego nie mogg by¢ traktowane jako dokumenty prywatne.
Z tego wzgledu kwestionuje ich przydatno$¢ do czynienia ustalen w toku
postepowania, a szczegdlnie do opierania na nich rozwazan o prawidtowosci
przebiegu drugiej operacji, ktorej zostat poddany. Tej tresci zarzut nie sprzeciwia sie

ograniczeniom przewidzianym w art. 398° § 3 k.p.c., poniewaz jedynie posrednio



dotyczy ustalania faktéw i oceny dowoddéw. Jego bezposrednim celem jest
wytkniecie innego rodzaju nieprawidtowosci postepowania — zakwalifikowania
okreslonego $rodka, jako srodka dowodowego w sytuacji, kiedy — zdaniem powoda
— nie ma on takiego waloru. Rzeczywiscie wskazywane przez powoda zapisy
znajdujgce sie w pliku dostarczonej przez pozwany szpital dokumentacji medycznej,
dotyczgce drugiej operacji, nie noszg podpiséw 0sob, ktére je sporzagdzity, dlatego
nie moga by¢ uznane za dokumenty prywatne w rozumieniu art. 245 k.p.c. Nie jest
to jednak przeszkodg do wigczenia ich do materiatu dowodowego, bowiem kodeks
postepowania cywilnego nie zawiera zamknietej listy Srodkéw dowodowych.
Przeciwnie, z tresci art. 309 k.p.c. wynika, ze mozliwe jest przeprowadzenie dowodu
takze innymi srodkami niz wymienione w kodeksie, o ile sg one nosnikami informac;ji
o faktach istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a ich wykorzystanie nie pozostaje
W sprzecznosci z przepisami prawa. W wyroku z 5 listopada 2008 r. (I CSK 138/08,
Lex 548795) Sad Najwyzszy wskazat na mozliwos¢ potraktowania jako dowodu
wydruku komputerowego zawierajgcego informacje z serwisu internetowego.
Postuzenie sie zatem zapisami wigczonymi do dokumentaciji szpitalnej, chociaz nie
majgcymi statusu dokumentu w rozumieniu art. 245 k.p.c., nie stanowi uchybienia
przepisom proceduralnym. Sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej w okresie
operacyjnego leczenia powoda regulowat art. 18 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) i wydane na podstawie
jego ust. 6 rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 grudnia
1992 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegotowych warunkéw jej udostepniania (Dz.U. z 1993 r., Nr 3 poz. 13 ze zm.).
Definiowat on dokumentacje medyczng jako zbior tworzonych z zaktadzie opieki
zdrowotnej danych i informacji medycznych, zwigzanych z udzielanymi
Swiadczeniami zdrowotnymi (§ 2). Dokumentacja indywidualna, odnoszgca sie do
oznaczonej osoby korzystajgcej ze Swiadczen zdrowotnych zaktadu, prowadzona
byta w formie znormalizowanych formularzy lub drukéw, badz innych zapiséw (§ 3
ust. 1 pkt 1 i ust. 2 rozporzadzenia). Dzielita sie na dokumentacje medyczng
indywidualng wewnetrzng i zewnetrzng (§ 4 ust. 1 rozporzagdzenia). W szpitalu
dokumentacja medyczna indywidualna wewnetrzna obejmowata co najmniej historie

choroby (§ 10 pkt 1 rozporzadzenia), w sktad ktérej wchodzit formularz historii



choroby oraz szereg dokumentow dodatkowych obrazujgcych stan pacjenta,
zalecenia lekarskie, wyniki badan i konsultacji (§ 12 ust. 1 rozporzagdzenia). Nie
wszystkie wpisy biezgce do dokumentacji szpitalnej wymagaty podpisow, co wynika
z poréwnania np. tresci § 15 ust. 1 ust. 3 (zastrzegajacej koniecznos¢ ztozenia
podpiséw w kartach zlecen lekarskich zaréwno przy udzielaniu zlecenia, jak i po
jego wykonaniu) z regulacjg zawartg w § 15 ust. 2 (zapisy dotyczace przebiegu
hospitalizaciji) i ust. 4 (zapisy w kartach obserwacyjnych), ktéra takiego wymagania
nie zawiera. Wystarczajgce jest potwierdzenie catosci wpiséw podpisem lekarza
prowadzgcego i ordynatora pod historig choroby najpdzniej w momencie
dokonywania wypisu (§ 16 ust. 3 rozporzadzenia). Dane o rodzaju leczenia z
wymienieniem wykonanych zabiegow operacyjnych umieszcza sie rowniez w historii
choroby, w czesci dotyczacej wypisu pacjenta (§ 16 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia).
Natomiast adnotacje o rodzaju zabiegu operacyjnego oraz jego szczegotowy opis
znajdujg sie w dokumentacji zbiorczej — ksiedze bloku lub sali operacyjnej (§ 26
rozporzadzenia) i sg tam opatrywane podpisem lekarzu operatoréw. Opis operaciji
wigczony do historii choroby stanowit wiec materiat wtérny, stuzgcy uzupetnieniu
koniecznych danych do wypisu. Dokumentacja medyczna, o jakiej mowa w
rozporzadzeniu, mimo ze nie wszystkie jej skfadniki odpowiadajg wymaganiom
stawianym dokumentom przez przepisy kodeksu postepowania cywilnego, stanowi
przewidziany przepisami prawa sposob stwierdzania przebiegu i wynikéw leczenia.
Jest zatem srodkiem dowodowym. Sposéb przeprowadzenia dowodu z tego srodka
dowodowego, ze wzgledu na cechy zblizajgce go do dokumentu, wymaga
odpowiedniego zastosowania przepisow o dowodzie z dokumentow (art. 309
k.p.c.). W pewnych wypadkach moze tez by¢ konieczne odwotanie sie do art. 308
k.p.c. W ten sposob postapity Sady obydwu instancji, aczkolwiek — wobec braku

zarzutdéw w tej materii — nie poswiecity tej kwestii uwagi w uzasadnieniach.
Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, ze tres¢ zapisdw nie odpowiadajgcych
definicji dokumentu, nie jest jedynym dowodem przebiegu operaciji.

O zastosowanej metodzie i toku czynnosci zeznawat takze przeprowadzajgcy
ja lekarz. Tym samym zarzut oparcia ustalen obydwu sgddéw bezposrednio

i posrednio (poprzez uwzglednienie kwestionowanych zapiséw jako zrodet



informacji dla biegtych i instytutdéw sporzadzajgcych opinie) wytgcznie na materiale

nie majgcym statusu dokumentow prywatnych nie jest trafny.

Zwrdcic takze trzeba uwage na jeszcze jeden istotny element postepowania
w niniejszej sprawie. Juz w toku procesu przez Sgdem pierwszej instancj,
a nastepnie na etapie postepowania apelacyjnego powod uznawat za prawdziwe
twierdzenia pozwanego, ze obydwie operacje zostaty przeprowadzone prawidtowo.
Wynika to wprost z tresci oswiadczen sktadanych przez jego petnomocnika na
rozprawach i w pismach procesowych, a nastepnie z wywodow apelacji, w ktorej
powod wskazywat, ze doznany przez niego uszczerbek na zdrowiu nie wynika
z wadliwoéci zabiegdw operacyjnych lecz jest wynikiem nieodpowiedniej opieki
pooperacyjnej, a konkretnie niedostatecznego dozoru i nieodpowiednie]
czestotliwosci usuwania wydzielin z drog oddechowych powoda, co stato sie
przyczyng jego zachty$niecia, zatrzymania krgzenia i powstania uszkodzen mozgu
w wyniku niedotlenienia. Okolicznosci zwigzane z przebiegiem operacji zostaty wiec
ponadto przez powoda przyznane, co — w Swietle odpowiednio stosowanego art.
229 k.p.c. (w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.) — powodowato, ze dowody potwierdzajgce te
fakty stuzyly przede wszystkim ocenie, czy przyznanie nie budzi watpliwosci. Ocene
tg Sad drugiej instancji przeprowadzit rzetelnie i wielostronnie, w znacznym zakresie
uzupetnit postepowanie dowodowe, bez watpienia majgc na uwadze, ze powdd

dziatat w postepowaniu odwotawczym bez fachowego petnomocnika.

W skardze kasacyjnej powdd podnosi, ze zakres zleconej opinii byt
niewfasciwy, gdyz nie obejmowat szczegdtowej kontroli czynnosci podejmowanych
w trakcie drugiej operacji. Takie ujecie zarzutu stanowi w rzeczywistosci powotanie
nowego faktu — nieprawidtowego przeprowadzenia drugiej operacji - i wskazanie
dowodu, ktéry miatby stuzy¢ jego wykazaniu. Jest to jednak czynnosé
niedopuszczalna w postepowaniu kasacyjnym z uwagi na postanowienie art. 398"
§ 2 k.p.c. Podobny charakter ma podwazanie prawidtowosci tezy dowodowej
sformutowanej dla biegtego, jako zbyt ogdinej, z powodu nieobjecia nig szczegotéw

procedur operacyjnych.

Z tych przyczyn za nieuzasadnione nalezato uznaé zarzuty naruszenia art.
245 k.p.c., art. 285 § 1 i art. 286 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c.
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W konsekwencji nie mogg takze odnieS¢ skutku zarzuty materialnoprawne,
poniewaz bazujg one na faktach, ktére nie byly przez powoda podnoszone na
wczesniejszym etapie postepowania i nie zostaty wykazane w jego toku.
Tymczasem stan faktyczny, ktéry na podstawie art. 398'% § 2 k.p.c. wigze Sad
Najwyzszy w niniejszej sprawie, nie uzasadnia przypisania personelowi pozwanego
szpitala uchybien, za ktére pozwany ponositby odpowiedzialnos¢ w oparciu
0 przepis art. 429 k.c. bgdz 430 k.c.

Z tych przyczyn skarga kasacyjna podlegata oddaleniu (art. 398 k.p.c.).

Orzeczenie o kosztach postepowania kasacyjnego uzasadnia art. 102 k.p.c.
w zw. z art. 398% k.p.c.iart. 391 § 1 k.p.c.



