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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

14 stycznia 2025 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Dariusz Donczyk (przewodniczgcy)
SSN Monika Koba

SSN Roman Trzaskowski (sprawozdawca)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 14 stycznia 2025 r. w Warszawie
skargi kasacyjnej matoletniej B.M. reprezentowanej

przez przedstawiciela ustawowego N.D.(poprzednio M.)

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Poznaniu

z 15 czerwca 2021 r., | ACa 589/20,

w sprawie z powodztwa matoletniej B.M. reprezentowane;j

przez przedstawiciela ustawowego N.D.(poprzednio M.)

przeciwko [...] Zaktadowi Ubezpieczeh spotce akcyjnej w W.

i Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej [...] w P.

o zapfate i ustalenie,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w Poznaniu do ponownego rozpoznania

i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Monika Koba Dariusz Donczyk Roman Trzaskowsk

(K.L)
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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 13 marca 2020 r. Sgd Okregowy zasadzit od pozwanych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej [...] w P. (dalej — ,Szpital”)
oraz [...] Zaktadu Ubezpieczen S.A. (,Ubezpieczyciel’) na rzecz powddki blizej
oznaczone kwoty z tytutu zadoscuczynienia (z odsetkami) (pkt 1), zwrotu kosztéw
leczenia (pkt 2) oraz renty z tytutu zwiekszonych potrzeb (pkt. 3-5) — zastrzegajgc w
kazdym przypadku, ze spetnienie $wiadczenia przez jednego z nich zwalnia drugiego
— a ponadto ustalit odpowiedzialnos¢ pozwanych in solidum za dalsze, mogace
ujawni¢ sie w przysztiosci w stanie zdrowia powddki skutki nieprawidiowego
postepowania Szpitala po urodzeniu sie powoddki w dniu [...] zwigzane z jej
niepetnosprawnoscig (pkt 6) i ustalit, ze Ubezpieczyciel w zakresie zasgdzonych
i ustalonych w pkt 1-6 roszczen odpowiada do wysoko$ci sumy gwarancyjnej
okreslonej w blizej oznaczonej polisie, tj. do kwoty 700.000 zt (pkt 7), w pozostatym

zakresie powodztwo oddalit (pkt 8) oraz orzekt o kosztach (pkt. 9-12)

Sad ustalit m.in., Ze w dniu [...] ok. godz. 10:20 N.M., bedaca w 40 tygodniu
cigzy, zostata przyjeta w trybie nagtym na Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
Szpitala ze wzgledu na przedwczesne pekniecie bton ptodowych. O godz. 19:07

sitami natury urodzita corke B.M. (powodke).

Pordd przebiegat prawidtowo, bez zadnych powiktan, a bezposrednio po nim
powddka otrzymata 10 punktéw w skali Apgar; gtosno krzyczata i byta r6zowa. Pot
godziny po porodzie stwierdzono ozigbienie, zasinienie i wiotkos¢ dziecka, wobec
czego przeniesiono je natychmiast na Oddziat Noworodkowy w stanie bardzo ztym.
Po badaniu przedmiotowym i krétkiej obserwacji z podaniem tlenu oraz ociepleniem,
w 45 minucie zycia powoddki rozpoczeto jej wentylacje respiratorowg IMV na wysokich
parametrach.

W drugiej godzinie zycia stan dziewczynki byt nadal bardzo ciezki, bez oznak

poprawy, areaktywny, wiotki. W badaniach gazometrycznych stwierdzono ciezkg

kwasice typu mieszanego. Obraz stwierdzony w ECHO serca odpowiadat hipoplazji
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prawego serca (brak potowy serca). Powddce podano Prostin, co doprowadzito

krotkotrwale do poprawy ukrwienia.

W 12 godzinie zycia stan powoddki nadal byt ciezki, IMV byt na wysokich
parametrach. Wobec poprawy po podaniu Prostinu, po rozmowach z lekarzami
dyzurnymi Kliniki [...], Szpital odstgpit od zamiaru przekazania powddki do tego

osrodka.

W 19 godzinie zycia dziecka badanie ECHO serca przeprowadzit wezwany
konsultant dr B.M.1, ktéry wykluczyt wade wrodzong serca i przetrwate krgzenie
ptodowe. Po odstawieniu Prostinu stwierdzono pogorszenie parametréw
gazometrycznych, po 4 godzinach przerwy Prostin witgczono ponownie i ponownie

uzyskano poprawe ukrwienia.

W 33 godzinie zycia powodki wystgpito pogorszenie stanu klinicznego. Ze
wzgledu na utrzymujgca sie bardzo ciezkg niewydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa,
brak poprawy klinicznej i okreslone trudnosci diagnostyczne w ciggu dalszych 20
godzin intensywnego prowadzenia powodki, Szpital zdecydowat sie na ponowng
konsultacje kardiologiczng w Kilinice [...] z doktorem B.M.1. Powddka w 39 godzinie
zycia zostata przewieziona do Szpitala [...]. Podczas konsultacyjnego badania
ECHO serca nie potwierdzono podejrzenia wady wrodzonej serca. Jednakze ze
wzgledu na stwierdzone nadcisnienie ptucne dziewczynka zostata bezposrednio

przewieziona do Kliniki N. w P. (,Szpital kliniczny”) w celu leczenia tlenkiem azotu.

W pierwszych godzinach zycia powodki, jej rodzice otrzymali wiadomos$¢ od
lekarzy, ze B. ma ciezkg wade serca, jej stan jest krytyczny i do pierwszej operacji
powinna przezy¢ dwa tygodnie. W zwigzku z tym ochrzcili cérke w Szpitalu. Chcieli
tez, aby corke przewiez¢ do Instytutu P., ale ordynator sie nie zgodzit, gdyz bat sie,
ze powodka mogta umrze¢ podczas transportu, a ponadto wskazat, iz Szpital nie
dysponowat w czasie pierwszej doby zycia powddki karetkg. Karetke wezwano 27

czerwca rano i rodzice powddki podpisali zgode na transport corki.

Przy przyjeciu do Szpitala klinicznego (27 czerwca 2011 r.) stan ogdliny
powodki byt bardzo ciezki, byta ona niewydolna oddechowo. Zastosowano inhalacje
tlenkiem azotu i uzyskano szybkg normalizacje utlenowania oraz stopniowg poprawe

wydolnosci oddechowej. Zastosowano tez antybiotykoterapie o szerokim spektrum
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dziatania, ktérg kontynuowano do 18 doby zycia powddki - uzyskano poprawe stanu
klinicznego. Inhalacje tlenkiem azotu zakonczono po 2 dobach, a mechaniczng

wentylacje - w 8 dobie zycia.

W momencie przyjecia do Szpitala klinicznego u powodki wystepowaty objawy
wielonarzgdowego uszkodzenia po niedotlenieniu, zaburzenia ze strony uktadu
krazenia, nerek, watroby, wystepowata matoptytkowosc¢ i nieprawidtowe parametry
uktadu krzepniecia. Zaburzenia koagulologiczne doprowadzity do krwawienia do

migzszu mozgu.

W kolejnych dobach hospitalizacji obserwowano nieprawidtowe napiecie
miesniowe oraz brak prawidtowych odruchéw noworodkowych. Po konsultacji
neurologicznej rozpoczeto rehabilitacje ruchowg oraz stymulacje odruchu ssania. Po
uzyskaniu prawidtowego odruchu ssania rozpoczeto karmienie przy pomocy
smoczkalpiersi. Zywienie enteralne pokarmem naturalnym, przez sonde
dozotgdkowa rozpoczeto w 11 dobie zycia. Tolerancja pokarmu i przyrost masy ciata

byty prawidtowe.

W dniu 16 sierpnia 2011 r. dziewczynce wykonano badanie gtowy
rezonansem magnetycznym, na podstawie ktorego stwierdzono cechy zaniku
korowego potkul mézgu, na sklepistosciach obu potkul mézgu wodniaki namozgowe

oraz w obu poétkulach mézgu liczne, roznej wielkosci przestrzenie ptynowe.

W [...], w dniu 23 sierpnia 2011 r., powddka w stanie ogélnym wyréwnanym
zostata wypisana do domu z rozpoznaniem: niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos¢
krazeniowa, inna ostra niewydolnos¢ nerek, niewydolnosé watroby nieokreslona,
matoptytkowos¢ wtorna, przetrwate krgzenie ptodowe, wrodzone zapalenie ptuc
wywotane przez pateczke okreznicy (E.coli), ognisko krwotoczne w migzszu mézgu,
plesniawki jamy ustnej, rozmigkanie istoty biatej mézgu noworodka, inne przemijajgce

zaburzenia krzepniecia u noworodka, noworodkowe zakazenie drég moczowych.

Kolejne badanie MR gtowy przeprowadzono powddce w dniu 7 pazdziernika
2011 r. Podczas tego badania stwierdzono u powddki objawy matogtowia oraz
objawy znacznego niedorozwoju obu pétkul mézgu z obecnos$cig rozlegtych zmian
bliznowato-malacyjnych zaréwno w czesci ptatow czotowych, ciemieniowych jak

i skroniowych.
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W dniu 9 listopada 2011 r. wykonano powddce badanie neurofizjologiczne
i stwierdzono, ze przewodzenie nerwowe w drodze wzrokowej u powddki jest

znacznie zwolnione.

W dniu 30 wrzesnia 2011 r. Powiatowy Zespdt ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w K. zaliczyt powodke do osob niepetnosprawnych od

urodzenia ze wzgledu na choroby neurologiczne.

W dniu 13 marca 2012 r. rodzice powodki ztozyli zawiadomienie o mozliwosci
popetnienia przestepstwa przez lekarzy Szpitala, jednakze Sledztwo w sprawie
narazenia w okresie [...] w P. B.M. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, przez nienalezyte sprawowanie opieki
medycznej i nieprzeprowadzenie wszystkich niezbednych badan medycznych, tj.
o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k., prowadzone przez Prokurature Rejonowg [...] w
P. pod sygn. [...], zostato umorzone na podstawie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k. wobec
stwierdzenia, iz nie zostaly wypetnione znamiona czynu zabronionego. W
uzasadnieniu odwotano sie do opinii sporzgdzonej w dniu 29 maja 2014 r. przez
zespot biegtych (Instytut naukowy) Uniwersytetu Medycznego w L. Katedry i Zaktadu
Medycyny Sgdowej, z ktorej wynikato, ze nie doszto do btedu w sztuce lekarskiej,
postepowanie lekarzy i personelu pielegniarskiego sprawujgcych opieke nad
powodkg byto prawidtowe, a jej stan zdrowia nie byt skutkiem dziatan lub zaniechan
0sOb sprawujgcych nad nig opieke medyczng. Zdaniem biegtych obecny stan
zdrowia powodki z niedorozwojem psychoruchowym i najprawdopodobniej padaczkg
jest nastepstwem niewydolnosci krgzeniowo - oddechowej i niedotlenienia
organizmu, do jakiego doszio w pierwszych dniach zycia z powodu wrodzonego

zapalenia ptuc powiktanego nadcisnieniem ptucnym.

W ramach podstawy faktycznej swego rozstrzygniecia Sgd Okregowy
kluczowe znaczenie przypisat przeprowadzonej bezposrednio przed tym Sgdem
opinii zespotu biegtych sgdowych, w ramach Instytutu Naukowego - Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum Wydzialu Lekarskiego Katedry i Zaktadu
Medycyny Sgdowego Pracowni Ekspertyz Sgdowo-Lekarskich w K. (,Opinia CMUJ”).
W szczegolnosci zwrocit uwage, ze w opinii z dnia 19 pazdziernika 2017 r. (,Opinia

podstawowa CMUJ”) biegli w sposob kategoryczny stwierdzili, iz skoro mimo
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podjetych dziatan Szpitalowi nie udato sie uzyskaé poprawy polegajgcej na wzroscie
cisnienia parcjalnego tlenu przynajmniej do dolnej granicy normy, a Szpital nie
dysponowat mozliwoscig podania tlenku azotu, matoletnia powddke nalezato
niezwtocznie przetransportowac¢ do osrodka referencyjnego, tj. Kliniki N. w P., ktéra
dysponowata mozliwoscig leczenia tlenkiem azotu. Niezaleznie od tego, czy stuszna
byta koncepcja hipoplazji prawej komory, czy tez nalezato u matoletniej rozpoznac
zespot pierwotnego nadcisnienia ptucnego u noworodkow, czy tez nawet przyjmujgc
wewnagtrzmaciczne zapalenie ptuc, postepowaniem z wyboru byto zastosowanie
tlenku azotu w mieszaninie gazéw oddechowych, ktéry nalezato podac przy takich
jak obserwowano wynikach badan gazometrycznych. Sytuacja przedtuzajgcego sie
nadcisnienia ptucnego spowodowata istotne zaburzenie funkcji prawej komory i
nastepowg niewydolno$s¢ prawokomorowg, powodujgcg uszkodzenie watroby,
pojawienie sie wysieku w obu jamach optucnowych, co w ostatecznym rezultacie
legto u podstaw zaburzen ukfadu krzepniecia, ktore skutkowaty powiktaniami
krwotocznymi w osrodkowym uktadzie nerwowym. Wedtug biegtych, postepowanie
Szpitala byto nieprawidtowe, gdyz nie podjeto odpowiednio wczesnie przeniesienia
powddki do leczenia w osrodku referencyjnym dysponujgcym tlenkiem azotu.
Spdéznione o0 co najmniej dobe przeniesienie powddki do osrodka referencyjnego
doprowadzito do progresji zmian narzgdowych skutkujgce ciezkimi zmianami w
uktadzie krzepniecia, ktére staty sie punktem wyjscia krwawien domdzgowych.
Ponadto w opinii uzupetniajgcej z dni 25 maja 2018 r. (,Opinia uzupetniajgca CMUJ”)
biegli nie zgodzili sie¢ z poglgdem, ze stan, w jakim byta powoddka, nie kwalifikowat jej
w sposob definitywny sie do transportu medycznego do osrodka referencyjnego.
Podkreslili, ze wprawdzie istniato niebezpieczenstwo zagrozenia zycia dziecka na
skutek transportu, ale dla ratowania jego zdrowia i zycia trzeba byto jednak na to sie
zdecydowac. Z kolei na rozprawie w dniu 3 lipca 2019 r. (,Ustne wyjasnienia
biegtych”) biegty R.L. podkreslit m.in., ze jezeli normalna wentylacja, stosowanie
innych lekow nie dajg efektu w postaci poprawy utlenowania krwi, gdzie stosuje sie
caty czas stuprocentowy tlen, jedynym rozsgdnym rozwigzaniem wydaje sie byc¢
podjecie préby podania tlenku azotu. W sytuacji, w ktérej badania gazometryczne
byta na tak niskim poziomie i mimo podejmowanych préb nie ulegaty istotnej

poprawie, co byto bardzo niebezpieczne dla funkcjonowania osrodkowego ukfadu
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nerwowego i grozito jego bezpowrotnym uszkodzeniem, to niezaleznie od trudnosci
w zdiagnozowaniu przyczyn pogarszajgcedo sie stanu zdrowia B.M., najistotniejsze
byto podjecie préb podwyzszenia stezenia tlenu, a w szczegdlnosci przez podanie
tlenku azotu. Biegty stwierdzit, ze jesli w pierwszej godzinie nie udatoby sie podniesc
stanu saturacji stosujgc leki, ktore zostaty podane, to szukatby on mozliwosci
ostatecznej, ktérg bytoby zastosowanie tlenku azotu. Wprawdzie przyznat, ze miatby
watpliwosci, czy ze wzgledu na bardzo ciezki stan kliniczny powodki od razu
zdecydowatby sie na transport do osrodka, w ktorym bytoby mozliwe zastosowanie
tej metody leczenia, jednakze - zdaniem Sadu - to stwierdzenie w Zaden sposob nie
moze prowadzi¢ do wniosku, ze pozwany Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za
obecny stan zdrowia dziecka. W istocie bowiem Szpital w ogdle nie rozwazat w
pierwszej dobie zycia zastosowania tej metody leczenia, a decyzja o
przetransportowaniu powddki do Szpitala klinicznego zostata podjeta na skutek
naciskow ze strony rodzicéw matoletniej i po przeprowadzeniu badan w Klinice [...],
w trakcie ktérych ponownie nie potwierdzono wady wrodzonej serca (Sad uznat za
zupetnie niezrozumiate postepowanie lekarzy, ktorzy postanowili przewiez¢ dziecko
do tego szpitala, skoro juz wczesniej doswiadczony kardiolog dzieciecy wykluczyt
wade serca), a stwierdzono nadcisnienie ptucne. Sgd Okregowy zwrdcit tez uwage,
ze w trakcie przestuchania biegli wyttumaczyli, jaki wptyw na obecny stan zdrowia
miat fakt niezastosowania wtasciwej metody leczenia w ciggu pierwszej doby zycia
dziecka. Zeznali, ze najistotniejsze dla wptywu niedotlenienia na osrodkowy uktad
nerwowy miaty pierwsze godziny zycia dziecka. Dywagacje na temat tego, czy
wiekszy wptyw na obecny stan zdrowia powodki miaty toczgce sie w jej organizmie
stany zapalne czy tez niedotlenienie sg pozbawione jakiegokolwiek uzasadnienia,
a stwierdzenie tego jest niemozliwe. Skoro jednak jednej z mozliwych przyczyn
mozna bytoby zapobiec, wdrazajgc w odpowiednim momencie zbadang naukowo
I W zasadzie jedynie skuteczng metode leczenia, a to nie nastgpito z niewiadomych
przyczyn, odpowiedzialno$¢ za taki stan rzeczy ponosi Szpital.

W konsekwencji Sgd Okregowy przyjat, ze Szpital oraz drugi pozwany, jako
jego ubezpieczyciel w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, odpowiadajg co do
zasady (Szpital na podstawie art. 430 w zwigzku z art. 445 k.c.) za szkody

wyrzgdzone w nastepstwie nieprawidtowego postepowania Szpitala po urodzeniu sie
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powodki. Nieprzeniesienie powodki niezwtocznie do osrodka referencyjnego
(spoznione o co najmniej dobe), ktory dysponowat mozliwoscig stosowania tlenku
azotu, byto postepowaniem nieprawidtowym, prowadzgcym do negatywnych
skutkbw w osrodkowym ukfadzie nerwowym. Zdaniem Sadu z duzym
prawdopodobienstwem mozna przyjg¢, ze w sytuacji gdyby lekarze ze Szpitala
zdecydowali sie na przewiezienie dziecka do tego osrodka - a takie wskazania
bezwzglednie zachodzity w zwigzku z rozpoznaniem nadcisnienia ptucnego
i nieskutecznoscig stosowanych metod leczenia - to do az tak duzego uszczerbku na
zdrowiu u powodki nie dosztoby. W wyniku spdzZznionego o co najmniej dobe
przewiezienia jej do osrodka referencyjnego doszto do nieodwracalnych uszkodzen
w osrodkowym uktadzie nerwowym (w szczegdlnosci powstania u niej mézgowego

porazenia dzieciecego).

Po rozpoznaniu sprawy w nastepstwie apelacji wszystkich stron, wyrokiem
zdnia 15 czerwca 2021 r. Sad Apelacyjny w Poznaniu zmienit wyrok Sgdu
Okregowego w punktach 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 przez oddalenie powddztwa w tym
zakresie, w punkcie 10 w ten sposob, ze odstgpit od obcigzenia powodki kosztami
procesu naleznymi pozwanym oraz uchylit punkty 11 i 12 (punkt 1), oddalit apelacje

powodki w catosci (punkt Il) i rozstrzygnat o kosztach postepowania (punkt Ill).

Kwestionujgc odpowiedzialnos¢ Szpitala (i Ubezpieczyciela) co do zasady —
w szczegolnosci zawinione zaniechanie lekarzy udzielajgcych pomocy medycznej
matoletniej w postaci ,.sp6znionego” (dopiero w drugiej dobie zycia) przekazania
matoletniej do szpitala o wyzszej referencji w celu zastosowania leczenia tlenkiem
azotu” (s. 29 uzasadnienia) - Sad odwotawczy przeciwstawit wnioskom z Opinii
pisemnych CMUJ, tezy Ustnych wyjasnien biegtych. Jego zdaniem teza Opinii
podstawowej CMUJ, ze krytycznym czasem po urodzeniu powddki byt okres od okoto
30-tej minuty zycia do rozpoczecia podawania tlenku azotu w Szpitalu Klinicznym
jest - w Swietle ujawnionych wynikbw diagnostycznych i podjetych dziatan
leczniczych oraz ustnych wyjasnien - nieuprawniona jako zbyt ogdlna i nie
odpowiadajgca rzeczywistosci, podobnie jak twierdzenie, ze brak niezwtocznego
przeniesienia matoletniej do osrodka referencyjnego, ktéry dysponowat mozliwoscig
stosowania tlenku azotu, byto postepowaniem nieprawidtowym. Za krytyczny bowiem

w zyciu matoletniej nalezy uznac okres okoto dwdch - trzech pierwszych godzin zycia,
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kiedy na skutek gtebokiej kwasicy — spowodowanej procesem zapalnym jeszcze
z okresu zycia ptodowego - wskaznik pH obnizyt sie ponizej wyniku 7, co miato
decydujgcy wptyw na niemoznosc¢ wiasciwego utlenowania matoletniej w tym okresie
(s. 27 uzasadnienia). Zdaniem biegtego R.L. to wiasnie gteboka kwasica ujawniona
w pierwszych dwoch godzinach zycia matoletniej doprowadzita do zasadniczych

uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego powodki.

Sad Apelacyjny zauwazyt, ze w tym czasie dziatania lekarzy koncentrowaty sie
na podniesieniu wskaznika pH powyzej 7 i witasciwym utlenowaniu organizmu.
Dziatania te doprowadzity ostatecznie do podwyzszenia wskaznika pH powyzej 7, po
okoto dwoch godzinach (s. 27-28). Skoro zas skutki neurologiczne w postaci
uszkodzenia osrodkowego ukfadu nerwowego wystgpity przede wszystkim
w pierwszych dwoch godzinach zycia powddki, nieprzeniesienie powodki w tym
czasie, z uwagi na wykonywane czynnosci diagnostyczno-lecznicze, zmierzajgce
przede wszystkim przywrécenia do normy wskaznika pH i dgzenie do poprawy
utlenowania, co udato sie czesciowo, nie moze by¢ kwalifikowany jako zawinione
zaniechanie (s. 28, pkt 10). W swietle Ustnych wyjasnien biegtych, zwtaszcza biegtego
R.L., nieuprawnione byto twierdzenie zawarte w Opinii pisemnej, ze spdznione o co
najmniej dobe przeniesienie powddki do osrodka referencyjnego doprowadzito do
progresji zmian narzgdowych skutkujgce ciezkimi zmianami w uktadzie krzepniecia,

ktore staty sie punktem wyjscia krwawien domdzgowych.

Sad drugiej instancji podzielit rowniez stanowisko Szpitala, ze w pierwszych
kilkkunastu godzinach Zzycia stan powodki byt tak ciezki, ze stanowito to
przeciwskazanie do transportu (s. 28, pkt 8). Kwestia prawidtowego utlenowania
matoletniej byta jedng z istotnych okolicznosci, ktore wystgpity w tym czasie, ale nie
jedyna. Ze wzgledu na krytyczny stan matoletniej wiele z dziatan leczniczych miato
na celu ustabilizowanie podstawowych funkcji zyciowych dziecka i wobec
koniecznosci ich podjecia biegly R.L. uznat decyzje o transporcie matoletniej do
szpitala o wyzszej referencji w celu zastosowania leczenia tlenkiem azotu za bardzo
ryzykowng (s. 21 uzasadnienia). Biegty potwierdzit, ze samo zorganizowanie
wiasciwego transportu wymaga czasu i przygotowania pacjenta, bo kazdy transport
niesie z sobg dodatkowe ryzyko dla tak ciezkiego przypadku. Przyznat tez, ze miatby

watpliwosci, czy w tej sytuacji, tzn. w pierwszych godzinach zycia powddki,
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zdecydowatby sie na podjecie decyzji o przetransportowaniu matoletniej do szpitala

o wyzszej referencyjnosci celem zastosowania leczenia tlenkiem azotu.

Skarge kasacyjng od wyroku Sagdu Apelacyjnego wniosta powddka,
zaskarzajgc go w catosci. Zarzucita naruszenie prawa materialnego, tj. art. 445 § 1
w zwigzku z art. 444 § 1i 2 k.c. i art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417; dalej —
,=U.p.p.”); odwotata sie rowniez do art. 361 § 1 k.c. Wniosta o uchylenie zaskarzonego
wyroku Sadu drugiej instancji i orzeczenie co do istoty sprawy przez: |. oddalenie
apelacji obojga pozwanych; Il. zmiane wyroku Sadu pierwszej instancji w punktach
1, 8 i 10, przez: 1) zasgdzenie od pozwanych in solidum na rzecz powodKi
zadoscuczynienia za doznang krzywde w kwocie 1.500.000 zt wraz z ustawowymi
odsetkami, liczonymi od kwoty 800.000,00 zt od dnia wytoczenia powddztwa do dnia
zapfaty oraz od kwoty 700.000,00 zt od dnia 7 grudnia 2017 r. (data rozszerzenia
powodztwa) do dnia zaptaty, z uwzglednieniem ograniczenia odpowiedzialnosci
pozwanego [...] S.A. do wysokosci wynikajgcej z zawartych umow ubezpieczenia, 2)
obcigzenie pozwanych kosztami procesu przed Sgdem pierwszej instancji w catosci
i zasgdzenie od pozwanych na rzecz powodki kosztéw procesu, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych, nadto, 3) zasgdzenie od
pozwanych na rzecz powodki kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych; lll. zasgdzenie od pozwanych
na rzecz powodki kosztéw postepowania kasacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wedtug norm przepisanych; ewentualnie o uchylenie zaskarzonego
wyroku w catosci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi
Apelacyjnemu w Poznaniu i zasgdzenie od pozwanych na rzecz powddki kosztow
postepowania kasacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedtug norm
przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Podniesione w skardze kasacyjnej zarzuty zmierzajg w istocie do wykazania,
ze w okresie [...] Szpital udzielit powddce nieprawidtowo swiadczen medycznych, co

wywotato jej szkode (krzywde) i uzasadnia jej roszczenia w Swietle art. 445 § 1 w

zwigzku z art. 444 § 1i 2 k.c. i art. 4 ust. 1 u.p.p.. Zdaniem skarzgcej w $wietle Opinii
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podstawowej i uzupetniajgcej CMUJ nie budzi watpliwosci, ze dziatanie personelu
medycznego Szpitala byto nieprawidtowe, gdyz nie podjeto odpowiednio wczesnie
(niezwtocznie) przeniesienia do leczenia w osrodku referencyjnym dysponujgcym
tlenkiem azotu. Kontynuowanie leczenia w Szpitalu i opéznienie o co najmniej dobe
przeniesienia matoletniej do osrodka referencyjnego doprowadzito do progresji
zmian narzgdowych skutkujgce ciezkimi zaburzeniami ukfadu krzepniecia, ktore
skutkowato powiktaniami krwotocznymi w osrodkowym uktadzie nerwowym. W Opinii
uzupetniajgcej CMUJ biegli odrzucili tez poglad, ze matoletnia nie kwalifikowata sie

do transportu medycznego do osrodka referencyjnego.

W ocenie powodki tych jednoznacznych wnioskéw wynikajgcych z Opinii
pisemnych CMUJ nie moze podwazy¢ uzupetniajgce przestuchanie biegtych, ktére
ma charakter wylgcznie positkowy. Poglad Sadu Apelacyjnego wytgczajgcy
odpowiedzialnos¢ pozwanych ze wzgledu na brak mozliwosci jednoznacznego

stwierdzenia btedu w dziataniach lekarzy jest btedny.

Zdaniem skarzgcej miedzy uchybieniami Szpitala a jej aktualnym stanem
zdrowia istniat zwigzek przyczynowo - skutkowy (zachodzit wysoki stopien
prawdopodobienstwa miedzy nimi). Zignorowanie natychmiastowego transportu
matoletniej do placéwki referencyjnej, celem wdrozenia leczenia tlenkiem azotu,
stanowito okolicznos¢ sprzyjajgcg powstaniu skutku w postaci nieodwracalnych
uszkodzen w osrodkowym uktadzie nerwowym matoletniej (co najmniej zwiekszyto
prawdopodobienstwo uszkodzen w osrodkowym uktadzie nerwowym). Powodka
zwrdcita przy tym uwage, ze zwigzek przyczynowy, o ktérym mowa w art. 361 § 1
k.c., stanowi nie tylko samodzielng przestanke odpowiedzialnosci odszkodowawczej,
ale wyznacza takze =zakres szkody przypisywalnej pozwanemu. Zaréwno
zado$céuczynienie, jak i odszkodowanie przyznawane na podstawie art. 445 § 1 oraz
art. 444 § 1 i 2 k.c. musi pozostawa¢ w zwigzku przyczynowym z dziataniem lub

zaniechaniem sprawcy, ocenionym jako bezprawne i przez niego zawinione.

Ustosunkowujgc sie do przedstawionych zarzutéw, nalezy zgodzi¢ sie z nimi
o tyle, o ile zapatrywania Sgdu Apelacyjnego w kwestii zaleznosci przyczynowo-
skutkowych nie sg w petni jednoznaczne, co dotyczy szczegotéw kluczowych dla

rozstrzygniecia sprawy. Z wywodow Sgdu wynika jasno, ze za krytyczny dla
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uszczerbku powodki uznat okres bezposrednio po urodzeniu, w ktérym jej transport
do Szpitala klinicznego uznat za przeciwskazany. Okres ten identyfikowat jednak
réznie: jako ,pierwsze dwie godziny” (por. s. 20, 21, 28 uzasadnienia), ,okres okoto
dwodch - trzech pierwszych godzin zycia” (por. s. 27, pkt 1) albo ,pottorej czy dwie
godziny” (por. s. 27 uzasadnienia, pkt 2). Pewng chwiejnos¢ mozna odnotowac takze
w innej istotnej kwestii, dotyczgcej wptywu gtebokiej kwasicy u powodki w tym
krytycznym okresie na doznane przez nig uszkodzenia w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Sad bowiem raz wskazuje na to, ze owa gteboka kwasica doprowadzita
do ,zasadniczych uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego powodki” (por. s. 27,
pkt 6), a w innym miejscu - ze skutki neurologiczne w postaci uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego wystgpity ,przede wszystkim” (a wiec nie
wylgcznie) ,w pierwszych dwoch godzinach zycia matoletniej powddki gtownie
z powodu silnej kwasicy” (por. s. 28, pkt 10). Przywotuje réwniez stwierdzenie
biegtego — nie okreslajgc wprost konsekwencji tego twierdzenia dla zaleznosci
przyczynowo-skutkowych — ze czes¢ uszkodzen wywotanych procesem zapalnym
u matoletniej ,mogta pochodzi¢ jeszcze z okresu zycia ptodowego”. Niejednoznaczne
sg takze uwagi dotyczgce powodzenia dziatan leczniczych podejmowanych przez
personel medyczny Szpitala w zidentyfikowanym przez Sad krytycznym okresie.
W jednym miejscu Sad stwierdza, ze dziatania te ,doprowadzity ostatecznie do
podwyzszenia wskaznika pH powyzej 7, po okoto dwdch godzinach” (s. 28, pkt 6),
aw innym, ze udato sie uzyskac¢ poprawe w zakresie utlenowania matoletniej ,juz
w pierwszej dobie zycia® (s. 28, pkt 7) i ze poprawa utlenowania ,udata sie
czesciowo” (s. 28, pkt 10). Ponadto stwierdzajgc, ze ,w pierwszych kilkunastu
godzinach zycia” stan powodki byt tak ciezki, iz stanowito to przeciwskazanie do
transportu (s. 28, pkt 8), odwotuje sie do opinii biegtego, z ktorej wynikato, ze
,Zorganizowanie wiasciwego transportu wymaga czasu i przygotowania pacjenta, bo
kazdy transport niesie z sobg dodatkowe ryzyko dla tak ciezkiego przypadku” - nie
wynika z tej wypowiedzi, czy transport byt in casu mozliwy i od kiedy byt pozbawiony
istotnego ryzyka - i do wypowiedzi biegtego, wskazujgcej, iz miatby watpliwosci, czy
w tej sytuacji, ,tzn. w pierwszych godzinach zycia powddki”, zdecydowatby sie na
podjecie decyzji o przetransportowaniu matoletniej do szpitala o wyzszej

referencyjnosci celem zastosowania leczenia tlenkiem azotu.
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Wskazane niejednoznacznosci nie pozwalajg odeprze¢ zarzutow powddki
dotyczacych nieprawidtowej analizy zaleznosci przyczynowo-skutkowych. Jej

podstawg bowiem mogg by¢ jedynie stanowcze ustalenia co do tego:

- jaki byt najbardziej prawdopodobny ,krytyczny okres” gtebokiej kwasicy
(niedotlenienia) powodki, tzn. okres prowadzgcy do nieodwracalnych zmian

w postaci uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego?;

- czy niedotlenienie powodki po tym okresie prowadzito do dalszego
pogorszenia jej stanu zdrowia (i zwigzanej z tym krzywdy) nie tylko w zakresie
osrodkowego ukfadu nerwowego, ale takze w zakresie uszkodzenia innych
narzgdow (z ustalen wynika, ze w momencie przyjecia do Szpitala klinicznego

u powodki wystepowaty objawy wielonarzgdowego uszkodzenia po niedotlenieniu)?;

- kiedy osiggnieto wystarczajgcy stopien utlenowienia powodki w Szpitalu
(materiat sprawy moze sugerowac, ze nastgpito to dopiero w 11 godzinie po
urodzeniu — por. k. 1192v-1193)?; jezeli dopiero po okresie krytycznym, czy byty
wystarczajgce podstawy, by zaktadaé, ze nieefektywne albo mato efektywne proby
dotlenienia stang sie w najblizszym czasie efektywne (chocby przez osiggniecie

dolnej granicy normy)?;

- kiedy byto mozliwe przewiezienie powodki karetkg do Szpitala klinicznego
i czy wczesniejsze niz po dwoch dobach, mozliwe technicznie przewiezienie
z wystarczajgcym prawdopodobienstwem  wytgczytoby/ograniczyto uszczerbek
doznany przez powddke w zakresie osrodkowego uktadu nerwowego lub innych
narzaddw (i zwigzang z tym krzywde)? (biegty wskazywat m.in. niejednoznacznie, ze
gdyby dziewczynke wystano do Szpitala klinicznego pare czy parenascie godzin
wczesniej, to wcale nie oznacza, ze koncowy rezultat leczenia bytby taki sam
(k. 1197v);

- jezeli transport karetkg byt technicznie mozliwy juz w ,krytycznym okresie”,
czy ryzyka zwigzane z transportem byty wieksze niz ryzyko przedtuzajgcego
niedotlenienia powodki?

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, biegly wskazywat na ,bardzo duze ryzyko”

transportu, jednak przywolywane wypowiedzi sugeruja, ze chodzito o ogdine,

dodatkowe ryzyko zwigzane z transportem w ciezkim stanie i pogtebieniem
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niedotlenienia (k. 1189, 1197). Ponadto biegty akcentowat tez ryzyka zwigzane
z niedotlenieniem w Szpitalu, wskazujgc m.in., iz: w sytuacji powddki najwazniejszym
elementem terapii powinno byC¢ przede wszystkim jak najszybsze uzyskanie
odpowiedniego utlenowania krwi (k. 1188v), jedyng prébg podniesienia saturacji
bytaby mozliwos¢ wykorzystania tlenku azotu (k. 1189), jezeli przez dwie godziny pH
krwi wynosi ponizej 7 i nie uzyskuje sie odpowiedniej wartosci utlenowania tej krwi,
to sytuacja powinna generowac przynajmniej probe zastosowania jeszcze metody
takiej, ktora by¢ moze zwiekszytaby mozliwosé saturacji krwi, nalezy wykorzystaé
wszystkie mozliwe metody, aby poprawi¢ wartos¢ utlenowania krwi (k. 1193), lekarz,
ktory staje przed pacjentem i nie potrafi spowodowaé wtasciwego utlenowania krwi
tego pacjenta wykorzystuje wszystkie metody po to, zeby sprobowac¢ uzyskaé to
wtasciwe utlenowanie, bo jezeli nie bedzie tego robit, to wtasnie pH bedzie ponizej 7,
dojdzie do nieodwracalnego uszkodzenia mozgu; jezeli jest opcja tlenku azotu, to
wykorzystujemy tg opcje tlenku azotu, bo jezeli nie uda sie nam podnie$¢ oksygenacii
krwi, to ten pacjent bedzie skazany albo smier¢ albo na ciezkie uszkodzenie
(k. 1193v), podstawowym obowigzkiem neonatologa w tym momencie, bylo
zadbanie o wyrownanie kwasicy i zadbanie prawidtowego utlenowahia krwi (k. 1195);
jezeli biegtemu nie udatoby sie w ciggu pierwszej godziny podnies¢ saturacji,
szukatby mozliwosci tej ostatecznej, ktorg bytoby zastosowanie tlenku azotu, cho¢
podjecie takie decyzji w odniesieniu do ciezkiego klinicznie pacjenta jest bardzo
trudne, ,do konca nie jest przekonany”, ze zaraz po pierwszym wyniku badania
gazometrycznego tak niskiego ph natychmiast organizowatby transport, by¢ moze

tak, ale nie byt wtedy obecny w tych warunkach, ,nie jest to sytuacja jednoznaczna”.

Z tych wzgleddw, na podstawie art. 398%° § 1 k.p.c., Sad Najwyzszy orzekt, jak

w sentencji.

Monika Koba Dariusz Donhczyk Roman Trzaskowski

(K.L.)
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