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Konsekwencje procesowe zaniechania sekcji zwtok
pacjenta - glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego

w Warszawie z dnia 18 maja 2018 r.,

sygn. akt | ACa 92/17

W glosowanym orzeczeniu zostat poruszony wazny problem usta-
lania przyczyny zgonu pacjenta w przypadku, gdy nie zostata prze-
prowadzona sekcja zwtok na wniosek rodziny zmartego. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami przeprowadzenie sekcji zwiok pa-
cjenta zmartego w szpitalu jest obligatoryjne za kazdym razem, gdy
przyczyna zgonu jest niejednoznaczna. Z przedmiotowego orze-
czenia wynika jednak, ze nawet w przypadku jednoznacznej tresci
karty zgonu brak przeprowadzenia sekcji zwtok pacjenta uniemoz-
liwia ustalenie przyczyny smierci w sposob pewny.

Sprawa rozpatrywana przez sad apelacyjny dotyczyta smierci pa-
cjentki w szpitalu, ktora nastapita krétko po podaniu jej antybiotyku
z grupy penicylin. Pacjentka ta trafita na oddziat kardiologii z powo-
du utrzymujacych sie stanéw podgoraczkowych, pogorszenia tole-
rancji na wysitek fizyczny oraz odczuwanych dolegliwosci bolowych
za mostkiem. Wedtug wywiadu medycznego pacjentka miata liczne


orcid.org/0000-0001-8022-2196
mailto:jstanek@uafm.edu.pl
mailto:a.zbroja@kancelariazbroja.pl

10 Julia Stanek, Aleksandra Zbroja

obciazenia: w przesztosci wielokrotnie hospitalizowana, cierpiata
na choroby przewlekte, miata wszczepiony kardiowerter w zwiagz-
ku z niewydolnoscia serca. Przy przyjeciu do szpitala u pacjentki
stwierdzono infekcyjne zapalenie wsierdzia i wigczono antybioty-
koterapie empiryczna. W trakcie hospitalizacji lekarz dyzurny zmo-
dyfikowat antybiotykoterapie i podat pacjentce antybiotyk z grupy
penicylin. Z dokumentacji medycznej wynikato, ze w ciggu minuty
od rozpoczecia wlewu antybiotyku u pacjentki wystapity objawy
w postaci gwattownie narastajacej dusznosci z nastepowymi nud-
nosciami i epizodem wymiotéw trescig pokarmowa oraz silnym
zaczerwienieniem skéry twarzy. Po chwili doszto do utraty przy-
tomnosci, sinicy centralnej i niewydolnosci oddechowej. Lekarze
rozpoczeli akcje reanimacyjna, ktéra jednak nie przyniosta efektow
i pacjentka zmarta. W karcie zgonu jako bezposrednig przyczyne
Smierci pacjentki wskazano wstrzas anafilaktyczny. Odstapiono od
wykonania sekcji zwtok w zwigzku z wnioskiem ztozonym przez cér-
ke pacjentki.

W trakcie postepowania rodzina zmartej dowodzita, ze $mier¢
nastapita wskutek wstrzasu anafilaktycznego. Wedtug rodziny miat
on by¢ wywotany podaniem antybiotyku z grupy penicylin, na ktéry
pacjentka byta uczulona. Rodzina pacjentki wskazywata na informa-
cje, ktéra znajdowata sie w jej dokumentacji medycznej, o uczuleniu
na penicyline. Pozwany podmiot leczniczy w trakcie postepowania
podwazat przyczyne $mierci podang przez lekarzy w karcie zgonu
i argumentowat, ze zgon byt spowodowany nagtym pogorszeniem
stanu pacjentki w zwiazku z rozwojem infekcyjnego zapalenia
wsierdzia oraz chorobami wspotfistniejacymi. W przedmiotowym
orzeczeniu pojawity sie trzy istotne zagadnienia:

1. Skutecznosc oraz charakter prawny sprzeciwu rodziny
wobec sekeji zwtok zmartego

W sprawie, ktéra byta przedmiotem rozwazan sadu apelacyjnego
w glosowanym orzeczeniu, odstgpiono od przeprowadzenia sekgji
zwtok na wniosek cérki zmartej. W z zwigzku z tym nalezato w pierw-
szej kolejnosci rozwazy¢ skutecznos¢ takiego wniosku. Zgodnie
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zart.43 ust. 1 ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty' lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podstawie osobiscie
wykonanych badan i ustalei. W chwili $mierci pacjentki w opisywa-
nej sprawie obowiazywata jeszcze ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej* uchylona 1 lipca 2011 r. i zastgpiona
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®. Zgodnie
z art. 24 ust. 1 u.z.o.z. zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, mogty
by¢ poddane sekgji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby nastapit
przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala. O przeprowa-
dzeniu sekcji zwtok decydowac¢ miat kierownik zaktadu, a jezeli
kierownik nie byt lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz na
whniosek wiasciwego ordynatora lub — w razie potrzeby - po zasie-
gnieciu jego opinii. Zgodnie z art. 24 ust. 3 u.z.0.z. zwtoki osoby, kto-
ra zmarfa w szpitalu, nie sa poddawane sekgcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy osoby zmartej wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba
za zycia. Na gruncie obecnie obowigzujacej ustawy o dziatalnosci
leczniczej odpowiednikiem art. 24 u.z.o.z. jest art. 31. W obecnie
obowigzujacym stanie prawnym kwestia warunkéw dokonania sek-
¢ji zwtok zostata uregulowana (podobnie jak w ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej) w art. 31 u.d.l., lecz nie zostato wskazane, kto za-
rzadza dokonanie lub zaniechanie sekgji.

Powracajac do analizowanej sprawy, strona powodowa w ape-
lacji podnosita, ze wniosek o niewykonywanie sekcji zwtok zostat
ztozony przez cérke pod wptywem btednego przekonania o przy-
czynie zgonu. Coérka zmartej twierdzita, ze az do momentu uzyska-
nia karty zgonu byta przekonana, ze przyczyna $mierci byta ciezka
niewydolnos$¢ serca powstata w wyniku rozwoju infekcyjnego za-
palenia wsierdzia. Dopiero odczytanie z karty zgonu, ze przyczy-
na $mierci byt wstrzas anafilaktyczny, wzbudzito u rodziny zmartej
podejrzenie, ze $mier¢ pacjentki byta wynikiem btednego podania
leku, na ktéry pacjentka byta uczulona. Pomijajac kwestie ztozenia
whniosku pod wptywem btedu, nalezy rozwazy¢, czy cérka zmartej
pacjentki byta osoba uprawniong do wyrazenia sprzeciwu wobec
przeprowadzenia sekgcji zwtok.

' T,j.Dz.U.z2024r, poz. 1287.
2 Tj.Dz.U.z2007r, nr 14, poz. 89; dalej: u.z.0.z.
3 DzU.z2024r, poz. 799; dalej: u.d.l.
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Oczywiste wydaje sig, ze cérka zmartej nie byta osobg upraw-
niong do skutecznego ztozenia sprzeciwu wobec przeprowadzenia
sekgji. Jak zostato wskazane wczesniej, zgodnie z trescig art. 24 ust. 3
u.z.0.z. (obecnie podobnie art. 31 ust. 2 u.d.l.) zwtoki osoby zmartej
nie sg poddawane sekgcji zwtok, jezeli przedstawiciel ustawowy tej
osoby wyrazit sprzeciw lub uczynifa to osoba za zycia. W rozpatry-
wanej sprawie zmarta nie byta ani osoba niepetnoletnia, ani ubez-
wiasnowolniona. W polskim systemie prawnym brakuje réwniez re-
gulacji, ktéra ustanawiataby przedstawiciela ustawowego dla osoby
chorej lub dla zmartego. Z powyzszego wynika, iz rodzina zmartego
nie posiada zadnych ustawowych uprawnien do wyrazenia sprzeci-
wu wobec przeprowadzenia sekcji zwtok osoby petnoletniej i nie-
ubezwiasnowolnionej.

2. Przyczyna zgonu a obligatoryjnosc wykonania sekcji zwtok

Zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt. 2 u.z.0.z. lekarze przeprowadzaja sekcje
zwtok za kazdym razem, gdy przyczyny zgonu pacjenta nie mozna
ustali¢ w sposdb jednoznaczny, przy czym nie ma woéwczas znacze-
nia, czy osoba uprawniona zgodzi sie na przeprowadzenie sekgji,
czy tez wyrazi sprzeciw®. Podobnie jest w obecnie obowigzujacej
regulacji prawnej art. 31 ust. 4 pkt 2 u.d.l. Z powotanych przepiséw
wynika, ze lekarze moga przeprowadzi¢ sekcje zwtok zmartego na-
wet wbrew woli zmartego, czy tez jego przedstawiciela ustawowe-
go, a tym bardziej rodziny, gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢
w sposéb jednoznaczny. Zatem w kontekscie przedmiotowej spra-
wy mozna uzna¢, ze dla lekarzy wystawiajacych karte zgonu przy-
czyna smierci byfa jednoznaczna.

Redakcja przywotanych przepiséw, mimo ich dos¢ nieprecyzyj-
nego sformutowania, wskazuje, iz za kazdym razem, gdy przyczy-
na zgonu pacjenta nie jest pewna, jej ustalenie w drodze sek-
¢ji zwlok jest obligatoryjne®. W zwigzku z tym za kazdym razem,

4 Ponadto, zgodnie z art. 24 ust. 4 u.z.o.z. w dokumentacji medycznej osoby,
ktéra zmarta w szpitalu, nalezato sporzadzi¢ adnotacje o dokonaniu lub za-
niechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

> Tak m.in. P. Sendacki, Sekcja zwtok w interesie prywatnym, ,Monitor Prawni-
czy”2017,nr22,s.1211, Legalis.
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gdy brakuje catkowitej pewnosci co do przyczyny $mierci pacjenta
zmartego w szpitalu, lekarze maja obowigzek przeprowadzenia sek-
¢ji zwilok, nawet jezeli przedstawiciel ustawowy zmartego lub sam
pacjent za zycia wyraza sprzeciw. W przedmiotowej sprawie lekarze
odstapili od wykonania sekcji zwtok, jako przyczyne zgonu ustala-
jac wstrzas anafilaktyczny. Jednoczesnie nalezy zauwazyg¢, ze dopie-
ro na etapie postepowania sagdowego pozwany szpital zaprzeczat,
jakoby wstrzas anafilaktyczny byt jednoznaczng przyczyna zgonu.
W zwiazku z powyzszym sad pierwszej instancji stwierdzit, ze teza,
iz do Smierci doszto w wyniku wstrzasu anafilaktycznego, pozostaje
jedynie w sferze przypuszczen®.

Sad apelacyjny stusznie wskazat, ze kwestia skutecznosci ztoze-
nia sprzeciwu wobec przeprowadzenia sekgji zwtok byta bez zna-
czenia dla rozstrzygniecia sprawy, poniewaz zaniechanie wykona-
nia sekgcji wynikato z faktu uznania przez lekarzy przyczyny zgonu
pacjentki za niebudzaca watpliwosci, a nie z faktu zgtoszenia sprze-
ciwu przez rodzine. Z dalszych wywodéw sadu wynika jednak, ze
pomimo niewykonania sekcji zwtok przyczyna zgonu nie jest pew-
na. W analizowanej sprawie sad | instancji wskazat, ze

nawet jesli wlew Unasynu [lek z grupy penicylin podany pacjentce -
przypis aut.] stanowit przyczyne $mierci pacjentki, to charakter tej przy-
czyny i jej udziat w wywotaniu ostatecznego skutku w postaci zgonu
pacjentki pozostaje nieznany wobec nieprzeprowadzenia sekcji zwtok
zmartej’.

Nie sposdb zgodzic sie z taka argumentacjg sagdu. Z powotanych
powyzej przepiséw jednoznacznie wynika, ze jezeli lekarze maja
jakiekolwiek watpliwosci odnosnie do przyczyny zgonu, powinni
przeprowadzi¢ sekcje zwtok. Zatem skoro w analizowanej sprawie
lekarze odstapili od wykonania sekgji, to przyczyna $mierci zosta-
ta ustalona i wskazana w karcie zgonu. Natomiast w analizowa-
nej sprawie sad uznat, ze wobec nieprzeprowadzenia sekcji zwtok
zmartej nie jestesmy w stanie jednoznacznie ustali¢ przyczyny zgo-
nu. W konsekwencji w postepowaniu prébowano na nowo ustali¢

6 Uzasadnienie zaskarzonego wyroku, s. 16.
7 Za: uzasadnienie wyroku SA w Warszawie z dnia 18 maja 2018 r., | ACa
92/17, Legalis.
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przyczyne zgonu pacjentki na podstawie dokumentacji medycznej
po ponad pieciu latach od zdarzenia.

3. Status karty zgonu jako Srodka dowodowego

Na etapie postepowania sgdowego podmiot leczniczy podwazat
przyczyne zgonu podang w karcie zgonu. Natomiast potwierdze-
nie, ze zgon wystapit wskutek podania leku, na ktéry pacjentka byta
uczulona, skutkowatby uznaniem odpowiedzialnosci cywilnej za jej
Smierc i wyptata roszczen rodzinie. Sad apelacyjny, podobnie jak
wczesniej sad okregowy, przychylit sie do argumentéw podnoszo-
nych przez podmiot leczniczy. W ocenie sadu okregowego — kté-
ra podzielit rowniez sad apelacyjny — przyczyna $mierci ustalona
przez lekarzy, ktérzy zajmowali sie pacjentem bezposrednio przed
$miercig i prowadgzili jego reanimacje, i wskazana w karcie zgonu
pacjenta, moze zosta¢ skutecznie podwazona zeznaniami lekarzy,
uzyskanymi na rozprawie sadowej, a takze zasiegnietymi w czasie
postepowania opiniami biegtych.

W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage na status dokumentacji
medycznej - do ktorej zalicza sie karta zgonu - w postepowaniu
cywilnym. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego dokumen-
tacja medyczna sporzadzona w sposéb zgodny z przepisami prawa
jest srodkiem dowodowym stuzacym ustalaniu przebiegu i wyni-
koéw leczenia. W przypadku dokumentacji medycznej stosuje sie
odpowiednio przepisy o dowodzie z dokumentéws®. Karta zgonu
réwniez stanowi element dokumentacji medycznej. Dokumentem
urzedowym poswiadczajacym zgon danej osoby jest akt zgonu.
W zwiagzku z tym prawdziwos¢ informacji zawartych w karcie zgonu
moze by¢ co do zasady skutecznie podwazana w czasie postepowa-
nia cywilnego innymi $rodkami dowodowymi - jak przestuchanie
swiadkéw czy opinie biegtych. W polskim Kodeksie postepowa-
nia cywilnego® brakuje odgérnie narzuconej hierarchii dowodoéw,
a zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. ostateczna ocena wiarygodnosci

&  Orzeczenie SN z dnia 21 maja 2019 ., Il CSK 643/09, Legalis.
® Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego
(tj. Dz.U.z 2024 r.,, poz. 1568 ze zm.), dalej: k.p.c.
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i mocy dowodowej poszczegdlnych dowodoéw nalezy do sadu roz-
poznajacego dang sprawe.

Sad apelacyjny w glosowanym orzeczeniu uznat wiec, ze z jed-
nej strony przyczyna $mierci pacjenta moze by¢ na tyle jednoznacz-
na dla lekarzy wystawiajacych karte zgonu, ze moga oni zgodnie
z obowiagzujagcym prawem odstgpi¢ od przeprowadzenia sekgcji
zwitok. Z drugiej strony sad uznat, ze nawet przyczyna smierci jedno-
znaczna dla lekarzy zajmujacych sie pacjentem tuz przed smiercig
moze by¢ post factum obalona w drodze przestuchania tych lekarzy,
nawet przeprowadzonego po wielu latach od zdarzenia, oraz opinii
biegtych orzekajacych na podstawie dokumentacji medyczne;j.

Stanowisko sadu apelacyjnego w omawianej sprawie wydaje
sie zdecydowanie btedne - dokumentacja medyczna pacjenta
sporzadzana od razu po zdarzeniu, kiedy lekarze majg doktadnie
w pamieci jego przebieg i oceniaja sytuacje na podstawie osobi-
stych obserwacji, z ktérych nie wszystkie zostang p6zniej odnoto-
wane w dokumentacji medycznej, wydaje sie bardziej wiarygod-
na niz zeznania skfadane po latach, kiedy wiekszos¢ szczegétow
ulegta juz zatarciu. Dodatkowo z glosowanego orzeczenia mozna
whnioskowa¢, ze w kazdym przypadku, gdy rodzina rozwaza do-
chodzenie roszczen wynikajacych ze $mierci osoby najblizszej
na drodze cywilnej, powinna nalega¢ na przeprowadzenie sekgcji
zwtok w celu jednoznacznego ustalenia przyczyny $mierci, nawet
jesli wydaje sie ona nie budzi¢ zadnych watpliwosci. Bioragc pod
uwage powyzsze, stanowisko sagdu w analizowanej sprawie nie
sposéb uznac za stuszne.
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Streszczenie

Konsekwencje procesowe zaniechania sekcji zwtok pacjenta -

glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18 maja 2018 r.,
sygn. akt | ACa 92/17

Glosowane orzeczenie odnosi sie do kluczowego problemu ustalania
przyczyny zgonu pacjenta w sytuacji zaniechania sekcji zwtok na wnio-
sek rodziny zmartego. Zgodnie z polskim prawem przeprowadzenie
sekcji zwtok jest obowiazkowe, gdy przyczyna zgonu pacjenta zmar-
tego w szpitalu pozostaje niejednoznaczna. Jednakze z tresci wyroku
wynika, ze nawet jednoznaczne wskazanie przyczyny smierci w karcie
zgonu nie gwarantuje jej pewnego ustalenia bez wykonania sekgji. Glo-
sa wskazuje istotne konsekwencje procesowe wynikajace z odstapie-
nia od wykonania sekgji zwtok. Zwraca réwniez uwage na koniecznos¢
doprecyzowania regulacji dotyczacych sprzeciwu wobec sekcji oraz
roli dokumentacji medycznej (karty zgonu) jako srodka dowodowego.
Stowa kluczowe: sekcja zwtok, ustalanie przyczyny zgonu, prawa pa-
cjenta, prawo medyczne, dokumentacja medyczna

Abstract

Procedural Consequences of the Failure to Perform an Autopsy on a Patient
Commentary on the Judgment of the Court of Appeal in Warsaw, May 18,
2018, Case No. | ACa 92/17

The reviewed judgment addresses a crucial issue concerning the deter-
mination of a patient’s cause of death in cases where an autopsy was
omitted at the request of the deceased’s family. Under Polish law, per-
forming an autopsy is mandatory when the cause of death of a patient
who passed away in a hospital remains unclear. However, the judgment
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indicates that even a definitive indication of the cause of death in the
death certificate does not ensure its conclusive determination without
conducting an autopsy. The commentary highlights significant pro-
cedural consequences arising from the omission of an autopsy. It also
emphasizes the need to clarify regulations regarding objections to au-
topsies and the role of medical documentation (the death certificate)
as evidence.

Key words: autopsy, determination of cause of death, patient rights,
medical law, medical documentation






