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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 sierpnia 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Katarzyna Tyczka-Rote (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Pawet Grzegorczyk
SSN Karol Weitz

w sprawie z powodztwa T. S.

przeciwko K. Z.

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej - Towarzystwa
Ubezpieczeniowego "(...)" Spotki Akcyjnej z siedzibg w W.

0 zadoscuczynienie, rente i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 9 sierpnia 2019 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sadu Apelacyjnego w (...)

z dnia 27 wrzesnia 2017 r., sygn. akt | ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania, pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania

kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Powdd matoletni T. S. ostatecznie wystgpit przeciwko pozwanej K. Z. z
powodztwem o zapfate zadoscuczynienia w kwocie 80 000 zt za wywotanie u niego
btedem lekarskim trwatej choroby, a takze renty uzupetniajgcej w kwocie 1000 zt
miesiecznie, poczynajgc od dnia wniesienia pozwu oraz zalegtej renty za okres od
pazdziernika 2006 r. do stycznia 2009 r. Wnidst tez o ustalenie odpowiedzialnosci
pozwanej na przyszto$¢ za szkody powstate w zwigzku z leczeniem jego matki w
okresie porodu i samym porodem.

W toku postepowania do strony pozwanej przystgpit jako interwenient
uboczny jej ubezpieczyciel - Towarzystwo Ubezpieczeniowe "(...)" Spétka Akcyjna
w W.

Wyrokiem z dnia 18 pazdziernika 2011 r. Sgd Okregowy w K., rozpatrujgc
sprawe po raz pierwszy, zasgdzit od pozwanej na rzecz matoletniego powoda
zadoscuczynienie za krzywde w kwocie 80 000 zt, kwote 61 000 zt skapitalizowanej
renty za okres od pazdziernika 2006 r. do pazdziernika 2011 r. oraz comiesieczng
rente w kwocie 1000 zt, poczynajagc od 1 listopada 2011 r., z odsetkami w razie
nieterminowej ptatnosci. Ustalit takze odpowiedzialno$¢ pozwanej za moggce sie
ujawni¢ w przysziosci nastepstwa zdrowotne, pozostajgce w zwigzku ze
zdiagnozowanym u powoda zespotem niedokrwienno-niedotlenieniowym. Sad,
opierajgc sie na opiniach Kliniki Medycyny Matczyno-Ptodowej i Ginekologii
Instytutu (...) w L. oraz biegtej z Kliniki Neonatologii, stwierdzit niestarannos¢
prowadzenia przez pozwang opieki nad przebiegiem cigzy matki powoda,
przejawiajgcg sie niewtasciwg reakcjg na informacje o zmniejszonym odczuwaniu
przez nig ruchéw ptodu i na nieprawidtowy wynik badania KTG z dnia 13 wrzesnia
2006 r. Sad Okregowy uznat, ze pozwana nie zachowata nalezytej starannosci,
poniewaz nie wdrozyta pogtebionej diagnostyki, nie skierowata pacjentki do szpitala
wyzszej referencji, co umozliwitoby wczesniejsze wykrycie powiktah cigzy,
nienalezycie wykonywata badania i wadliwie prowadzita dokumentacje przebiegu
cigzy. Przyczyny te uznat za w sposob oczywisty przektadajgce sie na stan zdrowia
powoda, gdyz szybsze wykrycie powiktan mogto doprowadzi¢ do wczesniejszego

rozwigzania cigzy i wptyng¢ na lepszy stan urodzeniowy powoda.



Wyrokiem z dnia 2 marca 2012 r. Sad Apelacyjny w (...), na skutek apelaciji
pozwanej, uchylit orzeczenie Sgadu Okregowego i przekazat mu sprawe do
ponownego rozpoznania, stwierdzajgc jej nienalezyte wyjasnienie, nie dajgce
podstaw do przesgdzenia odpowiedzialnosci pozwanej. Zwrocit uwage, ze biegli nie
wypowiadali sie w przedmiocie srodkow zaradczych, jakie mogty by¢ podjete w celu
ewentualnego wyeliminowania stanu niedokrwienno-niedotlenieniowego u powoda,
czy tez majgcych na celu ztagodzenie jego zakresu i skutkow. Wskazat tez na
pominiecie przez Sad Okregowy argumentow pozwanej, ktéra - z odwotaniem sie
do opinii biegtej neurolog z dnia 16 lipca 2011 r. - wskazywata, ze do niedotlenienia
powoda mogto dojs¢ w czasie porodu i kwestionowata, by w opiece nad matkg
powoda dopuscita sie jakichkolwiek zaniedban.

We wskazaniach co do dalszego prowadzenia sprawy Sad Apelacyjny zalecit
Sgdowi pierwszej instancji dokonanie pogtebionych rozwazan na temat
odpowiedzialnosci pozwanej z uwzglednieniem zastrzezen podniesionych przez nig
w postepowaniu apelacyjnym, w oparciu o ewentualnie uzupetniong opinie biegtych
z dziedziny ginekologii i potoznictwa, a takze po rozwazeniu wniosku pozwanej
0 dopuszczenie dowodu z opinii zespotu bieglych z zakresu ginekologii
i potoznictwa oraz neurologii, takze co do mogacych wchodzi¢ w rachube srodkéw
pozwalajgcych na zapobiezenie bgdz ztagodzenie skutkdw wystgpienia u powoda
zespotu niedokrwienno-niedotlenieniowego i czasu wystgpienia tego zespotu -
Z nawigzaniem do opinii neurologa z dnia 16 lipca 2011 r.

W toku powtdrnego rozpatrywania sporu powdd rozszerzyt powddztwo.

Sad Okregowy w K. wyrokiem z dnia 11 czerwca 2015 r. jego powoddztwo
oddalit. Ustalit, ze matka powoda, M. S. od dnia 25 stycznia 2006 r. pozostawata
pod opiekg ginekologiczng pozwanej K. Z. - specjalisty ginekologa - potoznika.
Wizyty odbywaty sie przecietnie 2 razy w miesigcu. W czasie pierwszej wizyty
pozwana ustalita date ostatniej miesigczki pacjentki (18 grudnia 2006 r.),
skontrolowata jej cisnienie i wage, przeprowadzita badanie ginekologiczne,
stwierdzajgc nadzerke szyjki macicy i nieco powiekszong macice, wykonata takze
przezpochwowe badanie USG, opisujgc jego wynik ,jak 6 tyg.”. Pacjentka skarzyta
sie na zaparcia. Pozwana zalecita stosowanie preparatow Folik i Xenna,

zaplanowata na nastepnej wizycie pobranie wycinka do badania cytologicznego.



W dniu 1 lutego 2006 r. matka powoda zgtosita pozwanej gorsze
samopoczucie, po przeprowadzeniu nieopisanego w dokumentacji badania
ginekologicznego, pozwana zlecita wykonanie analiz laboratoryjnych - morfologii,
cukru, VDRL, grupy krwi oraz badanie ogélne moczu.

W czasie wizyty w dniu 20 lutego 2006 r., wykonane zostaty rutynowe
pomiary ciSnienia i wagi. Z dokumentacji wynika, ze nie stwierdzono obrzekow,
zylakéw ani ruchow, w karcie odnotowane zostaty wyniki zleconych poprzednio
badan. Przeprowadzone badanie USG opisane zostato jako ,CRL 9 tyg. + 4 dni,
R (+), zawigzki czterech konczyn”.

W dniu 9 marca 2006 r. pozwana zgtosita zte samopoczucie w pracy
i ostabienie. Pozwana bez badania przedmiotowego wystawita jej zwolnienie
lekarskie na 13 dni. Zwolnienia byty ponawiane az do konca okresu cigzy. Jako ich
przyczyne pozwana wskazywata zawsze opieke potozniczg zwigzang z cigzg.

Przez kolejne miesigce wpisy wskazywaty na prawidiowe wyniki badan.
Matka powoda przeszta w tym czasie infekcje i terapie antybiotykowg, miata
cyklicznie przeprowadzane pomiary cisnienia krwi i wagi ciata, badania FHR,
badania przedmiotowe i USG, co jakis czas wykonywata zlecane przez pozwang
badania laboratoryjne. W jednym z wczesniejszych wpiséw pozwana odnotowata,
ze pacjentka pali papierosy. Z ustalen wynikato, ze tak byto na poczatku cigzy,
jednak matka powoda stopniowo ograniczata palenie i najpozniej od lutego 2006 r.
juz nie palita.

W dniu 7 sierpnia 2006 r (33 tydzien cigzy) pozwana zbadata matke powoda
i stwierdzita sporadycznie napiety brzuch, wykonata USG, ktérego wyniki opisata
jako: potozenie gtowkowe BPD 32+1, FL 29+4, FHR (+), R (+) i nieczytelny zapis
o tozysku. Ustalono pte¢ meskg. Pozwana udzielita matce powoda kolejnego
zwolnienia lekarskiego do dnia 30 sierpnia 2006 r.

W trakcie wizyty w dniu 30 sierpnia 2006 r. (36 tydzien cigzy) pozwana
przeprowadzita badanie KTG, ktérego wydruk jest aktualnie nieczytelny.
W dokumentacji pod tg datg znalazt sie zapis, ze badania sg prawidlowe oraz -
pozniej naniesiony - ze pacjentka pali papierosy. Pozwana przepisata matce
powoda Furagin, Urosept i Pimafucin oraz wypisata zwolnienie lekarskie na okres
14 dni.



W trakcie wizyty w dniu 13 wrzesnia 2006 r. pozwana w badaniu matki
powoda odnotowata zamkniete ujScie, a KTG opisata jako zwolnienie tetna
w potozeniu na wznak, 140 zawezong oscylacje. Zlecita pacjentce ponowne
badanie KTG oraz udzielita dalszego zwolnienia lekarskiego do 4 pazdziernika
2006 r. Dwa dni pozniej, 15 wrzesnia 2006 r. matce powoda wykonano wytgcznie
badanie KTG i jego wydruk, aktualnie nieczytelny, dotgczono do historii choroby.
W czasie nastepnej wizyty, w dniu 20 wrzesnia 2006 r. (39 tydzieh cigzy) wykonano
ponowne badanie KTG. Pozwana zbadata pacjentke i stwierdzita zamknietg szyjke.

Matka powoda kilkakrotnie zgtaszata pozwanej odczuwanie stabszych
ruchow ptodu. Pozwana uspokajata jg jednak, ze wszystko przebiega prawidtowo,
a dziecko prawdopodobnie jest mniej aktywne. Pouczyta tez pacjentke,
ze w przypadku jakichkolwiek komplikacji zdrowotnych nalezy wezwac karetke
pogotowia ratunkowego. W dniu 23 wrzesnia 2006 r. matka powoda poczuta, ze
ruchy pftodu stajg sie coraz stabsze, cho¢ chwilowo zyskujg na sile.
Stabo odczuwalne byly tylko przy pozycji lezacej na boku. Chwilami sytuacja sie
poprawiata. Pod wiecz6r matka powoda zdecydowata sie pojecha¢ do szpitala w J..
Okoto godz. 20.30 zostata przyjeta, powiadomita personel, ze od kilku godzin
przestata odczuwac ruchy ptodu. Wstepne badanie wykazato rozwarcie szyjki
macicy na tzw. opuszke i zwolnione tetno ptodu (125/min.) Pozostate dane byty
prawidiowe. Lekarz na podstawie karty cigzy stwierdzit jej przebieg bez patologii. O
godz. 20:35 na podstawie wyniku KTG lekarz stwierdzit zawezong oscylacje i
polecit pilne wykonanie cesarskiego ciecia. O godz. 21:10 tetno ptodu zwolnito
ponizej 100/min i natychmiastowo skierowano pacjentke na sale operacyjna.
Matoletni powdd urodzit sie o godz. 21:20 w wyniku cesarskiego ciecia,
wykonanego ze wzgledu na zagrozenie zamartwicg ptodu. Ptyn owodniowy byt
Zielony. Powodd miat wage 2.340 g, wzrost 48 cm, obwdd gtowy 32 cm i obwdd
klatki piersiowej 30 cm. Stan noworodka w pierwszej minucie oceniono na 0 w skali
Apgar w kazdej kategorii, co oznaczato, ze powdd urodzit sie w stanie Smierci
klinicznej. Powdd zostat zaintubowany, wykonano mu masaz serca oraz podano
adrenaline. W trzeciej minucie zycia dano mu 1 punkt za czynno$¢ serca.

Po wykonaniu zabiegu matka powoda poinformowata lekarzy, Zze dwa

tygodnie przed porodem tetno ptodu ,nie podobato sie lekarzowi prowadzgcemu”,



ale kontrola po 2 dniach nie wykazata patologii oraz o tym, Zze pozwana
informowata ja, ze dziecko bedzie ,nie za duze". Powoda w nocy 24 wrzesnia
2006 r. przewieziono do szpitala w K. Tam przebywat do 17 pazdziernika 2006 r. na
oddziale patologii i intensywnej terapii noworodka z rozpoznaniem zamartwicy
wewngtrzmacicznej ptodu, stanu po resuscytacji, niewydolnosci oddechowej,
aspiracji smotki, encefalopatii  niedokrwienno-niedotlenieniowej i hipotrofii
wewnatrzmacicznej ptodu.

Powdd wielokrotnie wymagat hospitalizacji w szpitalach w K., J., K. i P. z
uwagi na czeste infekcje drog oddechowych oraz konieczno$¢ prowadzenia
diagnostyki. Rozpoznano u niego krotkowzroczno$¢, wade stuchu i padaczke. Od
pierwszego miesigca zycia wymagat intensywnej rehabilitacji. Od urodzenia zostat
zaliczony do o0s6b niepetnosprawnych.  Aktualne rozpoznanie obejmuje
encefalopatie niedotlenieniowo - niedokrwienng pod postacia mozgowego
porazenia dzieciecego w postaci czterokonczynowego niedowtadu spastycznego,
padaczki lekoopornej i uposledzenia umystowego w stopniu znacznym. Powdd ma
uszkodzony osrodkowy uktad nerwowy, nie widzi i nie mowi, nie porusza sie
samodzielnie, nie siada, nie raczkuje, ma znacznie uposledzong sprawnosc
chwytng i manipulacyjng rgk. Majgc 8 i pot roku wazyt 50 kg. Moze jes¢ tylko
zmiksowane positki. Wymaga catkowitej opieki, pielegnacji oraz statej rehabilitacji
ruchowej, statego leczenia przeciwpadaczkowego, terapii psychologiczno-
pedagogicznej oraz logopedycznej. Stopieh trwatego uszczerbku na zdrowiu
wynosi 100%, a rokowania sg niekorzystne, gdyz skutki neurologiczne sg
nieodwracalne. Stata, cotygodniowa rehabilitacja matoletniego ma na celu rozwaj
funkcji ruchowych i zapobieganie powiktaniom w postaci np. przykurczy stawowych
i zaburzen oddychania. Rodzice powoda ponoszg koszty leczenia i rehabilitacji
matoletniego oraz jego dowozu na zabiegi w wysokosci ok. 1 500 zt miesiecznie.
Tylko czes$¢ zabiegdw rehabilitacyjnych jest refundowana, powdéd wymaga jednak
liczniejszych zabiegdw rehabilitacyjnych. Znaczne koszty wigzg sie tez z zakupem
sprzetu, obuwia, urzgdzen rehabilitacyjnych, fotelika samochodowego,
nierefundowanych lekéw, pieluch, czy wyjazdowych turnuséw rehabilitacyjnych.
Matka powoda nie pracuje zawodowo z powodu koniecznosci sprawowania nad

nim opieki. Otrzymuje fgcznie okoto 1500 zt zasitku wyptacanego przez MOPS.



Ojciec powoda zarabia 1750 zt brutto miesiecznie. Rodzice matoletniego powoda
uzyskujg dofinansowanie z odpisu podatkowego oraz od Fundacji na rzecz osob
niepetnosprawnych.

Pozwana K. Z. w okresie od 15 maja 2006 r. do 14 maja 2006 r. byta
ubezpieczona w Towarzystwie Ubezpieczen (...) S.A. w W., Oddziat w P. od
odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych. Sume
gwarancyjng strony umowy okreslity na kwote 200.000 zt.

W sprawie wydana zostata opinia Kliniki Medycyny Matczyno-Ptodowej
i Ginekologii Instytutu (...) w L., uzupetniona opinig Kliniki Neonatologii, ktérych
ustalenia Sad Okregowy uwzglednit, pomingt natomiast prywatng opinie R.K. i jego
zeznania jako $wiadka, uznajgc opinie za uzupetnienie twierdzen powoda, a
zeznania swiadka za nieistotne, skoro nie byt on swiadkiem istotnych dla sprawy
okolicznosci.

Biegli ocenili czynnosci podjete przez lekarzy ze szpitala w J.
jako prawidiowe, przeprowadzone z zastosowaniem procedury diagnostycznej
odpowiedniej do istniejgcego zagrozenia. Stwierdzili, ze w chwili podjecia decyzji
0 cesarskim cieciu ptéd wszedt juz w faze umierania, co byto przyczyng ztego
wyniku neurologicznego powoda w chwili urodzenia, z bardzo matymi wartosciami
Ph (Apgar 0). Przyczyny tego stanu wystgpity wczesniej. Niekorzystnym czynnikiem,
ktéry mogt pogarsza¢ rokowanie byt zespdt zahamowania wzrastania ptodu.
tozysko matki wykazato zmiany w postaci zawatu bladego i martwicy fibrynoidu
kosmkow z licznymi drobnymi rozsianymi zwapnieniami, co mogto czesciowo
ograniczy¢ wymiane pomiedzy matkg a ptodem i wplywa¢ na zahamowanie
wzrostu ptodu w okresie cigzy. Jednak przeprowadzone po porodzie badania
histopatologiczne nie zawieraty danych ilosciowych pozwalajgcych na ocene
wielko$ci wptywu tego czynnika na wystgpienie zespotu niedokrwienno -
niedotlenieniowego. W ocenie biegtych zespotem tym ptdd dotkniety byt juz
w ostatnich tygodniach cigzy. Stan zdrowia powoda pozostaje wiec w zwigzku
przyczynowym z przebiegiem cigzy. Zespdt niedokrwienno-niedotlenieniowy
w wiekszosci dotyczy dzieci urodzonych z niskg i bardzo niskg masg urodzeniowa.
Tylko 10% przypadkéw stanowig przyczyny bezposrednio zwigzane z porodem,

a pozostate sg wynikiem przebiegu cigzy. Biegli stwierdzili, ze w wypadku powoda



nie jest mozliwe wskazanie pewnej przyczyny tego zespotu. Mozna tylko wymienic
czynniki ryzyka jego wystgpienia, ktorymi byty: zakazenie, zawaly w obrebie
tozyska, palenie tytoniu przez matke powoda i jej wiek (35 lat).

W sprawowanej przez pozwang opiece ginekologicznej nad cigzg matki
powoda, biegli wskazali uchybienia, ktore polegaty na niestarannym prowadzeniu
dokumentacji medycznej, w tym na nieczytelnych opisach wizyt pacjentki,
niezamieszczaniu opisow badan oraz wyptywajgcych z nich wnioskéw i zaniechaniu
stawiania rozpoznan lekarskich konczgcych wizyte. Czes¢ wynikéw badan -
gtébwnie wyniki badan KTG z sierpnia i wrzesnia 2006 r. - byfa nieczytelna,
co uniemozliwiato ich wykorzystanie do oceny poprawnosci czynnosci pozwanej.
W dokumentacji nie byto kserokopii oryginalnych wynikow zleconych badan
dodatkowych, sg jedynie odreczne odpisy niektérych zbadanych parametrow.
Pozwana wszystkie zwolnienia lekarskie wystawita pacjentce na ,opieke potozniczg
zwigzang gtownie z cigzg”’, co nie pozwalato okresli¢ konkretnych wskazan
(schorzen wymagajgcych zwolnienia lekarskiego) do ich udzielania. Opiniujgcy
ocenili tez, ze liczne badania ultrasonograficzne, ktére pozwana wykonata matce
powoda, nie zostaty utrwalone z zachowaniem podstawowych standardow (opis byt
niewfasciwy lub mato warto$ciowy). W koncowym etapie cigzy nie zastosowano
innych technik badania USG, w tym badan dopplerowskich, mimo ze byty do tego
wskazania.

Nieprawidtowosci tych Sad Okregowy nie uznat jednak za podstawe
umozliwiajgcg przypisanie pozwanej odpowiedzialnosci za schorzenie stwierdzone
u powoda, poniewaz z opinii wynikato réwniez, ze nie mozna ich w sposob pewny
i bezsporny powigza¢ ze schorzeniem jakie stwierdzono u powoda. Istotne
znaczenie diagnostyczne miataby kardiotokograficzna ocena dobrostanu ptodu
w ostatnich tygodniach cigzy, jednak nieczytelne kserokopie zapisow badan KTG
nie nadajg sie do interpretacji klinicznej. Z zapiséw pozwanej w dokumentacji
lekarskiej wynika, ze wynik badania z dnia 13 wrzesnia 2006 r. nie byt dobry, gdyz
wystgpita nieprawidtowa oscylacja czynnosci serca ptodu. Zdaniem biegtych po
uzyskaniu od matki powoda informacji, ze gorzej odczuwa ruchy ptodu
i stwierdzeniu zawezonej oscylacji czynnoséci serca ptodu w badaniu KTG, nalezato

rozszerzy¢ diagnostyke dobrostanu ptodu za pomocg dostepnych metod



diagnostycznych: testu niestresowego (NST); badania ultrasonograficznego
z uwzglednieniem przeptywéw dopplerowskich w wybranych naczyniach ptodu;
oceny ptynu owodniowego pobranego na drodze amniopunkcji; oceny gazometrii
krwi ptodu pobranej na drodze kordocentezy. Wdrozenie diagnostyki nie
zapobiegtoby jednak wystgpieniu zespotu niedokrwienno-niedotlenieniowego,
gdyz stwierdzone nieprawidtowosci byty jego skutkiem, a nie przyczyna.
Zmniejszenie aktywnosci ptodu i zawezona oscylacja pojawiajgca sie okresowo
w badaniu KTG u ciezarnych moze miec¢ liczne przyczyny i tylko jedng z nich jest
wewngtrzmaciczne niedotlenienie ptodu. Sad odwotat sie do stanowiska biegtych,
ze trudno powigzac stan pourodzeniowy powoda ze sposobem opieki prenatalnej.
Przyjgt takze ich poglad, Zze nie mozna udowodni¢ tezy, iz wczesniejsze
zakonczenie cigzy przyczynitoby sie do polepszenia stanu pourodzeniowego
powoda. Takie rozwigzanie wymaga stwierdzenia istotnych przestanek klinicznych,
a w diagnostyce cigzowej matki powoda biegli nie znalezli dowodoéw na to,
ze bytoby to korzystne dla stanu zdrowia powoda. Sad ustalit, ze w 30%
przypadkoéw zespotu niedokrwienno-niedotlenieniowego, jednoznaczne wskazanie
jego przyczyny jest niemozliwe. Uszkodzenie osrodkowego ukfadu nerwowego,
bedace wyrazem zespotu niedokrwienno-niedotlenieniowego, jest wynikiem wielu
wspotdziatajgcych ze sobg czynnikow etiologicznych, ktore pojawiajg sie
w okreslonym, niekorzystnym dla ptodu lub noworodka okresie. Zespdt ten, gdy
wystepuje u dzieci urodzonych przedwczesnie, niesie za sobg wigeksze
niebezpieczenstwo, niz u tych, ktére przychodzg na swiat o czasie.

Sad wskazat, ze zespdt niedokrwienno-niedotlenieniowy jest wynikiem
uszkodzenia moézgu na pewnym etapie cigzy, porodu lub we wczesnym okresie
noworodkowym, jednak sprecyzowanie rodzaju czynnika uszkadzajgcego
osrodkowy uktad nerwowy jest w wiekszosci przypadkdéw niepewne lub niemozliwe.
Obraz kliniczny zespotu niedokrwienno-niedotlenieniowego jest wypadkowg rodzaju
czynnika powodujgcego uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego.
Niewatpliwie dym tytoniowy i alkohol sg neurotoksynami, a czynne i bierne palenia
papieroséw przez ciezarng w okresie prokreacyjnym oraz w czasie cigzy prowadzi
do wystgpienia wielu mechanizmoéw mogacych posrednio sprzyjaé wystgpieniu tego

zespotu u ptodu i noworodka, dlatego logiczne jest rozpatrywanie ich wptywu
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bezposredniego, a takze posredniego na ptdd lub noworodka, skoro matka powoda
w chwili zajscia w cigze palita do 8 papieroséw dziennie. Pozwana zalecita jej
zaprzestanie palenia, co matka powoda wykonata stopniowo ograniczajgc palenie,
by najpdzniej w lutym 2006 r. przestac palic.

Znane sg jednak jedynie czynniki ryzyka, dajgce statystyczne podstawy
wnioskowania o prawdopodobienstwie ich udzialu w patomechanizmie danego
schorzenia. Ich obecno$¢ nie swiadczy jednak, ze byly bezposrednig przyczyng
wystgpienia tej, czy innej choroby. Wzrost ryzyka wystepowania modzgowego
porazenia dzieciecego wsréd noworodkow z zespotem zahamowania wzrastania
prawdopodobnie nie jest spowodowany wystgpieniem pojedynczego czynnika
ryzyka, a wyzszg czestotliwoscig wystepowania wielu czynnikdw ryzyka.
Biegli rozwazyli takze ryzyko wystgpienia abberacji chromosomowych i uznali,
ze z materiatu dowodowego nie wynika, aby powdd cierpiat na chorobe wynikajgcag
z wady uwarunkowanej nieprawidtowosciami genetycznymi, a ponadto moézgowe
porazenie dzieciece bardzo rzadko ma charakter schorzenia uwarunkowanego
genetycznie. Wskazali tez, ze istniejg schorzenia, ktérych patomechanizm nie
polega na nieprawidtowej funkcji okreslonego genu czy gendw lecz sg wynikiem
zadziatania okreslonego czynnika etiologicznego, ktory uszkadza ptéd, moze to by¢
np. fizyczne uszkodzenie poprzez zadziatanie czynnika chemicznego lub
fizycznego wowczas, gdy anatomicznie centralny uktad nerwowy zostat prawidtowo
uksztattowany. W ich ocenie tak sie stato w przypadku powoda, w przewazajgce;j
liczbie przypadkéw schorzenie to ma charakter wrodzony, to znaczy zadziatanie
czynnika etiologicznego i poczatek choroby nastepuje w okresie zycia ptodowego.
Genetyczne badania prenatalne powoda nie miatyby wiec istotnego znaczenia,
nie zapobiegtyby bowiem ujawnieniu sie u niego objawéw moézgowego porazenia
dzieciecego w okresie prenatalnym, ani nie wptynetoby na redukcje jego kalectwa.

Poziom hemoglobiny matki matoletniego powoda, ktéry pierwotnie budzit
zastrzezenia biegtych po przedstawieniu oryginalnych wynikéw zostat przez nich
uznany za mieszczacy sie w granicach normy, jakkolwiek w dolnych. Stosowanie
Srodkéw hemopoetycznych nie byto wiec bezwzglednie konieczne.

Sad wywiodt z opinii takze wniosek, ze z punktu widzenia neurologicznego,

nie mozna okresli¢, na jakim etapie powstato niedotlenienie u powoda. Pierwsza
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ocena stanu zdrowia powoda, przeprowadzona zaraz po porodzie wykazata O
w skali Apgar. Okres okotoporodowy, w ktérym moze dojs¢ do uszkodzenia
centralnego uktadu nerwowego zaczyna sie okoto 5-6 tygodnia cigzy, kiedy
dochodzi do wyksztatcenia zawigzku centralnego uktadu nerwowego. Od tego
momentu niedotlenienie moze spowodowacC uszkodzenie tego uktadu, co nie
zawsze ujawnia sie od razu, lecz staje sie uchwytne dopiero wtedy, gdy bedzie
rodzito konsekwencje dla prawidtowych czynnosci rozwoju dziecka, np. kontroli
ruchu, aktywnosci motorycznej lub umystowe;j.

Sad Okregowy jako podstawe prawng swoich rozwazan i odpowiedzialnosci
pozwanej za skutki zdrowotne, jakie wystgpity u powoda przyjat art. 415 k.c.,
aw oparciu o przepis art. 361 k.c. poddat ocenie zwigzek pomiedzy stanem
zdrowia matoletniego powoda, a sprawowaniem przez pozwang opieki lekarskiej
nad jego matkg w okresie cigzy i uznat, ze miedzy tymi zdarzeniami nie ma
adekwatnego zwigzku przyczynowego. Ustalone uchybienia pozwanej w postaci
odbiegajgcych od wzorca opisow wynikow badan lub czytelnosci prowadzonej
dokumentacji lekarskiej nie mialy Zzadnego wptywu na stan zdrowia powoda.
Brak byto rowniez przestanek do stwierdzenia, ze pozwana jako lekarz potoznik
mogta podjaé jakiekolwiek inne dziatania, ktére zapobiegtyby wystgpieniu
schorzenia u powoda. Zdaniem Sadu pozwana nie zaniechata takich dziatan.
W konsekwencji Sad Okregowy uznat, ze powdd nie wykazat przestanek
odpowiedzialnosci pozwanej wymaganych w art. 415 k.c.,tj. zawinionego dziatania
szkodzgcego powodowi oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy tym dziataniem
a stanem zdrowia powoda.

Powdd zaskarzyt wyrok apelacja, w ktorej zarzucit naruszenie art. 233 k.p.c.
przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow co do ustalenia,
ze pomiedzy jego stanem zdrowia a sprawowaniem przez pozwang opieki
lekarskiej nad jego matkg w okresie cigzy nie ma zwigzku przyczynowego, mimo
ze opinia biegtej sgdowej E. G. z dnia 17 marca 2014 r. wskazuje na istnienie
takiego zwigzku. Pozostate zarzuty dotyczyty kwestii kosztow pomocy adwokackiej
udzielanej przez adwokata z urzedu.

Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem z dnia 27 wrzes$nia 2017 r. oddalit apelacje

powoda, po uzupetnieniu postepowania dowodowego dowodem z ustnej opinii
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biegtego prof. J. W. oraz opinii pisemnej biegtego prof. M. S. Sad stwierdzit, ze
obydwa te dowody potwierdzity ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego, jednak za
wiodgcy dowdd uznat opinie prof. M. S., ustalajgc w oparciu o jej tres¢, ze
pomiedzy zaniedbaniami pozwanej, a stanem zdrowia powoda nie zachodzi
adekwatny zwigzek przyczynowo skutkowy. Sgd odwotawczy wskazat, ze w ocenie
biegtego pozwana nie dopuscita sie btedow diagnostycznych ani leczniczych w
stosunku do matki powoda. Wykonata wszystkie niezbedne czynnosci podyktowane
praktykg kliniczng i doswiadczeniem, nie popetnita btedu medycznego ani nie
dopuscita sie niestarannosci na jakimkolwiek poziomie leczenia, poza jedynie
odbiegajgcymi od wzorca opisami wynikow badan i czytelnoscig prowadzonej
dokumentacji lekarskiej. Wystgpienie trudnosci w trakcie porodu nie byto wynikiem
nieprawidtowego dziatania pozwanej ani tez personelu szpitala w J., ztej organizacji
pracy czy brakéw w dokumentacji medycznej. Dzieki pomocy, jakg uzyskata matka
powoda i sam powdd od pozwanej jak réwniez od personelu szpitala w J., mozliwe
byto leczenie zgodne ze standardami aktualnej wiedzy medycznej, a materiat
dowodowy w sprawie nie dawat, zdaniem biegtego i Sadu, podstaw do stwierdzenia,
ze nie wykonano wymaganych czynnos$ci, aby uchroni¢ matke powoda jak
i samego powoda przed zaistnialg sytuacjg. Sad przyjat, ze cigza matki powoda
byta prowadzona prawidtowo, przebiegata typowo i nie bylo podstaw do
kwalifikowania jej jako cigzy wysokiego ryzyka, a w konsekwencji kierowania matki
powoda do os$rodka opieki prenatalnej Il lub Ill stopnia. Wykonane badania KTG
byly wystarczajgce do monitorowania i obiektywizacji stanu ptodu, a objawy
wystepujgce podczas cigzy nie wskazywaty na koniecznos¢ wykonywania dalszych
badan diagnostycznych np. oceny przeptywu technikg dopplerowskg, ktére nie
sg badaniami powszechnie dostepnymi, gdyz wykonuje sie je na specjalistycznych
aparatach, w zasadzie niedostepnych w 2006 r., poza wysoko wyspecjalizowanymi
jednostkami badawczymi. Badanie USG wykonane w 25. tygodniu cigzy
potwierdzato prawidtowy wzrost ptodu, a wykonane w 32. tygodniu cigzy tj. w dniu
2 sierpnia 2006 r., mimo ze wykazato wzrost na poziomie 29 tygodni i 4 dni,
przy uwzglednieniu dopuszczanego bftedu pomiaru (w tym okresie - 22 dni) -
uprawniato do oceny wzrostu jako prawidtowego. Zahamowanie wzrostu byto wiec

niewielkie, dlatego go nie rozpoznano w trakcie prowadzenia cigzy, tym bardziej,
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ze metoda badania wzrostu ptodu ograniczona jest btedami pomiarowymi,
wynoszgcymi okoto 20% zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

Powdéd w chwili narodzin w 39. tygodniu cigzy wazyt 2340 g i byt to
umiarkowany niedobor masy, poniewaz masa ptodu powinna wynosi¢ powyzej
2500 g. Przestanki do konczenia cigzy wystgpity dopiero w szpitalu w J., kiedy
podczas badania KTG doszto do obnizenia czynnosci serca ptodu. Matka powoda
miata takze robione badania KTG przez pozwang w dniu 30 sierpnia 2016 r.
Nastepne badanie w dniu 13 wrzesnia 2006 r. byto watpliwe, dlatego powtérzono je
dwa dni pozniej. Ostatnie badanie z 20 wrzesnia 2006 r. byto prawidtowe. W ocenie
Sadu Apelacyjnego, pozwana nie popetnita btedéw, ktére mogty doprowadzi¢ do
zespotu niedokrwienno-niedotlenieniowego u powoda, przeciwnie dotozyta
wszelkich staran aby poméc matce powoda w trakcie cigzy w celu wyeliminowania,
zminimalizowania lub ograniczenia negatywnych wptywow na cigze. Sgd wskazat
za biegtymi, ze mdzgowe porazenie dzieciece ma etiologie wieloczynnikowg, a w
przypadku powoda doszto do niedotlenienia o charakterze przewlektym, do ktérego
mogty doprowadzi¢ takze przyczyny lezgce po stronie matki. Sgd zwrocit uwage, ze
porazenie moézgowe stanowi zaburzenie wystepujgce u narodzonych dzieci od
kilkudziesieciu lat w sposdb niezmienny, niezaleznie od jakosci opieki przed i
okotoporodowej, zas ryzyka jego wystgpienia nie da sie powigzaé na gruncie
wspotczesnej medycyny z konkretnymi przyczynami oraz nie da sie go
wyeliminowac. Nawet krétkotrwate niedotlenienie, ktére moze pojawic sie u kazdej
pacjentki, takze u takiej, u ktérej cigza przebiegata bez zadnych powikian
i probleméw, moze spowodowacC uszkodzenie ptodu i skutkowac urodzeniem sie
noworodka z mézgowym porazeniem dzieciecym. Stanem tym nie mozna wiec
obcigzy¢ lekarza prowadzgcego cigze. W ocenie Sgdu Apelacyjnego opinia prof. M.
S., ostatecznie wyjasnita wszelkie watpliwosci jakie formutowata strona apelujgca,
domagajgc sie przypisania odpowiedzialnosci pozwanej. Biegly potwierdzit
ustalenia faktyczne Sgdu pierwszej instancji, ze nie mozna przypisa¢ winy powddce
za niewykrycie u powoda niedotlenienia, ktére skutkowato obecnym jego stanem
zdrowia, co czesciowo potwierdzit takze biegty J. W., wskazujgc na

wieloczynnikowos¢ dzieciecego porazenia mozgowego, a przede wszystkim na
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przewlekty charakter niedotlenienia oraz ryzyka jego wystgpienia, ktére istniaty u
matki powoda. Sgd podkreslit, Zze obie opinie wzajemnie sie uzupetniajg, a opinia
biegtego prof. M. S., codo zasady zbiezna jest z wnioskami Instytutu (...),
uszczegotowiajgc je w zakresie samych czynnosci podejmowanych przez pozwang
i oceny ich prawidtowosci zgodnie z wiedzg medyczng na czas zdarzenia.

Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do pominiecia opinii prof. M. S., 0 co
wnioskowat powdd. Wyjasnit, ze w sprawie nie bylo mozliwe powotanie dowodu z
opinii instytutu, ani tez przeprowadzenie uzupetniajgcej opinii Instytutu (...) z uwagi
na smier¢ jednego z biegtych. Dlatego tez Sgd Apelacyjny dopuscit dowdd z opinii
ustnej biegtego W., jako biegtego ad hoc, w celu wyjasnienia istotnych dla sprawy
okolicznosci, ktére byly przedmiotem badan tego biegtego przy wydawaniu opinii z
ramienia Instytutu (...). Poza tym nie byto mozliwosci powotania dowodu z opinii
innego Instytutu, poniewaz zaden z Instytutéw, do ktorych wystano zapytanie nie
podjat sie jej wydania, bgdz nie odpowiedziat w rozsgdnym terminie.

Sad Apelacyjny wskazat tez, ze zarzuty apelacji odnoszgce sie do kwestii
proceduralnych i dotyczgce oceny wiarygodnosci i mocy dowoddw zebranych
w sprawie  okazaty sie  nieuzasadnione, przede wszystkim  dlatego,
ze przeprowadzone przed tym sgdem uzupetniajgce postepowanie dowodowe
potwierdzito prawidtowos¢ ustalen Sadu Okregowego i jego wnioskow istotnych
z punktu widzenia prawa materialnego. Podstawe odpowiedzialnosci strony
pozwanej stanowit art. 415 k.c., a ciezar wykazania wszystkich przestanek jej
odpowiedzialnosci zgodnie z art. 6 k.c. spoczywat na powodzie. Za btgd w sztuce
lekarskiej lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktébrg mozna mu przypisac tylko
w wypadku wystgpienia elementu obiektywnej i subiektywnej niewtasciwosci
postepowania. Element obiektywny wystepuje w przypadku naruszenia zasad
wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii, zas element subiektywny wigze sie
Z niezachowaniem przez lekarza starannosci, ocenianej przy przyjeciu kryterium
wysokiego poziomu przecietnej starannosci zawodowej. Wysokie wymagania
stawiane lekarzom nie oznaczajg ich odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia,
ani odpowiedzialnosci na zasadzie ryzyka. Odpowiedzialno$¢ lekarza powstatby
zatem w wypadku btedu w sztuce medycznej, czyli prowadzenia cigzy niezgodnie

z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byt to btad zawiniony, polegajgcy za
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zachowaniu odbiegajgcym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania
lekarza nalezy mieC na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazania pacjenta
na pogorszenie stanu zdrowia. Sgd Apelacyjny stwierdzit, ze w sprawie ustalone
zostato, ze w opiece ginekologicznej sprawowanej przez pozwang nad cigzg M. S.
wystgpity nieliczne zaniedbania, ktére - poza niewdrozeniem u matki powoda
dalszej specjalistycznej diagnostyki na skutek zahamowania wzrostu ptodu - na
pewno nie miaty znaczenia dla stanu zdrowia powoda. Decydujgce znaczenie miato
ustalenie normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem pozwanej,
a szkodag powstatg w zdrowiu powoda (art. 361 § 1 k.c.). Skarzacy taki zwigzek
wywodzg przyjetego przez Sad Okregowy na podstawie opinii Instytutu (...)
ustalenia, ze pozwana nie wykryta u powoda hipotrofii ptodu i nie skierowata matki
powoda do placéwki medycznej wyzszego stopnia w celu objecia jej dalszg opieka.
Sad Apelacyjny przyjat, ze pozwana rzeczywiscie nie wykryta hipotrofii u powoda,
ani nie skierowata matki powoda na badania dopplerowskie. Te uchybienia
pozwanej, zdaniem Sgdu Apelacyjnego, Sad Okregowy prawidtowo ocenit, nie
stwierdzajgc aby wigzaly sie przyczynowo ze skutkiem w postaci stwierdzonego u
powoda zespotu niedokrwienno-niedotlenieniowego. Stan zdrowia powoda
pozostawat w zwigzku przyczynowym z przebiegiem cigzy jego matki, jednak nie
byto mozliwosci wskazania jednoznacznej przyczyny etiologicznej, ktora
doprowadzita do powstania u powoda tego zespotu, poniewaz objawy
zaobserwowane w ostatnich tygodniach cigzy w postaci zmniejszonych ruchow
ptodu oraz zawezonej oscylacji pracy serca ptodu, byly efektem, a nie przyczyng
przebytego niedotlenienia mézgu. Sad Apelacyjny podzielit takze stanowisko Sgdu
Okregowego, ze nie byto mozliwe udowodnienie tezy, ze wczesniejsze zakohczenie
cigzy korzystnie wptynetoby na pourodzeniowy stan kliniczny powoda, ani tej, ze
wdrozenie dodatkowej diagnostyki USG badz prenatalnej diagnostyki genetycznej
zapobiegtoby wystgpieniu u powoda zespotu niedokrwienno-niedotlenieniowego w
okresie prenatalnym bgdz wptynetoby na redukcje jego kalectwa. Sgd Apelacyjny
zwrdcit uwage, ze z opinii biegtego W. wynika, iz nie ma obecnie terapii leczenia
zahamowania wzrostu ptodu oraz na to, ze biegty ten w opinii kolegialnej Instytutu
(...) wskazywat, iz zachowanie i reakcja ptodu, ktére powinny wzbudzi¢ czujnosc

pozwanej mogty byC dalekim echem powiktan, ktére wystgpity o wiele tygodni
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wczesniej, a zaniechanie wdrozenia dodatkowych badan diagnostycznych, czy
wczesniejszego skierowania M. S. do szpitala przyczynito sie jedynie do
pozniejszego ujawnienia powikian cigzy jakie wptynety na pojawienie sie i rozwoj
zespotu niedokrwienno-niedotlenieniowego, nie za$ na samo jego wystgpienie i
rozwdj powiklan z nim zwigzanych i zdiagnozowanych u powoda w okresie
postnatalnym.

Sad Apelacyjny zwrdcit uwage, ze uzupetniony materiat dowodowy podawat
w watpliwos¢ wine pozwanej w stwierdzonych uchybieniach. Lekarze opiniujgcy
w sprawie, zarowno biegty W. w ustnej opinii jak i biegta E. G., na ktorej wnioski
powotuje sie apelacja, uznali, ze pozwana powinna wykry¢ hipotrofie u powoda i
skierowac ciezarng pod opieke placowki wyzszego stopnia. Wnioski te uznat jednak
za wyrwane z kontekstu oceny dokonywanej na dzien zdarzenia, ktorg
przeprowadzit biegty S. Biegty ten uznat, Ze pozwana mogta mie¢ problemy ze
stwierdzeniem hipotrofii, ktéra byta niewielka i mieScita sie w btedzie pomiarowym.
Biegty W. za dowdd braku wykrycia hipotrofii wskazat mase urodzeniowg powoda,
a biegta neonatolog marginalnie odniosta sie do opieki prenatalnej nad matkg
powoda, poprzestajgc na zatozeniu, ze gdyby prawidtowo rozpoznano ryzyko w
czasie cigzy i skierowano by pacjentke do porodu w osrodku o wyzszym stopniu
referencyjnym, skutkowatoby to prawdopodobnie wczesniejszym ukonczeniem
cigzy i lepszym stanem dziecka. Argumentacje prof. M. S., odwotujgcg sie do
niepowtarzajgcych sie wadliwych wynikow KTG, oraz dopuszczalnych granic
btedéw pomiarowych Sad Apelacyjny uznat jednak za bardziej przekonujgcga. W
zwigzku z tym przychylit sie do oceny Sadu Okregowego, ze pozwana jako lekarz
potoznik nie zaniechata zadnych dziatan, ktore zapobiegtyby schorzeniu powoda,
wobec czego nie byto podstaw do uznania, ze pomiedzy stanem zdrowia
matoletniego powoda a sprawowaniem przez pozwang opieki lekarskiej nad jego
matkg w czasie cigzy pozostawato w adekwatnym zwigzku przyczynowym.

Powdd ztozyt skarge kasacyjng od wyroku Sadu Apelacyjnego, opartg na
obydwu podstawach z art. 398%§ 1 k.p.c.

W ramach podstawy naruszenia przepisOw prawa procesowego zarzucit
uchybienie art. 328 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., a ponadto takze w zw. z art.

378 § 1 k.p.c. i art. 278 k.p.c., polegajace na sporzadzeniu uzasadnienia
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zaskarzonego wyroku w sposob uniemozliwiajgcy dokonanie oceny rozumowania,
ktére doprowadzito do wydania orzeczenia, z powodu pominiecia czesci zebranego
materialu dowodowego i ograniczenia ustalen jedynie do wynikajgcych z opinii
prof. M. S., a takze z powodu przeprowadzenia postepowania dowodowego w
sposob przekraczajgcy zarzuty apelacyjne oraz nieuzasadnione uwzglednienie
wniosku dowodowego pozwanej; uchybienie art. 382 k.p.c. w zw. z art. 378 § 1
k.p.c. i art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 290 k.p.c. przez zastgpienie, wbrew
postanowienia Sgdu Apelacyjnego z dnia 22 listopada 2016 r. opinii Instytutu
Medycznego opinig sporzgdzong jednoosobowo przez biegtego z zakresu
ginekologii i potoznictwa prof. M. S., a takze naruszenie art. 290 § 1 k.p.c., art. 235
§ 1 kp.c. wzw. z art. 391 § 1 k.p.c. i art. 382 k.p.c. polegajgce na zaniechaniu
przeprowadzenia z urzedu dowodu z ustnego wyjasnienia przez biegtego prof. M. S.
jego uzupetniajgcej opinii, ktorg powdd uznat za niejednoznaczng i nieprecyzyjna.

Podstawe naruszenia prawa materialnego zawiera zarzut niewtasciwego
zastosowania art. 415 k.c. w zw. z art. 355 § 1 i 2 k.c. i art. 361 § 1 k.c.
polegajgcego na przyjeciu, ze w okolicznosciach sprawy brak przestanek
uzasadniajgcych przypisanie pozwanej winy i przyjecie jej odpowiedzialno$ci za
nieprawidtowe prowadzenie cigzy i nierozpoznanie rozwijajgcej sie patologii ptodu
(btad diagnostyczny), w sytuacji, gdy prawidtowo rozpoznane ryzyko w trakcie cigzy
i skierowanie pacjentki do porodu w osrodku o wyzszym stopniu referencyjnym,
skutkowatoby prawdopodobnie wczesniejszym ukonhczeniem cigzy, a co za tym
idzie urodzeniem dziecka w lepszym stanie ogdlnym.

We wnioskach skarzgcy wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu w (...) oraz
0 zasgdzenie kosztéw pomocy prawnej udzielonej powodowi w postepowaniu
kasacyjnym z urzedu.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng powoda pozwana wniosta o jej oddalenie
i zasgdzenie od powoda na jej rzecz kosztéw postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zgodnie z art. 378 § 1 k.p.c., w postepowaniu apelacyjnym sad rozpoznaje
sprawe w granicach apelacji, w granicach zaskarzenia bierze jednak pod uwage

z urzedu niewaznosSC¢ postepowania. Apelacja jest srodkiem zaskarzenia co do
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zasady prowadzgcym do kontynuacji merytorycznego rozpoznania sprawy, a nie
tylko do kontroli poprawnosci postepowania przeprowadzonego przez sad
pierwszej instancji; sgd drugiej instancji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej
zarzutami dotyczgcymi naruszenia prawa materialnego, wigzg go natomiast
zarzuty dotyczgce naruszenia prawa procesowego; W granicach zaskarzenia bierze
jednak z urzedu pod uwage niewaznos¢ postepowania (por. uchwata sktadu
siedmiu sedziéw z dnia 31 stycznia 2008 r., Il CZP 49/07, OSNC 2008/6/55).
Zarzuty apelacyjne powoda wskazywaty na potrzebe zbadania poprawnosci ustalen
Sgdu Okregowego stwierdzajgcych niewystepowanie zwigzku przyczynowego
pomiedzy zaniechaniem przez pozwang pogtebionej diagnostyki poprzez
skierowanie matki powoda do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnym a stanem
zdrowia powoda. Powdd twierdzi bowiem, Zze zapewnienie jego matce opieki
wysokospecjalistycznej w koncowym okresie cigzy spowodowatoby mnigj
dotkliwe skutki zespotu niedokrwienno-niedotlenieniowego, ktérego doznat. Taki
whniosek wywodzit z opinii neonatologa, ktory podkreslat korzysci, jakie zapewnitoby
powodowi przeprowadzenie dodatkowe] diagnostyki [ porodu
w wysokospecjalistycznych warunkach (k. 937-8).

Sad Apelacyjny podjat probe uzupetnienia wczedniejszej opinii z zakresu
ginekologii i potoznictwa instytutu (...), w ktérej biegli nie zajeli jednoznacznego
stanowiska w kwestii wplywu, jaki poddanie matki powoda diagnostyce
i leczeniu w warunkach wyspecjalizowanego szpitala potozniczego mogtoby miec
dla stanu urodzeniowego i zdrowia powoda (k. 827 i 830). Ostatecznie jednak -
po stwierdzeniu, ze nie jest to mozliwe z uwagi na smierC jednego z cztonkow
zespotu opiniujgcego — przestuchat w dniu 18 pazdziernika 2016 r. drugiego z nich -
prof. J. W., ktéry podtrzymat wczesniejsze stanowisko o0 uchybieniach
diagnostyczno-leczniczych pozwanej i przedstawit mozliwosci, jakie przyniostoby
poszerzenie diagnostyki w os$rodku specjalistycznym (k. 1284-5 oraz nagranie
rozprawy z dnia 18 pazdziernika 2016 r.) postanowit przeprowadzi¢ kolejny dowod
z opinii instytutu medycznego (k. 1309 i v.). Skarzagcy ma racje, ze do wydania
postanowienia dowodowego doszto przed uptywem czasu wyznaczonego przez
Sad drugiej instancji petnomocnikowi powoda na ustosunkowanie sie do tez

dowodowych zaproponowanych przez pozwang i interwenienta ubocznego, mimo
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nieztozenia przez powoda pisma zawierajgcego takie ustosunkowanie, a takze po
cofnieciu analogicznego wniosku ztozonego przez powoda i zakwestionowaniu
zasadnosci wniosku pozwanej i interwenienta. Ma tez racje, ze Sad Apelacyjny
wbrew wiasnemu postanowieniu o przeprowadzeniu dowodu, w ktorym wskazat, ze
autorem opinii ma by¢ instytut medyczny, powierzyt ostatecznie przygotowanie
opinii prof. M. S., ktéry - co przyznat Sgd odwotawczy w uzasadnieniu - wydat
opinie jednoosobowo, jako biegty, nie byta to wiec opinia instytutu w rozumieniu art.
290 §1 k.p.c. Przy tym, na co zwraca uwage skarzgcy, twierdzenie Sadu o
niemoznosci uzyskania opinii instytutu w rozsgdnym terminie oparte na wynikach
zapytan kierowanych zaledwie do trzech placéwek, rowniez nie jest przekonujgce.

Uzasadnione okazaty sie rowniez zarzuty dotyczgce przeprowadzenia
samego dowodu z opinii biegtego. Teza dowodowa (postanowienie z dnia
22 listopada 2016 r. - k. 1309) dotyczyta ustalenia, czy prawidtowe prowadzenie
cigzy, wtasciwa diagnostyka oraz podjecie odpowiednich dziatan terapeutycznych
mogty zapobiec powiktaniom, ktére wystgpity u powoda, lub czy mogty przyczyni¢
sie do ich zminimalizowania, jesli tak, to w jakim stopniu, w szczegdlnosci jakie
znaczenie dla rokowan co do stanu urodzeniowego dziecka ma wczesne wykrycie
niedotlenienia wewngtrzmacicznego i hipotrofii ptodu. Sgd zobowigzat tez zespot
opiniujgcy (opinie w zatozeniu miat wydaé instytut medyczny) do udzielenia
odpowiedzi na pytania zawarte w pismie interwenienta ubocznego i w pismie
pozwanej.

Powdd trafnie wytyka, ze wnioski opinii byly oczywiscie odmienne od tych,
jakie zawieraty opinie pisemne Instytutu (...) i ustne wyjasnienia sporzgdzajgcych je
biegtych, poniewaz biegty prof. M. S. zaaprobowat postepowanie diagnostyczne i
lecznicze pozwanej jako catkowicie prawidtowe, a rozpoznany stan pacjentki i ptodu
- jako nie dajgce podstaw do prowadzenia pogtebionych badan diagnostycznych, w
zwigzku z czym nie udzielit odpowiedzi na podstawowe pytanie postawione przez
Sad Apelacyjny - czy diagnostyka taka mogtaby doprowadzi¢ do wczesniejszego
wykrycia zespotu niedokrwienno-niedotlenieniowego u powoda i umozliwitaby
wdrozenie srodkoéw zaradczych, ktére wptynetyby pozytywnie na jego stan zdrowia i
umniejszyty kalectwo. Jedynym uchybieniem, jakie biegty stwierdzit w opiece

medycznej wykonywanej przez pozwang, byto niestaranne prowadzenie przez
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pozwang dokumentacji medycznej matki powoda, ktorego jednak nie uznat za
czynnik wptywajgcy na stan zdrowia ptodu. Mimo tak radykalnie odmiennego
stanowiska, ktére spotkato sie z zastrzezeniami powoda, Sgd nie postanowit
0 przestuchaniu biegtego. Wypada wiec zgodzi¢ sie ze skarzgcym, ze zostat
pozbawiony mozliwosci uzyskania od biegtego dalszych wyjasnien, co stanowito
uchybienie obowigzkowi prawidtowego prowadzenia dowodu przed sadem
orzekajgcym (art. 235 § 1 k.p.c.). Umozliwienie stronom petnego zapoznania sie
ze srodkiem dowodowym wymagato zastosowania art. 286 k.p.c., tj. zarzgdzenia
ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na pismie.

Sad w uzasadnieniu wyjasnit, Ze ta opinia stata sie przewodnim materiatem
dowodowym, ktory wptyngt na sposob rozstrzygniecia sprawy, tym bardziej
wiec dowodd ten powinien by¢ przeprowadzony z zachowaniem praw stron.

Skazajgcy stusznie zarzuca ponadto, ze mimo dostrzezenia przez Sad
Apelacyjny odmiennosci stanowiska prof. M. S. w poréwnaniu z opinig Instytutu (...)
i nieudzielenia w zwigzku z tym odpowiedzi na kluczowe z punktu widzenia
apelujgcego pytania, Sad odwotawczy bardzo pobieznie wskazuje na przyczyny,
dla ktorych traktuje jako bardziej wartosciowg opinie prof. M. S. niz opinie Instytutu
(...), a zawarte w tej ostatniej opinii i jej uzupetnieniach a takze w opinii neonatolog
prof. E. G. wnioski o istnieniu podstaw do rozpoznania hipotrofii ptodu i btedzie, jaki
stanowito jej nierozpoznanie - jako wnioski wyrwane z kontekstu i okolicznosci
faktycznych sprawy w odréznieniu od wnioskéw biegtego M. S.

Nagromadzenie nieprawidtowos$ci, do jakich doszto na etapie postepowania
apelacyjnego w powigzaniu z pobieznym przedstawieniem w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku motywow, jakimi kierowat sie Sad orzekajgcy przy
rozstrzyganiu sprawy powoduje, ze podniesione przez powoda zarzuty uznac
nalezato w przewazajgcej czesci za uzasadnione. Wprawdzie samej decyzji
procesowej 0 przeprowadzeniu dowodu z dodatkowej opinii instytutu medycznego
nie mozna uzna¢ za wadliwg, skoro nieprawidtowe ustalenie przyczynowo-
skutkowego powiazania miedzy zaniedbaniami pozwanej a stanem zdrowia
powoda stanowito gtéwny i jedyny dotyczgcy meritum sprawy zarzut zawarty

w apelacji powoda, jednak sposéb wykonania tej czynnosci jest obarczony tyloma
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btedami, ze nie moze byC uznany za prawidtowg podstawe ustalen faktycznych, na
ktorych opart sie Sad Apelacyjny.

Tym samym uzasadnione byly nie tylko zarzuty naruszenia prawa
procesowego, przede wszystkim w zakresie przepisow dotyczgcych postepowania
dowodowego, ale takze odnoszace sie do sporzagdzenia motywow wyroku, zasadny
byt rowniez zarzut naruszenia prawa materialnego - art. 415 k.c. w zw. z art. 355
§1i2k.c.iart. 361 § 1 k.c., poniewaz niemajgcy rzetelnych podstaw dowodowych
stan faktyczny nie moze stac sie podstawg prawidtowej oceny prawne;.

Z przytoczonych wzgledow zaskarzony wyrok nalezato uchyli¢, a sprawe
przekaza¢ Sgdowi Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania (art. 398°§ 1
k.p.c.).

Orzeczenie o kosztach postepowania kasacyjnego wynika z tresci art. 398!
wzw. zart. 391 § 1iart. 108 § 2 k.p.c.



