Sygn. akt V CSKP 44/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 kwietnia 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Teresa Bielska-Sobkowicz (przewodniczacy)
SSN Anna Owczarek

SSN Krzysztof Strzelczyk (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa K. B.

przeciwko (...) Zaktadowi Ubezpieczeh S.A. w W.

o zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 30 kwietnia 2021 r.,

skargi kasacyjnej powodki od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)
z dnia 19 grudnia 2018 r., sygn. akt | ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania
kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Powddka K. B. wniosta o zasgdzenie na jej rzecz od pozwanego (...) Zaktadu

Ubezpieczeh S.A. w W. zadoscuczynienia i odszkodowania za smier¢ jej meza w



tacznej kwocie 300.000 zt. Wyrokiem z dnia 16 maja 2018 r., | C (...), Sad
Okregowy w J. oddalit powodztwo.

Wedtug ustaleh Sgdu Okregowego P. B., 76 - o letni mgz powddki, w dniu 20
wrzesnia 2009 r. okoto godziny 8:30 zgtosit sie na izbe przyje¢ (...) Centrum
Medycznego w L. z powodu dusznosci. Lekarz dyzurny G. S. w badaniu fizykalnym
stwierdzit m.in.: stan ogolny dobry, tony serca czyste, szmer pecherzykowy z
pojedynczymi trzeszczeniami przy podstawie ptuc, RR=120/50 mmHg, tachykardie
130/min, tetno miarowe. Wykonano badanie EKG, ktdérego zapis miescit sie w
granicach normy, cho¢ wykazywat dextrogyrie i tachykardie. Pacjentowi podano 15
ml hydroksyzyny oraz 1/2 tabletki 0,04 proporanololu. Tetno obnizyto sie do
wartosci 110/min. Lekarz dyzurny wobec braku istotnej poprawy podjagt decyzje o
przyjeciu pacjenta z rozpoznaniem dusznosci do oddziatu wewnetrznego, w ktorym

réwnoczesnie petnit w tym dniu dyzur.

Drugie badanie EKG wykonano o godz. 14:42. Wyniki badania
laboratoryjnego gazometrii z krwi witosniczkowej z godz. 15:55 wskazywaly na
niewydolnos¢ oddechowg, m.in. pH=7,298. W historii choroby nie byto adnotacji
o stezeniu d-dimeréw, natomiast w ksiegach pracowni analitycznej przy nazwisku

pacjenta widniat zapis: ,godz. 17:10 d-dimery - powyzej 10.000”.

W oddziale wewnetrznym P. B. nie byt monitorowany pulsoksymetrycznie.
Pacjent o godz. 16:00 zgtaszat dusznos$¢, byt niespokojny. Lekarz dyzurny
telefonicznie zlecit podanie 8 mg Dexavenu i 500 ml 0,9% NaCl. Cisnienie tetnicze
krwi wynosito wtedy 70/50 mm/Hg. O godzinie 16:20 chory zostat przeniesiony na
sale kardiologiczng. Cisnienie tetnicze krwi wynosito 90/45 mmHg. Pacjent nadal
zgtaszat dusznosci, dlatego wezwano lekarza dyzurnego. Nastepnie podtgczono
dopaming we wlewie ciggtym (przeptyw 4 ml/h) i - podejrzewajgc zatorowos$c
ptucng - Heparyne - 1.000 jednostek we wlewie ciggtym. Stan pacjenta pogarszat
sie, doszto do utraty przytomnosci. Choremu podano Adrenaline i Natricium
bicarbonicum i 0 godz. 16:50 do chorego, wobec dalszego szybkiego pogarszania
sie stanu ogdlnego, wezwano dyzurnego anestezjologa. W trakcie tej interwenciji
chory wymagat zaintubowania i zastosowania wentylacji mechanicznej ze 100%

tlenem. Nastepnie o godz. 17 z powodu ostrej niewydolnosci oddechowej,



krytycznego wstrzgsu i zaburzen swiadomosci zostat przekazany do Oddziatu

Intensywnej Terapii (OIT).

Bezposrednio po przyjeciu do OIT doszto do zatrzymania krgzenia
w mechanizmie rozkojarzenia elektromechanicznego. Efektem okoto 30-minutowej
resuscytacji byt powrét akcji serca i stabego tetna na duzych tetnicach. W OIT
zastosowano wentylacje mechaniczng respiratorem. Pacjent pozostawat
nieprzytomny, niestabilny hemodynamicznie, na reanimacyjnych dawkach amin
katecholowych. Stwierdzono bardzo wysokie osrodkowe cisnienie zylne, rozdete
zyly szyjne i ostre powigekszenie watroby, co nasuwato podejrzenie zatorowosci
ptucnej. Po wstepnym zaopatrzeniu chorego zadecydowano o wdrozeniu leczenia
fibrynolitycznego, podajgc we wlewie cigglym 1.5 min jednostek streptokinazy
(leku trombolitycznego). Pomimo intensywnego leczenia (0,9% NaCl - tgcznie 750
ml, Adrenalina, Levonor, Heparyna i Streptokinaza) stan ogdlny chorego
pozostawat niestabilny. Po kilkudziesieciu minutach doszto do kolejnego
zatrzymania krgzenia w mechanizmie rozkojarzenia elektromechanicznego
przechodzgcego w bradyasystolie. Pacjenta reanimowano, nie uzyskujgc powrotu
wiasnej czynnosci serca. O godzinie 18:55 stwierdzono zgon. Rodzina pacjenta
byta obecna przy zgonie. Ostatecznie rozpoznano zator ptucny bez wzmianki

0 ostrym sercu ptucnym, wstrzgs kardiogenny.

Powddka nie wyrazita zgody na sekcje zwilok meza. Szpital odstgpit od
wykonania sekcji zwilok, a tym samym faktyczna przyczyna zgonu nie

zostata potwierdzona.

Pozwany Zakfad Ubezpieczen zawart z NZOZ (...) Centrum Medycznym sp.
z 0.0. w L. umowe odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej. Dlatego odpowiedzialnosé pozwanego Zakfadu
Ubezpieczenh opartg na tresci art. 805 k.c. Sgd uzaleznit od z odpowiedzialnosci
Centrum Medycznego podlegajgcej ocenie na podstawie art. 415 w zw. z art. 430
k.c.wzw. zart. 446 § 3i 4 k.c.

Sad Okregowy powotujgc sie na wnioski opinii Akademii Medycznej w K.
uznat, ze czynno$ci podejmowane przez lekarzy i personel medyczny byty

prawidlowe i zgodne ze sztukg i wiedzg medyczng. Objawy prezentowane



poczgtkowo przez P. B. (tachykardia, dusznosc, dretwienie twarzy i konczyn) byty
niecharakterystyczne i wymagaty podjecia poszerzonej diagnostyki roznicowej. Z
uwagi na wywiad (obcigzenie stanowigce o ryzyku sercowo naczyniowym) i wiek
pacjenta w pierwszej kolejnosci, jako statystycznie najczestsze schorzenie,
nalezato wykluczyé ostry zespdt wiencowy, azatem wykona¢ co najmniej
dwukrotnie w odstepie co najmniej szesciogodzinnym badanie EKG i oznaczyc¢
poziom stezenia troponiny (badania te zostaty wykonane). Wobec braku istotnej
poprawy stanu zdrowia pacjenta po podaniu lekdéw, decyzja o przyjeciu pacjenta do
oddziatu wewnetrznego byta w petni prawidtowa. Na tym etapie nie byto
bezwzglednych wskazan do przekazania pacjenta do innego osrodka o wyzszym
stopniu referencyjnosci. Pacjent nie wymagat tez poczatkowo po przyjeciu pobytu w
sali intensywnego nadzoru kariologicznego. Po wykluczeniu ostrego zespotu
wiencowego nalezato w diagnostyce roznicowej rozwazy¢ inne stany chorobowe
takie jak udar mozgu, odme optucnowg, zapalenie ptuc czy tez ostrg zatorowo$c¢
ptucng. Szpital dysponowat ograniczonymi mozliwosciami diagnostycznymi, na co
wskazujg obie opinie. Nie byto neurologa, dostepu do tomografu komputerowego i
mozliwosci wykonania UKG. Zostaly zlecone badania podstawowe, RTG klatki
piersiowej (niewykonane z uwagi na smier¢ pacjenta) oraz stezenie d-dimeréw. W
dokumentacji medycznej nie ma informacji, kiedy pobrano krew pacjenta do
oznaczenia stezenia d-dimerow i jaki byt ich poziom. W ksiegach pracowni
analitycznej przy nazwisku P. B. zapisano, ze o godzinie 17:10 wynosit on powyze;j
10.000. Taki poziom stezenia przemawiat za zakrzepicg i zatorowoscig ptucng i byt
wskazaniem do poszerzenia diagnostyki o badania obrazowe - optymalnie badania
angiograficzne. Stan pacjenta pogorszyt sie jednak o godzinie 16:00 jeszcze przed
wynikami tych badan. Lekarz dyzurny, podejrzewajgc zatorowosc¢ ptucng, rozpoczat
podawanie heparyny. Nastepnie wezwano anestezjologa, ktéry rozpoznat
zatorowosC ptuc, a po utracie przytomnosci przez pacjenta prowadzit jego
reanimacje. Stan zdrowia P. B. drastycznie sie pogorszyt i przeniesiono go na
OIOM, gdzie kontynuowano podawanie heparyny oraz streptokinazy. Pomimo to

pacjent w ciggu niespetna 2 godzin zmart.

W opinii Akademii Medycznej w K. zwrécono uwage na przewlektosci w

procesie diagnozowania, rozpoznania i wdrozenia leczenia przeciwkrzepliwego, co



wynikato zaréwno z niejednoznacznego obrazu klinicznego i poczatkowego
niejednoznacznego przebiegu klinicznego zachorowania, jak i uchybien
organizacyjnych w zakresie funkcjonowania szpitala: jeden lekarz prowadzit dyzur
w oddziale szpitalnym i na izbie przyje¢, dostep do zaplecza diagnostycznego byt

ograniczony w dni weekendowe.

Sad Okregowy podkreslit jednak, ze wobec odstgpienia od sekcji zwtok nie
zostato ustalone jak masywna byta zatorowosC ptucna i jaka byta jej przyczyna
awobec tego nie mozna kategorycznie w sposob kategoryczny przyjac,
ze wczesniejsze oznaczenie stezenia d-dimerow wykazatoby ich znamienny wzrost,
ajesli tak, ze przekazanie pacjenta do osrodka dysponujgcego mozliwoscig
wykonania angio-TK oraz wczesniejsze podjecie leczenia zabiegowego

zapobiegtoby smierci P. B..

Od wyroku Sadu pierwszej instancji apelacje wniosta powodka, ktéra miedzy
innymi zarzucita: btgd w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, ze heparyne
zaczeto podawac jej mezowi jeszcze przed przyjeciem na OIOM, podczas gdy
okolicznos¢ ta nie wynika z zebranej dokumentacji medycznej; brak wyjasnienia,
czy wynik badania stezenia d-dimeréw z godziny 13:35 nalezat do jej meza, a jesli
tak, jakie znaczenie miat dla dalszego leczenia. Zdaniem powddki, na podstawie
wzrostu poziomu d-dimeréw pomiedzy godzing 13:35 a 17:10 mozna byto okresli¢

masywnosc¢ zatoru i rokowania, nawet bez wynikow sekcji zwtok.

Powddka wniosta o przeprowadzenie w postepowaniu apelacyjnym dowodu
z uzupetniajgcej opinii biegtych oraz dowodu z ksiegi pracowni analitycznej z dnia
20 wrzesnia 2009 r. oraz pism NZOZ (..) Centrum Medycznego spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscig z dnia 14 wrzesnia 2016 r. oraz z dnia
20 grudnia 2011 r.

Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem z dnia 19 grudnia 2018 r. oddalit w catosci

apelacje powodki.

Sad drugiej instancji wskazat, ze zarzuty sformutowane przez powoddke
dotyczyly gtébwnie oddalenia przez Sgd Okregowy wniosku o przeprowadzenie
dowodu z Kkolejnej uzupetniajgcej opinii biegtych. Apelujgca podnosita,

ze sporzgdzone opinie sg sprzeczne ze sobg wzajemnie oraz z dokumentacjg



medyczng jej meza, a poza tym zarzucata, ze biegli w opinii uzupetniajgcej nie
odpowiedzieli na sformutowane przez nig pytania i zastrzezenia do opinii gtéwne;j.
Sad Apelacyjny podniost, ze w sprawie zostaly sporzgdzone dwie opinie:
podstawowa i uzupetniajgca przez pracownikow Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej (...) Uniwersytetu Medycznego w K., a dodatkowo Sad pierwszej instancji
jako dowdd dopuscit opinie sporzgdzone przez Uniwersytet Medyczny w B. Zaktad
Medycyny Sadowej w toku postepowania przygotowawczego. Zdaniem Sadu
drugiej instancji wnioski wyptywajgce ze wszystkich tych opinii sg zbiezne.
Podkreslit, ze sad nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dodatkowej opinii na
kazdorazowe zgdanie strony, a jedynie takie uprawnienie. Powodka w apelacji
eksponowata gtownie dwie kwestie: mianowicie watpliwosci co do badan poziomu
d-dimeréw jej meza z godziny 13:35 oraz momentu, w ktérym rozpoczeto
podawanie mu heparyny. Podnosita, ze biegli btednie pomineli wskazany wynik
badania, chociaz na jego podstawie mozna byto znacznie wczesniej ustali¢, co
dolega jej mezowi i w zwigzku z tym wczesniej zaczgC leczenie oraz, ze
nieprawidtowo przyjeli, iz heparyne zaczeto podawac jeszcze na oddziale
wewnetrznym, cho¢ z dokumentacji medycznej wynika, ze lek zaaplikowano

dopiero po przeniesieniu pacjenta na oddziat intensywnej opieki medyczne;j.

Sad Apelacyjny wskazat, ze biegli w opinii uzupetniajgcej ztozonej
w postepowaniu przed Sgdem pierwszej instancji odniesli sie do kwestii
podniesionych w apelacji. Uznali, ze nawet przy przyjeciu, iz wynik poziomu d-
dimerow z godziny 13:35 odnosit sie do P. B., cho¢ nie zostato to w sposob
jednoznaczny opisane, to na tej podstawie nie da sie ustalic masywnosci zatoru,
jaki u niego wystgpit ani tez udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy mozliwe byto
uratowanie pacjenta. Co do momentu rozpoczecia podawania heparyny, biegli
zwracili uwage, ze w dokumentacji medycznej nie ma informaciji, ze stato sie to
jeszcze na oddziale wewnetrznym, ale wniosek taki wyptywat z zeznan swiadkéw -
cztonkow personelu szpitala. Niemniej kwestia ta ma drugorzedne znaczenie dla
rozstrzygniecia, gdyz nawet przyjecie - zgodnie ze stanowiskiem powodki -
ze heparyne podano dopiero na oddziale intensywnej opieki medycznej, nie

pozwala na przypisanie odpowiedzialnosci za Smier¢ P. B. stronie pozwanej.



Sad Apelacyjny zaznaczyt, ze Sad pierwszej instancji na podstawie
przedtozonych opinii uwzglednit, iz doszto do wielu uchybien w postepowaniu
personelu medycznego oraz w organizacji placéwki medycznej, do ktorej trafit
maz powodki. Jednak nie udato sie ustali¢, ze jego smierC pozostaje w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z uchybieniami placéwki medycznej. Zgromadzony
materiat dowodowy nie pozwolit na przyjecie z wysokim stopniem
prawdopodobienstwa, ze gdyby w placéwce medycznej, do ktorej trafit, zostat
otoczony modelowg opiekg, zas wszystkie czynnosci diagnostyczne
i lecznicze zostaty podjete prawidtowo i w mozliwie najkrétszym czasie, nie
dosztoby do jego zgonu. We wszystkich opiniach podkreslono, ze po smierci P.
B. odstgpiono od przeprowadzenia sekcji zwtok, w zwigzku z czym obecnie nie
ma nawet mozliwosci, by jednoznacznie wustalic, co bylo jej przyczyna.
Przy przyjeciu natomiast, ze istotnie byta to zatorowos¢ ptucna nie jest mozliwa
ocena masywnos$ci zatoru. Nie wiadomo, czy choroba ta wspdtistniata z innymi
zmianami, jaki byt jej patomechanizm, a co za tym idzie - czy szybka i prawidtowa

interwencja mogta zapobiec jego sSmierci.

Powddka wniosta skarge kasacyjng od wyroku Sagdu drugiej instancii.
Zarzucita w niej naruszenie prawa materialnego, tj. art. 361 § 1 k.c., poprzez btedne
przyjecie przez Sad drugiej instancji, ze w rozpoznawanej sprawie nie udato sie
ustali¢, iz sSmier¢ P. B. jest potgczona zwigzkiem przyczynowo-skutkowym z
zaniedbaniami (...) Centrum Medycznego w L., w sytuacji, gdy okolicznosci
faktyczne sprawy wynikajgce ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
jednoznacznie wskazujg na szereg uchybien w postepowaniu personelu
medycznego i organizacji wskazanej placéwki medycznej, braki w obsadzie
personelu oraz niewystarczajgce zaplecze diagnostyczne, podejmowanie z
op6znieniem czynnosci diagnostycznych, niezapoznanie sie przez lekarza
prowadzgcego z wynikiem badania d-dimerow wykonanego w dniu 20 wrzes$nia
2009 roku o godzinie 13:35, ktory to wynik wskazywat juz na dziesieciokrotne
przekroczenie dopuszczalnej normy, co bezposrednio skutkowato brakiem
niezwtocznego wdrozenia odpowiedniego leczenia o charakterze ratunkowym w
postaci podania heparyny a nadto na niewykonaniu u P. B. badania RTG klatki

piersiowej, ktore jest badaniem nieodzownym do stwierdzenia zatoru ptucnego,



ktore to zdarzenia nalezg do okolicznosci ogolnie sprzyjajgcych powstaniu skutku w
postaci smierci P. B., a tym samym wskazujg na wysoki stopien
prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowo - skutkowego w sprawie.
Skarzgca wskazata ponadto na naruszenie przepisow postepowania, ktére miato
istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 382 w zw. z art. 328 § 2 i art. 391 k.p.c,,
poprzez pominiecie przez Sad drugiej instancji dowoddéw z ksiegi pracowni
analitycznej (...) Centrum Medycznego w L. z dnia 20 wrzesnia 2009 r., pisma
NZOZ (...) Centrum Medycznego w L. z dnia 20 grudnia 2011 roku, zeznan swiadka
M. S., z ktorych to dowoddéw jednoznacznie wynika, iz w dniu 20 wrzesnia 2009
roku juz o godzinie 13:35 wykonano u P. B. badanie d-dimeréw, ktorego wynik
wynosit 4873 jednostek, a wiec prawie 10 - krotnie przewyzszat prawidtowg norme,
z ktérym to wynikiem zaden z lekarzy, w tym lekarz prowadzacy, nie zapoznat sie, a
tym samym nie wdrozono u pacjenta w sposéb niezwtoczny wiasciwego leczenia, w
sytuacji, w ktorej szybkos¢ podjecia wiasciwej terapii decyduje o efekcie
terapeutycznym, a wszystko to wptyneto na btedne przyjecie przez sad Il instancji,
iz pomiedzy smiercig P. B. a uchybieniami NZOZ (...) Centrum Medycznego w L.

nie zachodzi zwigzek przyczynowo - skutkowy.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W zwigzku z przyjetg przez Sady, a niekwestionowang w skardze kasacyjnej,
podstawg odpowiedzialnosci pozwanego Zaktadu Ubezpieczen (art. 805 k.c.)
zwigzang z odpowiedzialnoscig ubezpieczonego (...) Centrum Medycznego w L.
(art. 415, 430 i 446 § 3 i 4 k.c.) nie ulega watpliwosci, ze na powddce spoczywat
ciezar wykazania zarébwno zawinionego zachowania personelu medycznego (...)
Centrum Medycznego jak i istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego

pomiedzy tym zachowaniem a $miercig P. B..

Jednoczes$nie trzeba zwazyC, ze w tego rodzaju procesach ,medycznych”
wykazywanie wszystkich etapow zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem
wskazywanym jako sprawcze a szkodg moze by¢ nader utrudnione, a nawet
niemozliwe. Dlatego w orzecznictwie dopuszcza sie tzw. dowod prima facie oparty
na konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), ktére wymagajg wykazania

wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen



sprawczych, pozwalajgcych traktowacC je jako oczywiste. Zwigzek przyczynowy
miedzy zachowaniem pozwanego a zgonem pacjenta nie musi byC ustalony
w sposob pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia
takiego zwigzku, a w przypadku wielosci mozliwych przyczyn - przewazajgce
prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego szkody z jedng z tych przyczyn
(por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 5 lipca 1967 r., | PR 74/67, OSN z 1968 r.
Nr 2, poz. 26; z dnia 7 czerwca 1969 r., Il CR 165/69, OSPIKA z 1969 r., nr 7 - 8,
poz. 155; z dnia 14 grudnia 1973 r., Il CR 692/73, OSPIKA 1975 Nr 4, poz. 94;
z dnia 6 listopada 1998 r., 1l CKN 4/98, nie publ.; z dnia 13 czerwca 2000 r., V CKN
34/00, nie publ.; z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, nie publ.; z dnia 4 listopada
2005 r., V CK 182/05, nie publ.; z dnia 17 maja 2007 r.; lll CSK 429/06, nie publ.;
z dnia 2 czerwca 2010 r., Ill CSK 245/09, nie publ.; z dnia 5 kwietnia 2012 r., Il CSK
402/11, nie publ.; z dnia 26 marca 2015 r., V CSK 357/14, nie publ.).

W razie stawiania zarzutu zawinienia personelu medycznego strony
pozwanej polegajgcego na zaniechaniu we wiasciwym czasie postepowania
diagnostycznego a dalej na zbyt pdéznym wdrozeniu odpowiednich metod
leczniczych, test conditio sine qua non ulega modyfikacji, w ten sposéb, ze nie
polega on na badaniu czy dosztoby do Smierci pacjenta, gdyby zaniechania nie
miaty miejsca, ale czy jesliby podjeto wymagane w danych okolicznosciach
dziatania, to szansa wystgpienia szkody ulegtaby istotnemu zmniejszeniu

(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2004 r., | CK 222/03, nie publ.).

W wyroku z dnia 4 listopada 2016 r. (I CSK 739/15, nie publ.) Sgd Najwyzszy
podnidst, ze przyjecie w danym stanie faktycznym wysokiego prawdopodobienstwa
zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem wyrzgdzajgcym szkode a szkoda,
lub jego braku ma z zatozenia charakter ocenny. Dlatego do naruszenia art. 361 § 1
k.c., ktore mozna zakwalifikowa¢ jako uzasadniong podstawe kasacyjng dochodzi
w przypadkach, gdy rozumowaniu sgdu mozna przypisa¢ cechy dowolnosci,

wzglednie kiedy wystepujg istotne luki i sprzecznosci we wnioskowaniu.
W zwigzku z tym trzeba przyznaé racje skarzgcej, iz takie wady w przyjetej
przez Sad Apelacyjny ocenie wystgpity. Przede wszystkim brak jest stanowczego

stwierdzenia odnosnie badania d-dimeréw w dniu 20 wrzesnia 2009 r. o godz. 133°
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i zapoznania sie z jego wynikiem przez lekarza prowadzgcego, a jest to takze
konsekwencja sprzecznego z art. 382 k.p.c. pominiecia dowoddéw wskazanych na
te okolicznos¢ w skardze kasacyjnej. Jesli bowiem zatozy¢, ze badanie to odnosito
sie do P. B. a jego wynik na poziomie 4873 jednostek byt juz wartoscig istotnie
zawyzong, to wowczas zgodnie z pierwszg wydang w przedmiotowej sprawie opinig
biegtych powinno by¢ wykonane badanie RTG klatki piersiowej, jako nieodzowne
badanie do stwierdzenia zatoru ptucnego. Jednoczesnie niezbedne jest
podkreslenie, ze kwestia badania d-dimerow z godz. 13% nie byta rozwazana w
opinii wydanej w postepowaniu karnym. W przedmiotowej sprawie nie zostato
wyjasnione, dlaczego zaniechano wykonania badania RTG i jesli nie byto mozliwe
niezwtoczne jego wykonanie w (...) Centrum Medycznym w L., czy stan pacjenta
umozliwiat jego przeniesienie do innej specjalistycznej placowki medycznej
dysponujgcej sprzetem odpowiednim do stanu ratowania pacjenta. Z pierwszej
wydanej w sprawie przez Slgski Uniwersytet Medyczny K. opinii wynika, ze ... (...)
Centrum Medyczne w L. dysponowato ograniczonymi  mozliwosciami
diagnostycznymi a wysokie stezenie d-dimerow przemawiajgce za zakrzepicg i
zatorowoscig ptucng powinno sktania¢ lekarza dyzurnego do pilnego poszerzenia
diagnostyki w tym kierunku o badania obrazowe - optymalnie badanie
angiograficzne, tzw. angio-TK celem niezwtocznego wdrozenia adekwatnego
leczenia. Jesli (...) Centrum Medyczne w L. nie dysponowato takg mozliwoscia,
pacjent powinien by¢ przetransportowany do najblizszego o$rodka z odpowiednim
zapleczem diagnostycznym ale - co istotne - przy zatozeniu, Zze jego stan ogdiny na
to pozwalat’. Wnioski te opieraty sie na stwierdzeniu, ze oznaczenia d-dimeréw

z wynikiem na godz. 17:10. dokonano z opéznieniem (k - 578).

W pierwotnej opinii przyjeto, iz P. B. podano heparyne juz na oddziale
wewnetrznym, a wniosek taki zostat oparty na zeznaniach swiadkéw. Jest to jednak
sfera faktow, ktérych ustalenie jest zastrzezone dla wylgcznej kompetencji sgdu.
Czas podania heparyny jako srodka, ktéry nalezato witgczy¢ niezwiocznie przy
podejrzeniu ryzyka zatorowosci ptucnej (k. 582) jest wobec tego istotny a Sad
Apelacyjny nie wskazat, jakie wzgledy zadecydowaty o podzieleniu zawartego w
opinii uzupetniajgcej wniosku, ze kwestia ta ma drugorzedne znaczenie i nie

pozwala na przypisanie odpowiedzialnosci za Smieré P. B. (k. - 652), zwtaszcza
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jesli uwzgledni sie podnoszong w obu opiniach kwestie koniecznosci badania RTG
klatki piersiowej, w celu wykluczenia ostrego zespotu wiencowego i zapalenia ptuc,
ktére pomimo zlecenia przez lekarza nie zostato niezwtocznie wykonane. Z tag
okolicznoscig $cisle wigzg sie tez stwierdzone nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
szpitala polegajgce na prowadzeniu przez tego samego lekarza dyzuru w oddziale
szpitalnym i na izbie przyje¢, ograniczconym w dni weekendowe dostepie do
zaplecza diagnostycznego, opdznieniach w podjeciu czynnosci diagnostycznych i w
zaleznoséci od ustalen, nieuwzglednieniu przez lekarza prowadzgcego poziomu d-
dimeréw stwierdzonego w pierwszym badaniu o godz. 13:35, kiedy stan pacjenta

byt jeszcze wzglednie stabilny.

W wyroku z dnia 19 czerwca 2019 r. (Il CSK 279/18 OSNC 2020/5/43)
Sad Najwyzszy podnidst, ze nalezyta starannosc¢ - niezaleznie od tego, czy kojarzy
sie jg z elementem subiektywnym czy obiektywnym winy, sktadajgcym sie na
pojecie zawinionego btedu medycznego (por. wyroki Sgdu Najwyzszego wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, z dnia 18 stycznia
2013 r., IV CSK 431/12, nie publ., z dnia 24 pazdziernika 2013 r., IV CSK 64/13,
nie publ., z dnia 27 czerwca 2017 r., Il CSK 69/17, nie publ.) - jest kategorig prawna,
odwotujgcg sie do okreslonego obiektywnego wzorca normatywnego, przy
rekonstrukcji ktérego "najwyzszym biegtym" jest sgd. Ocena ta musi miec
wystarczajgcg podstawe faktyczng, ustalang z wykorzystaniem wiadomosci
specjalnych, jednakze w opinii biegtego doniosta jest nie tylko ostateczna konkluzja,
ale takze poszczegodlne fachowe stwierdzenia, pozwalajgce na uchwycenie przez
sad prawnie relewantnego wycinka rzeczywistosci irzgadzgcych nim "praw", fj.
przyczyn, skutkow i zaleznosci (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 3 kwietnia
2019 r., Il CSK 96/18, nie publ. i postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 5 marca
2019 r., Il CSK 229/18).

Wskazane wyzej uchybienia nie pozwalajg na formutowanie ostatecznych
whnioskow odnosnie naruszenia art. 361 § 1 k.c. Z dotychczasowych ustalen wynika,
iz przyczyng zgonu P. B. byta zatorowos¢ ptucna. Z kolei w wydanych w sprawie
opiniach  podkresla sie brak mozliwosci stwierdzenia jak masywna
byta to zatorowos¢ i jak byta jej przyczyna bedacy konsekwencjg niewyrazenia

przez powodke zgody na sekcje zwiok zmartego meza. Dlatego, po wyjasnieniu
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wskazanych watpliwosci, luk w ocenie Sgdu a zarazem przy uwzglednieniu
zasad dotyczgcych ustalania zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem
personelu medycznego a smiercig pacjenta, niezbedne jest rozstrzygniecie, czy do
przyjecia tego zwigzku przyczynowego pomiedzy ustalonymi nieprawidtowosciami
w funkcjonowaniu (...) Centrum Medycznego a zgonem P. B. wystarczy
stwierdzenie, iz przyczyng jego zgonu byta zatorowos¢ ptucna, bez potrzeby
przeprowadzenie sekcji zwtok, ktéra miataby potwierdzi¢ rozmiary zatorowosci i jej
przyczyny. Czy wnioskowanie to jest obarczone tak znacznymi watpliwosciami, do
ktorych wyjasnienia niezbedne byto jednak przeprowadzenie sekcji zwtok, na co
powodka nie wyrazita zgody a szpital nie stwarzat w tej materii jakichkolwiek

przeszkod.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Najwyzszy na podstawie art. 398§ 1 k.p.c.
uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Apelacyjnemu w (...) do

ponownego rozpoznania.

jw



