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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 listopada 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Wiadystaw Pawlak (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Mirostaw Baczyk
SSN Marta Romanska

w sprawie z powodztwa K. T.

przeciwko Szpitalowi Specjalistycznemu (...) w W.

0 zadoscuczynienie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 4 listopada 2016 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 20 maja 2015 r., sygn. akt | ACa (...),

1. oddala skarge kasacyjna;

2. nie obcigza powddki kosztami postepowania kasacyjnego.
UZASADNIENIE
Powddka K. T. w pozwie skierowanym przeciwko Szpitalowi Ginekologiczno-

Potozniczemu (...) w W. domagata sie zapfaty kwoty 350 000 zt z ustawowymi

odsetkami, jako zadosCuczynienia za doznang krzywde wywotang utratg



nienarodzonego dziecka wskutek bteddw diagnostyczno-terapeutycznych, ktorych
dopuscita sie lekarka pozwanego Szpitala. Jako podstawe prawng dochodzonego

roszczenia wskazata przepisy art. 415 k.c., w zw. z art. 24 k.c. i art. 448 k.c.
Wyrokiem z dnia 17 czerwca 2014 r. Sgd Okregowy w W. oddalit powodztwo.

W uzasadnieniu ustalit m.in., ze powddka zaszta w cigze w pierwszej potowie
sierpnia 2009 r. Byta to jej druga cigza. Pierwsza zakonczyta sie porodem
przedwczesnym w 34 tygodniu cigzy, a komplikacje wystapity juz w 28 tygodniu
cigzy. Druga cigza w poczgtkowej fazie przebiegata prawidtowo. Powddka byta
konsultowana przez lekarza specjaliste ginekologa - potoznika z C. w W. Podczas
niektoérych wizyt uskarzata sie na bole w okolicy ledzwiowo-krzyzowej oraz na
kotatanie serca. Wykonywane badania USG pokazywaly, Zze cigza przebiega
prawidtowo, a ptdd kilkakrotnie zmieniat potozenie w macicy z podtuznego

gtébwkowego na podtuzne miedniczne.

W dniu 2 lutego 2010 r., w 27 tygodniu, powddka zgtosita sie do C. w W. z
bolami w okolicy ledzwiowo-krzyzowej oraz twardnieniem macicy po prawej stronie.
Przeprowadzone wdéwczas badania nie wyjasnity przyczyny dolegliwosci i w
zwigzku z brakiem specjalistycznego sprzetu w tej jednostce leczniczej, powodka
zostata skierowana przez prowadzgcego lekarza do szpitala w celu wykonania
dodatkowych badan. W skierowaniu lekarz wpisata ,zagrazajgcy pordd

przedwczesny”.

Tego samego dnia powoddka udata sie do pozwanego szpitala. W karcie
informacyjnej lekarz tego szpitala dr n. med. A. K., jako rozpoznanie lekarza
kierujgcego/powdd zgtoszenia wpisata: ,C Il P Il 27 tydzien, zagrazajgcy pordd
przedwczesny”. W wywiadzie odnotowano jeden przebyty pordd sitami natury, brak
poronien, date ostatniej miesigczki i przewidywany termin porodu (4 maja 2010 r.).

Ponadto wpisano: ,Przebieg cigzy prawidtowy”.

W pozwanym szpitali ok. godz. 15°° wykonano powoddce trwajgce ok. 20
minut badanie KTG, podczas ktérego przebywata sama w pokoju. W trakcie
badania dwukrotnie wigczyt sie alarm. Na pierwszy alarm personel medyczny nie
reagowat, cho¢ powddka wotata potozong. Po wigczeniu sie drugi raz alarmu,
potozona odtgczyta powodke od KTG. W karcie informacyjnej w formie pieczatki



odnotowano: ,KTG reaktywny, oscylacja falujgca, FHR+/- 140/min. Bez czynnosci
skurczowej macicy”. Na zapisie badania KTG stwierdzono wystepujgce pod koniec
badania dwie deceleracje (zwolnienia akcji serca ptodu), ktére zostaty ocenione
jako artefakty rejestrujgce czynnos$¢ serca samej powodki. Nastepnie wykonano
badanie USG, ktérego wynik uznano za prawidtowy. Wpisano, ze ptéd byt zywy
w potozeniu gtdbwkowym, szyjka di. 3 cm, kanat zamkniety, tozysko bez cech

odklejenia, AFIl (wody ptodowe) w normie.

Powodka otrzymata rowniez 2 amputki leku No-spa w postaci
zastrzykow. W zaleceniach skierowano powodke do leczenia ambulatoryjnego
w rejonie zamieszkania oraz kontrole ginekologiczng za 5 dni oraz przepisano lek
No-spa w tabletkach. Na karcie informacyjnej znajduje sie pieczatkowy zapis:
Prosze zgtosi¢ sie do Izby Przyje¢ Szpitala w przypadku gorszego odczuwania
ruchu ptodu, wystgpienia regularnej czynnosci skurczowej, odptyniecia ptynu

owodniowego, krwawienia z drég rodnych.

Po powrocie do domu odczuwany przez powddke bol zelzat, ale wieczorem
powrécit. Nastepnego dnia z powodu ztego samopoczucia nie poszta do pracy.
Wnocy z 3 na 4 lutego 2010 r. poczuta nagty silny i jednorazowy bdl. Rano
powodka odprowadzita syna do przedszkola, a po powrocie do domu stwierdzita

w toalecie, ze odszedt jej czop Sluzowy.

W dniu 4 lutego 2010 r. o godz. 11 powddka zgtosita sie na Izbe Przyjec
pozwanego Szpitala, a przyjmujgcy jg lekarz stwierdzit, ze cigza obumarta
i skierowat jg na oddziat ginekologiczny. Przeprowadzono indukcje farmakologiczng
cigzy obumartej. O godz. 23.10 urodzita sitami natury martwego noworodka pici
meskiej, o0 masie ciata 1045 g, dt. 36 cm, z okrecong jeden raz wokot szyi pepowing,
bez widocznych wad. Powddka nie wyrazita zgody na sekcje. Lozysko po porodzie
oddano do badania histopatologicznego. Po wykonanym badaniu wpisano
w dokumentacji medycznej: tozysko o wym. 16x14x2 cm, pepowina 28 cm,
przyczep brzezny. Pepowina i btony ptodowe bez mian. W powierzchni ptodowej

brak naciekdéw zapalnych. W czesci macicznej sladowe nacieki zapalne”.

W dniu 5 lutego 2010 r. powddka zostata wypisana ze szpitala w stanie

0golnym dobrym, z zaleceniem kontroli ginekologiczne;j.



W rozwazaniach prawnych Sad pierwszej instancji wyjasnit, ze personel
medyczny strony pozwanej dopuscit sie zaniedban w nalezytym wykonaniu
obowigzkéw medycznych w czasie pobytu powodki w dniu 2 lutego 2010 r.
Na podstawie przedtozonej przez powodke dokumentacji, lekarze pozwanej
jednostki leczniczej wiedzieli o jej wczesniejszej cigzy, ktora zakonczyta sie
przedwczesnym porodem. Powddka zostata skierowana do pozwanej
placowki medycznej zrozpoznaniem zagrazajgcego przedwczesnego porodu.
Te okolicznosci powinny skutkowac zwiekszeniem starannosci wymaganej od osob
Swiadczagcych pomoc medyczng. Badanie KTG nie zostato prawidtowo
przeprowadzone. W ok. 15 minucie badania zapis sie urywa na ok. 2 min., po czym
nastgpita deceleracja (spadek rytmu serca do ok. 75 uderzen na minute).
Nastepnie tetno ptodu wyréwnato sie do poprzednich wartosci i po ok. 2 minutach
nastgpita kolejna deceleracja, w czasie ktérej przerwano badanie KTG.
W zapisie medycznym obie deceleracje zostaly zinterpretowane jako artefakty.
Jakkolwiek przyczyng tych artefaktdw mogto by¢é obsuniecie sie peloty lub
uchwycenie czasowo tetna matki, to jednak czas trwania badania nie mogt byc
ograniczony do 20 minut i w zwigzku z watpliwosciami powinno by¢ powtorzone,

a powodka hospitalizowana.

Pomimo stwierdzenia zawinienia strony pozwanej, w ocenie Sadu
Okregowego powddztwo nie mogto zostaé uwzglednione z uwagi na brak
wykazania adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem
personelu medycznego a Smiercig nienarodzonego dziecka powddki.
Specyfika spraw o zado$¢uczynienie za krzywdy powstate u pacjentéw placowek
zdrowia na skutek udzielonych im Swiadczen opieki zdrowotnej wyraza sie w tym,
ze w wielu wypadkach nie jest mozliwe pozyskanie wiedzy o pewnosci zwigzku
przyczynowego pomiedzy doznang szkodg a zachowaniem pracownikow jednostki
leczniczej. Dlatego nalezy odwotaé sie do prawdopodobienstwa takiego zwigzku
w stopniu wysokim, nie wymagajgcym od osoby poszkodowanej Scistego i pewnego
udowodnienia jaka dokfadnie byta przyczyna powstatej szkody.

Wedlug Sadu pierwszej instancji zgromadzony w sprawie materiat

dowodowy nie pozwala na stwierdzenie, ze czynnosci medyczne podjete przez

lekarza pozwanego szpitala miaty bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy



z obumarciem ptodu. Zwraca uwage Sad, ze bezposrednio po badaniu KTG,
przeprowadzono badanie USG, ktérym zweryfikowano wyniki uprzedniego zapisu
KTG. Badanie USG wizualizujgce tetno ptodu dato wynik prawidtowy, co ostabia
teze, ze niedotlenienie ptodu miato miejsce w czasie badania KTG. W takim stanie
rzeczy brak sekcji zwtok uniemozliwia przyjecie wysokiego prawdopodobienstwa

istnienia zwigzku przyczynowego.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Apelacyjny oddalit apelacje powddki i nie

obcigzyt jej kosztami postepowania za drugg instancje.

Sad drugiej instancji podzielajgc ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji
wraz z oceng zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, w tym z opinii
biegtych sgdowych i instytutu naukowo-badawczego, ktérg to ocene uzupetnit,
a takze akceptujgc wywody prawne tego Sadu, podkreslit, ze zastosowanie
konstrukcji dowodu prima facie, oparte na swobodnym wnioskowaniu powinno
odpowiada¢ zasadom logicznego rozumowania oraz doswiadczenia zyciowego.
Gdy stopien prawdopodobienstwa jest zbyt niski, nie mozna uznac istnienia
zwigzku przyczynowego za wykazany. W okoliczno$ciach tej sprawy na podstawie
dwoceh ustalonych faktow, tj. nieprawidtowo przeprowadzonego badania KTG oraz
Smierci dziecka nie mozna przyjgC istnienia wysokiego prawdopodobienstwa
zwigzku przyczynowego pomiedzy tymi faktami. Z wykonanego badania KTG,
ktorego rzeczywistych wynikéw nie da sie ustali¢, nie mozna wnioskowac
o istnieniu wystarczajgcego prawdopodobienstwa wystgpienia skutku w postaci
Smierci dziecka, w sytuacji, gdy ponadto pozostate okolicznosci sprawy, a przede
wszystkim wyniki badania USG czynig ten stopien prawdopodobienstwa jeszcze
nizszym. Eksponowana przez biegtych potrzeba hospitalizacji powddki byta tgczona
z wywiadem medycznym, wskazujgcym na mozliwos¢ przedwczesnego porodu,

a nie ze stanem ptodu.
W skardze kasacyjnej opartej na obu podstawach, powoddka zaskarzyta
wyrok Sgdu drugiej instancji w catosci.

Zarzucita naruszenie przepiséw prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c.
w zw. z art. 227 k.p.c. przez btedng ocene materiatu dowodowego oraz naruszenie

prawa materialnego - art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 6 k.c. polegajgce na przyjeciu,



iz powodka nie udowodnita z duzym prawdopodobienstwem istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy urodzeniem martwego dziecka w dniu 4 lutego 2010 r.,

a nieprawidtowym zachowaniem personelu medycznego strony pozwane;.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W ramach postepowania kasacyjnego nie poddaje sie ocenie zarzut
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c., uzasadniony przez skarzgcag
btedng oceng materialtu dowodowego. Zgodnie z art. 3982 § 2 k.p.c. w
postepowaniu kasacyjnym Sagd Najwyzszy jest zwigzany ustaleniami faktycznymi
stanowigcymi  podstawe  zaskarzonego orzeczenia. Z tej przyczyny
niedopuszczalne jest oparcie skargi na zarzucie naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.,
okreslajgcego kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodow (por. wyroki Sgdu
Najwyzszego z dnia 23 wrzesnia 2005 r., Il CSK 13/05, OSNC 2006, nr 4, poz. 76,
z dnia 24 listopada 2005 r., IV CSK 241/05 nie publ., z dnia 26 kwietnia 2006 r.,
V CSK 11/06, nie publ., z dnia 8 pazdziernika 2009 r., Il CSK 222/09, nie publ.).

Powodka domagata sie zaptaty zadoscuczynienia pienieznego za doznang
krzywde wskutek utraty nienarodzonego dziecka, tgczac to zdarzenie z zawinionym
zachowaniem personelu medycznego strony pozwanej. Wskazana przez nig
podstawa prawna wymaga korekty, bowiem zwazywszy na charakter pozwanego
podmiotu miarodajny jest przepis art. 430 k.c., a nie ogdlny przepis art. 415 k.c.
Nie dochodzita natomiast roszczen zwigzanych z naruszeniem praw pacjenta
na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 186, ze zm.; poprzednio art.
19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej). W ramach
roszczenia o0 zadoscuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta,
wystarczajgce jest wykazanie zawinionego zachowania personelu leczniczego
jednostki medycznej, ktére naruszyto okres$lone prawa pacjenta. Na odrebnosé
i samodzielnosS¢ roszczen o zados¢uczynienie z tytutu naruszenia praw pacjenta
oraz zados¢uczynienia za skutki tego naruszenia wskazywat juz Sad Najwyzszy
w wyrokach z dnia 29 maja 2007 r. V CSK 76/2007, OSNC 2008/7-8/91 oraz z dnia
27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11, niepubl.



Przy tak skonstruowanym roszczeniu, na powddce spoczywat ciezar
wykazania nie tylko zawinionego zachowania personelu medycznego, ale i istnienia
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zawinionym zachowaniem

personelu medycznego pozwanego szpitala, a Smiercig jej nienarodzonego dziecka.

W Swietle ustalonego przez sgdy meriti stanu faktycznego nie byto mozliwe
przyjecie w sSposOb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy sSmiercig
nienarodzonego dziecka powddki, a zachowaniem personelu medycznego strony
pozwanej, polegajgcego na braku powtorzenia badania KTG albo jego wydtuzeniu
oraz na odstgpieniu od dalszej obserwacji klinicznej cigzy powaodki i jej hospitalizacii.
Nie wiadomo bowiem jaka byta przyczyna zgonu. W tym stanie rzeczy istota sporu
sprowadzata sie do oceny, czy w Swietle ustalonych w sprawie faktow zachodzi
odpowiednio  wysokie = prawdopodobienstwo istnienia  takiego  zwigzku
(tzw. dowdd prima facie). Podstawg dla jego konstruowania jest oparte na
doswiadczeniu zyciowym uznanie, iz istniejg okolicznosci, w Swietle ktérych tego
rodzaju wnioskowanie jest uzasadnione (res ipsa loquitur). Dla przyjecia
odpowiedzialnosci odszkodowawczej konieczne jest jednak wykazanie, jak sie
przyjmuje w pismiennictwie prawniczym i ugruntowanym orzecznictwie sgdowym
dostatecznie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa (zob. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 14 grudnia 1973 r., Il CR 692/73, OSPIiKA 1975 nr 4, poz. 94,
z dnia 6 listopada 1998 r., 1l CKN 4/98, nie publ., z dnia 13 czerwca 2000 r., V CKN
34/00, nie publ., z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, nie publ.; z dnia 4 listopada
2005 r., V CK 182/05, nie publ., z dnia 5 kwietnia 2012 r., Il CSK 402/11, nie publ.;
z dnia 26 marca 2015 r., V CSK 357/14, nie publ.).

Zawinione zachowanie personelu medycznego strony pozwanej pod
postacig nienalezytej starannosci polegato na zaniechaniu w zakresie wtasciwego
i dokfadnego postepowania diagnostycznego, co oznacza, ze test conditio sine qua
non ulega modyfikacji, w ten sposéb, ze nie polega on na badaniu czy szkoda
wystgpitaby, gdyby zaniechanie nie miato miejsca, ale czy jesliby podjeto
wymagane w danych okolicznosciach dziatanie, to szansa wystgpienia szkody
ulegtaby istotnemu zmniejszeniu (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 11 lutego
2004 r., 1 CK 222/03, nie publ.).



Przyjecie przez sady meriti w danym stanie faktycznym wysokiego
prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem
wyrzgdzajgcym szkode a szkoda, lub jego braku ma z zatozenia charakter ocenny.
Dlatego do naruszenia art. 361 § 1 k.c., ktére mozna zakwalifikowacC jako
uzasadniong podstawe kasacyjng dochodzi w przypadkach, gdy rozumowaniu sgdu
mozna przypisa¢ cechy dowolnosci, wzglednie kiedy wystepujg istotne Iluki

I sprzecznos$ci we wnioskowaniu.

Sad drugiej instancji oddalajgc apelacje powddki od wyroku Sadu pierwszej
instancji oddalajgcego jej powddztwo z braku istnienia odpowiednio wysokiego
prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniechaniem personelu
medycznego strony pozwanej a smiercig nienarodzonego dziecka powodki nie
naruszyt podnoszonego w skardze kasacyjnej przepisu art. 361 § 1 k.c. Jakkolwiek
badanie KTG nie zostato prawidtowo przeprowadzone, to jednak z uwagi na jego
zapis personel medyczny pozwanej wdrozyt badanie USG, ktére wskazywato
na prawidtowy rozwdj ptodu i nie stwierdzono wéwczas wad anatomicznych,
dostepnych w takim badaniu. Biegli sgdowi w sporzgdzonych opiniach,
stanowigcych podstawe ustalen faktycznych Sgdéw obu instancji zwracali uwage,
na to, iz co do zasady badanie USG umozliwia petniejszg ocene dobrostanu ptodu.
Obrazuje nie tylko akcje serca ptodu, jego ruchy, stan tozyska, miesnia macicy,
ale pozwala tez na uchwycenie szeregu innych niuanséw diagnostycznych,
niedostepnych w badaniu KTG. Zatem gdyby miato miejsce niedotlenienie ptodu,
to dosztoby do zwolnienia akcji serca oraz zmniejszenia ilosci ptynu owodniowego,
co powinno znalez¢ odzwierciedlenie w wynikach badania USG. Tymczasem wyniki
USG wskazywaty na dobrostan ptodu, co rodzi uzasadnione watpliwo$ci co do tego
jakie bytyby w rzeczywistosci wyniki badania KTG, gdyby badanie to przedtuzono

lub je powtdrzono.

Oczywiscie brak powtorzenia badania KTG i obserwacji klinicznej powodki
w dniu 2 lutego 2010 r. w warunkach szpitalnych (z racji wczesniejszego porodu
przy pierwszej cigzy) oczywiscie kreuje okreslony stopien prawdopodobienstwa
istnienia spornego zwigzku przyczynowego. Niemniej jednak zwazywszy z kolei
na wyniki badania USG, ktére przeprowadzono w nastepnie niepewnych wynikow

badania KTG, stopien ten wulega redukcji. Biegli wskazywali tez na



prawdopodobienstwo smierci dziecka wskutek okrecenia pepowiny na jego szyi,
alew zwigzku z niewykonaniem sekcji ptodu nie bylo mozliwe przyjecie
bezposredniego zwigzku przyczynowego z wewngtrzmacicznym obumarciem ptodu.
Ryzyko negatywnego skutku okreconej pepowiny na szyi ptodu jest jednak bardziej
prawdopodobne w czasie porodu. Wedtug biegtego sgdowego okrecenie szyi
dziecka pepowing powinno bylo wykaza¢ badanie USG. Skoro zapis USG
przeprowadzony po badaniu KTG wskazywat na dobrostan ptodu, to wowczas nie
mogto by¢ mowy o istnieniu komplikacji zwigzanych z pepowing. W kontekscie
powyzszych  wnioskéw biegtych nie datoby sie wykluczy¢ hipotezy
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu takze gdyby powddke pozostawiono w dniu

2 lutego 2011 r. do dalszej obserwacji w warunkach szpitalnych.

Zrédtem kolejnej watpliwosci co do hipotetycznego wyniku badania KTG,
gdyby zostato powtdrzone, bgdz wydtuzone, sg wyniki poprzednich badan USG,
ktére jak wynika z ustalen faktycznych réwniez potwierdzaty prawidtowy przebieg
cigzy. Nadto wykonywane w trakcie cigzy badania USG pokazywatly, ze ptdd
kilkakrotnie zmieniat potozenie w macicy z podtuznego gtbwkowego na podtuzne
miedniczne. Zatem nie mozna w sposob pewny wykluczy¢ trafnosci
zakwalifilkowania przez lekarza pozwanego szpitala wystepujgcych podczas
badania KTG dwdch deceleracji jako artefaktow w postaci czasowej rejestracji tetna

powddki, a nie ptodu, ktory akurat w momencie badania mégt zmieni¢ potozenie.

Prawidtowo tez Sad drugiej instancji zwraca uwage na opinie biegtych, ktérzy
konieczno$¢ obserwacji powodki w warunkach szpitalnych tgczyli z ewentualnoscig
przedwczesnego porodu, a nie stanem zdrowia dziecka, za$ jego Smier¢ nastgpita
na skutek obumarcia w tonie matki. Zagrozenie wczesniejszym porodem jakkolwiek
istniato, to jednak nie nastgpit przedwczesny porod, a zatem nie miat on zwigzku ze
Smiercig dziecka. Nie zostato tez wykazane, aby personel medyczny strony
pozwanej podjgt dziatania zmierzajgce do opoOznienia porodu, ktére w dodatku
miatyby negatywny wptyw na stan ptodu. Brak tez w stanie faktycznym sprawy
innych okolicznosci, w oparciu o ktére mozna bytoby konstruowaé zwigzek
przyczynowy pomiedzy nierozpoznanym w pozwanym szpitalu stanem zdrowia
powodki a Smiercig nienarodzonego dziecka. Bole w okolicy ledzwiowo-krzyzowej,

na ktore uskarzata sie powodka wystepowaty u niej juz wczesniej, podczas wizyt
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wC. w W. Nie zostato jednak dowiedzione, iz bdle te pozostajg w zwigzku z

obumarciem ptodu.

Przedstawione aspekty pokazujg wysoki poziom skomplikowania procesow,
w wyniku ktorych mogta nastgpita Smier¢ nienarodzonego dziecka powodki.
Nie dajg jednak podstaw do przyjecia odpowiedniego stopnia rozwazanego zwigzku
przyczynowo-skutkowego. Niewatpliwie ich wyjasnienie i wskazanie zasadniczej
przyczyny, badz mozliwych przyczyn Smierci dziecka mogto nastgpic
w oparciu o wyniki sekcji zwtok. Oczywiscie do przyjecia odpowiedniego stopnia
prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego pomiedzy zawinionym zachowaniem
personelu medycznego jednostki leczniczej a sSmiercig nienarodzonego dziecka nie
zawsze jest potrzebne przeprowadzenie sekcji zwiok. Jednakze w stanie
faktycznym tej sprawy, ze wzgledu na istotne w tym wzgledzie watpliwosci, dowod
ten mogtby doprowadzi¢ do ustalenia przyczyny smierci dziecka oraz, czy gdyby
badanie KTG zostato nalezycie przeprowadzone, zas powddke pozostawiono
w dniu 2 lutego 2011 r. do dalszej obserwacji w pozwanym szpitalu, to mozliwe

bytoby uratowanie dziecka, wzgledne zwiekszytby sie szanse na jego przezycie.

Dla ustalen w kwestii istnienia odpowiedniego stopnia prawdopodobienstwa
znaczenie ma takze stopien naruszenia obowigzkow medycznych przez
pracownikow jednostki medycznej. W tej sprawie jednak sam zakres tego
naruszenia nie daje podstaw do przyjecia wystarczajgcego stopnia
prawdopodobienstwa wystgpienia zwigzku przyczynowego, poniewaz watpliwe

wyniki badania KTG zostaty zweryfikowane badaniem USG.

Dlatego tez w sytuacji, kiedy kazda z wielu mozliwych do lansowania na tle
stanu faktycznego tej sprawy hipotez dotyczacych przyczyn zgonu jest obarczona
znaczacymi watpliwosciami, strona pozwana nie moze ponosi¢ negatywnych
konsekwencji z faktu nieprzeprowadzenia sekcji zwtok dziecka. Strona pozwana nie
stwarzata w tej materii jakichkolwiek przeszkod. Powoddka, ktéra byta osobg

uprawniong do podjecia w tej materii decyzji, nie wyrazita zgody na sekcje zwtok.

Z powyzszych wzgledéw, Sad Najwyzszy orzekt na podstawie art. 398
k.p.c., a o kosztach postepowania kasacyjnego w oparciu o przepisy art. 3982 k.p.c.
w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. i art. 102 k.p.c. Sad Najwyzszy uznal, iz takze
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w postepowaniu kasacyjnym okolicznosci, ktore zadecydowaty o nieobcigzaniu

powddki kosztami procesu przed Sgdem drugiej instanciji, nie ulegty zmianie.

r.g.



