Sygn. akt Il CSK 402/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 kwietnia 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Antoni Gorski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Wojciech Katner
SSN Marian Kocon

w sprawie z powodztwa matoletnich N. S. iH. S.

przeciwko Powszechnemu Zaktadowi Ubezpieczen Spotce Akcyjnej
wW.iA. K.

o zapfate i ustalenie,

PO rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 5 kwietnia 2012 r.,

skargi kasacyjnej powodow

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 29 grudnia 2010 .,

oddala skarge kasacyjna, przyznaje adw. M. L. od Skarbu
Panstwa Sadu Apelacyjnego 5400 (pie¢ tysiecy czterysta) zi
kosztow nieoptaconej pomocy prawnej z urzedu plus stawke
VAT.

Uzasadnienie



Powodowie N. i H. S., reprezentowani przez matke K. S., domagali sie
zasgdzenia na rzecz N. S. kwoty 150.000 zt oraz na rzecz H. S. kwoty 300.000 zt z
tytulem odszkodowania obejmujgcego skutki dzieciecego porazenia mozgowego
obojga powoddw, ktére zaistniaty w efekcie zaniedban pozwanej A. K. jako lekarza
prowadzgcego cigze matki powodow, a takze ustalenia odpowiedzialnosci
pozwanej za skutki zdarzenia, ktére mogg pojawi¢ sie w przysztosci. Wskazywali,
ze pozwana A. K., prowadzgc jako lekarz cigze ich 40-letniej matki, nie polecita
wykonania badan USG, nie stwierdzita, iz cigza jest blizniacza, ani tez nie
przeprowadzita, ani nie zlecita innych badan diagnostycznych celem wykluczenia
jakiejkolwiek nieprawidtowosci. Powodowie zarzucili zaniedbanie obowigzkow
lekarza wskazujgc, ze gdyby pozwana polecita wykonanie badan USG, ktére
wykrytoby, ze jest to cigza blizniacza, mozliwe bytoby stwierdzenie choroby bgdz
uszkodzenia ptodu, jak roéwniez podjecie leczenia. Dzieci, u ktorych stwierdzono
porazenie mozgowe, wymagajg statej opieki lekarskiej i rehabilitaciji.
Stan matoletniego H. jest ciezki i nigdy nie uzyska on samodzielnosci. Zaistniate

zaniedbania pozwanej uzasadniajg odpowiedzialnos¢ z art. 415 k.c.

Pozwana A. K. wniosta o oddalenie powodztwa, wskazujgc na brak
zawinienia i brak zwigzku przyczynowego miedzy swoim dziataniem jako lekarza
prowadzgcego cigze matki powoddéw, a skutkami w zakresie =zaistniatego
stanu zdrowia powodéw. W ocenie pozwanej, nawet wykonanie badan USG
nie mogto wykaza¢ porazenia mozgowego, jak rowniez wad genetycznych.
Zdaniem pozwanej, porazenie moézgowe powoddéw nie pozostawato w zwigzku
z prowadzeniem cigzy K. S. Pozwana wywodzita, ze przebieg cigzy K. S. byt
prawidtowy i nie stwierdzano oznak nakazujgcych szczegdlng ostroznosc,
natomiast okolicznosci w jakich doszto do porodu oraz jego przebiegu pozwana nie

zna, gdyz utracita z K. S. kontakt w 30 tygodniu cigzy.

Postanowieniem z dnia 8 maja 2002 roku zostat wezwany do udziatu
w sprawie po stronie pozwanej PZU S.A. Inspektorat w G., ktdry wnidst o oddalenie

powddztwa powotujgc sie na brak w realiach sprawy zwigzku przyczynowego



miedzy zaniedbaniem pozwanej A. K., a stanem zdrowia matoletnich powodow. W
zwigzku z powyzszym powodowie zmodyfikowali zgdanie pozwu i wniesli o
zasadzenie in solidum od obu pozwanych na rzecz matoletniej N. S. kwoty 150.000
zt, a na rzecz matoletniego H. S. kwoty 300.000 z ustawowymi odsetkami od dnia

doreczenia pozwu.

Wyrokiem z dnia 17 maja 2007 roku Sad Okregowy oddalit powddztwo,
odstgpit od obcigzania powoddw kosztami procesu na rzecz obu pozwanych,
przyznat na rzecz petnomocnika od Skarbu Panstwa kwote 8.784 zt tytutem zwrotu
kosztow pomocy prawnej udzielonej powodom z urzedu. Sgd Apelacyjny wyrokiem
z dnia 6 lutego 2008 roku oddalit apelacje oraz rozstrzygnat w przedmiocie kosztow
procesu. Wyrokiem z dnia 20 marca 2009 roku Sad Najwyzszy uchylit zaskarzony
wyrok i przekazat sprawe Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania
i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego. Wyrokiem 2z dnia
29 grudnia 2010 r. Sad Apelacyjny na skutek apelacji powoddéw N. S. i H. S. po
ponownym rozpoznaniu sprawy oddalit apelacje powodéw od wyroku Sadu

Okregowego z dnia 17 maja 2007.
W sprawie dokonano nastepujgcych ustalen.

Powodowie N. i H. S. urodzili sie z blizniaczej cigzy w dniu 27 wrzesnia 1998
roku w szpitalu w D. przy zastosowaniu cesarskiego ciecia. W trakcie akciji
porodowej u K. S., majgcej w tym czasie niespetna 41 lat, stwierdzona zostata
infekcja wewnatrzmaciczna. K. S. urodzita wczesniej syna P. w 1981 r. (ktory jest
dzieckiem zdrowym) oraz corke H. w 1984 roku, jako 7-miesiecznego wczesniaka,

niepetnosprawng z powodu porazenia mézgowego.

W dniu 3 kwietnia 1998 roku K. S. zgtosita sie do gabinetu pozwanej w S. W
oparciu o przeprowadzony wywiad i badanie pozwana potwierdzita cigze oraz czas
jej trwania na 6 tygodni i 4 dni. Termin spodziewanego porodu okreslono na 23
listopada 1998 roku. Pozwana zlecita przeprowadzenie badan dodatkowych, tj.
morfologii, badania ogélnego moczu, poziomu glukozy, odczynu Wassermanna i
badania grupy krwi. K. S. pojawita sie w gabinecie pozwanej na kolejnych wizytach
kontrolnych w dniach: 8 maja 1998 - 11 tydzien cigzy; 12 czerwca 1998 - 16 tydzien
cigzy; 10 lipca 1998 - 20 tydzieh cigzy; 14 sierpnia 1998 - 25 tydzien cigzy; 18



wrzesnia 1998 roku - 30 tydzien cigzy. W trakcie tych wizyt pozwana badata K. S.,
stwierdzajgc dobry stan tak cigzy jak i zdrowia ciezarnej. U K. S. nie stwierdzono
obrzekow, ani podwyzszonego cisnienia tetniczego, laboratoryjnie wyniki badania

moczu byty dobre.

Sad Okregowy ustalit, ze pozwana A. K. nie posiadata w gabinecie sprzetu
do badania USG. W trakcie wizyty w dniu 18 wrze$nia 1998 roku pozwana zalecita
K. S. wykonanie badania USG, podajgc na piSmie adresy gabinetéw w G. Nie
kierowata K. S. na badania prenatalne z powodu wieku oraz MPD u cérki H.
Prowadzgca cigze dwukrotnie dokonata wpisu sygnalizujgcego powiekszenie
macicy u ciezarnej K. S., lecz nie podjeta czynnosci zmierzajgcych do wyjasnienia

tej sytuaciji.

K. S. na badanie USG do G. nie pojechata, natomiast w dniu 27 wrzesnia
1998 roku po potudniu poczuta sie na tyle gorzej, iz udata sie do szpitala w D.
Rozpoznano u niej objawy rozpoczynajgcego sie porodu, przy czym w wyniku
badania USG stwierdzona zostata cigza blizniacza w 8 miesigcu. Jednoczesnie

stwierdzono infekcje wewnatrzmaciczng.

Po urodzeniu lekarze stwierdzili u obu noworodkéw moézgowe porazenie
dzieciece (MPD), ktérego efektem okazaty sie zaburzenia w ich rozwoju. H. S.
cierpi na porazenie mozgowe 4-konczynowe, z ktérym wigze sie znaczne
op6znienie rozwoju psychoruchowego i uposledzenie umystowe w stopniu
gtebokim. H. S. nie widzi, nie siedzi, reaguje jedynie na dzwiek, ma epilepsje
lekooporng. Dziecko objete jest specjalistyczng opiekg psychologa, logopedy,
pedagoga, fizjoterapeuty, a takze musi korzysta¢ z konsultacji neurologa i ortopedy.
U N. S. stwierdzono porazenie mézgowe pod postacig niedowtadu potowicznego
prawostronnego, konsekwencjg czego jest nieznaczne opoznienie w ogolnym
rozwoju psychomotorycznym. Ogoélny poziom jej rozwoju miesci sie w dolnej

granicy normy przewidzianej dla jej przedziatu wiekowego.

Po wyjsciu ze szpitala K. S. zlozyta skarge do Okregowego Sadu
Lekarskiego, w wyniku czego wszczete zostato postepowanie dyscyplinarne
przeciwko pozwanej. Ostatecznie orzeczeniem z dnia 16 wrzesnia 2004 roku

Naczelny Sad Lekarski umorzyt je z powodu przedawnienia.



Powotany w sprawie biegly ginekolog potoznik stwierdzit, ze ewidentne
niedociggniecie w prowadzeniu cigzy matki powodow przez pozwang nie zmienito
w istoty sposdb ostatecznego rezultatu cigzy zwigzanego z ciezkg chorobg dzieci.
Stwierdzono, ze uszkodzenie osrodkowego ukfadu nerwowego, skutkujgce
mozgowym porazeniem dzieciecym jest zaburzeniem funkcjonowania mdzgu na
poziomie komorek i neuroprzekaznikdéw, ktére nie jest mozliwe do wykrycia
badaniem USG. Wykrycie mnogiej cigzy K. S. po 20 tygodniu jej trwania badaniem
USG nie mogto doprowadzi¢ do rozpoznania zakazenia wewnatrzmacicznego, ani
tez zagrozenia wystgpieniem mobdzgowego porazenia dzieciecego. W ocenie
biegtego podstawowe znaczenie dla powstania mézgowego porazenia dzieciecego
obojga powodow miato wynikajgce z przedwczesnego porodu wczesniactwo i

wspotistniejgca infekcja wewnatrzmaciczna.

Biegly specjalista neurologii dzieciecej stwierdzit, ze mdzgowe porazenie
dzieciece, ktére wystepuje u matoletnich powodow, nie jest chorobg uwarunkowang
genetycznie, a stan matoletniej N. mogt by¢ dodatkowo wynikiem faktu, ze urodzita
sie jako drugi blizniak. Samo rozpoznanie cigzy blizniaczej nie skutkuje
skierowaniem ciezarnej do leczenia szpitalnego. W roku 1998 nie byto
obowigzujacej lekarzy ginekologow w Polsce rekomendacji w zakresie stosowania

w diagnostyce cigzy badania USG.

Biegly ginekolog potoznik stwierdzit, ze prowadzenie cigzy K. S. przez
pozwang byto niezgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, jednakze
pozwana nie popefnita btedu w sztuce, a miedzy dziataniem bgdz zaniechaniem
pozwanej a stanem zdrowia dzieci powoddw nie zachodzi bezposredni zwigzek
przyczynowy.

Sad Okregowy stwierdzit, ze pozwanej A. K. mozna zarzuci¢ nierozpoznanie
cigzy blizniaczej u K. S. W opiniach specjalistow nie ma bowiem rozbieznosci co do
tego, ze pozwang obcigza brak rozpoznania cigzy blizniaczej, gdyz powinna to
uczyni¢ w oparciu o stwierdzone w toku badania symptomy. Jednoczesnie biegli
byli zgodni, ze stwierdzone zaniedbanie nie pozostaje w zwigzku przyczynowym z
przedwczesnoscig porodu, jak i ze skutkami na zdrowiu ujawnionymi u powodow.

Sad nie podzielit zatem formutowanego przez powoddéw dalszego wniosku, ze



efektem tego uchybienia byt przedwczesny pordd i wezesniactwo oraz tego skutki

zdrowotne.

Sad Okregowy podzielit poglad biegtych, Zze okolicznos¢ cigzy mnogiej K. S.
nie musiata powodowac leczenia szpitalnego, zmierzajgcego do opoznienia porodu
z braku jakichkolwiek innych zagrozeh. Uznat, Zze wprawdzie prawidiowe
rozpoznanie cigzy mnogiej mogto zmniejszy¢ ryzyko porodu przedwczesnego i tym
samym ryzyko zaistnienia MPD, lecz go nie wykluczato. Podobnie oceniono brak
zlecenia na wykonanie badania USG. Uznano, ze w dacie zdarzenia badanie
diagnostyczne miatlo jeszcze wymiar ponadzwyczajny inierutynowy, 0 czym
Swiadczy brak stosownej oficjalnej rekomendacji s$rodowiska zawodowego
ginekologow, jak i niewielka liczba takich urzgdzeh w G. Sgd uznat, ze badanie
takie i tak nie wykrytoby wad ptodow w postaci mézgowego porazenia dzieciecego.
Stwierdzono ponadto, ze wystgpienie tego schorzenia u starszej corki K. S. — H. -
nie mogto stanowi¢ dla pozwanej inspiracji do obligatoryjnego skierowania pacjentki

na takie badania.

Odnoszac sie do czynnikdw sprawczych przedwczesnej cigzy oraz skutkéw
zdrowotnych po stronie powodéw Sad Okregowy uznat, iz nie mozna
poming¢ stwierdzonego u K. S. zakazenia wewnatrzmacicznego.
Sad nie dopatrzyt sie zwigzku przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.
miedzy stwierdzonymi zaniedbaniami a powstatg szkodg. Sad podzielit poglad,
ze nawet wykonanie badan potwierdzajgcych cigze blizniaczg u K. S. nie
zmienitoby ostatecznie jej rezultatu, a w szczegdlnosci nie mogto wykluczy¢
stwierdzonych po porodzie schorzeh u powodow. W ocenie Sgdu powodowie nie
przedstawili Zzadnych dowoddéw uzasadniajgcych podwazenie ktorejkolwiek
z konkluzji opinii  biegtych, dotyczacych przyczyn doznanego kalectwa.
Nie przedstawili tez zadnego dowodu wskazujgcego fakty pozwalajgce ustali¢ inng
przyczyne zaistniatego skutku. Okolicznos¢ zaistnienia infekcji i jej ujawnienie u K.
S. w trakcie porodu oraz brak jej znamion w dacie ostatniego badania przez
pozwang w dniu 18 wrzesnia 1998 roku nie zostata przez powodow obalona.

Uwzgledniona zostata jako mozliwa przyczyna negatywnych skutkow zdrowotnych.



Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 6 lutego 2008 roku oddalit apelacje
podzielajgc w catosci ustalenia faktyczne Sadu Okregowego oraz jego ocene

prawnag.

Wyrokiem z dnia 20 marca 2009 roku Sgd Najwyzszy uchylit zaskarzony
wyrok i przekazat sprawe Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania. Sad
ten wskazat, ze normalny zwigzek przyczynowy nie musi mie¢ charakteru
bezposredniego, gdyz w przypadku szkod leczniczych wystarczajgce jest ustalenie
istnienia zwigzku przyczynowego z duzg dozg prawdopodobienstwa. Podniesiono,
ze Sad drugiej instancji nie zwrdcit dostatecznie uwagi na faktyczng rozbieznosc
stanowisk biegtych, co do zasadniczej przyczyny wystgpienia modzgowego
porazenia dzieciecego. Sad Najwyzszy podkreslit, ze w sSwietle ustalen faktycznych
nie budzi watpliwosci, Zze pozwana nie rozpoznajgc cigzy blizniaczej dopuscita sie
btedu diagnostycznego. Rozpoznanie cigzy blizniaczej we witasciwym czasie
pozwala na podjecie dziatan zmierzajgcych do wydtuzenia okresu cigzy,
co zmniejsza zatem ryzyko wystgpienia MPD. Nie muszg mie¢ one charakteru
leczenia szpitalnego. Sad Apelacyjny przypisat zatem nadmierne znaczenie opinii
biegtych, ze w przypadku stwierdzenia u matki powoddw cigzy blizniaczej brak byto
wskazan medycznych do objecia jej leczeniem szpitalnym. Nie ulega natomiast
watpliwosci, ze wobec wadliwego rozpoznania przebiegu cigzy przez pozwang
powddka nie zostata poddana jakimkolwiek zabiegom pozwalajgcym wydtuzy¢
okres cigzy. W ocenie Sadu Najwyzszego Sad Apelacyjny pomingt takze ocene,
czy odpowiednia opieka nad powodkg w wyniku wtasciwego rozpoznania cigzy
blizniaczej i wydtuzenia jej okresu, a w konsekwencji pdzniejsze urodzenie przez

powddke dzieci, mogty zmniejszy¢ stopien nasilenia MPD.

Sad Apelacyjny po ponownym rozpoznaniu sprawy oddalit apelacje
powodow. Dopuszczono dowodd z uzupetniajgcej opinii instytutu tj. Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu M. Kopernika w Toruniu, na
podstawie ktorej Sad Apelacyjny ustalit, iz gtdbwng przyczyng wystgpienia u
powodow MPD byto wczesniactwo. Z powodu braku wyktadnikéw infekcji u matki
powodow wykluczono zakazenie wewnagtrzmaciczne jako przyczyne MPD.
Zauwazono, ze w cigzy 31 tygodniowej po odejsciu wod ptodowych mozna

podawac leki hamujgce akcje porodowa, jednak nie jest to postepowanie rutynowe



i nieraz kohczy sie niepowodzeniem. Stwierdzono, ze prowadzenie cigzy blizniaczej
rézni sie od prowadzenia cigzy pojedynczej jedynie czestotliwoscig wizyt lekarskich.
W toku ich przebiegu mozna podawac leki tokolityczne i rozluzniajgce miesien
macicy, jednak ich skutecznos¢ zalezy od wielu czynnikow. Sad nie uznat za btad

lekarski okolicznosci, ze pozwana nie zalecita podania matce tokolitykow.

Sad Apelacyjny uznat, iz apelacja powoddéw nie zastuguje na uwzglednienie.
Nie zostat wykazany zwigzek przyczynowy pomiedzy uchybieniami pozwanej
w prowadzeniu cigzy, a chorobg matoletnich powoddéw. Gitownym btedem
pozwanej byto niewykonanie badania USG, co skutkowato nierozpoznaniem cigzy
mnogiej. W ocenie Sadu prawidtowe zdiagnozowanie cigzy mnogiej daje niewielkie
prawdopodobienstwo, iz dzieci urodzg sie donoszone. Jednocze$nie stwierdzono
brak przestanek do przyjecia, ze cigza matki powoddéw do dnia porodu przebiegata
w jakikolwiek sposéb nieprawidtowo. Stwierdzono, ze ziozona przez szpital w D.
dokumentacja medyczna nie zawiera wszystkich wynikéw analiz medycznych, co
nie moze ujemnie wptywac na sytuacje procesowg pozwanej. Pozwana nie miata
wplywu na przebieg przyjecia matki powodow do szpitala ani na zakres
wykonanych badan. Sad Apelacyjny uznat, ze skoro wystgpienie infekciji
wewnatrzmacicznej stanowi bezwzgledng podstawe do rozwigzania cigzy, to nawet
stosowanie szerokiego spectrum lekdw zapobiegajgcych przedwczesnemu
porodowi, nie doprowadzitoby do uzyskania efektu oczekiwanego tj. donoszenia
cigzy.

Oznacza to, iz w niniejszej sprawie nie zostat wykazany adekwatny zwigzek
przyczynowy w rozumieniu art. 361 k.c. pomiedzy ewidentnie nieprofesjonalnym
I niestarannym, a wiec zawinionym dziataniem pozwanej, a szkodg na zdrowiu,
ktora wystgpita u matoletnich powoddw. Konsekwencjg braku odpowiedzialnosci
pozwanej lekarki byt brak odpowiedzialnosci dopozwanego ubezpieczyciela.

Wskazany wyzej wyrok powodowie zaskarzyli skargg kasacyjng w catos$ci.

Jako podstawy skargi kasacyjnej wskazano naruszenie:
- art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c. poprzez jego niezastosowanie,
w sytuacji, gdy z opinii biegtych powotanych w postepowaniu odwotawczym,

a w konsekwencji rowniez z ustalen Sadu Apelacyjnego wynikato, iz gtbwng



przyczyng wystgpienia u matoletnich powoddw dzieciecego porazenia moézgowego,
byto wczesniactwo, przy czym decydujgcym czynnikiem na nie wptywajgcym byta
(nierozpoznana przez pozwang) cigza blizniacza, wptyw ewentualnej infekciji
u matki na wystgpienie MPD u dzieci zostat wykluczony, a pozostate przestanki

odpowiedzialnosci pozwanych nie budzity watpliwosci;

- art. 361 § 1 k.c. w zw. z. art. 6 k.c., poprzez jego btedng wyktadnie,
przejawiajgcg sie w przyjeciu, ze W niniejszej sprawie nie zostat wykazany
adekwatny zwigzek przyczynowy w rozumieniu tego przepisu, podczas gdy
z ugruntowanego orzecznictwa Sgdu Najwyzszego wynika, iz w tzw. "procesach
lekarskich" wystarczajgce jest ustalenie istnienia zwigzku przyczynowego z duzg
dozg prawdopodobienstwa, ktéra w niniejszym postepowaniu zostata potwierdzona
opiniami powotanych biegtych sgdowych (za gtéwng przyczyne wystapienia MPD u
powoddw uznano wczesniactwo wywotane cigzg mnogg, albowiem wptyw
ewentualnej infekcji u matki powodéw wykluczono z powodu braku danych,
a zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sgdu Najwyzszego - jezeli strona
powodowa udowodnita fakty przemawiajgce za zasadnoscig powddztwa, to na
stronie pozwanej spoczywat ciezar udowodnienia ekscepcji i faktéw

uzasadniajgcych, jej zdaniem, oddalenie powddztwa;

- art. 378 Kk.p.c. poprzez zaniechanie rozpoznania zarzutu zawartego
w apelacji powoddéw w zakresie naruszenia przez Sad | instancji art. 233 k.p.c.

w zakresie opinii biegtych;

-art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
zaniechanie dokonania oceny zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego,
w tym zeznah stron oraz opinii biegtych wydanych w postepowaniu odwotawczym,
podczas gdy materiat ten legt u podstaw oddalenia powddztwa, ustalenia sgdu
w zakresie zaistnienia u matki powodoéw infekcji, ktére doprowadzity do oddalenia
powddztwa sprzeczne byty z opinig biegtych z Uniwersytetu w Toruniu, pomimo
iz z uzasadnienia wyroku wynika, ze na tej wtadnie opinii Sgd opart rozstrzygniecie,
ustosunkowanie sie do zarzutu nierzetelnego prowadzenia dokumentacii
medycznej wymagato dokonania oceny zeznan K. S., a okolicznos¢ zaistnienia

infekcji wewnatrzmacicznej u matki powoddéw ustalono na podstawie zeznan K. S.,



10

nie znajdujgcych potwierdzenia ani w dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w
aktach sprawy, ani w opinii biegtych z Uniwersytetu w Toruniu, ktora stata sie

podstawg orzeczenia w sprawie.

Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i orzeczenie
co do istoty sprawy, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci
| przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Pozwana w odpowiedzi na

skarge kasacyjng pozwanego wniosta o oddalenie skargi.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W pierwszym wyroku Sgdu Najwyzszego, wydanym w sprawie niniejszej,
przesgdzone zostato, ze bftedem diagnostycznym pozwanej A. K. byto
nierozpoznanie u matki powodoéw cigzy blizniaczej. To za$ skutkowato tym,
ze ciezarna nie poddana zostata zadnym zabiegom leczniczym, moggcym
wydtuzy¢ okres cigzy. Jest to o tyle istotne, ze pdzniejsze urodzenie powodow
mogto, zdaniem Sgdu Najwyzszego, przynajmniej zmniejszy¢ stopien uposledzenia
dzieci dotknietych MPD, niezaleznie od przyczyn, ktére go spowodowaty.
Ze ztozonych wczesniej opinii biegtych wynika zas, ze gtdbwng przyczyng byto tu
wczesniactwo dzieci, a takze - w pewnym stopniu — mogto ewentualnie by¢
stwierdzone w czasie porodu zakazenie wewngtrzmaciczne u ich matki. Juz wiec
na tamtym etapie postepowania wystepowanie infekcji wewngtrzmacicznej u matki
nie budzito watpliwosci, chodzito jedynie o ustalenie, czy i w jakim zakresie mogto
ono mie¢ wptyw na stan zdrowia dzieci. Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad
Apelacyjny potwierdzit wystgpienie u matki zakazenia wewngtrzmacicznego.
Wbrew przy tym zastrzezeniom skarzgcych, ustalenia tego nie sposéb jest
zakwestionowac jako dowolnego, gdyz znajduje ono potwierdzenie w zapisach
w ksigzeczkach zdrowia dzieci, w opinii biegtej neurolog oraz biegtego ginekologa
P. O., a takze potwierdzita je sama matka, na podstawie informacji uzyskanej od
lekarza na oddziale potozniczym. Nie zakwestionowali wystgpienia tej infekcji takze
powotani w postepowaniu apelacyjnym biegli z Katedry Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Dlatego tez podniesione w skardze
kasacyjne zarzuty, iz ustalenie to nastgpito z naruszeniem art. 328 § 2 w zw. z art.

391 § 1iart. 233 § 1 k.p.c. trzeba uznac za nieuzasadnione. Z jednoznacznej opinii
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biegtych wynika tez, iz pozwanej lekarce nie mozna postawi¢ zarzutu, ze nie
rozpoznata ona tej infekcji, gdyz nie ma zadnych poszlak, ktére wskazywatyby na
to, ze infekcja rozwijata sie juz w trakcie ostatniej wizyty ciezarnej u niej. Nieznana
jest tez i nieustalona etiologia tej infekcji. Jedno wszakze jest pewne: wystgpienie
zakazenia wewnatrzmacicznego jest bezwzglednym wskazaniem do rozwigzania
cigzy. Skoro tak, to prawidtowy jest wniosek Sgdu Apelacyjnego, ze nawet w razie
rozpoznania przez pozwang cigzy blizniaczej izaaplikowania lekow
przedtuzajgcych cigze, cigza musiataby zostaC rozwigzana wczesniej ze wzgledu
na wystgpienie procesu zapalnego wewngtrzmacicznego. Powotani w
postepowaniu apelacyjnym biegli uznali przy tym w sposéb stanowczy, Zze
przyczyng wystgpienia u powodow zespotu MPD byto wczesniactwo. W tej sytuacji
nalezy zaaprobowa¢ stanowisko Sgdu, Zze brak jest podstaw do powigzania
przyczynowego zaniedbania pozwanej w postaci nierozpoznania cigzy blizniaczej u
matki powodow z wystgpieniem u powoddw mdzgowego porazenia dzieciecego,
gdyz z racji wystgpienia infekcji, cigze te i tak trzeba byloby rozwigzac
przedwczesnie. Nie mozna zatem podzieli¢ zarzutu skargi kasacyjnej naruszenia
art. 361 k.c., nawet przy przyjeciu ztagodzonej formuty zwigzku przyczynowego,
stosowanej w tzw. procesach lekarskich, ze nie jest tu konieczne wykazanie
zwigzku przyczynowego o charakterze bezposrednim i stanowczym, lecz wystarczy
przyjecie wystgpienia zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa.
Odnoszgc sie z calym szacunkiem i wspoétczuciem do sytuacji zdrowotnej
powodow, trzeba wiec stwierdzi¢, ze w sprawie nie ma przestanek, ktore
pozwolityby na stwierdzenie, ze jest ona wynikiem zawinienia, czy btedu ludzkiego,

przeto nalezy jg lokowac w kategoriach losowych.

Z tych przyczyn skarga kasacyjna podlegata oddaleniu (art. 398 k.p.c.).
Postanowienie o kosztach uzasadnia § 19 w zw. z § 18 ust 2b rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie optat za czynno$ci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoptaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.).



12



