Sygn. akt [l CSK 69/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Anna Owczarek (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Roman Trzaskowski

SSA Bogustaw Dobrowolski

w sprawie z powddztwa M. L.

przeciwko (...) Szpitalowi Powiatowemu Spoétce z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w Z.

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Zaktadu Ubezpieczen
(...) Spotki Akeyjnej w W. Centrum Likwidacji Szkod

0 zadoscuczynienie, odszkodowanie i rente,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 27 czerwca 2017 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 20 stycznia 2016 r., sygn. akt | ACa (...),

1) oddala skarge kasacyjna,
2) zasgdza od pozwanej na rzecz powoddki kwote 7.200,-
(siedem tysiecy dwiescie) zt tytulem kosztéw postepowania

kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Powoddka - matoletnia M. L., pozwem skierowanym przeciwko (...) Szpitalowi
Powiatowemu spétce z o0.0. w Z., jako nastepcy prawnemu Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Z., ostatecznie sprecyzowanym zgdaniem
wniosta o zasgdzenie kwoty 250.000 zt tytutem zados$éuczynienia, renty w zmienne;j
wysokosci dla pokrycia zwigkszonych potrzeb poczynajgc od dnia 1 stycznia 2009 r.
oraz o ustalenie odpowiedzialnosci za przyszte skutki szkody wyrzgdzonej jej podczas
porodu w wyniku zaniedban i btedu medycznego. Zaktad Ubezpieczen (...) S.A. -

Centrum Likwidacji Szkod zgtosit interwencje uboczna.

Wyrokiem z dnia 7 maja 2015 r. Sgd Okregowy w S. zasgdzit na rzecz powodKi
kwote 200.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 8 wrzesnia 2010 r. tytutem
zadoscuczynienia, rente miesieczng w zmiennej wysokosci z tytutu zwiekszonych
potrzeb poczynajgc od dnia 1 stycznia 2009 r. i na przysztos¢, ustalit odpowiedzialnosc
pozwanego za dalsze, moggce powsta¢ w przysziosci skutki szkody wyrzgdzonej
powddce podczas porodu. Wyrokiem z dnia 20 stycznia 2016 r. Sgd Apelacyjny w (...)

oddalit apelacje strony pozwane;.

Podstawa faktyczna i prawna rozstrzygnie¢ sadoéw obu instancji byta tozsama.
Ustalono, ze matka powodki — W. L. w dniu 28 listopada 2008 r. o godz. 20.25 wobec
rozpoczecia akcji porodowej zostata przyjeta na oddziat ginekologiczno- potozniczy
ZPZOZ w Z. Przy przyjeciu zbadat jg lekarz dyzurny, nie wykonano badania USG,
podpieto KTG. Lekarzem odbierajgcym pordd byta prowadzgca uprzednio jej cigze E.
K., ktora w tym celu przyjechata do szpitala. Poréd przebiegat poczatkowo bez
powiktan. Na polecenie lekarza E. K. podano lek oksytocyne, przeznaczony do
wzniecania (indukcji) porodu badz nasilenia ostabionej akcji skurczowej. Ok. godz.
21.30 rodzgca zostata potozona na t6zku porodowym, podano jej maske tlenowa. Ze
wzgledu na problemy z wyparciem dziecka, odbierajgca pordd lekarz ginekolog,
uciskajgc brzuch rodzacej, mocnym ruchem wypchneta dziecko, ktére urodzito sie sine
i nie ptakato. Zdaniem Sadu nie wykazano zastosowania wéwczas zabiegu Kristellera,
zabronionego we wspotczesnym potoznictwie. Powddka urodzita sie o godzinie 22.35,
uzyskata 8/10 pkt w skali Apgar. W karcie porodu nie odnotowano powiktan czy

zastosowanych procedur, lekéw, rekoczynéw w Il okresie porodu. Po porodzie matce



podano zawiniete dziecko, informujgc, ze jest w stanie dobrym. Nastepnego dnia W. L.
zauwazyta, ze jego prawa rgczka zwisa bezwtadnie. Pielegniarka poinformowata jg, ze
mogto dojs¢ do ztamania obojczyka i nalezy konczyne usztywni¢. Matka z dzieckiem
zostaty wypisane ze szpitala dnia 5 grudnia 2008 r. z rozpoznaniem: ,cigza lll, pordd i,
27 tyg., pordd sitami natury, corka zywa dojrzata 3580, Apgar 10, naciecie i szycie
krocza". W historii rozwoju noworodka pod datg 29 listopada 2008 r. zawarto adnotacje
,Stan ogdlny dos¢ dobry, skoéra rozowa, elastyczna z licznymi wybroczynami na twarzy
i zasinieniami na konczynach gérnych i dolnych, oszczedzanie kohczyny gérnej prawej,

obojczyk do obserwacji, ostuchowo serce i ptuca bez zmian, brzuch migkki".

Sad drugiej instancji ustalit w oparciu analize dokumentacji medycznej oraz
opinie biegtych, ze akcja porodowa przebiegata poczatkowo bez zaktdcen, nie istniaty
wskazania medyczne do operacyjnego rozwigzania cigzy ani do zastosowania
oksytocyny. Powddka byta wielorédkg, a wymiary dziecka nie zwiekszaty ryzyka
wystgpienia dystocji barkowej. Czynnikiem ryzyka bylo podanie oksytocyny.
W karcie potozniczej nie ujawniono jej zastosowania ani powstania dystocji barkowej,
tj. zatrzymania postepu porodu na skutek niemoznosci urodzenia sie barkéw ptodu,
a w prawidtowo prowadzonej dokumentacji fakty te powinny by¢ odnotowane w opisie
przebiegu porodu, w epikryzie oraz w karcie wypisowej ze szpitala, ponadto zawierac
opis wszystkich okolicznosci zdarzenia (w tym wezwania do pomocy obecnych
i najbardziej doswiadczonych czionkéw personelu medycznego), wdrozonych procedur
medycznych i rodzaju pomocy, jakiej udzielono rodzgcej (zastosowanych sposobdéw
uwolnienia barkéw), a takze czas trwania drugiego okresu porodu. W dokumentacji
medycznej nie podano wskazan podania oksytocyny oraz ew. dziatan towarzyszgcych.
Brak zapiséw dotyczgcych monitorowania stanu pacjentki po podaniu tego leku za
pomocg KTG. Zostat on podany bez doktadnego poinformowania rodzgcej, w jakim
celu go zastosowano i bez jej zgody. Sad przyjat, ze dziatania personelu medycznego
byly sprzeczne z obiektywnym wzorcem nalezytej staranno$ci lekarza i potoznych,
stad istniejg podstawy do postawienia mu zarzutu bezprawnego zachowania
i zaniechania (art. 415 w zw. z art. 430 k.c.). Podkre$lit, Ze braki w dokumentac;ji
medycznej nie mogg byc¢ interpretowane na korzy$¢ pozwanego, a na nim cigzyt
obowigzek wykazania, ze czynnosci medyczne byly prawidtowe, zgodne z najnowszag
wiedzg i sztukg medyczng oraz nastgpity przy wykorzystaniu wszelkiego dostepnego

sprzetu. U powodki wystgpito okotoporodowe uszkodzenie splotu ramienia prawego



typu Erba, skutkujgce jego porazeniem, zblizeniowym zlepieniem nerwu i nerwiakiem
C8, a w nastepstwie niedowtadem wiotkim tej konczyny. Trwaty uszczerbek na zdrowiu
wynosi 25%. Niedowtad wymagat prowadzenia konsultacji specjalistycznych u
neurologa i ortopedy oraz wczesnego wdrozenia systematycznej rehabilitacji pod
kierunkiem wykwalifikowanego fizjoterapeuty. Powddka zostata poddana operacyjnemu
zabiegowi rekonstrukcyjnemu w Klinice w A., ktory przyniést niewielkg poprawe.
Wielokrotnie korzystata z sesji kinezyterapeutycznych oraz fizykoterapeutycznych w D.,
kilka razy w tygodniu odbywa sesje rehabilitacyjne, a jeden-dwa razy w roku jezdzi na
turnusy rehabilitacyjne. Tryb jej zycia podporzadkowany jest rehabilitaciji.
Niepetnosprawnos¢ jest trwata i bedzie rzutowata m.in. na wybor sposobu ksztatcenia,
pracy oraz stan psychiczny. Dysfunkcja konczyny goérnej prawej bedzie sprzyjac
przyspieszeniu zmian zwyrodnieniowych w obrebie tej konczyny i kregostupa. W sferze
psychoruchowej dziewczynka rozwija sie normalnie, jednak konieczno$¢ znoszenia
niewygdd i bolu zwigzanego z intensywnym leczeniem wptywa na zwiekszenie
poziomu leku, zmniejszenie poczucia bezpieczenhstwa, nieufnos¢ i onieSmielenie w
kontaktach zludzmi. Na dalszych etapach rozwoju emocjonalnego bedzie
prawdopodobnie korzystaé¢ z psychoterapii. Aktualnie powddka korzysta z terapii w
Poradni Rehabilitacyjnej w Z., w postaci dwoch dziesieciodniowych sesji bezptatnych w
ciggu roku oraz z terapii odptatnej, w wysokosci 800 zt miesiecznie w wymiarze 7
godzin tygodniowo. Ponadto zalecono jej leczenie na trzytygodniowym turnusie
rehabilitacyjnym raz w roku (koszty 170zt/dobe plus pobyt opiekuna).

Sad Okregowy uznat kwote 200.000 zt za odpowiednie zadoséuczynienie,
przyjmujgc znaczny zakres krzywdy psychicznej, obnizong samoocene powodki, ktora
pozostanie osobg niepetnosprawng do konca zycia (art. 445 k.c.). Renta z tytutu
zwiekszonych potrzeb, wyliczona z uwzglednieniem art. 322 k.c., obejmuje wydatki na
koszty leczenia i rehabilitacji, ustugi opiekuncze realizowane przez rodzicow,
koszty dojazdu do placowek medycznych. Wobec duzego prawdopodobienstwa
powiekszenia szkody sad orzekt o odpowiedzialnosci pozwanego szpitala na

przysztosc¢ (art. 189 k.p.c.).

Pozwana (...) Szpital Powiatowy spotka z o0.0. wniosta skarge kasacyjng od
wyroku Sadu Apelacyjnego w (...) w catosci. Skarga, oparta na obu podstawach
kasacyjnych (art. 398° 1 pkt 1 i 2 k.p.c.), w ramach naruszenia przepiséw postepowania

zarzucita uchybienie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolng, a nie swobodng ocene



materiatu dowodowego i pominiecie przepiséw Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej prowadzenia. W ramach podstawy naruszenia
prawa materialnego wskazata: art. 415 k.c. poprzez przyjecie winy w czynnos$ciach
podejmowanych w trakcie porodu powddki, art. 430 Kk.c. poprzez przyjecie
odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong powddce w zwigzku z zawinionym
dziataniem personelu medycznego, art. 444 k.c. poprzez btedne ustalenie wysokosci
poniesionej szkody, art. 445 k.c. poprzez btedne ustalenie wysokosci i rozmiaréw
krzywdy doznanej przez powddke. Skarzgca wniosta o uchylenie wyroku sgdu drugiej
instancji i jego zmiane poprzez oddalenie powddztwa, ewentualnie jego uchylenie

i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt:

W pierwszym rzedzie wskazaé nalezy, ze skarga razgco narusza wymog art.
398%§ 1 pkt 2 k.p.c. w czesci odnoszacej sie do motywacji podstaw kasacyjnych.
Polski proces cywilny opiera sie na zasadzie dwuinstancyjnosci, a skarga kasacyjna
stanowi nadzwyczajny S$rodek zaskarzenia. Jej celem nie jest zatem ponowna
weryfikacja prawidtowosci podstawy faktycznej i prawnej rozstrzygniecia, ani usuwanie
wszystkich wad orzeczen. Pozbawienie stron zdolnosci postulacyjnej i wprowadzenie
obowigzkowego zastepstwa procesowego miato stuzy¢ zapewnieniu wysokiego
poziomu pism procesowych przedstawianych Sgdowi Najwyzszemu. Winny by¢ one
sporzagdzane z odpowiednig starannoscig, zwiezle i odnosi¢ sie do istoty sprawy.
Uzasadnienie podstaw kasacyjnych powinno by¢ rzeczowe, jasne i emocjonalnie
neutralne, a liczne, podnoszone ponad potrzebe zarzuty oraz rozwlekte
rozwazania i argumenty, zajmujgce wiele stron, powtarzane i akcentowane w réznych
miejscach uzasadnienia, z reguly odbierajg skardze kasacyjnej sile przekonywania
i ostabiajg jej procesowg skutecznos¢ (por. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 18 grudnia 2013 r., Il CSK 311/13, OSNC 2014, nr 7-8, poz. 83). Nieprawidtowe
jest w szczegolnosci prowadzenie polemiki ze stanowiskiem sgdu drugiej instancji
opartej na wtasnej, jednostronnej wersji stanu faktycznego i jego ocenie prawnej,
czy przedstawianie swoistego komentarza do uzasadnienia wydanego orzeczenia.
W przedstawionej skardze uzasadnienie w zasadzie sprowadza sie do opisu przebiegu
czynnosci w sprawie z zacytowaniem czesci uzasadnienia orzeczenia (2 strony),

przytoczenia in extenso fragmentéw podrecznikow medycznych (5 stron), przepisania



czesci opinii biegtych lekarzy (3,5 strony) oraz komentarzy do kodeksu cywilnego
i kodeksu postepowania cywilnego (3 strony). Wtasciwe motywy obejmujg niespetna
jedng strone tekstu, przy czym w ogoéle nie odnoszg sie do zarzutdw naruszenia art.

444 k.c. i art. 445 k.c., co skutkuje ich pominieciem przez Sgd Najwyzszy.

Chybiona jest skarga w czesci wskazujacej na podstawe kasacyjng z art. 398°
§1 pkt 2 k.p.c. Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem judykatury naruszenie przepisow
prawa procesowego moze stanowi¢ skuteczng podstawe kasacyjng tylko woéwczas,
gdy wykazany zostanie jego wptyw na rozstrzygniecie sprawy. Oznacza to, ze nie tylko
dane uchybienia bezposrednio lub posrednio miato lub mogto mie¢ wptyw na
rozstrzygniecie sprawy, ale i ze byto tego rodzaju lub wystgpito w takim natezeniu,
ze uksztattowato lub mogto uksztattowaé tre$¢ zaskarzonego orzeczenia (por. m.in.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 17 marca 2006 r. | CSK 63/05, nie publ.). Naruszone
przepisy muszg mieé ponadto charakter istotny. Art. 398" § 1 pkt 2 k.p.c. ogranicza
kognicje Sgdu Najwyzszego w zakresie badania podstawy faktycznej rozstrzygniecia.
Postepowanie kasacyjne nie obejmuje rozstrzygania sporéw dotyczgcych oceny
dowododw i prawidtowosci ustalenia stanu faktycznego sprawy, stad art. 233 § 1 k.p.c,,
ktéry wprost odnosi sie do oceny dowoddw, nie moze stanowi¢ uzasadnionej podstawy
skargi. Skarzacy nie wykazat ponadto zarzutu naruszenia prawa procesowego poprzez
pominiecie przepisow Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
oraz sposobu jej prowadzenia (Dz. U. Nr 247, poz. 1819), gdyz ograniczyt sie do
powotania nazwy tego aktu prawnego bez wskazania jednostek redakcyjnych, mimo
ze zawiera on rozng tres¢ normatywng. Tym samym skarga w tej czesci nie zawiera

tredci koniecznej do przeprowadzenia kontroli orzeczenia w postepowaniu kasacyjnym.

Bezzasadna jest skarga w zakresie zarzucajgcym naruszenie art. 415 k.c.
iart. 430 k.c. poprzez przyjecie winy personelu medycznego w czynnosciach
podejmowanych w trakcie porodu powddki oraz odpowiedzialno$ci pozwanego
za wyrzgdzong w ich nastepstwie szkode. Zawiniony btgd medyczny jest pojeciem o
charakterze obiektywnym. Zgodnie przyjmuje sie, ze tak nalezy zakwalifikowac
dziatania i zaniechania lekarzy lub innego personelu medycznego bedgce wynikiem
niezachowania nalezytej staranno$ci, naruszajgce reguty wynikajgce z zasad
wiedzy medycznej oraz deontologii okreslajgcej ich powinnosci zawodowe. Prawidiowa

jest podstawa prawna rozstrzygniecia w czesci wskazujgcej, ze po stronie lekarza



i potoznych uczestniczagcych w porodzie powddki wystgpit btgd terapii polegajgcy na
bezpodstawnym wyborze srodka przyspieszajgcego pordd bez wskazan medycznych
oraz nieprawidtowym sposobie dalszego jego prowadzenia, w szczegodlnosci
zaniechania ciggtego monitorowania kardiotokograficznego, potgczonego z rejestracjg
zapisu KTG. Biegli jednoznacznie wskazali te wymagania, odwotujgc sie do literatury
fachowej, pogladow  autorytetow medycznych oraz  badah  statystycznych
potwierdzajgcych relatywnie wysokie ryzyko wystgpienia dystocji barkowej poprzez
nagte zahamowanie porodu po wyjsciu glowy dziecka, wywotane niemoznoscig
przedostania sie przez kanat rodny zaklinowanego barku, co wymagato zastosowania
technik recznych. Wprawdzie wigzgce rekomendacje w tym zakresie wydane zostaty
dopiero w 2012 r., ale biegli potwierdzili, ze w dacie porodu tozsame z nimi byty
zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Standardy w relewantnym
okresie wyznaczaty zatem zalecenia autorytetdw medycznych, o$rodkéw klinicznych
i naukowych dotyczgce stosowania oksytocyny i czynnosci monitorujgcych dalszy
przebieg porodu. Ich zaniechanie bez uzasadnionej przyczyny, motywowanej
wytgcznie wzgledami medycznymi, powinno by¢ poddane ocenie w aspekcie
zachowania nalezytej starannosci, ocenianej przy zastosowaniu miernika wysokiego
poziomu przecietnej starannosci lekarza wymaganej w konkretnych okolicznosciach
jako starannosci zawodowej (por. m.in. cyt. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 10 lutego
2010 r. V CSK 287/09). Wskazujgc na mozliwos¢ przyjecia, ze uraz okotoporodowy
powddki miesci sie w granicach ryzyka biegli uznali, ze wniosek taki wynikatby z
poprzestania na tresci dokumentacji medycznej. Jednoznacznie i bez watpliwosci
podkreslili jednak, ze prowadzono jg nieprawidtowo, wrecz ,niestandardowo”, zapisy sg
niepetne, nie obejmujg danych dotyczacych podstawowych okolicznosci istotnych dla
tej oceny. Dokumentacja medyczna, sporzgdzona w sposob zgodny z przepisami
prawa, stanowi srodek dowodowy stuzacy ustalaniu przebiegu i wynikéw leczenia, nie
musi odpowiada¢ wymaganiom stawianym dokumentom przez przepisy kodeksu
postepowania cywilnego. Odpowiednio stosuje sie do niej przepisy o dowodzie z
dokumentow ewentualnie innych srodkach dowodowych (art. 309 § 1 k.p.c.) - por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 21 maja 2010 r., Il CSK 643/09. Tres¢ zapiséw dokumentacji
medycznej, jak trafnie wskazat sad drugiej instancji, zostata poddana ocenie i
wzruszona w wyniku wykorzystania innych srodkow dowodowych w tym opinii biegtych
i zeznan $wiadkow. Uzasadnione byto zatem przypisanie pracownikom medycznym

poprzednika prawnego pozwanej zaniedban i uchybien w podejmowanych dziataniach



terapeutycznych jako niezgodnych z naukg medycyny i starannoscia zawodows.
Konsekwentnie trafnie zakwalifikowano je jako ,naruszenie kompetencji zawodowej,
wymaganej od lekarza przy podejmowaniu okreslonej czynnos$ci medycznej w danych
okolicznosciach faktycznych, dla ktérych punktem odniesienia bedzie zewnetrzny,
zobiektywizowany miernik postepowania konstruowany na podstawie swoistego
wzorca prawdopodobnego zachowania w identycznych okolicznosciach osoby
o wymaganych kwalifikacjach zawodowych”, rodzgce deliktowg odpowiedzialnosé
cywilng (art. 415 w zw. z art. 430 k.c.).

W tym stanie rzeczy w braku uzasadnionych podstaw i podstawy uwzglednianej
z urzedu skarga kasacyjna podlega oddaleniu (art. 398 k.p.c.). O kosztach
postepowania kasacyjnego orzeczono zgodnie z zasadg odpowiedzialnosci za wynik
sprawy (art. 98 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 art. 398** k.p.c.).

w

r.g.



