Sygn. akt [l CSK 352/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 sierpnia 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

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

w sprawie z powodztwa M. M.

przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. (...) w Z.
0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 9 sierpnia 2019 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 24 listopada 2017 r., sygn. akt | ACa (...),

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

UZASADNIENIE

Powodd matoletni M. M. domagat sie zasgdzenia od Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Z. tytutem zadoséuczynienia kwoty 300 000 zt z ustawowymi

odsetkami oraz kwoty 2 000 zt tytutem renty na zwiekszone potrzeby ptatnej do 10



dnia kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w zwigzku z niewtasciwg opieka
ze strony pozwanego i zaniechaniem wiasciwej diagnozy w okresie

okotoporodowym.

Sad pierwszej instancji - Sagd Okregowy w L. ustalit, ze matka powoda M. M.
w dniu 17 kwietnia 2010 r. o godzinie 5.38 zostata przyjeta na Oddziat
Ginekologiczno - Potozniczy pozwanego szpitala z powodu krwotoku. W chwili
przyjecia byta w 31 tygodniu cigzy. W szpitalu rozpoznano miednicowe potozenie
ptodu i przedwczesne odklejanie sie prawidlowo usadowionego tozyska. M. M.
zostata natychmiast skierowana na blok operacyjny, gdzie o godzinie 6.18 drogg
cesarskiego ciecia urodzit sie powod. Do porodu M. M. zostata przyjeta o godzinie
5.50, dziecko wydobyto o godzinie 6.18. W trakcie operacji stwierdzono u M. M.
wystepowanie krwistych wod ptodowych, zas na potowie powierzchni tozyska

wystepowat krwiak.

M. M. przebywata uprzednio na Oddziale Ginekologiczno - Potozniczym
pozwanego od dnia 2 grudnia do dnia 8 grudnia 2009 r. z powodu krwawienia z
drog rodnych w 12 tygodniu cigzy i grozgcego poronienia. Wykonano morfologie i
badanie moczu, a w dniu 2 grudnia 2009 r. zostata poddana badaniu USG, ktore
nie wykazato odchylen od normy. Otrzymywata leki na podtrzymanie cigzy.
Nastepnie zostata ponownie przyjeta na Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy
pozwanego, w ktérym przebywata w dniach 10 - 15 kwietnia 2010 r. z powodu
zagrozenia przedwczesnym porodem i bélu brzucha. Wykonane w dniu przyjecia
do szpitala badanie USG wykazato ptdéd w 31 tygodniu o prawidiowej czynnosci
serca znajdujgcy sie w potozeniu miednicowym, tozysko potozone na bocznej lewej
Scianie macicy i w dnie o Il stopniu dojrzatosci. Stwierdzono zmniejszong ilo$¢
ptynu owodniowego. M. M. otrzymata leki Fenoterol, Isoptin i Augmentin. Wykonano
morfologie i badanie moczu. Po podaniu lekow ustgpity skurcze macicy, M. M.
znajdowata sie w dobrym stanie, nie zgtaszata dolegliwosci, nie odczuwata

pobolewan i skurczéw, poinformowata takze lekarza o ustgpieniu bdlu.
W trakcie cigzy M. M. pozostawata pod opiekg specjalisty ginekologii i
potoznictwa M. K. W Kkarcie cigzy znajdujg sie wpisy m.in. dotyczgce zalecen

prowadzenia oszczednego trybu zycia oraz wskazujgce na zagrozenie



przedwczesnym porodem w 29 tygodniu cigzy. M. M. bedgcw pierwszej -
zagrozonej cigzy, musiata leze¢. Podczas kolejnej cigzy nie otrzymata takich
zalecen lekarskich, ale z uwagi na posiadane doswiadczenie prowadzita oszczedny,

lezgcy tryb zycia.

Od dnia 17 kwietnia do dnia 13 maja 2010 r. powod byt hospitalizowany na
Oddziale Neonatologii i Patologii Noworodka pozwanego szpitala z rozpoznaniem:
wczesniactwo 31 tygodni, infekcja wewngtrzmaciczna, hiperbilirubinemia,
niedokrwistos¢, obserwacja osrodkowego uktadu nerwowego. Powdd urodzit sie w
32 tygodniu cigzy z powodu przedwczesnego oddzielania tozyska, z masg
urodzeniowg 1770 g, Apgar 7/8, z klinicznymi cechami wcze$niactwa. Zostat
umieszczony w inkubatorze, byt wydolny oddechowo i krgzeniowo. Od 14 doby
przebywat w t6zeczku. W 27 dobie zycia zostat wypisany do domu w stanie ogdinie
dobrym bez cech infekcji, z masg ciata 2500 g. Otrzymat zalecenie m.in. wizyty w
poradni neurochirurgicznej Centrum Zdrowia (...) (CZ(...)), poradni okulistycznej,
poradni patologii noworodka i wykonania kontrolnego badania stuchu. W dniu 10
maja 2010 r. powdd zostat poddany przezciemigczkowemu badaniu USG, ktore
wykazato m.in. poszerzenie komor bocznych moézgu, prawg komore o zachowanym
ksztatcie, lewg rozgateziajgca sie w liczne, nietypowe, duze i drobne, nieregularne,
cienkoscienne zbiorniki ptynowe obejmujgce znaczng czesc¢ lewej potkuli mozgu,
brak komunikacji czesci zbiornikbw z uktadem komorowym, znacznie zaburzong
strukture w lewej poétkuli z nieco mniejszg iloscig bruzd i zwiekszong zewnetrzng

rezerwe ptynowg obu potkul.

Po opuszczeniu pozwanego szpitala powdd pozostawat pod opiekg poradni
neurochirurgicznej CZ(...) w .. W wyniku diagnostyki stwierdzono, ze u powoda
doszto do krwotoku IV stopnia i wodogtowia pokrwotocznego. W dniach od 13 do
15 lipca 2010 r. oraz od 22 listopada 2010 r. do 1 grudnia 2010 r. powdd przebywat
w Klinice Neurochirurgii Instytutu CZ(...) z rozpoznaniem stanu po krwawieniu
IV stopnia do osrodkowego uktadu nerwowego, wodogtowia pokrwotocznego
i wczesniactwa. W dniu 24 listopada 2010 r. przeszedt implementacje zastawki
komorowo-otrzewnowej po stronie lewej. Z powodu wodogtowia pokrwotocznego

i niedowtadu prawostronnego, od dnia 2 stycznia 2011 r. matoletni powdd pozostaje



pod opiekg Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr (...) w ., a od dnia 28 lipca
2011 r. ponadto pod opiekg NZOZ Centrum Medyczne ,(...)" w L.

Powdd posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci. W zwigzku ze znacznym
ograniczeniem mozliwosci samodzielne] egzystencji wymaga statej opieki innej
osoby. W chwili orzekania przez Sgd Okregowy powdd miat 6 lat i byt opdzniony
w rozwoju w stosunku do réwiesnikdéw o ok. 2,5 roku. Uczeszczat do przedszkola
integracyjnego w Z., pozostajgc pod opiekg pedagoga, logopedy, ortopedy,

neurologa i rehabilitanta.

Powdd ma problemy z poruszaniem sie, utyka, ma przykurcz prawej
nogi, orteze (réznica dtugosci nogi wynosi ok. 1 cm). Prawa reka stuzy mu do
asekuracji, ma niesprawng dton. Ma takze problemy z wymowg, ale mozna sie
z nim porozumieé. Potrzebuje pomocy przy ubieraniu i spozywaniu positkow.
Ma padaczke, napady zdarzajg sie co najmniej 3 razy w tygodniu. Wydatki na leki,
rehabilitacje i dojazdy wynoszg ok. 2 000 zt miesiecznie. M. M. pracuje w
Starostwie Powiatowym w Z., zarabia ok. 2500 z}, ojciec powoda zarabia ok. 2000

zt.

Na podstawie tych ustalen, odwotujgc sie do przeprowadzonych w sprawie
dowoddéw z opinii biegtego, wyrokiem z dnia 25 stycznia 2017 r. Sgd Okregowy

oddalit powddztwo w catosci.

W ocenie Sgdu Okregowego postepowanie dowodowe nie pozwolito na
ustalenie, ze w pozwanym szpitalu doszto do jakichkolwiek uchybien,
pozostajgcych w sprzecznosci z zasadami wiedzy medycznej oraz obowigzujgcymi
standardami i procedurami medycznymi. Majgc na uwadze opinie Uniwersytetu (...)
i biegtego z zakresu ginekologii i potoznictwa T. P., Sgd Okregowy przyjat, ze w
trakcie pobytéw matki powoda w pozwanym szpitalu zostaty wdrozone niezbedne
procedury do prawidtowego sprawowania opieki okotoporodowej. Przeprowadzone
zostaty badania diagnostyczne w postaci badania przez pochwe i badania USG
jamy macicy i ptodu. Matka powoda nie miata stwierdzonych predyspozycji do
odklejania sie tozyska. Z materiatu dowodowego wynikato ponadto, ze pozwanemu
nie mozna zarzuci¢, by w trakcie pobytu M. M. w dniach od 10 do 15 kwietnia

2010 r. personel nie zauwazyt momentu rozwarstwienia sie tozyska. Biegli



jednoznacznie wykluczyli, aby proces odklejania tozyska mogt mie¢ miejsce juz
w trakcie tej hospitalizacji. Z opinii Collegium (...) oraz biegtego T. P. i biegtego
neonatologa J. M. wynikato, ze proces rozwarstwiania nastgpit w godzinach

rannych z 16 na 17 kwietnia 2010 r.

Oceniajgc prawidtowos$¢ podjetych dziatan medycznych biegli wskazali,
ze w stosunku do M. M. prawidtowo zastosowano wszelkie badania i obserwacje i
wyciggnieto z nich wtasciwe wnioski lecznicze. Odnoszac sie do kwestii braku
badan KTG, Sgd Okregowy wskazat, ze nie byto ono uzasadnione w sytuacji, gdy
uprzednio w trakcie pobytu M. M. w szpitalu w dniach od 2 do 8 grudnia 2009 r.
oraz od 10 do 15 kwietnia 2010 r. uzyskano precyzyjng ocene w oparciu o badanie
USG, za$ podczas pobytu w dniach od 17 kwietnia do 13 maja 2010 r. ze wzgledu

na proces odklejania sie tozyska jego przeprowadzenie byto bezcelowe.

Sad wskazat takze, oceniajgc postepowanie personelu pozwanego,
ze miedzy przyjeciem matki powoda do porodu a urodzeniem sie powoda uptyneto
28 minut, a biegly neonatolog uznat, iz powdd nie wymagat po urodzeniu
hospitalizacji w osrodku klinicznym. Nawigzujgc do tej opinii, Sad przyjat takze,
ze leczenie w Oddziale Patologii Noworodka pozwanego szpitala byto prawidtowe,
zgodne z rekomendacjami w dziedzinie medycyny prenatalnej. W tym stanie rzeczy,
wobec braku zawinienia i braku adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy
dziataniem (zaniechaniem) pozwanego, a wywodzong przez powoda szkoda,

nie byto podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci.

Na skutek apelacji powoda, wyrokiem z dnia 24 listopada 2017 r.
Sad Apelacyjny w (...) oddalit apelacje.

Podzielajgc ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sgdu Okregowego,
Sad Apelacyjny uznat za bezzasadne zarzuty dotyczgce naruszenia prawa
procesowego. Powotujgc szeroko fragmenty opinii biegtych podnidst, Zze opinie te,
dotyczgce okolicznosci zwigzanych z przebiegiem cigzy, okresem hospitalizacji
matki powoda, przebiegu porodu, jego zwigzku ze stanem zdrowia powoda, jak
i przyczynami obecnego stanu powoda, byty zgodne, spdjne i wzajemnie sie
uzupetniaty. Dlatego tez, w ocenie Sgdu Apelacyjnego, Sad Okregowy prawidtowo

oddalit wnioski strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu.



Tak samo Sad Apelacyjny ocenit oddalenie przez Sgd Okregowy wniosku powoda
o zwrocenie sie do konsultanta krajowego w dziedzinie ginekologii o wskazanie
wytycznych w zakresie opieki okotoporodowej aktualnych w okresie hospitalizacji M.
M. w pozwanym szpitalu, jako powotanego na okolicznosci juz wyjasnione. Trafnie
réwniez, zdaniem Sadu Apelacyjnego, zostat oddalony wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii uzupetniajgcej biegtego ginekologa z Collegium (...), z uwagi na

powotanie go na okolicznosci, ktére takze zostaty juz dostatecznie wyjasnione.

W konkluzji Sad Apelacyjny podkreslit, ze na tle poczynionych ustalen
faktycznych brak bylo podstaw do przypisania winy pozwanemu. Powdd nie
wykazat zwigzku przyczynowego miedzy dziataniem bagdz zaniechaniem
pozwanego, a swoim stanem zdrowia. Ze sporzgdzonych w sprawie opinie biegtych
jednoznacznie wynikato, ze nie mozna moéwi¢ o nieprawidtowosci w leczeniu matki

powoda w pozwanym szpitalu.

Wyrok Sadu Apelacyjnego zaskarzyt w catosci skargg kasacyjng powdd,
zarzucajgc naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., art. 253
k.p.c. i art. 278 k.p.c., a takze art. 278 k.p.c. Na tej podstawie wniost o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Apelacyjnemu w (...) do

ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Wskazujac na naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. i przepisbw powotanych
w zwigzku z art. 328 § 2 k.p.c. skarzgcy twierdzit, ze Sad Apelacyjny nie
przedstawit w uzasadnieniu wyroku pogtebionej analizy w zakresie zarzutéw
powoda, w szczegolnosci co do odmowy dopuszczenia dowodu z prywatnej opinii A.

K. oraz uzupetniajgcej opinii biegtych z Collegium (...) w K.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wielokrotnie wyjasniano, ze zarzut
naruszenia art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. moze okazac sie skuteczny
w postepowaniu kasacyjnym tylko wtedy, gdy mankamenty w zakresie motywow
zaskarzonego wyroku sg tak daleko idgce, ze uniemozliwiajg przeprowadzenie
efektywnej kontroli kasacyjnej. Odpowiednie stosowanie art. 328 § 2 k.p.c.
w postepowaniu apelacyjnym wymaga przy tym uwzglednienia, ze zakres, w jakim

sad drugiej instancji zobligowany jest wyjasni¢ podstawe faktyczng rozstrzygniecia,



zalezy od kierunku zarzutéw apelacyjnych, sposobu rozstrzygniecia apelacji oraz
od tego, czy w postepowaniu apelacyjnym doszto do zmiany ustalen faktycznych
sagdu pierwszej instancji, wzglednie ich uzupetnienia, czy tez sad apelacyjny
podzielit ustalenia pierwszoinstancyjne i dokonang w tym postepowaniu ocene
dowodow (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2017 r., | CSK 93/17,
niepubl. i z dnia 5 pazdziernika 2018 r., | CSK 608/17, niepubl. oraz postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2017 r., Il CSK 203/17, niepubl., a takze

przywotane tam dalsze orzecznictwo).

Sad Apelacyjny wskazat, ze podziela w catosci ustalenia faktyczne i ocene
prawng Sgdu Okregowego oraz podat przyczyny tej aprobaty. Jakkolwiek
fragmenty uzasadnienia, w ktérych Sad przywotat sformutowania zaczerpniete
z opinii biegtych, nie sg catkowicie wolne od niespdjnosci, to jednak motywy Sgdu
Apelacyjnego, oceniane jako catos¢, dostatecznie wyjasniaty powody, ktorymi
kierowat sie Sad oddalajgc apelacje powoda. Dotyczyto to takze tych czesci
uzasadnienia, w ktorych Sad Apelacyjny odnosit sie do zarzutéw apelaciji.
Sposdb sporzadzenia uzasadnienia nie stanowit zatem przeszkody do

przeprowadzenia kontroli kasacyjnej wyroku.

Niezaleznie od tego nalezato zauwazyC, ze uchybienie procesowe
polegajgce na zaniechaniu petnego odniesienia sie do zarzutéw apelacji powinno
by¢ podnoszone w ramach zarzutu naruszenia art. 378 § 1 k.p.c., jezeli za$
sad rozpoznajgcy apelacje przy dokonywaniu ustalen faktycznych pomingt czesc
materiatu dowodowego, konieczne jest podniesienie zarzutu naruszenia art. 382
k.p.c. (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 31 sierpnia 2018 r., | CSK 556/17,
niepubl., z dnia 3 marca 2017 r., | CSK 213/16, niepubl. i z dnia 22 marca 2019 r.,
| CSK 52/18, niepubl.). Zarzuty te nie zostaty w skardze kasacyjnej sformutowane,
kwestia za$ odniesienia sie przez Sad Apelacyjny do dowodu z przedtozonej przez
powoda prywatnej opinii lekarskiej nie mogta by¢ w ogdle rozwazana w kontekscie
zaniechania analizy podniesionych przez powoda zarzutow, skoro opinia ta zostata

przedstawiona dopiero na etapie postepowania apelacyjnego.

Za chybione, a czesciowo takze niejasne, nalezato uzna¢ wywody skargi

kasacyjnej w zakresie, w jakim zarzucono w niej, ze opinia prywatna stanowi



dokument, do ktdrego stosuje sie art. 258 (jak sie wydaje skarzgcemu chodzito o art.
253) k.p.c., a Sad Apelacyjny odniost sie do tej opinii postugujgc sie wiedzg
specjalistyczng, ktérej nie miat. Przedstawione przez strone pisemne stanowisko
osoby bedacej ekspertem w konkretnej dziedzinie wiedzy, podpisane przez te
osobe, stanowi dokument prywatny i korzysta z domniemania autentycznosci
okreslonego w art. 245 k.p.c. Dokument taki nie stanowi natomiast dowodu
w zakresie wiadomosci specjalnych, ktorych stwierdzeniu stuzy dowdd z opinii
biegtego (art. 278 k.p.c.). Strona moze wprawdzie domagaé sie dopuszczenia
dowodu z takiej ekspertyzy jako dokumentu prywatnego, jednak dowod taki moze
stuzy¢ wykazaniu jedynie tego, ze osoba, ktdéra podpisata sie pod ekspertyza,
ztozyta oswiadczenie zawarte w jej tresci. In casu okoliczno$¢ ta w ogole nie byta
kwestionowana - ani strona pozwana ani Sgd Apelacyjny nie negowali bowiem,
ze autorem przedstawionej przez powoda opinii byt A. K. Ewentualne
nieprawidtowe oddalenie wniosku dowodowego w tym zakresie nie mogto miec
zatem wplywu na wynik sprawy; w skardze nie sformutowano ponadto zarzutu,
ktéry mogtby pozwoli¢ na poddanie w tym zakresie wyroku Sgdu Apelacyjnego

kontroli kasacyjnej (por. art. 3982 § 1 k.p.c.).

W pfaszczyznie, w jakiej przedstawiona przez strone prywatna opinia
lekarska ma stuzy¢ podwazeniu opinii biegtych, wzglednie obejmuje ocene tego
samego zagadnienia wymagajgcego wiadomosci specjalnych, nalezy jg traktowac
jako uzupetnienie i rozwinigcie argumentacji faktycznej i prawnej przytaczanej
przez strone (por. np. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 21 sierpnia 2008 r., IV CSK
168/08, niepubl., z dnia 2 lutego 2011 r., Il CSK 323/10, niepubl., i z dnia 2 lutego
2017 r., | CSK 778/15, niepubl.). Tre$¢ opinii prywatnej stanowi zatem element
przytoczeh faktycznych i prawnych strony, ktéra sie na nig powotuje; w celu
wigczenia takiej opinii do materiatlu procesowego nie jest tym samym konieczne
wydawanie postanowienia dowodowego obejmujgcego dopuszczenie dowodu
z dokumentu, chyba ze przedmiotem dowodzenia ma by¢ fakt pochodzenia opinii

od osoby, ktéra jg podpisata.
Opinia przedktadana przez strone nie moze zastgpi¢ opinii biegtego
sgdowego ani stanowi¢ wylgcznej podstawy do podzielenia stanowiska strony

przedstawiajgcej takg opinie wbrew opinii biegtego powotanego przez sad; moze



jednak - jak konsekwentnie przyjmuje sie w judykaturze - stanowiC¢ okolicznosc
uzasadniajgcg dopuszczenie przez sgd dodatkowej opinii ze strony tych samych
lub innych bieglych (art. 286 k.p.c.). Sad, dokonujgc oceny opinii biegtego,
musi zatem odnies¢ sie réwniez do opinii przedstawionej przez strone i rozwazyc,
czy jej tresC w zestawieniu z trescig opinii biegtego, nie skutkuje koniecznoscig
uzupetnienia opinii sporzgdzonej przez biegtego, wzglednie nie uzasadnia
dopuszczenia opinii dodatkowej. Jezeli potrzeba taka nie wystepuje, wniosek ten
sad powinien wyjasnic w motywach rozstrzygniecia (por. - oprocz powotanych
wczesniej orzeczen — postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 23 lutego 2018 r.,
[l CSK 364/16, niepubl. i z dnia 22 marca 2018 r., Il CSK 22/18, niepubl.).

Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynikato, ze Sad Apelacyjny uczynit
zados¢ tym wymaganiom, odnoszgc sie do przedstawionej przez powoda opinii
prywatnej. Wskazat, ze takze z tej opinii wynika, iz do odklejenia sie tozyska doszto
przypuszczalnie z chwilg wystgpienia krwawienia, tj. krétko przed zgtoszeniem sie
matki powoda do szpitala. Na tej podstawie przyjat, ze nawet gdyby zaniechanie
przeprowadzenia badania KTG przez pozwanego bylo nieprawidiowe, to jego
wykonanie nie pozwolitoby na wykrycie procesu odklejania sie tozyska.
Sformutowanie takiej oceny miescito sie w kompetencji Sgdu meriti do dokonania
oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i nie stanowito - wbrew wywodom skargi

kasacyjnej - niedopuszczalnego postuzenia sie przez Sad wiedzg specjalna.

Odrebng kwestig jest to, czy przy uwzglednieniu stanowiska procesowego
powoda obejmujgcego przedtozong opinie prywatng oraz opinii biegtych sgdowych,
w okolicznosciach sprawy nie wystgpita potrzeba uzupetnienia opinii biegtych

w zakresie ginekologii, co skarzgcy objat zarzutem naruszenia art. 278 k.p.c.

Zgodnie z art. 278 § 1 w zwigzku z art. 286 in fine k.p.c., o liczbie
powotanych biegtych, a takze o potrzebie zasiegniecia opinii dodatkowej decyduje
sad. Rozstrzygniecie, czy konieczne jest zasiegniecie opinii dodatkowej, wymaga
skonfrontowania opinii z kryteriami oceny dowodéw okreslonymi w art. 233 § 1
k.p.c., do ktérych w przypadku dowodu z opinii biegtych nalezg m.in. zupetnos¢
opinii w zestawieniu z tezg dowodowg, prawidtowosS¢ przyjetych zatozen

faktycznych i prawnych, stanowczo$¢ i sposdb uzasadnienia wyrazonego



10

stanowiska, zgodnoS¢ =z zasadami logiki, powszechnie dostepnej wiedzy
i doswiadczenia zyciowego, obiektywizm i poziom kompetencji biegtego oraz
stosowane przezeh metody badawcze, jezeli sg one weryfikowalne dla sadu,
a takze brak sprzecznosci i konsekwencja wywodu. Jezeli sad na tej podstawie
uznaje opinie bieglego za dostatecznie wiarygodng, to dokonuje ustalen z jej
wykorzystaniem, a konsekwencje niewykazania okreslonych faktow obcigzajg
wtedy strone, na ktérej spoczywa ciezar dowodu (por. wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 14 grudnia 2018 r., | CSK 689/17, niepubl. i powotane tam wczesniejsze

orzecznictwo).

Weryfikujgc sporzgdzone w sprawie opinie biegtych Sgd Apelacyjny skupit
sie na ocenie momentu, w ktorym u matki powoda doszto do rozpoczecia procesu
odklejania sie tozyska. W tym zakresie zgodzi¢ sie nalezato, ze opinie byty spodjne
co do tego, iz proces ten byt stosunkowo krotki i nie rozpoczat sie juz w czasie
pobytu matki powoda w pozwanym szpitalu w dniach 10 - 15 kwietnia 2010 r.
W opinii biegtych z Collegium (...) poczatek tego procesu zostat oszacowany ,z
pewnym przyblizeniem” na okoto 12 godzin przed wykonaniem cesarskiego ciecia,
ze wskazaniem na brak skrzepdéw i stwierdzenie u M. M. ptynnej krwi; biegty M.
zwrocit uwage, ze jest to czas maksymalny, sadzi¢ przy tym mozna, Zze catkowite
odklejenie nastgpito w czasie znacznie krotszym; biegty P. zaznaczyt zas, ze nie
jest mozliwe, by oddzielenie tozyska nastgpito przed wypisem ze szpitala. W
opiniach podkreslano tez zgodnie, ze odwarstwienie tozyska jest procesem szybko

postepujgcym i moze miec bardzo gwattowny charakter.

Przedstawiona przez bieglych wiedza specjalna bytla w tym zakresie
dostatecznie wyczerpujgca i nie dawata podstaw do przypisania pozwanemu
nieprawidtowos$ci przy diagnozowaniu matki powoda w kierunku ewentualnej
poczatkowej fazy odklejania sie tozyska. Przediozona przez powoda opinia
prywatna nie podwazata tej konkluzji — przeciwnie takze w tej opinii zwrécono
uwage na zazwyczaj nagty charakter oddzielenia sie tozyska i sformutowano

przypuszczenie, ze doszto do niego krotko przed zgtoszeniem sie do szpitala.

Podobnej zgodnosci biegtych brak byto natomiast co do sposobu

monitorowania stanu zdrowia matki powoda w okresie poprzedzajgcej pordd
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hospitalizacji i zakresu koniecznych badan diagnostycznych, ktorym powinna by¢
poddana. Okoliczno$¢ ta miata znaczenie dla oceny podijetej przez pozwanego
decyzji o wypisie powodki w dniu 15 kwietnia 2010 r. w kontekscie dalszych
zdarzenh zwigzanych z odklejeniem sie fozyska i wynikajgcym stad niedotlenieniem,

ktorego doznat powdd.

Z ustalen faktycznych wynikato, ze matka powoda przebywata w pozwanym
szpitalu od 10 do 15 kwietnia 2010 r. i zostata przyjeta z zagrozeniem
przedwczesnego porodu i bolami brzucha. Cigza byla cigzg wysokiego ryzyka.
W dniu przyjecia do szpitala wykonano badanie USG, nastepnie prowadzono
terapie majgcg na celu zahamowanie czynnosci skurczowej macicy; niejasna
pozostawata natomiast kwestia badania KTG, ktérego przeprowadzenie nie

wynikato z dokumentacji medycznej, a biegli nie byli zgodni co do jego koniecznosci.

Biegty P. stwierdzit na rozprawie, ze badanie to ,jest normg”, a skoro w
Swietle dokumentacji medycznej czynnos$¢ skurczowa macicy ustgpita, to matka
powoda musiata by¢ badana, przy czym rozumiat przez to badanie KTG, jak
i badanie dotykowe jamy brzusznej; ocenit rowniez, ze przed wypisem pacjentka
nie musiata by¢ badana ginekologicznie. Biegli z Collegium (...) uznali w opinii
podstawowej, ze badanie KTG nie bylo uzasadnione wobec precyzyjnej oceny
wynikajgcej z USG. Odpowiadajgc na pytania strony biegly H. wyrazit jednak
odmienne stanowisko, wskazujgc, ze przy przyjeciu do szpitala powinno zostaé
przeprowadzone badanie USG i KTG, jezeli zas nie przeprowadzono badania KTG
przy przyjeciu do szpitala, to przy wypisie powinny by¢ wykonane badania KTG i
USG Dopplera. Z ustalen faktycznych nie wynikato, by badania te zostaty
przeprowadzone w dniu wypisu M. M., z ustalen tych nie wynikato takze, aby
badanie KTG zostato przeprowadzone przy przyjeciu do szpitala. Na standardowy
charakter badania KTG w przypadku prowadzenia terapii lekami tokolitycznymi

wskazywata takze opinia lekarska przedstawiona przez powoda.

Poprzestanie w tym kontekscie przez Sad Apelacyjny na ocenie, ze badanie
KTG nie pozwolitoby wykryé objawdw odklejania sie tozyska, skoro doszto do niego
pozniej, nie byto wystarczajgce. Istotne jest takze to, czy zwazywszy, ze u matki

powoda zachodzita potrzeba hamowania czynnosci skurczowej, przeprowadzenie
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badania KTG byto in casu niezbednym elementem procesu diagnozowania M. M. i
powinno poprzedza¢ decyzje o zakonczeniu hospitalizacji, czy tez ustalenie braku
podstaw dalszej hospitalizacji mogto prawidtowo nastgpi¢ bez przeprowadzenia
tego badania w dniu wypisu lub w dniach bezposrednio poprzedzajgcych.
Prawidtowos¢ decyzji o zwolnieniu M. M. ze szpitala mogta bowiem rzutowac¢ na
czas miedzy wystgpieniem objawow odklejania sie fozyska, a dokonaniem
cesarskiego ciecia, podczas gdy w przypadku niedotlenienia powodowanego
oddzieleniem sie tozyska czynnik czasu - jak wskazat bieglty M. - mdgt miec

zasadniczy wptyw na stan noworodka.

Dodatkowych wyjasnien wymagato w tym Swietle takze stwierdzenie zawarte
w opinii biegtych z Collegium (...), zgodnie z ktérym w dacie wypisu ze szpitala w
dniu 15 kwietnia 2010 r. u M. M. wykonano wszelkie niezbedne badania
pozwalajgce na zwolnienie z oddziatu. Opinia nie zawiera wyjasnienia, jakie
badania zostaty u matki powoda tego dnia wykonane, ani tez jakie badania powinny
zosta€ wykonane przed wypisem. Biegty P. stwierdzit, Ze pacjentka przed wypisem
nie musiala by¢ poddawana badaniu ginekologicznemu, przyjgt jednak za
niemozliwe wypisanie pacjentki bez badania KTG. Z kolei biegty H. w ustnych
wyjadnieniach najpierw uznat, ze u pacjentki nie bylo wskazan do ponownego
badania USG, a nastepnie stwierdzit, ze przy wypisie pacjentka powinna byc¢
zbadana potozniczo, a jezeli wczesniej nie wykonano badania KTG, to przy wypisie
oprocz KTG konieczne byto takze badanie USG Dopplera. Biegly P. zwrdcit
wprawdzie uwage, ze w Swietle dokumentacji medycznej czynno$¢ skurczowa
macicy u matki powoda catkowicie ustata, a wypisujgcy lekarze byli przekonani, ze

tak jest, zastrzegat zarazem, ze powinna by¢ ona poddana badaniu KTG.

Przywotane wypowiedzi biegtych nie pozwalajg stanowczo oceni¢, czy
wykonane przez pozwanego badania byty wystarczajgce dla stwierdzenia ustania
nadmiernej czynnosci skurczowej macicy, ktorej eliminacji stuzyta podjeta terapia
lekowa, a w konsekwencji, czy stanowisko pozwanego o braku podstaw do dalszej
hospitalizacji matki powoda i jej wypisie w dniu 15 kwietnia 2010 r. bylo poparte
dostateczng diagnostykg, wymagang w Swietle standardow wiedzy medyczne;.
Znaczenie tej kwestii wynikato nie tylko z tego, o czym byta juz mowa, ze dalszy

pobyt matki powoda w szpitalu mogtby mie¢ wptyw na czas miedzy wystgpieniem
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objawéw ewentualnego odklejenia tozyska, a cesarskim cieciem, lecz takze z tego,
ze jak wynikato z ustnych wyjasnien biegtego H., czynnos¢ skurczowa macicy moze
by¢ czynnikiem ryzyka w zakresie odklejania sie fozyska, wzglednie objawem tego
procesu; co do tej ostatniej kwestii stanowisko biegtego takze nie byto

jednoznaczne.

Sadowa ocena prawidtowosci postepowania lekarskiego obejmuje badanie,
czy lekarz dziatat obiektywnie prawidtowo i z dotozeniem nalezytej starannosci,
przy czym poziom nalezytej starannosci wymaganej od lekarza powinien
by¢ ,wysoki”, witasciwy lekarzom sumiennie wykonujgcym swoje obowigzki
i uwzgledniajgcy konieczny profesjonalizm i fachowo$¢ (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 10 Ilutego 2010 r., V CSK 287/09, niepubl., z dnia
24 pazdziernika 2013 r., IV CSK 64/13, niepubl., i z dnia 19 czerwca 2019 r.,
Il CSK 279/18, niepubl.). Podstawg tej oceny sg ustalenia dokonywane
z wykorzystaniem wiadomosci specjalnych, ktérych zrédtem sg opinie biegtych.
Ztozone w sprawie opinie biegtych specjalistow potoznictwa i ginekologii,
w zestawieniu ze stanowiskiem powoda, nie dawaty dostatecznie pewnej podstawy
do dokonania takiej oceny w tej czesci, w ktdrej chodzito o ocene prawidtowosci
postepowania lekarskiego w okresie pobytu matki powoda w pozwanym szpitalu
w dniach 10 - 15 kwietnia 2010 r., w szczegodlnosci zas w jego kohcowej fazie
i zasadnosci decyzji o zakonczeniu hospitalizacji. Biegty neonatolog uchylit sie
natomiast wyraznie od oceny tego zagadnienia, pozostawiajgc je specjalistom

z zakresu potoznictwa.

W tym stanie rzeczy za nieprawidtowe nalezato uzna¢ zaniechanie
przeprowadzenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych biegtych
wcelu wyjasnienia wskazanych watpliwosci i zbadania, czy prowadzony
przez pozwanego proces leczniczy i diagnostyczny byt w tej mierze prawidtowy
i kompletny, z uwzglednieniem wzmiankowanego wczes$niej standardu nalezytej
starannosci, oraz czy ewentualne nieprawidtowosci mogty mie¢ wptyw na stan
zdrowia powoda, a jezeli tak, to z jakim prawdopodobienstwem. Mimo miejscami
nietrafnych argumentéw skargi kasacyjnej, uchybienie to uzasadniato uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Apelacyjnemu do

ponownego rozpoznania.
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Z tych wzgledéw, na podstawie art. 398'° § 1 k.p.c., Sgd Najwyzszy orzekt,

jak w sentencji.



