Sygn. akt V CSK 360/06

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 grudnia 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Tadeusz Zyznowski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Maria Grzelka
SSN Grzegorz Misiurek

w sprawie z powodztwa A. M. dziatajgcej w imieniu wkasnym

i matoletniego M. K.

przeciwko M. K. i Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
Zespotowi Opieki Zdrowotnej w K. w likwidacji

przy uczestnictwie interwenientow ubocznych: Towarzystwa Ubezpieczeniowego "l.
POLSKA" S.A. wW. i Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen S.A.

w Warszawie - Inspektoratu w K.

o zaptate i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lIzbie Cywilnej

w dniu 19 grudnia 2006 r.,

skargi kasacyjnej powodéw od wyroku Sgdu Apelacyjnego we W.

z dnia 5 kwietnia 2006 r., sygn. akt | ACa .../05,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu we W. do ponownego jej rozpoznania oraz

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Zaskarzonym wyrokiem Sad Apelacyjny oddalit apelacje powddki A. M. i
orzekt o kosztach procesu za instancje apelacyjng. Podzielit w catosci ustalenia
dokonane przez Sad Okregowy na podstawie historii choroby z gabinetu dr J. K.
odnosnie do przebiegu opieki tej lekarki nad powodkg w poczatkowym okresie
cigzy, a nastepnie przebiegu opieki sprawowanej — od dnia 16 marca 1999 r. przez
pozwang M. K. W wywiadzie powoddka zgtosita wowczas przebyte w 1995 r.
leczone szpitalnie kiebuszkowe zapalenie nerek o nieustalonej przyczynie oraz
przebytg w 1998 r. apendektomie. Powodka nadto podata, iz pracuje w warunkach
szkodliwych i dojezdza daleko do pracy. Data porodu, w oparciu o ostatnig
miesigczke, zostata ustalona na 24 czerwca 1999 r. Szczegotowy przebieg
kolejnych wizyt powodki u tej pozwanej i uzyskiwane przez nig wyniki badan byty w
zasadzie poprawne. Podczas kolejnej wizyty u pozwanej zalecono powddce
zgtoszenie sie na oddziat potozniczy z chwilg wystgpienia akcji porodowej lub 7 dni
po przewidywanym terminie porodu. Pozwana trzykrotnie wykonywata powoddce
badanie USG oraz - w dniu 19 czerwca 1999 r. — jednorazowo badanie KTG.
Wykonywano rowniez u powddki badania laboratoryjne i pomocnicze. W karcie
choroby powddki z gabinetu ginekologicznego pozwanej odnotowano, iz wystgpito
miernego stopnia nadcisnienie cigzowe oraz biatkomocz, a od 33 tygodnia cigzy
cechy porodu przedwczesnego - skrocenie szyjki oraz rozwarcie kanatu szyjki.

Sad Okregowy, w oparciu o karte potozniczg oraz karte informacyjng z SP
Z0Z Szpitala Rejonowego w K., ustalit takze przebieg porodu. W dniu 30 czerwca
1999 r., po przyjeciu powddki na Oddziat, rozpoznano 42 tydzieh cigzy, utozenie
jednego zywego ptodu podtuzne gtéwkowe. Podczas pobytu w szpitalu wykonano u
powddki badanie USG, podczas ktérego wiek cigzy oceniono na 38 tydzien, a
przewidywany termin porodu na 12 lipca 1999 r. W uwagach do badania
stwierdzono m.in. liczne ztogi na przedniej Scianie tozyska. Do dnia 13 lipca 1999 r.
wykonywano powddce szereg badan, ktorych wyniki byty prawidtowe. Nadal jednak
brak byto akcji skurczowej. Odnotowano, ze pacjentka, z niepewnym terminem

porodu, czuje sie dobrze. Wykonano aminoskopie i uwidoczniono czyste wody



ptodowe. W dniu 14 lipca 1999 r. obraz KTG byt prawidtowy, a akcja serca ptodu
wynosita 140/min. O godzinie 23:15 powddka zgtosita odptyniecie piynu
owodniowego, ruchy ptodu czuta dobrze, akcja serca ptodu wynosita 140/min. Ptyn
owodniowy miat zabarwienie zielonkawe i odptyngt w duzej ilosci. Skurcze macicy
pojawiaty sie co 10-15 minut. Zalecono obserwacje akcji serca ptodu, wykonanie
KTG oraz obserwacje postepu porodu na sali porodowej. Kolejne pomiary akciji
serca ptodu wskazywaty jej miarowe tempo. O godz. 4:50 powodka urodzita sitami
natury syna - zywego i donoszonego o wadze 3.100 g, ktory poczatkowo oceniony
zostat na 3 pkt w skali Apgar. Po odpepnieniu dziecka przystgpiono do jego
wentylacji, wezwano pediatre, podano do zyty pepowinowej adrenaline i dwuweglan
sodu. Po 5 minutach oceniono dziecko na 6 pkt w skali Apgar i zabrano je na
Oddziat Noworodkéw. Po 10 min. od porodu urodzito sie tozysko z wieloma ztogami
wapnia. Btony ptodowe powodki byty zielone, geste i rwgce sie. Noworodek
w stanie ciezkim zostat przewieziony na OIOM w O. z rozpoznaniem zamartwicy
urodzeniowej, niedotlenienia wewngtrzmacicznego oraz podejrzeniem krwawienia

dokomorowego i sepsy.

Od chwili porodu do 17 wrzesnia 1999 r. syn powodki przebywat w WCM
w O. na OIOM dla Dzieci, z rozpoznaniem niedotlenienia okotoporodowego,
encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej, zapalenia ptuc, drgawek,
wodogtowia nieaktywnego, anemii. Nastepnie przeniesiony zostat na Oddziat
Pediatryczny Dzieci Mtodszych w WCM w O., gdzie przebywat do 29 wrzesnia 1999
r. Na przestrzeni lat 2000 i 2001 byt wielokrotnie hospitalizowany, co znalazto
potwierdzenie w dokumentacji medycznej. Sad Okregowy ustalit takze okolicznosci
dotyczace pracy powodki zwigzanej z uzyciem tylko w sladowych ilosciach kleju

produkcji niemieckiej na bazie acetonu i octanéw.

W oparciu o opinie biegtych, ktorg Sgd Okregowy w catosci podzielit, i ktora
stata sie podstawg jego oceny, Sad ten ustalit istnienie prawdopodobienstwa
zwigzku przyczynowego miedzy aktualnym stanem zdrowia matoletniego M. K. i
jego stanem zaraz po porodzie a przebiegiem porodu. Jednakze Sad Okregowy
uznat, ze sam porodd, jak i wczesniejsza opieka nad powddkg, byty prawidiowe.
Wskazat w slad za biegtymi, ze niska punktacja w skali Apgar w wiekszosci

przypadkow jest zwigzana z okresowym niedotlenieniem mdzgu w trakcie porodu.



Zawsze w przypadku niskiej punktacji w skali Apgar oraz stwierdzenia w dalszym
rozwoju zaburzen neurologicznych i zaburzen w rozwoju psychicznym dziecka
mozna przypuszczac, ze jest to zwigzane przyczynowo z przebytym porodem, co
jednak nie oznacza, iz pordd byt Zle prowadzony. Prowadzac poréd z zachowaniem
zasad sztuki lekarskiej, nie zawsze mozna unikng¢ powiktan okoto- i
poporodowych, niemozliwych do przewidzenia w trakcie porodu. Wedtug opinii
biegtych przez caty czas porodu nie wystgpity cechy zagrozenia, ktore wymagatyby
interwencji, jednak pomimo tego noworodek urodzit sie w ztym stanie. W Swietle
braku cech zagrozenia ptodu zmiany chorobowe, ktére rozwinety sie u dziecka,
nalezy potraktowac jako nieszczesliwe powiktanie prawidtowo przeprowadzonego
porodu, a nie jako btgd w sztuce lekarskiej czy tez zaniedbanie. W slad za opinig
biegtych Sgd Okregowy stwierdzit, iz postepowanie personelu medycznego Szpitala
Rejonowego w K. byto adekwatne do stanu ciezarnej i ptodu, a wyczekiwanie na
samoistng akcje porodowg byto uzasadnione ostatecznie ustalonym terminem
porodu. Sgd Okregowy z powotaniem sie na opinie biegtych podnidst, ze watpliwy
termin porodu sam w sobie nie jest wskazaniem do wykonania ciecia cesarskiego,
tym bardziej ze porod zabiegowy niesie ze sobg ryzyko powiktan zarowno dla
matki, jak i dla dziecka. W pierwszej kolejnosci zawsze rozwaza sie poréd drogami
natury, zas operacyjne zakonczenie cigzy wybiera sie wtedy tylko, kiedy istnieje
zagrozenie dla ptodu lub matki albo gdy prawdopodobienstwo takich zagrozen jest
duze, czego nie stwierdzono w przedmiotowym przypadku. Rowniez pojawienie sie
na Scianach tozyska ztogow, ktore sg stwierdzane stosunkowo czesto po 30
tygodniu cigzy, samo w sobie nie stanowi wskazania do wykonania cesarskiego
ciecia, a jedynie daje podstawy do wnikliwej obserwacji cigzy i porodu.
Zazielenienie wdd ptodowych wynikajgce z oddania przez ptdod smétki mozliwe jest
w ciggu jednego dnia. Moze ono swiadczy¢ o niedotlenieniu ptodu i wymaga
wzmozonej uwagi w czasie porodu, jednakze bez zaburzen akcji serca ptodu nie
jest wskazaniem do wykonania cesarskiego ciecia. W przedmiotowym przypadku
zazielenienie wystgpito dopiero w trakcie porodu. Zdaniem biegtych, stusznie
zalecono obserwacje akcji serca, obserwacje porodu i KTG. Istnieje mozliwos¢,
iz wczesniejszy pordd mogiby zapobiec niedotlenieniu  okotoporodowemu

i encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej, jednakze - zdaniem Sadu



pierwszej instancji - w rzeczonym przypadku nie byto wskazah do takiego
wczesniejszego rozwigzania drogg ciecia cesarskiego. Sgd Okregowy wyrazit
zapatrywanie, ze w tym przypadku nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznych przyczyn
niedotlenienia okotoporodowego. Przebyta na poczatku cigzy grypa, przeziebienie,
zapalenie nerek, biatkomocz i wada rozwojowa siostry powoddki (wada genetyczna),
a takze ekspozycja powodki przed cigzg i w czasie cigzy na szkodliwe opary,
w szczegolnosci kleje na bazie acetonu i octanow, mogty mie¢ wptyw na rozwoj
ptodu zaréwno tgcznie, jak i kazdy z tych powoddw osobno. Sad pierwszej instanciji

ustalit rbwniez obecng sytuacje zdrowotng matoletniego powoda.

Sad Apelacyjny - po uzupetnieniu postepowania dowodowego — stwierdzit,
ze Sad Okregowy dokonat prawidtowego ustalenia stanu faktycznego i przyjat za
podstawe wyroku zasadniczy - jego zdaniem - dowdd w sprawie, tj. opinie
biegtych, ktdra opiera sie na dokumentacji medycznej i z ktérej wynika w sposob
niebudzacy watpliwosci, ze pozwanym nie mozna przypisa¢ winy. Tym samym
prawidtowo orzekt o oddaleniu powddztwa, przyjmujgc brak podstaw do jego
uwzglednienia wskutek niespetnienia przestanek odpowiedzialnosci pozwanych
zgodnie z dyspozycjg art. 415 k.c. W ocenie Sgdu Apelacyjnego, ktéry podzielit
w tym przedmiocie ocene Sadu pierwszej instancji, pozwana lekarka M. K.
przeprowadzita z powoOdkg wywiad | zalecita wszystkie konieczne badania
dodatkowe, na biezgco wyznaczajgc kolejne wizyty, zalecajgc badania i zgtoszenie
sie pacjentki do szpitala w dniu 30 czerwca 1999 r., o ile wczes$niej nie pojawi sie
akcja skurczowa. O najwazniejszych czynnikach ryzyka, tj. przebytym przez
powodke ktebuszkowym zapaleniu nerek z utrzymujgcym sie biatkomoczem oraz
grypie, ktorg powodka przechodzita na poczatku cigzy, pozwana lekarka wiedziata,
a wskutek niestwierdzenia w USG wad rozwojowych ptodu, wiedza w zakresie
historii chorobowej powodki nie dawata podstaw do podjecia przez nig innych, niz
dokonane, dziatan. Trafnie zdaniem Sadu Apelacyjnego uznat takze Sad pierwszej
instancji, ze nie zastuguje na uwzglednienie zarzut popetnienia przez pozwang
lekarke btedu w sztuce lekarskiej w postaci btednego okres$lenia terminu porodu.
Jak wskazali biegli, cigza u kobiety miesci sie w rozpietosci czasu od 38 do 42
tygodni. Zatem przesuniecie porodu o 3 tygodnie, przy jednoczesnym braku

dokfadnej daty poczecia, miesci sie w zakresie czasu przyjetego dla normalne;j



cigzy i jako takie nie moze stanowi¢ samoistnej przyczyny przeprowadzenia

cesarskiego ciecia.

Identyczne stanowisko zajgt Sgd Apelacyjny w odniesieniu do zarzutu
zawinienia pozwanego Szpitala. W oparciu o opinie biegtych nalezy domniemywac
- zdaniem Sadu drugiej instancji — ze co do zasady wczes$niejsze rozwigzanie cigzy
prawdopodobnie mogtoby zapobiec niedotlenieniu okotoporodowemu i encefalopatii
niedokrwienno-niedotlenieniowej, jednakze w przedmiotowym wypadku nie mozna
stwierdzi¢ tu zaistnienia oczywistego zwigzku przyczynowego. W opinii Sgdu
Apelacyjnego personel medyczny szpitala w prawidiowy sposob, na biezgco,
kontrolowat stan ciezarnej i prowadzit wnikliwg obserwacje pod katem zagrozenia
matki i ptodu. Zabiegowego przeprowadzenia porodu nie wykonuje sie w przypadku
braku odpowiednich wskazan, jest to bowiem zabieg, ktory nosi znamiona ryzyka
tak dla matki, jak i ptodu. W przedmiotowej sprawie nie stwierdzono - w ocenie
Sadu Apelacyjnego — przyczyn uzasadniajgcych przeprowadzenie cesarskiego
ciecia. Samo opoznienie porodu, ktore w rzeczonej sprawie miescito sie w zakresie
czasu przyjetego dla normalnej cigzy, w sytuacji nieujawnienia zaburzen pracy
serca ptodu, nie mogto stanowi¢ o koniecznosci przeprowadzenia porodu metodg
operacyjng. Ponadto, brak stwierdzenia niewydolnosci tozyska albo niedotlenienia

ptodu dodatkowo wykluczaty zastosowanie tego sposobu porodu.

Sad Apelacyjny podzielit takze stanowisko Sgdu pierwszej instancji, jak
i dodatkowo przestuchanego biegtego, ze wskazaniem do przeprowadzenia
cesarskiego ciecia nie byto zielonkawe zabarwienie wod ptodowych. W stadium
bezposrednio poprzedzajgcym pordd naruszenie dobrostanu moze zostac
spowodowane silnymi skurczami miesni macicy. W przedmiotowe] sytuacji nie
mozna jednoznacznie stwierdzié¢, co bytlo powodem zielonkawego zabarwienia wod
ptodowych. Sad Apelacyjny podzielit poglad, ze gdyby u ptodu powstaty
niepokojgce objawy niedotlenienia, znalaztoby to potwierdzenie w dokumentacji
z kontroli akcji serca ptodu za pomocg odpowiedniej aparatury. W zwigzku
ze stwierdzeniem zielonkawego zabarwienia woéd ptodowych dopiero w dniu
15 lipca 1999 r., Sady obu instancji uznaty, ze przyczyna naruszenia dobrostanu
musiata mie¢ charakter krotkotrwaty. Zielonkawe zabarwienie wod ptodowych

w przedmiotowej sytuacji byto wiec tylko wskazaniem do wnikliwej obserwaciji akcji



serca ptodu. obserwacji postepu porodu i wykonania badania KTG, ktére to
dziatania - zdaniem Sadu Apelacyjnego - byly przeprowadzone w sposéb
prawidtowy i nie kwalifikowaty sie do przeprowadzenia cesarskiego ciecia, zas
przyjeta przez personel postawa wyczekujgca na porod sitami natury, byta w petni
uzasadniona. Jednoczesnie farmakologiczne przyspieszenie porodu, choc¢

bezskuteczne, stanowito prawidtowe dziatanie personelu medycznego.

W  konkluzji powyzszych ustalen Sad Apelacyjny wyrazit stanowisko,
Zze z pewnoscig mozna przyjac, iz niedotlenienie ptodu nie byto skutkiem bteddw
w sztuce lekarskiej, a jedynie konsekwencjg ,nieszczesliwego powiktania

prawidtowo prowadzonego porodu”.

Skarge kasacyjng wniosta powodka A. M. dziatajgca w imieniu wtasnym oraz

matoletniego syna M. K.

Skarzgca zarzucita naruszenie art. 381 k.p.c. przez nieuwzglednienie jej
wniosku zfozonego na rozprawie apelacyjnej dnia 5 kwietnia 2006 r.
0 dopuszczenie dowodu z opinii innego Instytutu Medycyny Sadowej, pomimo
ze potrzeba powotania sie na ten dowdd wynikta pozniej. Wskazujgc
w uzasadnieniu skargi kasacyjnej na brak stanowczego stanowiska biegtych co do
postepujgcego niedotlenienia ptodu oraz brak stanowiska Sgdu Apelacyjnego
w przedmiocie ztozonego w tej instancji wniosku, skarzgca wniosta o uchylenie
zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy wiasciwemu sgdowi drugiej
instancji do ponownego rozpoznania, a takze rozstrzygniecia o kosztach procesu

za instancje kasacyjna.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Lakoniczno$¢ wypowiedzi skargi kasacyjnej w przedmiocie zarzucanej
nieprawidtowosci postepowania czyni niezbednym nawigzanie do podjetych
czynnosci i toku postepowania przed Sgdem Apelacyjnym, ktory uwzglednit
wniosek skarzgcej powodki A.M. o przestuchanie biegtych w drodze pomocy
sgdowej w osobie profesora S. S., ewentualnie wyznaczonego przez niego
przedstawiciela zespotu wydajgcego opinie. Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w L., wymieniony profesor S. S., podpisujgcy
ztozong opinie oraz opinie uzupetniajgcg - poza uczyniong adnotacjg ,widziatem?”,



nie wskazat dziedziny wiedzy, w ktorej jest specjalista. W toku ustnego
przestuchania (k. 799) oswiadczyt, ze nie jest specjalistg potoznictwa i nie byt w
zespole oceniajgcym przedmiotowg sprawe. Z powyzszego wynika, ze podpisy
ztozone na opinii Katedry i Zaktadu Medycyny Sagdowej swiadczg jedynie o tym, ze
opinia ta pochodzi od pracownikéw, ktorych imiona i nazwiska, a takze ich stopnie
naukowe oraz stanowiska stuzbowe, zostaty w niej umieszczone. Osoby te, ktére
prowadzity badania dokumentow, sg pracownikami wskazanego Zaktadu. Za tre$¢
tej opinii, wydanej kolektywnie na zgdanie Sgdu (art. 290 § 1 k.p.c.), odpowiadaja
osoby, ktére przeprowadzity badania merytoryczne. W tych warunkach czynnosc¢
w postaci ztozenia podpisu takze przez Kierownika Zaktadu na opinii otrzymanej
przez Sad pierwszej instancji, jak i wskazana tres¢ jego ustnego zeznania, mogag
byC¢ potraktowane — w odniesieniu do udziatu przestuchanego w instancji
apelacyjnej profesora S. S. - jako wyraz dbatosci o autorytet kierowanej placowki i
zapewnienie wysokiej jakosci opinii. Nie zmienia to jednak faktu, ze prof. S. S. byt
tylko nosicielem badz przekazujgcym tres¢ opinii i stanowiska biegtych, ktore byty
juz znane Sadowi drugiej instancji. Trudno zatem podzieli¢ twierdzenia Sadu
Apelacyjnego, jakoby - przy pomocy zeznan takze tego biegtego - zostaly
wyjasnione przyczyny powodujgce niedotlenienie ptodu, a takze wszystkie
okolicznosci faktyczne niezbedne dla rozstrzygniecia sprawy. Wydanie opinii przez
placowke naukowg lub naukowo-badawczg dysponujgca potencjatem naukowym
lub naukowo-badawczym zwieksza wymagania wobec sgdu orzekajgcego,
zobowigzujgc go do wnikliwej analizy tej opinii i poprzedzenia jej

kontrolg ustalonych okolicznosci sprawy.

Powszechnie uwaza sie, ze odptyw ptynu owodniowego zawierajgcego
smoétke stanowi objaw obligujacy lekarza, co podkreslajg takze ztozone w sprawie
opinie, do wykazania okreslonej miary aktywnosci — tj. dostosowanej do
indywidualnego przebiegu cigzy i ogélnego stanu matki. Sytuacje, w ktérej ptyn jest
gesty, zielony, okre$la sie w literaturze medycznej jako ostatni dzwon alarmowy.
Wedle zapisu z przebiegu porodu zrelacjonowanego w opinii Zaktadu (k. 561
odwrét), w dniu 14 lipca 1999 r. o godz. 23.10 stwierdzono wody ptodowe geste
i zielone, natomiast w historii choroby widnieje adnotacja stwierdzajgca, ze dnia

14 lipca 1999 r. o godz. 23.15 odptynat zielonkawy ptyn owodniowy w duzej ilosci.



Biegli dostrzegli te rozbieznos¢ moggcg wskazywacC na przewlekte narastajgce
niedotlenienie ptodu, przebiegajgce dotychczas bezobjawowo z punktu widzenia
klinicznego, lecz jako miarodajng przyjeli wersje z zapiséw na kartach obserwacji
biezagcych, ze przy peknieciu pecherza ptodowego odptynety w duzej ilosci —
zielonkawe wody, zas geste zielone wody odptynety dopiero po wydobyciu
noworodka (k. 658). Na tym, wlasnym zatozeniu, biegli oparli dalsze twierdzenie
opinii oraz swoje fachowe wnioski. Utrwalone jest zapatrywanie, ze opinia biegtych
ma na celu utatwienie sgdowi nalezytej oceny zebranego w sprawie materiatu
wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomosci specjalne. Nie moze ona natomiast
by¢ sama w sobie by¢ zZrodtem materiatu faktycznego sprawy ani tym bardziej
stanowi¢ podstawy ustalenia okolicznosci bedgcych przedmiotem oceny biegtych.
Ustalenie stanu faktycznego nalezy do sgdu orzekajgcego, a biegli powinni udzieli¢
odpowiedzi na konkretne pytania dostosowane do stanu faktycznego sprawy, nie
wylgczajgc ewentualnego omowienia obu wersji wynikajgcych z przedstawionej
dokumentacji. W przebiegu wolno narastajgcego i utrzymujgcego sie przewlektego
niedotlenienia ptodu mogty wystgpiC przyczyny wywotujgce ostre jego
niedotlenienie, nie wytgczajgc ucisku. Jedng z obiektywnych i najpowszechniej
stosowanych metod diagnostyki niedotlenienia ptodu jest badanie réwnowagi
kwasowo - zasadowej. Biegli nie wskazali przyczyn niedoboru tlenu u ptodu,
stwierdzajac, ze powddka byta otoczona wtasciwg opieka potozniczg, w toku ktérej
nie stwierdzono cech niewydolnosci tozyska lub niedotlenienia ptodu, chociaz
w obrebie tozyska stwierdzono wystepowanie ztogébw, co mogto miec¢ niekorzystny
wptyw na jego funkcje. Powszechnie podzielane jest zapatrywanie, wedtug ktérego
na najwieksze niebezpieczenstwo zwigzane =z istnieniem przewlektego
niedotlenienia sg narazone ptody przenoszone, chociazby z tego powodu,
ze w zwigzku z nadmierng dojrzatoscig wzrasta u tych ptodéw zapotrzebowanie
na tlen. Stad tez w przebiegu cigzy przenoszonej znacznie czesciej dochodzi do
zamartwicy wewngtrzmacicznej niz w przypadku innych powiktan cigzy i porodu,
przebiegajgcych rowniez z przewlektym niedotlenieniem ptodu. Literatura
przedmiotu wskazuje, ze cigza, ktéra trwa ponad 42 tygodnie, wigze sie
z podwyzszonym ryzykiem komplikacji okotoporodowej. Matoletni M. urodzit sie w

42/43 tygodniu cigzy. Dominujgcg przyczyng zwiekszonej zachorowalnosci



10

okotoporodowej jest postepujgca niewydolnoS¢ maciczno-tozyskowa. Panuje
powszechna zgodnos¢ co do bardzo waznej roli tozyska w prawidtowym rozwoju
ptodu i wielu réznych oraz doniostych funkcji jakie petni ono w czasie Zzycia
wewnagtrzmacicznego ptodu, z ktorych najwazniejszg jest posredniczenie
w wymianie roznych substancji zarowno od matki do ptodu, jak i odwrotnie.
W zaburzeniu tego procesu upatruje sie przyczyn wielu niepowodzen w czasie
cigzy i porodu. Przy wolno narastajgcych zaburzeniach krgzenia tozyskowego
czestotliwos¢ serca ptodu nie ulega zmianie, czego nie uwzglednili biegli.
Nie mozna wykluczy¢, ze relacjonowana przez ciezarng mata aktywnosc¢ ruchowa

ptodu byta wynikiem zmniejszonego zaopatrzenia organizmu ptodu w tlen.

Powddka , zostata przyjeta na Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Szpitala
Rejonowego w K. dnia 30 czerwca 1999 r. z powodu cigzy przeterminowanej, a
termin porodu wedtug ostatniej miesigczki zostat wyznaczony na dzieh 24 czerwca
1999 r. Fakt, ze ciezarna jest w siddmym lub 6smym dniu po terminie porodu,
zostat potwierdzony w obserwacji z dnia 1 lipca 1999 r. Na podstawie badania USG
wykonanego tego dnia ustalono termin porodu na 12 lipca 1999 r., a w dniu
13 lipca 1999 r. odnotowano, ze pacjentka jest z niepewnym terminem porodu.
Wedtug zapisu w karcie potozniczej powodka podata, ze miesigczkowata od 15
roku zycia nieregularnie co 20-30 dni. Biegli w ztozonej opinii stwierdzili, ze termin
porodu byt prawidtowo wyznaczony wedtug reguty Naegelego na dzieh 24 czerwca
1999 r. i przyjmujac, ze pacjentka z reguty miata 30-31 dniowe cykle, stwierdzili, ze
termin porodu powinien by¢ okreslony na dzien 27 czerwca 1999 r. Pomijajgc brak
precyzji przy przyjeciu i obliczeniu poprawki na rozbieznie wskazywane cykle, w
literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze termin wedtug reguty Naegelego jest
srodkowym dniem biologicznej normy, w ktérym istnieje prawdopodobienstwo
wystgpienia porodu, a nie spodziewanym terminem porodu. Powyzsze stwierdzenia
prowadzg zatem do wniosku, ze cigza powodki powinna byc¢ traktowana jako cigza
0 nieprawidlowym czasie jej trwania, z wystepowaniem podwyzszonego ryzyka
niepomysinego wyniku tej cigzy, zwtaszcza jesli uwzgledni¢ podnoszone przez
pozwanych i stwierdzone przez Sady obu instancji warunki sSrodowiskowe,

w ktorych powddka wykonywata prace.



11

Wykluczajgc mozliwos¢ ustalenia przyczyn niedotlenienia i dalszych
komplikacji Sad Okregowy wskazat, ze m.in. ekspozycja powodki przed cigzg
I W czasie cigzy na szkodliwe opary, np. kleju na bazie acetonu i octandéw czy tez
kleju typu ,Butapren”, mogty mie¢ wptyw — kazdy z osobna i tgcznie - na rozwo;
ptodu. Jednakze w analizowanym przypadku nie mozna jednoznacznie stwierdzic,
czy pozostajg one tgcznie lub osobno w zwigzku przyczynowym ze stanem zdrowia
dziecka. Sad Apelacyjny, aprobujgc ustalenia i wnioski Sadu nizszej instancji,
pozostawit poza oceng konsekwentne twierdzenia powodki ,... ze gdyby otrzymata
od lekarza prowadzgcego cigze zalecenia o przeciwwskazaniach do wykonywania
pracy w warunkach szkodliwych, to zostataby przesunieta do pracy w innych
warunkach” (k. 724). Co wiecej, pozwana M. K. wskazata (k. 408), ze w swojej
praktyce lekarskiej miata do czynienia z pacjentkami zaktadu pracy, w ktorym
pracowata powddka i wiele cigz (tych pacjentek) zakonczyto sie niepowodzeniem.
Brak ustalen co do twierdzen matki matoletniego M. o0 nieuprzedzeniu jej
0 grozgcych nastepstwach kontynuowania dotychczasowego zatrudnienia czyni
niemozliwym odniesienie sie do oceny postepowania pozwanej M. K. w aspekcie
jego zgodnosci z zasadg sumiennosci zawodowej, etyki lekarskiej oraz godnosci
zawodowej i zasad wykonywania zawodu w sposob wskazany w Kodeksie Etyki
Lekarskiej oraz w ustawie o zawodzie lekarza. Z powyzszych wzgledow
powtarzany wniosek o braku jakichkolwiek zaniedban prowadzgcej cigze pozwanej

M.K. zawist w prézni.

Biegli w ztozonej opinii, jednoznacznie opowiadajgcy sie za postawag
wyczekujgcg, jednoczesnie stwierdzili, ze istnieje domniemanie, iz wczesniejsze
rozwigzanie cigzy mogtoby zapobiec niedotlenieniu  okotoporodowemu
I encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej. Jednakze, zdaniem biegtych, nie
byto wskazan do wczesniejszego rozwigzania cigzy drogg ciecia cesarskiego,
a czynnosci skurczowej nie udato sie wywota¢ mimo dwukrotnej prowokacji porodu
(obie proby prowokacji porodu okazaty sie bezskuteczne). Jednakze na podstawie
opinii nie mozna jednoznacznie wypowiedzie¢ sie co do prawidtowosci ich
wnioskéw, do ktorych sformutowania w istocie ogranicza sie stanowisko biegtych,
w sposob ogdlny stwierdzajgcych, ze proby prowokacji porodu byty wykonane

0 czasie, lecz bez wskazania, kiedy to nastgpito, jakie dawki oksytocyny zostaty
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podane. Nie wskazali rowniez przyczyn stwierdzonego braku gotowosci skurczowe;j
macicy na oksytocyne. Stad podzielone przede Sady obu instancji wnioski biegtych
co do prawidtowos$ci postepowania podczas porodu i istniejgcych duzych szans, ze
farmakologiczna prowokacja porodu moze by¢ skuteczna, jest — nieodosobnionym
wyrazem — nadmiernej ufnosci w podawane przez nich informacje, bez
sprawdzenia, czy odzwierciedlajg one ugruntowany i dostepny lekarzowi stan
wiedzy medycznej w rozwazanym zakresie oraz stopien umiejetnosci, a takze
doswiadczenia lekarza swiadczacego konkretne ustugi medyczne. Jak to juz
wskazano, tozysko pod koniec cigzy z powodu utraty swych biologicznych
wilasciwosci w sposdb naturalny wyczerpuje sie jako zrodto oksytocynazy,
co powoduje koniecznos¢ podania wiekszych dawek oksytocyny w celu wywotania
oczekiwanego rezultatu, ktory jest uwarunkowany dalszymi sktadnikami oraz
dziataniami nieujawnionymi w opinii. Biegli wielokrotnie wykluczyli podjecie
radykalnego rozwigzania cigzy przez wykonanie cesarskiego ciecia, a Sgdy obu
instancji potwierdzity brak przyczyn uzasadniajgcych przeprowadzenie cesarskiego
ciecia. Oczywiste jest, ze wybdér metody ukonczenia porodu zalezy od szczegoétowej
analizy przebiegu cigzy i dobrze rozeznanego stanu ptodu i matki oraz trafnie
ocenionej aktualnej sytuacji potozniczej. Sady obu instancji pominety,
ze wskazywany przez biegtych odptyw ptynu owodniowego gestego oraz zielonego
pozwala wczesniej przewidywaé zagrozenie ptodu. Zagrazajgca zamartwica
wewngtrzmaciczna ptodu stanowita ze strony ptodu wskazanie o charakterze — nie
tylko bezwzglednym, lecz wrecz nagtym - do wykonania tego zabiegu. Biegli nie
przytoczyli jednak konkretnych przeciwwskazan. Obecnie ciecie cesarskie
wykonuje sie z szerokich nawet wskazan, a mozliwos¢ wystgpienia powiktan

wystepuje jak w przypadku kazdej innej operaciji.

Zasiegniecie opinii placowki naukowej lub naukowo-badawczej zachodzi
wowczas, gdy podlegajgcy ocenie sgdu orzekajgcego problem, ze wzgledu na jego
ztozonos¢, wymaga wyjasnienia przez specjalistbw o szczegdolnie wysokim
przygotowaniu praktycznym oraz teoretycznym i gdy Kkonieczne bedzie
wykorzystanie najnowszych wynikéw badan naukowych. Nie zwalnia to, oczywiscie,
sgdu orzekajgcego od ustalenia w okreslonym trybie procesowym istnienia lub

nieistnienia okolicznosci przytoczonych na uzasadnienie zgdania i zarzutéw strony
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przeciwnej, a takze ewentualnie innych okolicznosci majgcych znaczenie
dla prawidtowego rozstrzygniecia sprawy. Prawidtowa ocena przyczyn i skutkow
okreslonego dziatania lub zaniechania, w obliczu przedstawianego rozbieznie
zdarzenia, nie jest mozliwa w Swietle stanu wiedzy w danej gatezi nauki
i doswiadczenia zawodowego w sytuacji, gdy nie ma gwaranciji, ze przedstawiane
przez biegtych wnioski oraz informacje odzwierciedlajg obiektywnie dane oraz fakty,

ktore miaty miejsce w przesztoSci.

Konfrontacja ciezkiego stanu noworodka obarczonego tak duzym
wyniszczeniem organizmu, z gtoszong przez biegtych konkluzjg, ze jest
to nieszczesliwe powiktanie prawidlowo przeprowadzonego porodu godzi -
w ustalonych okolicznosciach tej sprawy — w poczucie bezpieczenstwa pacjentow
I wrecz obniza — w opinii spotecznej — ocene wartosci zycia i zdrowia dziecka. Strona
powodowa kwestionowata stanowisko biegtych i ustalenia Sadu pierwszej instancji
oraz wnosita na rozprawie apelacyjnej o przeprowadzenie dowodu z opinii innego
zespotu biegtych. W swietle uregulowania zawartego w art. 381 k.p.c., wskazanego
w skardze kasacyjnej, strona, ktéra powotuje w postepowaniu apelacyjnym fakty lub
dowody, powinna wykazac, ze nie mogta ich powota¢ w postepowaniu przed sgdem
pierwszej instancji lub ze potrzeba ich powotania wynikta p6zniej. Strone obcigza
obowigzek co najmniej uprawdopodobnienia okolicznosci, o ktorych stanowi art. 381
k.p.c. Natomiast obowigzkiem sadu drugiej instancji jest dokonanie wszechstronne;j
oceny wykazywanych przez strone — wtoku postepowania apelacyjnego —
okolicznosci z punktu widzenia przestanek przewidzianych w wymienionym przepisie
i podjecie decyzji 0 dopuszczeniu lub pominieciu nowych faktéw bgdz dowoddéw oraz

uzasadnienie swojej decyzji w tym przedmiocie.

Wobec tego ze Sad Apelacyjny pomingt wnioskowany w postepowaniu
apelacyjnym dowdd, bez ustosunkowania sie do tego wniosku, co stanowi
naruszenie art. 381 k.p.c. wywierajgce wptyw na wynik sprawy uzasadniato to
uwzglednienie skargi kasacyjnej (art. 398> k.p.c.) oraz orzeczenie jak w sentencji

wyroku.



