Sygn. akt I ACa 1074/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 kwietnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Krystyna Golinowska (spr.)
Sedziowie: SA Wieslawa Kuberska

del. SO Elzbieta Zalewska-Statuch

Protokolant: st. sekr. sqd. Julita Postolska

po rozpoznaniu w dniu 19 kwietnia 2018 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa L. M.

przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu im. (...) I w B.

o zadoséuczynienie

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sqdu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim
z dnia 13 kwietnia 2017 r. sygn. akt I C 1156/15

1. z apelacji strony pozwanej zmienia zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze oddala powodztwo w
calosci i nie obcigza powddki kosztami procesu;

2. oddala apelacje powodki;
3. nie obciqza powdéddki kosztami postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt IACa 1074/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 13 kwietnia 2017 r. Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim zasadzit od Szpitala
Wojewodzkiego im. (...) II w B. na rzecz L. M. kwote 30000 z} tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 8 pazdziernika 2015 r. do 31 grudnia 2015 r. oraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od 1 stycznia 2016 .
do dnia zaplaty (pkt 1.), w pozostalej cze$ci oddalil powodztwo (pkt 2.), nie obciazyl powodki kosztami procesu (pkt 3.)
oraz brakujacymi kosztami sgdowymi od oddalonej czeSci powddztwa (pkt 5.) oraz nakazal pobrac od strony pozwanej
na rzecz Skarbu Panstwa kwote 2884 zt z tytulu zwrotu nieuiszczonych kosztéw sadowych od uwzglednionej czesci
powddztwa (pkt 4.).

(wyrok — k. 291)
Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

W dniu 10 sierpnia 2012 r. powodka L. M. zostala poddana w pozwanym szpitalu planowemu zabiegowi
cholekcystektomii klasycznej w zwigzku z zapaleniem pecherzyka zolciowego. Przebieg pooperacyjny byl



niepowiklany. Powddce podawano ketonal w kropléwce, nie robiono jej zadnych zastrzykéw ani nie informowano o
podaniu leku przeciwzakrzepowego.

Po okolo 8 dniach od wyjscia ze szpitala powddka zaczela Zle sie czu¢, miala trudnosci z oddychaniem, byla staba. Dwa
dni pbzZniej, podczas zdjecia szwow w szpitalu lekarz poinformowal ja, ze odczuwane dolegliwo$ci sg nastepstwem
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. W zwiazku z pogarszajacym sie samopoczuciem i narastajaca dusznoscia,
w dniu 27 sierpnia 2012 r. L. M. zostala przyjeta do Oddzialu Kardiologicznego pozwanego szpitala. W badaniu
angiografii TK klatki piersiowej stwierdzono duzy material zatorowy w okolicy podzialu obu tetnic plucnych typu
sJezdziec” , powodujacy zwezenie $wiatla siegajace ponad 95%. W badaniu USG doppler zyt koniczyn dolnych nie
stwierdzono cech zakrzepicy w ukladzie zyl glebokich i powierzchownych. Powédka miala prawidlowe wyniki stezenia
biatka C i S we krwi, ktére oznaczono w celu ustalenia przyczyn ewentualnej patologii. U powddki zastosowano
intensywne leczenie przeciwkrzepliwe z pozytywnym skutkiem. Zostala wypisana ze szpitala w dniu 5 wrze$nia
2012 r. Pozostaje wymaga dozywotniego leczenia, musi przyjmowaé leki na rozrzedzenie krwi i regularnie bada¢
jej krzepliwo$§é. Cierpi tez na uporczywg anemie, nadci$nienie tetnicze i plucne oraz prawokomorowa niewydolnoéé
krazenia. Schorzenie, ktore przeszla skutkuje obnizona tolerancja wysilku fizycznego, wyklucza uprawianie turystyki
gobrskiej, prace na nocnych zmianach, ogranicza dlugie podréze samolotowe, utrudnia leczenie stomatologiczne.

Na podstawie opinii bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej i torakochirurgii Sad I instancji ustalil, ze z
prawdopodobienstwem graniczacym z pewno$cia materialem zatorowym u powddki byla skrzeplina pochodzaca z
dolnych partii ukladu Zylnego konczyn dolnych. Fakt nieuwidocznienia u powddki innych zmian zakrzepowych w
ukladzie zylnym nie wyklucza prawdopodobiefistwa spowodowania zatoru tetnicy plucnej przez material zatorowy,
ktéry stanowila pojedyncza skrzeplina. Wystapila u niej ciezka postaé zatorowoSci plucnej zagrazajgcej zyciu.
Przebyta zatorowo$¢ plucna moze skutkowac zaburzeniami krazenia plucnego albo zmianami serca, natomiast nie
spowodowala u niej stalego ani dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu. Wedlug modelu oceny ryzyka zakrzepicy zylnej
tzw. skali C. u powodki wystepowalo co najwyzej $rednie ryzyko powiklan zakrzepowych (na poziomie 3 - 4 pkt).
Gléwna przyczyna stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej jest wzglad na obnizenie ryzyka zakrzepicy zylnej
i zatorowoSci plucnej, natomiast nie gwarantuje ona wyeliminowania takiego ryzyka. W okresie pooperacyjnym u
pacjentow utrzymuje sie okres tzw. katabolizmu pooperacyjnego. W tym przypadku trwal on okolo 5 — 10 dni, kiedy
dochodzi do przestrojenia organizmu i wystgpienia wielu zmian, w tym w metabolizmie bialek i ukladzie krzepniecia
krwi.

Na podstawie opinii bieglego kardiologa Sad meriti ustalil, ze po przebytym zatorze plucnym u powo6dki nie nastgpito
trwale naruszenie sprawno$ci organizmu w zakresie ukladu krazenia. Po zakonczeniu leczenia nie wystgpily u niej
nieprawidlowos$ci w zakresie ukladu krazenia.

Na podstawie takich ustalen Sad Okregowy uznal zgloszone roszczenie za cze$ciowo zasadne. Na wstepie wskazal,
ze zgloszone przez powodke roszczenie odszkodowawcze nalezy rozpatrywaé na podstawie przestanek okreslonych
w art. 415 i 430 k.c. Przyjecie winy jako przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej oznacza, ze wystarczajacy
do jej przyjecia jest kazdy nawet najmniejszy stopien zawinienia, do granic culpa levissima, przy przyjeciu, Ze wina
sprowadza sie do mozliwo$ci postawienia sprawcy zarzutu niewlasciwego zachowania sie. Z kolei dominujace w
doktrynie i orzecznictwie szerokie ujecie bezprawnoSci oznacza sprzeczno$¢ zachowania sie sprawcy nie tylko z
przepisami prawa, ale tez zasadami wspoélzycia spolecznego, czy tez zdrowego rozsadku.

Dalej Sad I instancji podnidsl, Ze w ustalonym stanie faktycznym nie budzi kontrowersji, ze w czasie pobytu
w oddziale chirurgicznym pozwanego szpitala powo6dka wymagala stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej z
uwagi na czynniki ryzyka w postaci wieku ponad 40 lat, otylosci oraz zylakow. Strona pozwana powolujac sie
na zapisy dokumentacji medycznej twierdzila, ze taka profilaktyka byla stosowana, czemu powddka zaprzeczyla
kwestionujac tym samym wiarygodno$¢ dokumentacji sporzadzonej przez pozwang w zakresie podawania jej leku
przeciwzakrzepowego o nazwie F.. Odwolujac sie do przepisu art. 253 k.p.c., Sad meriti stwierdzil, ze skoro
zakwestionowany dokument nie pochodzi od osoby zaprzeczajacej, jego prawdziwo$é powinna udowodni¢ strona
pozwana jako podmiot, ktéry chcial z niego skorzystaé. Pozwany szpital nie zaoferowal dowodoéw na te okolicznosé,



natomiast z zeznan powodki wynika, ze w czasie jej hospitalizacji podawano jej tylko ketonal w kroplowce, nie
informowano jej o stosowaniu jakiegokolwiek innego leku, jak réwniez nie robiono jej zastrzykoéw podskérnych,
za pomoca ktorych podaje sie fragmin. W tych warunkach, w ocenie Sadu Okregowego, brak jest podstaw do
przyjecia, ze podczas leczenia L. M. stosowano niezbedna profilaktyke przeciwzakrzepowa, wobec nieudowodnienia
tej okoliczno$ci przez strone pozwang. Istnieja zatem podstawy do przypisania personelowi pozwanej placéwki
sprzecznego z nakazem dzialania bezprawnego zaniechania w tym zakresie, co zwiekszalo stopien ryzyka powstania
zakrzepicy zylnej i zatorowos$ci plucnej. Zaniechanie to bylo przy tym sprzeczne z obiektywnym wzorcem nalezytej
staranno$ci lekarza.

Odnoszac sie do =zagadnienia zwigzku przyczynowego miedzy zaniechaniem zastosowania profilaktyki
przeciwzakrzepowej a skutkiem w postaci rozwoju u powodki zakrzepicy zylnej i zatoru plucnego, Sad I instancji
podkreslil, ze biorac pod uwage hipotetyczny charakter przebiegu zdarzen nie jest wymagane jednoznaczne ustalenie,
ze gdyby podjeto zgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej i dostepnymi metodami dzialanie nie wystapilaby
szkoda. Wystarczajace jest dowiedzenie, ze nakazane dzialanie znacznie zmniejszyloby prawdopodobienstwo
wystapienia szkody. Sad meriti podniosl, ze przeprowadzony u powddki zabieg operacyjny stanowil powazny
czynnik ryzyka powstania zakrzepicy zylnej ze wzgledu na unieruchomienie pacjenta oraz utrzymywanie sie tzw.
katabolizmu pooperacyjnego. Jednoczeénie stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej obniza dwukrotnie ryzyko
zatorowo$ci plucnej. Tym samym nalezalo przyjac¢, ze podanie powodce leku przeciwzakrzepowego z duzym
prawdopodobienstwem zapobiegloby powstaniu zakrzepicy zylnej oraz zatoru plucnego. W zwiazku z tym, zdaniem
Sadu Okregowego, istnieje znaczne prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowo — skutkowego miedzy zaniechaniem
pracownikéw strony pozwanej wlasciwych dziatan leczniczych, a rozwojem schorzenia u powo6dki. Przemawia za tym
rowniez fakt, ze przeprowadzone u niej badania stezenia biatka C i S w krwi nie potwierdzily genetycznego obciazenia
zakrzepicg, za$ badanie zyl konczyn dolnych nie wykazalo cech zakrzepicy w ukladzie zyl glebokich. Nadto objawy
zatorowosci wystapily u powddki w krotkim czasie po przeprowadzeniu przedmiotowego zabiegu operacyjnego.

Dalej Sad I instancji zaznaczyl, ze w zwigzku z nieudowodnieniem przez strone pozwana, ze w okresie
okolooperacyjnym zastosowano u niej profilaktyke przeciwzakrzepowa, nie podzielil wnioskéw opinii bieglego
chirurga prof. M. G. (1) co do braku bledu w leczeniu powddki w pozwanym szpitalu, jak rowniez braku zwigzku
przyczynowego miedzy jej leczeniem a wystapieniem u niej zatoru plucnego. Wnioski opinii byly bowiem oparte
na zalozeniu, ze w trakcie jej hospitalizacji stosowano profilaktyke przeciwzakrzepowa zgodnie z zapisami w
dokumentacji medyczne;j.

W tych warunkach, Sgd meriti uznal, ze zaktualizowaly sie wszystkie przestanki odpowiedzialnoSci deliktowej strony
pozwanej, co uzasadnialo przyznanie na rzecz powddki zadoSéuczynienia na podstawie art. 445 k.c. Okreélajac
wysoko$¢ nalezno$ci z tego tytutu Sad Okregowy uwzglednil rozmiar krzywdy, majac na uwadze ze mimo sukcesu
zastosowanego leczenia przciwkrzepliwego, powodka wymaga dozywotniego leczenia obejmujacego comiesieczne
badanie krzepliwosci krwi i stosowanie doustnej antykoagulacji, co lacznie z ograniczeniami w funkcjonowaniu
wskazuje na znaczne uciazliwoéci. Z drugiej strony wzial pod rozwage, ze zator plucny nie wywolal trwalego
ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu powddki i uznal, iz w realiach rozpoznawanej sprawy odpowiednig
sume zado$tuczynienia bedzie stanowi¢ kwota 30000 zl, ktéra bedzie tez spelniala kompensacyjna funkcje tego
Swiadczenia.

Orzeczenie o odsetkach od zasadzonej kwoty Sad Okregowy uzasadnit tre$cia przepisow art. 481 § 11 2 w zw. z art.
455 k.c.

Sad I instancji oddalit powodztwo w pozostalej czeSci jako bezzasadne, w tym w zakresie zgdania ustalenia
odpowiedzialnoSci strony pozwanej za szkody, ktére moga wystapié u powodki w przysztosci, wskazujac ze z
ustalonego stanu faktycznego nie wynika, aby takie prawdopodobienstwo realnie wystepowato. Nie potwierdzily tego
wydane w sprawie opinie bieglych lekarzy chirurga i kardiologa.



Rozstrzygniecie o kosztach procesu i kosztach sadowych Sad meriti uzasadnil trescia art. 102 k.p.c. oraz art. 113 ust.
4 uk.s.c.wzw. zart. 1001102 k.p.c.

Powyzsze orzeczenie zaskarzyly obie strony.

Pozwany we wniesionej apelacji zakwestionowal zasade swojej odpowiedzialno$ci, zaskarzajac wyrok w zakresie
punktu 1,3 i 4 w calos$ci i zarzucajac mu:

1. naruszenie przepisOw postepowania, ktore mialo wplyw na wynik sprawy, to jest
art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

- zaniechanie caloSciowej oceny dowodow i ustalenie stanu faktycznego wylacznie na podstawie zeznan powodki
w zakresie niezastosowania u niej profilaktyki przeciwzakrzepowej, zwigzku przyczynowego pomiedzy rzekomym
brakiem tej profilaktyki a powstaniem szkody, a takze w zakresie rozmiaré6w samej szkody,

- uznanie, z pominieciem zasad logiki i doswiadczenia zyciowego, zeznan powo6dki za w pelni wiarygodne, podczas
gdy sa one wewnetrznie sprzeczne, zwlaszcza w czeSci rzekomego podlozenia przez pozwanego Indywidualnej Karty
Zlecen Lekarskich i w konsekwencji przyjecie, ze nie zaaplikowano jej leku przeciwzakrzepowego o nazwie F.,

- pominiecie wnioskéw plynacych z dokumentéw znajdujacych sie w historii choroby powddki, w tym historii
pielegnowania, ktéra nie byla przez nia kwestionowana oraz podpisanego przez nig indywidualnego planu opieki,
ktére pozostawaly w zwigzku z zakwestionowanym dokumentem, tj. Indywidualna Karta Zlecenn Lekarskich i
potwierdzaly, ze wobec powodki planowano, a nastepnie wykonywano zalecenia lekarskie, w tym profilaktyke
zakrzepowa,

- pominiecie wnioskéw plyngcych z opinii bieglych z zakresu chirurgii ogdlnej oraz kardiologii, Ze zastosowanego
wobec powodki leczenie bylo zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz ze bezposérednia
przyczyna powstania u niej zatoru nie zostala ustalona w 2012 r. i nie moze by¢ ustalona obecnie, a powstaly w 17
dobie po operacji zator plucny nalezy traktowac jako samoistne powiklanie, co w konsekwencji doprowadzilo do
niezasadnego przyjecia, ze postepowanie lekarzy w pozwanym szpitalu bylo nieprawidlowe i jako takie stanowilo
przyczyne powstania u powodki szkody;

2. naruszenie prawa materialnego, to jest art. 430 w zw. z art. 415 i art. 361 k.c. poprzez ich niewlaéciwe zastosowanie
iprzyjecie odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala za powiklanie, ktore wystapilo u powodki w postaci zatoru plucnego
pomimo braku wykazania przestanek odpowiedzialnoSci w postaci winy, zwigzku przyczynowego i szkody, co
doprowadzilo w konsekwencji do niezasadnego zasadzenia na rzecz powodki zado§éuczynienia.

Z ostroznoSci procesowej, w razie nieuwzglednienia powyzszych zarzutéw, pozwany zarzucil takze naruszenie
nastepujacych przepiséw prawa materialnego:

a) art. 445 § 1 k.c. poprzez jego bledna wykladnie i przyjecie, ze odpowiednig sume
zado$éuczynienia naleznego powddce stanowi kwota 30000 zl,
b) art. 481 § 1 k.c. poprzez jego bledna wykladnie i przyjecie, ze pozwany

pozostawal w op6zZnieniu ze spelnieniem $wiadczenia na rzecz powo6dki, podczas gdy okolicznoéci niniejszej sprawy
wskazuja, ze skarzacy nie mial mozliwo$ci wezeéniejszego niz data wyrokowania ustalenia okoliczno$ci koniecznych
do ustalenia swojej odpowiedzialnos$ci i wysokoSci naleznego powodce zado$¢uczynienia, mimo zachowania nalezytej
starannosci, co w konsekwencji powoduje, Ze zasadzone odsetki sa sprzeczne z zasadami wspoélzycia spolecznego.



W oparciu o tak sformulowane zarzuty skarzacy szpital wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa
w caloéci oraz zmiane rozstrzygniecia o kosztach procesu, a takze o zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego
wedlug norm przepisanych. Pozwany domagal sie réwniez dopuszczenia dowodu z zeznan Swiadkdéw w osobach
lekarzy J. W. i J. P. na okoliczno$§¢ prawdziwosci dokumentu w postaci Indywidualnej Karty Zlecen Lekarskich
znajdujacego sie w historii choroby powodki. Wskazal jednocze$nie, ze przeprowadzenie tych dowodéw ma charakter
czysto techniczny, bowiem nie ma zadnej mozliwosci, zeby po tak dlugim czasie ktokolwiek pamietal okoliczno$c
zastosowania u powodki rutynowej terapii. Podniost tez, ze autentycznosé tego dokumentu wynika takze z innych
dowodow.

(apelacja pozwanego — k. 320 — 330)

Powodka zaskarzyla wyrok w zakresie punktu 2, w czeéci oddalajacej powddztwo z tytulu zado$éuczynienia za doznana
krzywde co do kwoty 20000 zl oraz w czeSci oddalajacej roszczenie o ustalenie odpowiedzialnoSci strony pozwanej
na przysztoé¢, zarzucajac mu:

1. naruszenie prawa materialnego, to jest art. 445 § 1 k.c. przez jego bledna

wykladnie i uznanie kwoty 30000 zl za odpowiednia sume zado$Cuczynienia, co pozostaje w sprzecznoSci z
caloksztaltem materialu dowodowego;

2. naruszenie przepisOw postepowania, ktore mialo wplyw na wynik sprawy, to jest

art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw wyrazajacej sie w daniu wiary opiniom
bieglym z dziedziny chirurgii naczyniowej prof. M. G. (1) oraz z dziedziny kardiologii S. O. w zakresie, w jakim biegli
stwierdzili, ze wskutek przebytej zatorowosci ptucnej powddka nie doznala trwalego ani dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu;

3. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, Ze nie ma podstaw do

przyjecia, iz u powodki moga wystapi¢é w przyszlosci dalsze skutki rozpoznanego schorzenia, co skutkowalo
niezasadnym oddaleniem zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$é, w sytuacji gdy stan zdrowia
powddki od czasu feralnego zabiegu nadal nie ustabilizowal sie i grozi pogorszeniem.

W konkluzji powbdka wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez podwyzszenie zasadzonego zado$éuczynienia
do kwoty 50000 zl oraz ustalenie odpowiedzialnoéci strony pozwanej za szkody, ktére moga u powddki zaistnie¢ w
przyszloSci, a takze o zasadzenie od pozwanego na rzecz skarzacej kosztow postepowania za obie instancje wedlug
norm przepisanych.

(apelacja powddki — k. 343 — 346)
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja strony pozwanej zaslugiwala na uwzglednienie.

Na wstepie wskazaé jednak nalezy, ze w odniesieniu do zasady odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, nie sposéb
podzieli¢ podniesionych w uzasadnieniu apelacji wywod6éw odnoénie do braku podstaw do przyjecia, ze pomiedzy
przypisanym personelowi pozwanego zaniechaniem a wystgpieniem u powddki szkody nie istnieje normalny zwiazek
przyczynowy. Argumentacja skarzacego w tym zakresie nawigzuje do wnioskow plynacych z opinii bieglego sadowego
lekarza chirurga, ze profilaktyka przeciwzakrzepowa nie zapobiega w stu procentach mozliwoéci wystapienia u
pacjenta po operacji zakrzepicy zylnej i zatoru plucnego. Nie podwazajac w zaden sposob konkluzji wspomniane;j
opinii, podzieli¢ nalezy stanowisko Sadu I instancji, ze w tzw. procesach lekarskich nie jest wymagane jednoznaczne
ustalenie, ze gdyby podjeto zgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej i dostepnymi metodami dzialanie, to szkoda
nie wystapilaby. W odniesieniu do przestanki zwigzku przyczynowego w rozpoznawanej sprawie wystarczajace



bylo dowiedzenie, ze nakazane dzialanie znacznie zmniejszytoby prawdopodobienstwo wystapienia szkody. Sad
Okregowy prawidlowo ustalil, ze przeprowadzony u powddki zabieg operacyjny stanowil powazny czynnik ryzyka
powstania zakrzepicy zylnej ze wzgledu na unieruchomienie pacjenta oraz utrzymywanie sie tzw. katabolizmu
pooperacyjnego. Niewadliwie przyjal rowniez, ze stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej obniza dwukrotnie
ryzyko zatorowosci ptucnej. Wnioski takie plynely z niezakwestionowanej przez pozwanego opinii bieglego sadowego
z zakresu chirurgii ogoélnej i naczyniowej prof. M. G.. Tym samym uprawnione bylo wnioskowanie, ze podanie
powddce leku przeciwzakrzepowego z duzym prawdopodobienstwem zapobiegloby powstaniu zakrzepicy zylnej oraz
zatoru plucnego. Ustalony stopienn prawdopodobienstwa uznaé zatem nalezy za wystarczajacy do ustalenia zwigzku
przyczynowego w rozumieniu art. 361 k.c., gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewno$ci, czy wylacznoSci przyczyny.

Powyzsze uwagi maja jednak wylacznie charakter porzadkujacy, bowiem istnienie zwiazku przyczynowo -
skutkowego nalezy bada¢ dopiero po ustaleniu, ze doszlo do zawinionego dzialania badz zaniechania pozwanego.
W realiach rozpoznawanej sprawy podstawowe znaczenie ma zatem ocena, czy personelowi medycznemu Szpitala
Wojewddzkiego w B. mozna przypisaé¢ zaniedbanie polegajace na zaniechaniu zastosowania u powodki wladciwej
profilaktyki przeciwzakrzepowe;j.

Ustalenia Sadu I instancji, ze takiej profilaktyki nie zastosowano nie mozna podzieli¢, bowiem jest ono wynikiem
oceny materialu dowodowego dokonanej z naruszeniem regul okre§lonych w art. 233 § 1 k.p.c. W istocie Sad
Okregowy uchylil sie od przeprowadzenia oceny dowodéw, wskutek blednego zastosowania art. 253 k.p.c. Stwierdzit
mianowicie, ze pozwany dowodzil okolicznoSci zastosowania leku F. w okreS§lonych dawkach i czasie przedkladajac
dokumentacje medyczng powodki z okresu jej hospitalizacji w oddziale chirurgicznym szpitala w B. w sierpniu 2012
r., czyli za pomoca dokumentu prywatnego, ktorego prawdziwoéci zaprzeczyla powoddka. Dalej przyjal, ze skoro
pozwany nie dowiod}l prawdziwos$ci tego dokumentu, brak jest podstaw do przyjecia, ze podczas leczenia L. M.
zastosowano u niej niezbedna profilaktyke przeciwzakrzepowa. Stanowisko takie wydaje sie wynika¢ z blednego
zdekodowania pojecia prawdziwo$ci dokumentu prywatnego w rozumieniu art. 253 k.p.c. Zaznaczy¢ nalezy, ze
odmiennie niz w przypadku dokumentu urzedowego, dokument prywatny stanowi wylgcznie dowod tego, ze zawarte
w nim o$wiadczenie pochodzi od osoby, ktéra go podpisata (wystawcy). Dokumenty prywatne korzystaja zatem
wylacznie z domniemania autentycznoSci (prawdziwo$ci). Domniemanie to oznacza, ze z samego faktu przedlozenia
dokumentu nalezy wywie$¢ wniosek o jego pochodzeniu od osoby, ktéry na dokumencie figuruje jako jego wystawca.
Dokument prywatny nie dowodzi natomiast materialnej prawdziwosci zawartego w nim o$wiadczenia. Materialna
moc dowodowa dokumentu prywatnego zalezy natomiast od jego treéci merytorycznej i rozstrzyga o niej sad wedlug
ogo6lnych zasad oceny dowodow, a wiec na podstawie art. 233 § 1 k.p.c. Podobnie jak w wypadku innych dowodéw, sad
ocenia, czy dowod ten ze wzgledu na jego indywidualne cechy i okoliczno$ci obiektywne zasluguje na wiare, czy nie. Z
dokumentem prywatnym nie wiaze sie zatem domniemanie prawne, iz jego tre$¢ przedstawia rzeczywisty stan rzeczy.

Przepis art. 253 k.p.c. reguluje zagadnienie ciezaru dowodu przy obalaniu domniemania, z ktérego korzystaja
dokumenty prywatne. Skoro dokumenty prywatne nie korzystaja z domniemania prawdziwo$ci zawartego w nich
o$wiadczenia, powyzszy przepis w ogole nie mial zastosowania w sprawie. Rzecz w tym, ze powodka nie zaprzeczata
autentycznoéci dokumentu (a wiec jego pochodzenia od pozwanego). Twierdzila natomiast, ze w jego tresci wskazano
nieprawde co do podania jej leku F., gdyz w rzeczywisto$ci nie podano jej zadnego leku przeciwzakrzepowego. Jezeli,
jak wynika z tresci art. 245 k.p.c., dokument prywatny nie korzysta z domniemania zgodnoSci z prawdg, a wlasnie
temu zaprzeczyla powodka, bezprzedmiotowe bylo stosowanie w rozpoznawanej sprawie art. 253 k.p.c.

Jak wyjas$nil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 czerwca 2004 r., IV CK 474/03 dokument prywatny nie korzysta
z domniemania zgodnoSci z prawda o$wiadczenn w nich zawartych, co jednak nie oznacza, ze sa one niezgodne z
rzeczywisto$cig. O materialnej mocy dowodowej dokumentu prywatnego, zaleznej od jego treéci rozstrzyga sad wedlug
ogoblnych zasad oceny dowodow, zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. Samo za$ zaprzeczenie niezgodnosci tresci wytworzonego
przez pozwanego dokumentu z rzeczywistoScia nie podwaza ich formalnej mocy dowodowej. Podlegajg one ocenie
wedtug ogolnych zasad i skonfrontowaniu z caloksztaltem materialu dowodowego.



Przenoszac powyzsze uwagi na grunt przedmiotowej sprawy, okoliczno$cia niesporng jest, ze strona pozwana
nie zaoferowala innych dowodéw dla wykazania przebiegu leczenia powddki i stosowanych wobec niej procedur
medycznych poza dokumentacja medyczng. Jak trafnie wskazal pozwany szpital sposéb prowadzenia takiej
dokumentacji jest normatywnie uregulowany. Obowiazek jej wytworzenia i sposob jej prowadzenia zostal
przewidziany w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2016
r., poz. 186) oraz wydanych na jej podstawie przepisach wykonawczych. W obowigzujgcym stanie prawnym kazdy
podmiot udzielajacy §wiadczen medycznych ma zatem ustawowy obowiazek sporzadzenia dokumentacji medyczne;j.
Nie zmienia to oczywiécie wczeéniej zasygnalizowanego stanowiska, ze dokumenty wytworzone w powyzszym
trybie nie maja charakteru dokumentéw urzedowych, lecz sa dokumentami prywatnymi w rozumieniu art. 245
k.p.c. Z drugiej strony, z uwagi na okolicznoSci powstawania wspomnianej dokumentacji maja ten walor, ze jest
ona sporzadzana bezposrednio w trakcie leczenia. Ponadto, nie moze uj$¢ z pola widzenia, ze dowodzenie przez
zaklad opieki zdrowotnej szczegdtow leczenia pacjenta, ktére mialo miejsce kilka lat wezeéniej przy pomocy innych
srodkow dowodowych, zwlaszcza zeznan §wiadkow byloby utrudnione, badz niemozliwe. W szczegolno$ci zeznania na
okoliczno$¢é podania konkretnego leku zlozone po uplywie dlugiego czasu przez pracownika szpitala, ktéry codziennie
ma kontakt z kilkoma lub kilkunastoma pacjentami obarczone bylyby co najmniej powaznymi watpliwoSciami co do
realnoSci zapamietania takich zdarzen, a w konsekwencji co do ich wiarygodnoSci. Jak trafnie wskazal apelujacy szpital
mozliwo$¢ odtworzenia szczegblow leczenia po tak dlugim czasie jest praktycznie zerowa. Majac powyzsze na uwadze,
jak réowniez brak spelnienia przeslanek z art. 381 k.p.c., Sad Apelacyjny uznal za zbedne uzupelienie materialu
dowodowego, co skutkowalo nieuwzglednieniem wnioskéw dowodowych zgloszonych w apelacji pozwanego.

Niezaleznie od stwierdzenia braku podstaw do uzupelnienia postepowania dowodowego, podkresli¢ nalezy, ze
celem postepowania apelacyjnego jest ponowne rozpoznanie sprawy w granicach apelacji, a nie jedynie kontrola
zasadnosci zaskarzonego orzeczenia. Z tego wzgledu Sad odwolawczy nie jest zwigzany stanem faktycznym ustalonym
przez Sad I instancji. Zgodnie z zasada wyrazong w art. 382 k.p.c. podstawg orzekania Sadu II instancji, jest caly
material zebrany w postepowaniu przed sadem I instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym, co oznacza, ze Sad
odwolawczy ma obowiazek rozwazenia caloSci zgromadzonego materialu pod katem jego warto$ci dowodowej i
znaczenia dla rozstrzygniecia sporu. Brak zwigzania sagdu odwolawczego ustalong przez Sad I instancji podstawa
faktyczna rozstrzygniecia oznacza, ze Sad Il instancji moze przyja¢ wlasna, odmienna od ustalonej przez Sad I instancji
podstawe faktyczna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, analiza materialu sprawy nie daje podstaw do uznania za niewiarygodna treSci
dokumentacji medycznej przedstawionej przez strone pozwang w zakresie zastosowania u powodki profilaktyki
przeciwzakrzepowej. Po pierwsze, jej zastosowanie zostalo zaznaczone w podpisanym przez powddke dokumencie
(...) sporzadzonym w dniu 9 sierpnia 2012 r., a wiec w dacie przyjecia do oddzialu chirurgicznego szpitala (str. 15
dokumentacji znajdujacej sie w kopercie k. 84 akt). Jest to dowdd na rutynowe stosowanie w pozwanym szpitalu
profilaktyki przeciwzakrzepowej u pacjentéw. Podobny dokument znajduje sie rowniez w dokumentacji dotyczacej
pobytu powodki w oddziale kardiologicznym pozwanego (koperta k. 83). Oznacza to, ze dokumenty nazwane (...)
standardowo sa sporzadzane w pozwanym szpitalu, co rowniez pozytywnie wplywa na ich warto§¢ dowodowa.
Zaordynowanie leku o nazwie F. przez 3 dni, od 10 do 12 sierpnia 2012 r. w dawce 2500 jednostek zostalo
potwierdzone w treSci dokumentu o nazwie (...). Wpis dotyczacy powyzszego leku znajduje sie w $rodkowej czesci
dokumentu, miedzy innymi zleceniami. Analizowany zapis nie nosi cech dopisku, nie zostal nadpisany, znajduje sie
w odrebnej rubryce, identycznie jak pozostale zalecenia, np. dotyczace leku przeciwbdélowego o nazwie K., ktérego
podawania powo6dka nie kwestionuje. Zapis nie zawiera zadnych przerobek ani skreslen. Poza tym poza podpisami
lekarza ordynujacego jego podanie, na wspomnianym dokumencie znajduja sie podpisy pielegniarek wykonujacych
zlecenia lekarskie (k. 10 dokumentacji znajdujacej sie w kopercie k. 84). Wreszcie wykonanie zlecen ,wedlug (...)
zostalo stwierdzone w kolejnym dokumencie o nazwie ,, Historia Pielegnowania - D. W.”. Zapisy dokonane w tym
dokumencie zostaly sporzadzone i podpisane przez kilka pielegniarek i rowniez nie noszg zadnych dopiskéw, skreélen
czy przerdbek, ktore by wzbudzaly watpliwosci co do ich prawdziwosci (str. 41 — 42 dokumentacji znajdujacej sie



w kopercie k. 84). W efekcie brak jest podstaw do stwierdzenia wadliwosci analizowanej dokumentacji medycznej,
biorac pod uwage jej zawarto$c¢ i sposob sporzadzenia.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego réwniez zeznania powodki, w konfrontacji z pozostalym materialem sprawy nie zdolaly
podwazy¢ wiarygodno$ci powyzszej dokumentacji. Swoje stanowisko o niepodaniu jej leku przeciwzakrzepowego
powodka opierala w pierwszym rzedzie na twierdzeniu, ze winien on zosta¢ podany podskornie, poprzez iniekcje
w brzuch, za$§ — jak zeznala — nie podawano jej zastrzykéw w ten sposodb. Niewatpliwie opisany sposob iniekeji
jest charakterystyczny, co nie oznacza jednak, ze musi by¢ zapamietany przez pacjenta. Zauwazy¢ jednak nalezy,
ze z treéci ulotki leku F. zalaczonego do akt przez strone powodowa wynika, iz podaje sie go podskoérnie, dozylnie
lub w postaci infuzji dozylnej (ulotka k. 128). W sprawie bezsporna jest za$ okoliczno$é, ze u powddki wykonano
wklucie obwodowe (zalozenie wenflonu), umozliwiajace podawanie lekow dozylnie, co potwierdza kolejny dokument
zawarty w dokumentacji medycznej, a mianowicie ,Karta obserwacji wktu¢ obwodowych” (str. 35 dokumentacji
znajdujacej sie w kopercie k. 84). Okoliczno$é te potwierdza réwniez sama powddka. Oznacza to, ze brak wkhué
podskornych, w brzuch mimo standardowego podawania leku F. w profilaktyce przeciwzakrzepowej w takiej formie,
nie dowodzi w zaden spos6b niepodania leku o nazwie F. w spos6b przewidziany przez jego producenta. Nadto
calkowicie nieprzekonujace sg twierdzenia powodki co do rzekomego braku karty indywidualnych zlecen lekarskich
w czasie pierwszego przegladania dokumentacji medycznej z oddziatu chirurgicznego, biorac pod uwage, ze nie byla
ona w stanie wyjasnié, kiedy konkretnie ja przegladala.

Kolejny argument podniesiony przez powodke dotyczy przebiegu jej hospitalizacji w oddziale kardiologicznym,
podczas ktorej miano wykonaé badania wykluczajace wystepowanie u niej genetycznej sklonnosci do zaburzen
krzepliwo$ci krwi. Podkredli¢ jednak nalezy, ze biegly lekarz chirurg naczyniowy, ktérego opinia zostala oceniona
pozytywnie oceniona przez Sad I instancji, za$ jej wnioski nie nasuwaja zastrzezen Sadu odwolawczego, gdyz sa
jasne i stanowcze, szczeg6lowo odnidst sie do tych kwestii i wyjasénil, ze u powo6dki nie przeprowadzono pelnych
badan diagnostycznych w kierunku ewentualnej trombofilii, poprzestajac na oznaczeniu stezenia biatka C i S, co
nie stanowi pelnych badan koagulologicznych, ktére pozwalalyby na ocene stanu ukladu krzepniecia u powddki.
Nie przeprowadzono tez badan genetycznych. Z kolei fakt nieuwidocznienia zmian zakrzepowych w uktadzie zylnym
w badaniu dopplerowskim naczyn, nie wyklucza prawdopodobienstwa spowodowania zatoru tetnicy plucnej przez
material zatorowy, ktory stanowila pojedyncza skrzeplina (opinie uzupeiajace — k. 142 — 143 oraz k. 209 — 210).
Jednocze$nie biegly wyjasnil, ze zastosowanie przedmiotowego leku przez 3 dni w dawce 2500 jednostek bylo
prawidlowe, zgodne z polskimi wytycznymi (...). Wskazal, ze zastosowanie heparyny drobnoczasteczkowej w iloci
5000 jednostek nie wyeliminowaloby ani nie zmniejszyloby ryzyka wystapienia zatoru plucnego dwa tygodnie pdznie;j.
Z kolei czas jej podawania byl zgodny z zaleceniem aby stosowaé ja w okresie pooperacyjnym do chwili uruchomienia
pacjenta, co nastapilo u powddki dwie doby po operacji. Co wiecej takie szybkie uruchomienie pacjenta jest dla niego
korzystne. Wreszcie biegly potwierdzil, ze u powo6dki wystepowalo jedynie $rednie ryzyko powiklan zakrzepowych
wedlug tzw. skali C. (opinie uzupelniajace bieglego M. G. — k. 142 — 143 i k. 252 — 254).

Twierdzenia powo6dki o niepodaniu leku F. nie mozna tez zbudowaé na treSci karty informacyjnej z jej pobytu
w oddziale chirurgicznym. W dokumencie tym w rubryce (...) wskazano na przeprowadzenie samych zabiegdéw
»cholecystectomia i drainage hili hepatici”. Nie wskazywano wiec w ogole na podawanie jakichkolwiek lekéw, choc
jak juz zaznaczono fakt podawania powddce K. jest bezsporny (karta informacyjna s. 3 dokumentacji znajdujacej sie
w kopercie k. 84). Nie jest zatem trafny zarzut powddki, ze w powyzszym dokumencie nie wymieniono wszystkich
podawanych jej lekdéw, skoro nie wymieniono zadnego, co jest konsekwencja istoty terapii pod postacia zabiegu
chirurgicznego, ktéry zostal dokladnie opisany. Z kolei leczenie w oddziale kardiologicznym sprowadzalo sie do
farmakoterapii i dlatego w karcie wypisowej zostaly wyszczegolnione podawane leki (koperta k. 83).

Odnies¢ sie rowniez trzeba do zeznan Swiadka M. M. (2), meza powodki. Odno$nie do przebiegu pierwszej
hospitalizacji §wiadek oswiadczyl, ze kiedy byt w szpitalu u Zony nie podawano jej zadnych lekoéw, co nie ma
istotnego znaczenia dla wyniku postepowania. Stwierdzil nadto, ze w czasie drugiej hospitalizacji, po ujawnieniu
zatoru, personel oddzialu kardiologicznego moéwil, ze zonie nie podano lekow przeciwzakrzepowych. Odnosnie do
przebiegu drugiej hospitalizacji podobne twierdzenia znalazly sie rowniez w zeznaniach zlozonych przez powddke.



Jednocze$nie wskazala ona, ze na oddziale kardiologicznym byla pytana o podawane na oddziale chirurgicznym
leki, w szczegdblnos$ci zastrzyki, natomiast nie wie, czy konfrontowano to z dokumentacja medyczna. Z drugiej strony
twierdzil, ze ,moéwiono, ze w dokumentach nie bylo informacji o podaniu powddce leku przeciwzakrzepowego”.
Stwierdzono bowiem, ze nie ma $ladéw na ciele. Doda¢ nalezy, ze wedlug twierdzen §wiadka M. M. (2) jednak ,nikt
nic oficjalnie nie powiedzial” (zeznania $wiadka M. M. — e-protokoét (...):10:55 — 00:14:29, zeznania powddki e —
protokol (...):32:20 — 00: 41:33 plyta k. 288). W zeznaniach powodki i jej meza widoczna jest zatem wzajemna
sprzeczno$c co do rzeczywiScie uzyskanych przez nich informacji od personelu oddziatu kardiologicznego. W celu
potwierdzenia tych okoliczno$ci, niezbedne byto wiec ich skonfrontowanie i potwierdzenie z zeznaniami §wiadkow,
ktoérzy mieli przekazywac¢ malzonkom M. powyzsze informacje, co pozwoliloby réwniez na ustalenie, skad powzieto
takie przypuszczenie, jakie Slady na ciele mialy powstaé po trzech iniekcjach podskérnych i byé¢ widoczne po uplywie
dwoch tygodni, a takze czy konfrontowano to z personelem oddzialu chirurgicznego oraz dokumentacja medyczna
z tego oddzialu. Dowody takie nie zostaly jednak zaoferowane, co czyni powyzsze, dalekie od precyzji twierdzenia
golostownymi. W efekcie Sad odwolawczy uznal, ze zeznania powo6dki i jej meza nie zdolaly podwazyé jednoznacznych
zapiséw w dokumentacji medycznej powodki, ktére zostaly omowione wyzej.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Apelacyjny uznal, ze material zgromadzony w sprawie nie dal podstaw do przypisania
zachowaniu pracownikéw szpitala w B. skutku w postaci spowodowania wystgpienia u powodki zatoru plucnego,
jako nastepstwa niezastosowania u niej wlasciwej profilaktyki przeciwzakrzepowej. W konsekwencji, w ustalonym
stanie faktycznym, nie ma podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego za powyzszy skutek, wobec braku
podstawowej przestanki, a mianowicie winy.

Ztych wszystkich wzgledow Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok i oddalil powddztwo, o czym orzeczono na mocy
art. 386 § 1 k.p.c., w uwzglednieniu apelacji strony pozwane;j.

Majac na uwadze powyzsze rozstrzygniecie apelacja powddki skierowana do zakresu uwzglednionego roszczenia stala
sie bezprzedmiotowa i podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania za obie instancje Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 102 k.p.c., ktéry wyraza
zasade sluszno$ci w orzekaniu o kosztach procesu, stanowigc wyjatek od zasady odpowiedzialno$ci za wynik
procesu. Ocena, czy w konkretnej sprawie zaistnial ,wypadek szczegblnie uzasadniony”, nalezy do sadu, ktory
uwzgledniajac caloksztalt zaistnialych w niej okolicznosci, kierujac sie poczuciem sprawiedliwosci, rozstrzyga czy
wspomniany przepis znajduje zastosowanie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego za odstapieniem od obcigzenia powodki
kosztami ostatecznie oddalonego w calo$ci powodztwa, przemawiala jej szczegblna sytuacja zyciowa zwigzana ze
stanem zdrowia, usprawiedliwiajaca poczucie pokrzywdzenia. W tych warunkach, obcigzenie jej obowigzkiem zwrotu
pozwanemu kosztow postepowania, pozostawaloby w sprzecznoéci z tak uksztaltowang zasadg stuszno$ci, prowadzac
do poglebienia poczucia krzywdy. Ponadto, poréwnanie sytuacji obu stron, w kontekscie skutkow, jaki wydany w
sprawie wyrok dla nich wywoluje, czyni zatem zasadnym wniosek, ze ucigzliwo$é zwigzana z brakiem mozliwos$ci
uzyskania zwrotu poniesionych kosztéw, nie ma charakteru wyprzedzajgcego w stosunku do konsekwencji, jakie
dotknely powbdke.

Z tych wszystkich wzgledow orzeczono jak w sentencji wyroku



