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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 czerwca 2021 .
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Wiadystaw Pawlak (przewodniczacy)
SSN Pawet Grzegorczyk
SSN Monika Koba (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa P. L., A. L. i W. L.

przeciwko "(...) Szpitalowi Samorzgdowemu" spofce z ograniczong
odpowiedzialnoscig w K. i (...) Zaktadowi Ubezpieczen spétce akcyjnej w W.
0 zadoscuczynienie, odszkodowanie i rente,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w |zbie Cywilnej

w dniu 30 czerwca 2021 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej "(...) Szpitala Samorzgdowego" spétki z
ograniczong odpowiedzialnoscig w K.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 6 marca 2019 r., sygn. akt | ACa (...),

1) oddala skarge kasacyjna,

2) zasadza od pozwanego "(...) Szpitala Samorzadowego"
spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig w K. na rzecz powoda
P. L. kwote 5.400 (pie¢ tysiecy czterysta) ztotych oraz na rzecz
powodéw A. L. i W. L. kwoty po 2.700 (dwa tysigce siedemset)
ztotych na rzecz kazdego z nich tytutem zwrotu kosztow

postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 2 marca 2018 r. Sgd Okregowy w L. oddalit powddztwo A.
L., W. L. i P. L. przeciwko (...) Szpitalowi Samorzgdowemu sp. z 0.0. w K. (dalej:
»ozpital”) i (...) Zaktadowi Ubezpieczen S.A. w W. (dalej: ,(...) ZU”).

Sad pierwszej instancji ustalit, ze w 2013 r. A. L. zaszla w cigze, ktéra
przebiegata bez powikfan, nie byto wskazan do jej zakohczenia cesarskim cieciem.
Na kazdej wizycie kontrolnej odbywato sie badanie potoznicze i USG. W dniu 19
czerwca 2013 r. okoto 7.30 rozpoczeta sie akcja porodowa, a okoto 10.00 pacjentka
zostata przyjeta do Szpitala. Wykonano amniopunkcije, ktéra wykazata wody czyste,
a okoto 12.00 KTG, ktére nie wskazywato na konieczno$¢ szybkiej interwencji
potozniczej. Pordéd byt kontynuowany sitami natury. O 14.30 przebito pecherz
ptodowy i stwierdzono, ze wody ptodowe sg zielone. Zabarwienie ptynu
owodniowego na zielono moze by¢ zwigzane z wieloma stanami powodujgcymi
niedotlenienie, przy czym czynnik je wywotujgcy moze mie¢ krotkotrwaty charakter.
Nie jest on samoistnym wskazaniem do rozwigzania porodu cesarskim cieciem. O
15.00 na zlecenie lekarskie podtgczono kropléwke z oksytocyny i zalecono
powodce poruszanie sie, aby poréd postepowat. Decyzja o nasileniu pierwotnie
stabej czynnosci skurczowej poprzez instrumentalne przebicie pecherza ptodowego

i podtgczenie kropldéwki z oksytocyng byta stuszna i powzieta we wiasciwym czasie.

Caly czas trwata akcja porodowa, monitorowano rytm tetna ptodu przy
pomocy aparatu KTG. Zapis ma charakter ciggty od 14.30 do 16.36, natomiast
przez 37 minut (w godzinach od 16.36 do 17.13) nie dokonywano zapisu KTG.
O 17.13 odnotowano gtebokg deceleracje, zas o 17.20 zdecydowano rozwigzac
cigze za pomocag cesarskiego ciecia. Zwolnienie czynnosci serca ptodu byto
najprawdopodobniej reakcja na zaci$niecie sie pepowiny (tzw. konflikt
pepowinowy), ktére nastgpito tuz przed 17.13. Powoduje on zwezenie lub
zamknigcie sie naczyn pepowiny i narastajgce niedotlenienie ptodu.
Decyzja o cesarskim cieciu nastgpita natychmiast po wystuchaniu zwolnienia

czynnosci serca ptodu i po zbadaniu pacjentki.



Powddka zostata przewieziona na blok operacyjny. Powiadomiono
anestezjologa o planowanym zabiegu i podjeto decyzje o wykonaniu znieczulenia
przewodowego. Wykonywata je lekarz O. S., ktora byta w trakcie specjalizacji z
anestezjologii i intensywnej terapii i miata uprawnienia do wykonywania
tego typu znieczulenia. Anestezjolog zebrata informacje od pacjentki, ktora
podpisata formularz zgody oraz poinformowata, na czym polega znieczulenie.
Podczas wykonywania wkitucia powstat jednak problem z identyfikacjg przestrzeni
podpajeczynodwkowej, okolica wkiucia byta obrzeknieta. Po kolejnej nieudanej
prébie wktucia ginekolog prowadzacy - lekarz W. C. powiedziat do anestezjolog:
.Ktuje pani ostatni raz’. Zawiadomiono drugiego anestezjologa, przewidujgc
mozliwos¢ wykonania znieczulenia ogolnego. Anestezjolog A. B. wszedt na sale w
momencie, kiedy O. S. wykonata kolejng nieudang probe znieczulenia. Wykonat
znieczulenie przewodowe, a potoznik przystgpit do ciecia. Podczas znieczulenia
tetno dziecka byto raz stuchane aparatem, utrzymywato sie w granicach 110-120-
130.

Wydtuzenie czasu znieczulania rodzgcej przyczynito sie dodatkowo do
wydtuzenia czasu od zacisniecia sie pepowiny do wydobycia dziecka czyli czasu
trwania niedotlenienia, co w efekcie bezposrednio przyczynito sie do ztego stanu
matoletniego. Decyzja o wykonaniu znieczulenia podpajeczyndwkowego do
ciecia cesarskiego w swietle aktualnej wiedzy medycznej byta prawidtowa.
WYybor znieczulenia do ciecia cesarskiego (znieczulenie ogdlne czy przewodowe)
w sytuacji zagrazajgcej zamartwicy ptodu jest przedmiotem licznych opracowan
i dyskusji. Uznaje sie, ze ze wzgledu na szereg potencjalnych groznych powikian
znieczulenia ogolnego dotchawiczego, bedacego alternatywg dla znieczulenia
podpajeczynéwkowego - to ostatnie powinno by¢ preferowane nawet w stanach

I i Il kategorii pilnosci wykonania ciecia cesarskiego.

Wydtuzony proces znieczulenia sprawit, ze wydobycie dziecka z wagag
3600 g nastgpito dopiero o godz. 17.55. P. t. urodzit sie w zamartwicy z punktacjg
1/1/1 w skali Apgar (brak jest punktacji w dalszych minutach zycia dziecka), w
stanie krytycznym, bez oznak zycia, z pojedynczymi akcjami serca. Byt wiotki, bez
odruchéw, bez oddechu, z sinicag obwodowa. Przekazano go na stanowisko

noworodkowe, gdzie zespot anestezjologiczny rozpoczat resuscytacje, ktéra nie



zostata w dokumentaciji szczegotowo opisana. Noworodka odessano, zaintubowano
i podjeto wentylacje workiem ambu z tlenem oraz masaz posredni serca, podano
adrenaling, 10% glukoze i wodoroweglan sodu. W czasie resuscytacji
obserwowano drgawki, powrét akcji serca uzyskano po 15 minutach. W 20 minucie
zycia akcja serca wynosita 80 i nadal nie byta prawidtowa. Nie wykonano gazometrii
z naczyn pepowinowych, przez co nie ustalono potrzebnej dawki wodoroweglanu
sodu, ktorg podano noworodkowi. Ponadto zaaplikowano matoletniemu glukoze,
ktéra mogta zwieksza¢ stan kwasicy metabolicznej i prowadzi¢ do dalszego

niedotlenienia.

Nastepnie P. L. przekazano na Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej USK
nr 4 w k., w stanie drgawkowym, na wentylacji mechanicznej, wlewie z dopaminy.
Po przyjeciu wigczono antybiotykoterapie. Od piatej doby odstawiono wlew
dopaminy, a od dwunastej rozintubowano - poczatkowo do wentylacji nieinwazyjnej
- nosowej, a od 16 lipca 2013 r. odtgczono do oddechu samodzielnego. W drogach
oddechowych =zalegata duza ilos¢ wydzieliny, noworodek wymagat czestego
odsysania. W szpitalu dziecko przebywato nieprzerwanie do 22 listopada 2013 r.,
wielokrotnie prezentowato epizody drgawek, przebyto incydent cholestazy.
Rozpoznano u niego: zamartwice, encefalopatie niedotleniowo-niedokrwienng,
padaczke, zakrzepice zyty gtdwnej dolnej i infekcje wtérng. Od urodzenia do czasu
wytworzenia gastrostomii byt zywiony pozajelitowo, nastepnie przez zgtebnik
nosowo-zotgdkowy. Z wuwagi na zaburzenia potykania wykonano przetoke
odzywczg metodg endoskopowg (PEG). Chiopiec wymagat statej opieki i
monitorowania czynnosci zyciowych ze wzgledu na state zaleganie wydzieliny w
drogach oddechowych. W okresie od 1 do 14 lutego 2014 r. oraz od 20 lutego do
13 kwietnia 2014 r. przebywat w Klinice Alergologii, Gastroenterologii i Zywienia
Dzieci UM. Po wyjsciu ze szpitala - ze wzgledu na koniecznos¢ statego
monitorowania - pozostawat pod opiekg hospicjum perinatalnego Fundacji ,G.” w
k.. Orzeczeniem z dnia 8 pazdziernika 2013 r. zostat zaliczony do oso6b

niepetnosprawnych.

Matoletni wymaga catodobowej opieki, jest dzieckiem lezgcym, nie trzyma
gtowy nie jest samodzielny, przez caty czas pozostaje pod opiekg ktéregos

z rodzicéw. Nie ma odruchu potykania, pokarmy sg mu podawane bezposrednio



do zotadka. Nie mowi, stwierdzono u niego niedostuch w stopniu gtebokim,
nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych, nie komunikuje sie z otoczeniem,
nie pokazuje, nie fapie za rece. Wystepuje u niego czterokohczynowy niedowtad
spastyczny, zaburzenia rozwoju psychoruchowego, padaczka lekooporna.
Ma problemy z ewakuacjg wydzieliny z drog oddechowych, czesto zachtystuje sie
Sling i choruje na zapalenie ptuc. Ma nieco asymetryczng budowe ciata, skrzywienie
boczne kregostupa w prawo, gtowe sptaszczong bocznie, asymetryczng,
uwypuklong klatke piersiowg. Napiete miesnie przykregostupowe i karku, stopy
wiotkie. Nie wykonuje ruchow czynnych konczynami i tutowiem, nie pefza, nie
raczkuje, probuje odwracac sie z lezenia na brzuch catym ciatem. Nakfadajgce sie
na siebie objawy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego powodujg, ze jego
niepetnosprawnos$¢ jest szczegolnie dotkliwa. Niektére elementy rozpoznanych
patologii mogg z czasem ulec nasileniu, prowadzgc do Smierci. Trwaty uszczerbek

na zdrowiu wynosi 380%.

Dziecko wymaga regularnych wizyt lekarskich, specjalnego Zzywienia
i Srodkow pielegnacyjno-opatrunkowych oraz codziennej, systematycznej stymulacji
neurorozwojowej i wielospecjalistycznej rehabilitacji, ktérej nie zapewnia NFZ.
Rodzice rehabilitujg syna samodzielnie z pomocg rehabilitanta, uczestniczy on
takze w turnusach rehabilitacyjnych. Mimo leczenia utrzymujg sie napiecia
miesniowe. Dwa razy w tygodniu przyjezdza do niego pielegniarka z t.. Jest takze
pod opiekg hospicjum, ktére udziela pomocy w nagtych wypadkach. Cze$¢ kosztéw
rehabilitacji pokrywa Fundacja ,Z.”, w zakresie kosztow zakupu lekarstw pomaga

powodom Fundacja ,G.”, otrzymali takze pulsoksymetry od Fundacji W..

Powdéd wymaga specjalnej catodobowej opieki, w tym specjalistycznej
pielegnacji. Wskazane jest zatrudnienie opieki pielegniarskiej z doswiadczeniem
w terapii dzieci ze znacznym opo6znieniem psychoruchowym. Koszt 8-godzinnej
opieki pielegniarskiej to okoto 220 zt. Rokowania co do jego stanu zdrowia sg
niepomysine. Bez wzgledu na osiggniety postep rehabilitacji, nigdy nie osiggnie
zdolnosci do samodzielnej egzystencji. W przypadku zaniechania rehabilitaciji
nastgpi zaburzenie bilansu miesniowego, ograniczenie ruchomosci w stawach,
przykurcze, deformacje kostno-stawowe, pogorszenie wentylacji ptuc i ewentualne

powiktania z tym zwigzane. Nigdy nie bedzie méwi¢, kazdy rodzaj kontaktu z nim



bedzie catkowicie ograniczony, nie bedzie samodzielnie siedzie¢, sta¢, chodzic.
Do konca zycia bedzie wymagac opieki specjalistycznej, podobnej do petnionej nad

niemowleciem.

W przeciggu kilku najblizszych lat wskazany bytby zakup sprzetu
utatwiajgcego opieke i stymulujgcego rozwdj chiopca w postaci np. wdzka
inwalidzkiego, pionizatora, fotelika samochodowego, a takze dokonanie adaptacji
tazienki do potrzeb osoby niepetnosprawnej. Mozliwe jest uzyskanie czesciowej
refundacji kosztéw z tym zwigzanych przez PFRON albo Towarzystwo Przyjaciot
Dzieci. A. L. nie pracuje, zajmuje sie dzieémi, otrzymuje swiadczenie pielegnacyjne
w wysokos$ci 1.453 zt oraz zasitek rodzinny w kwocie 156 zi. W. L. pracuje i

uzyskuje z tego tytutu wynagrodzenie miesieczne w kwocie 1.600 zt netto.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy stangt na stanowisku,
ze powodowie nie wykazali wynikajgcych z art. 430 i art. 822 k.c. przestanek
odpowiedzialnosci pozwanych. Opierajgc sie na opinii biegtego z zakresu
ginekologii i potoznictwa przyjat, ze podejmowane czynnosci medyczne i zlecenia
zwigzane z przebiegiem porodu byty adekwatne do zmieniajgcej sie dynamicznie
sytuacji (przebicie pecherza ptodowego i podigczenie kroplowki z oksytocyna,
decyzja o cesarskim cieciu). Wprawdzie od godz. 16.36 do 17.13 nie byt
prowadzony zapis aparatury KTG, jednak nie przyczynito sie to do jakichkolwiek
opdznien w reakcjach personelu medycznego, a mogto wynikac z tego,
ze pacjentka sie ruszata - w takich przypadkach zatrzymuje sie zapis papierowy,

wszyscy obecni caty czas jednak rejestrujg dzwiek z gtosnika.

Kwestig kluczowg - jego zdaniem - byt natomiast czas trwania czynnosci
znieczulenia powoddki, ktore zwykle trwa okoto 5 minut. W okolicznosciach sprawy
rozpoczeto sie ono o godz. 17:35, a dziecko wydobyto dopiero o godz. 17.55.
Przedtuzenie czasu znieczulania rodzgcej przyczynito sie do wydtuzenia czasu
trwania niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu, co w efekcie bezposrednio
przyczynito sie do ztego stanu dziecka. W ocenie Sgdu Okregowego nie mozna
jednak stwierdzi¢, czy i w jakim stopniu gteboka zamartwica noworodka byta

zwigzana z wydtuzonym czasem znieczulenia, a tym samym zwigzku



przyczynowego miedzy postepowaniem anestezjologicznym, a skutkiem w postaci

ciezkiej zamartwicy i jej nastepstw.

Wskazat Sad, ze - w Swietle opinii bieglego anestezjologa - decyzja
o wykonaniu znieczulenia podpajeczynéwkowego (rdzeniowego) do ciecia
cesarskiego u powodki byta prawidtowa, tak samo jak wezwanie na sale operacyjng
po kilku nieudanych probach znieczulenia innego lekarza, o dtugoletniej praktyce
i doswiadczeniu. Trudnoéci w identyfikacji przestrzeni podpajeczynéwkowej sg
natomiast znanymi w praktyce anestezjologicznej zdarzeniami obserwowanymi
zarbwno w pracy mniej jak i bardziej doswiadczonych anestezjologow.
Uniemozliwia to podanie Srodka znieczulenia i uzyskania warunkow do operacji.
Trudnosci w wykonaniu znieczulenia sg nieuchronnym ryzykiem procedury
medycznej, mimo dotozenia nalezytej starannosci. Wedlug Sadu, nie ma takze
podstaw do przyjecia, aby w zespole medycznym pozwanego wystgpita
nieprawidtowa komunikacja, co miatoby prowadzi¢ do wyboru btednego rodzaju

znieczulenia.

Sad Okregowy podkreslit, ze z wydanych w sprawie trzech opinii biegtych
(ginekologa, anestezjologa, neonatologa) jedynie opinia neonatologa wskazywata
na btedy w postepowaniu medycznym podczas porodu, ktdre mogtyby stanowic
podstawe odpowiedzialnosci pozwanych. Wnioski opinii neonatologa nie pokrywaty
sie jednak z opiniami biegtych ginekologa i anestezjologa. Ponadto, wykroczyt
on poza zakres swojej specjalizacji dokonujgc oceny prawidtowosci postepowania
medycznego w zakresie nalezgcym do kompetencji specjalistbw z zakresu
ginekologii i anestezjologii. W konsekwencji Sagd Okregowy stangt na stanowisku,
ze po stronie personelu medycznego Szpitala nie byto uchybien pozostajgcych

w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze stanem zdrowia matoletniego.

Wprawdzie biegty neonatolog wskazat na nieprawidtowosci po
przekazaniu dziecka na stanowisko noworodkowe (brak wykonania gazometrii
z krwi pepowinowej, podanie roztworu glukozy), jednakze - zdaniem Sadu
Okregowego - powodowie nie wykazali, aby miaty one jakikolwiek wptyw na stan

zdrowia dziecka.



Wyrokiem z dnia 6 marca 2019 r. Sad Apelacyjny w (...) orzekajgc na skutek
apelacji powoddw, zmienit wyrok Sgdu Okregowego w ten sposob, ze zasgdzit od
pozwanych na rzecz powoda P. t.: a) kwote 800.000 zt tytutem zadoscuczynienia z
ustawowymi odsetkami za opdznienie od kwoty 500.000 zt od dnia 22 stycznia
2014 r. i od kwoty 300.000 zt od dnia 21 wrze$nia 2017 r., b) kwote 173.500 zt
tytutem odszkodowania z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 22 stycznia
2014 r., c) kwote 114.732 zt tytutem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby
za okres od dnia 1 grudnia 2013 r. do dnia 31 sierpnia 2014 r. z ustawowymi
odsetkami za opdznienie od dnia 25 sierpnia 2014 r., d) rente na zwiekszone
potrzeby w kwocie po 12.748 zt miesiecznie, ptathg z gory do 10 dnia kazdego
miesigca poczgwszy od dnia 1 wrzesnia 2014 r. i na przysztos¢ z ustawowymi
odsetkami za opoznienie w ptatnosci ktorejkolwiek z rat, z tym zastrzezeniem, ze
zapfata przez jednego z pozwanych roszczeh opisanych w punktach 1a, b, c, d,
zwalnia drugiego pozwanego z obowigzku zaptaty do wysokos$ci zaptaconej kwoty,
a fgczna odpowiedzialno$¢ (...) ZU ograniczona jest do kwoty 100 000 euro.
Ponadto zasgdzit od pozwanego Szpitala na rzecz: a) A. L. kwote 250.000 z
tytutem zadoscuczynienia z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 22
stycznia 2014 r., b) W. . kwote 100.000 zt tytutem zadoscuczynienia z ustawowymi
odsetkami za opdoznienie od dnia 22 stycznia 2014 r. oraz oddalit powodztwa i

apelacje w pozostatym zakresie.

Sad Apelacyjny podzielit poczynione przez Sad Okregowy ustalenia
faktyczne, nie zgodzit sie natomiast z wyprowadzonymi przez ten Sad z tych
ustalen wnioskami - w tym zwtaszcza poczynionymi na podstawie dowoddow z opinii
biegtych - w zakresie zwigzku przyczynowego miedzy stanem zdrowia matoletniego,
a postepowaniem personelu pozwanego Szpitala. Odmiennie takze ocenit
dowody z opinii biegtych uznajgc, ze zespotowi medycznemu pozwanego mozna
przypisa¢ brak nalezytej starannosci w opiece nad powddkg i noworodkiem.
Dodatkowo ustalit, ze dla potrzeb transportu 5-letniego, niepetnosprawnego dziecka
przewozonego na wozku inwalidzkim, odpowiedni bedzie samochdd marki Fiat
Doblo z podwyzszonym dachem. Koszt zakupu takiego nowego pojazdu
(ze srednim wyposazeniem) wynosi okoto 90 000 zi, a koszt jego adaptacji dla

potrzeb osoby niepetnosprawnej wynosi ok. 11 500 zt (z mozliwoscig uzyskania



refundacji ok. 8000 zt - 10 000 z). Podstawowy model samochodu Fiat Panda
kosztuje natomiast 39.000 zi.

Zdaniem Sgdu Apelacyjnego materiat dowodowy zgromadzony w sprawie
wskazuje jednoznacznie na zaniedbania pracownikdw Szpitala, ktére przez
nieuzasadnione okolicznosciami sprawy przedtuzenie procedur medycznych,
doprowadzity do dozywotniego i nieodwracalnego uszczerbku na zdrowiu
matoletniego. Przy dochowaniu nalezytej starannosci zespot medyczny pozwanego
mogt bowiem unikng¢ wystgpienia u powoda powiktan zdrowotnych zwigzanych
z niedotlenieniem. Sad Apelacyjny dokonat selekcji istotnych dla rozstrzygniecia
sprawy zdarzeh i wyszczegdlnit szereg zachowan personelu medycznego

pozwanego Szpitala, ktére budzity istotne zastrzezenia.

Po pierwsze stwierdzit, ze zapis aparatury KTG, badajgcej i zapisujgcej rytm
pracy serca dziecka powddki, byt prowadzony jedynie miedzy godzing 14.30
a 16.36. Nastepnie od godziny 16.36 brak zapisu aparatury KTG, co potwierdza
dokumentacja medyczna Szpitala. Dopiero o godzinie 17.13 lekarz dyzurny
stwierdzit deceleracje, czyli gwattowne wahania rytmu pracy serca dziecka,
Swiadczgce o mozliwosci zaistnienia konfliktu pepowinowego i zdecydowat
0 przeprowadzeniu zabiegu cesarskiego ciecia w trybie ratujgcym Zzycie,
bez dalszego pisemnego utrwalania wynikéw badan stanu zdrowia matoletniego
przy uzyciu aparatury KTG. Podkreslit Sgd, ze od momentu odigczenia zapisu

aparatury KTG do podjecia decyzji o cesarskim cieciu mineto az 37 minut.

Po drugie, zespdt anestezjologiczny podejmowat kilka nieudanych prob
znieczulenia powddki, co wydtuzyto czas przebywania dziecka w tonie matki
o kolejne 10 minut w stanie niedotlenienia, z pogtebiajgcg sie kwasicg ptodu i krwi
pepowinowej, duszgcego sie z braku tlenu, co doprowadzito do nieodwracalnych
skutkéw zdrowotnych dla powoda. Uwzglednit Sad, Zze zabieg cesarskiego
ciecia zakonczyt sie o godzinie 17.55, a wiec 42 minuty po podjeciu decyzji
0 przeprowadzeniu takiego zabiegu w trybie ratujgcym zycie. Mogto mieé to
znaczacy wptyw na stan zdrowia dziecka, skoro wiadomo byto, ze jest ono w stanie

niedotlenienia z powodu owiniecia pepowing.
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Po trzecie, niezwlocznie po porodzie matoletniego powoda nie podjeto
wszelkich dziatan ratujgcych jego zycie, tzn. nie wykonano podstawowego badania,
jakim jest gazometria krwi pepowinowej, ktére pozwolitoby na przeprowadzenie
prawidtowych dziatan resuscytacyjnych. Poza tym, caty przebieg resuscytacji zostat

opisany w sposob sprzeczny z wymaganiami prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Sad drugiej instancji uznat, ze opisane nieprawidtowosci doprowadzity do
szkody na osobie matoletniego powoda ze wzgledu na nadmiernie przedtuzone
postepowanie personelu medycznego Szpitala. W sytuacji zagrozenia zdrowia
i zycia dziecka zabieg cesarskiego ciecia powinien by¢ wykonany natychmiast,
co oznacza, ze powinien on trwa¢ od kilku do kilkunastu minut, a nie - tak jak

w badanej sprawie - co najmniej 42 minuty.

Wskazat Sgd Apelacyjny, ze zwigzek przyczynowy (art. 361 § 1 k.c.)
w procesach dotyczgcych szkdd na osobie zwigzanych z procedurami medycznymi
musi uwzglednia¢ ich specyfike, moze mieC zatem charakter posredni i byc¢
udowodniony takze w drodze domniemania faktycznego (231 k.p.c.). W tego
rodzaju sprawach, czego nie uwzglednit Sgd Okregowy, sad moze - po rozwazeniu
catoksztattu okolicznosci sprawy - uznac¢ istnienie zwigzku przyczynowego

takze wtedy, gdy jest on ustalony z dostateczng dozg prawdopodobienstwa.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego wyzej przytoczone okolicznosci przemawiajg za
przyjeciem co najmniej dostatecznego prawdopodobienstwa, Zze stan zdrowia P. t.
byt skutkiem zaniedban personelu medycznego pozwanego Szpitala. Powdd
przybyt do Szpitala w dobrym stanie zdrowia, a po pobycie w nim opuscit go w
stanie gtebokiej niepetnosprawnosci, co oznacza, ze ani dziecko ani matka nie
zostali wiasciwie zabezpieczeni przed zagrozeniami zwigzanymi z przebiegiem

porodu.

Wskazat, ze pozwany Szpital powinien wykonywacC ustugi lecznicze
z najwyzszg starannoscig i dokumentowaC¢ wszystkie podjete czynnosci.
W sytuacji wystgpienia konfliktu pepowinowego, zakwaszania organizmu dziecka
w tonie matki, spowolnienia rytmu pracy serca dziecka, pracownicy pozwanego
Szpitala powinni byli podjg¢ wszelkie niezbedne dziatania, chronigce

matoletniego przed ryzykiem utraty zdrowia. W okolicznosciach sprawy wystgpit
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jednak caty szereg zaniedban (wybiorcze monitorowanie tetna dziecka, brak
petnego zapisu dokumentacyjnego badan prowadzonych przy uzyciu KTG,
spoznione podjecie decyzji o przeprowadzeniu zabiegu cesarskiego ciecia
i znieczulenia matki dziecka, brak odpowiednich badan po urodzeniu matoletniego
powoda uniemozliwiajgcych ustalenie stopnia zakwaszenia i okreslenia stanu ptodu
po porodzie). Decydujgce znaczenie dla przyjetego przez Sad Apelacyjny
stanowiska miaty opinie biegtych z zakresu ginekologii i potoznictwa, anestezjologii
i intensywnej terapii, neonatologii oraz rehabilitacji medycznej, ktérzy zgodnie
z wkasnymi specjalizacjami wypunktowali szereg =zaniedban w dziataniach
personelu medycznego Szpitala (nieprawidtowe dokumentowanie zabiegéw
leczniczych, btedy organizacyjne i terapeutyczne, przedituzajgca sie procedura

wykonania cesarskiego ciecia, zaniedbania na etapie reanimacji noworodka).

Sad Apelacyjny miat na wzgledzie, ze do szkody na osobie powoda, cho¢ nie
tak rozlegtej, mogto hipotetycznie dojs¢ takze przy dotozeniu przez zespodt
medyczny pozwanego nalezytej starannosci. Stan faktyczny sprawy wskazuje
jednak, ze gdyby nie wystgpity btedy w procedurach medycznych, a zespdt
medyczny pozwanego zdotat unikng¢ zaniedban organizacyjnych, to z duzym
prawdopodobienstwem mozna bytoby zapobiec takiemu stanowi zdrowia powoda,
w jakim jest on w chwili obecnej. W konsekwencji uznat, Zze przestanki
odpowiedzialnosci pozwanego z art. 415 k.c. i 430 k.c., zostaty spetnione,
co uzasadnia takze odpowiedzialnos¢ in solidum pozwanego (...) ZU do sumy

gwarancyjne;.

Okreslajgc wysokos$¢ naleznego powodowi zadoséuczynienia (art. 445 § 1
k.c.) na kwote 800.000 zt miat na wzgledzie rozmiar doznanego uszczerbku
na zdrowiu i jego skutki nieodwracalnie wptywajgce na zycie matoletniego.
Na podstawie art. 444 § 1 k.c. przy zastosowaniu art. 322 k.p.c. uwzglednit
czesciowo (do kwoty 173.500 2z) roszczenie odszkodowawcze powoda.
Na zasgdzong kwote ztozyto sie: 100 000 zt na sprzet rehabilitacyjny, 20 000 z
na przystosowanie tazienki i 53 500 zt na przystosowanie samochodu do przewozu

0s6b niepetnosprawnych.
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Rente na zwiekszone potrzeby Sad Apelacyjny zasgdzit w kwocie po 12.748
zt miesiecznie poczgwszy od wrzesnia 2014 r. na podstawie art. 444 § 2 k.c.,
ustalajgc szczegotowo wysokos¢ zwiekszonych potrzeb powoda z tytutu wydatkéw
na leczenie, rehabilitacje (w tym turnusy rehabilitacyjne), koszty specjalistycznej
catodobowej opieki, koszty srodkow pielegnacyjnych i dojazdow. Za okres
od grudnia 2013 r. do sierpnia 2014 r. skapitalizowat rente zasgdzajgc jg w kwocie
tacznej 114. 732 zt.

W zakresie roszczen o zadoscuczynienie na rzecz powodoéw A. i W. L. Sad
Apelacyjny uznat je za w petni uzasadnione co do zasady i wysokosci (250.000 zt
narzecz A. . i1 100.000 zt na rzecz W. Lt.). Miat na wzgledzie, ze w okolicznosciach
sprawy krzywda rodzicéw jest olbrzymia, utracili bowiem mozliwos¢ obcowania z
dzieckiem zdrowym, a narazeni sg na przezywanie boélu, rozgoryczenia i poczucia
krzywdy w zwigzku z brakiem kontaktu z dzieckiem, ktore skazane jest na
cierpienie i opieke osob trzecich do konca swojego zycia. O odsetkach od
uwzglednionych roszczen Sad drugiej instancji orzekt na podstawie art. 481 § 1 k.c.,

w zw. z art. 455 k.c.

Od powyzszego rozstrzygniecia skarge kasacyjng ztozyt pozwany Szpital
zaskarzajgc wyrok w cze$ci zmieniajgcej wyrok Sadu Okregowego
i uwzgledniajgcej apelacje powoddéw oraz rozstrzygajgcej o kosztach postepowania
(punkt I, 11 i IV), wnoszgc o jego uchylenie w tej czesci i przekazanie sprawy w tym
zakresie do ponownego rozpoznania oraz zasgdzenie kosztow postepowania

kasacyjnego.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit naruszenie:

- art. 6 k.c. (w zwigzku z art. 232 k.p.c.) przez btedng wyktadnie, a to poprzez
bezzasadne przerzucenie ciezaru dowodu na pozwanego, w szczeglInosci
przyjecie, ze ciezar dowodu co do prawnie relewantnej okolicznosci wystgpienia
zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniedbaniami personelu medycznego
pozwanego, a skutkiem w postaci wystgpienia szkody u powoda obcigza
pozwanego - w sytuacji braku ku temu podstaw faktycznych w $wietle tresci opinii
biegtych wiasciwej specjalnosci tj. z zakresu ginekologii i potoznictwa oraz

anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej,
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- art. 232 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez faktyczne, catkowite przeniesienie
ciezaru dowodowego wykazania, iz pomiedzy dziataniami personelu medycznego
pozwanego, a stanem zdrowia P. L. brak jest zwigzku przyczynowego, w sytuacji,

gdy to powodowie z wykazania tego wiasnie zwigzku wywodzg skutki prawne;

-art. 232 w zw. z art. 278 § 1 i art. 233 k.p.c. poprzez wadliwe procedowanie
na etapie oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego, w szczegoInosci
objawiajgce sie pominieciem opinii biegtego z zakresu ginekologii i potoznictwa
oraz anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej, a zastgpienie ich
treSci opinig biegltego neonatologa, w sytuacji, gdy wypowiadanie sie co do
prawidtiowosci przeprowadzenia akcji porodowej i wykonywania znieczulenia
nie nalezy do zakresu jego specjalizacji i nie taki miat by¢ zakres wydawanej przez
niego opinii, a w efekcie zastgpienie w tym zakresie wiedzy specjalnej

pogladem sgdu.

Powodowie w odpowiedzi na skarge kasacyjng wniesli o jej oddalenie

i zasgdzenie kosztow postepowania kasacyjnego.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
Skarga kasacyjna nie zastuguje na uwzglednienie.

W mys$| ogdinych zasad na powodzie spoczywa obowigzek udowodnienia
faktow uzasadniajgcych jego roszczenie, a na stronie pozwanej obowigzek
udowodnienia okolicznosci uzasadniajgcych jej wniosek o oddalenie powddztwa
(por. m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 3 pazdziernika 1969 r., Il PR 313/69,
OSNCP 1979, nr 9, poz. 147 i z dnia 20 kwietnia 1982 r., | CR 79/82, niepubl.).
O tym natomiast, co strona powinna udowodni¢ w konkretnym procesie, decyduje
przede wszystkim przedmiot sporu, prawo materialne regulujgce okreslone stosunki
prawne oraz prawo procesowe normujgce zasady postepowania dowodowego
(por. m.in. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 17 czerwca 2009 r., IV CSK 71/09,
OSP 2014, nr 3, poz. 32). Uwzgledniajgc tres¢ art. 6 k.c. wierzyciela dochodzgcego
od dtuznika spetnienia Swiadczenia obcigza ciezar wykazania przystugujgcej mu
wierzytelnos$ci tj. wykazania wszystkich faktéw, z ktérymi wiasciwe przepisy prawa
materialnego wigzg powstanie wierzytelnosci, o okreslonej tresci i rozmiarze.

Fakty prawnoniweczgce musi natomiast udowodnic¢ strona, ktéra wywodzi z nich
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swoje twierdzenie o nieistnieniu praw czy obowigzkoéw (por. m.in. wyroki Sgdu
Najwyzszego z dnia 29 wrzesnia 2005 r., Il CK 11/05, niepubl., z dnia 17 czerwca
2009 r., IV CSK 71/09, niepubl., z dnia 20 sierpnia 2009 r., Il CSK 166/09, OSNC-
ZD 2010, nr B, poz. 55, i z dnia 18 lutego 2010 r., Il CSK 449/09, niepubl.).

Jednak z uwagi na powazne przeszkody natury dowodowej, ktore pojawiajg
sie w przypadku szkod na osobie, ze wzgledu na wtasciwosci wchodzgcych w gre
procesOw  biologicznych  dla  zapewnienia  uzasadnionych intereséw
poszkodowanych, w judykaturze Sadu Najwyzszego utrwalit sie poglad -
podzielany przez sktad orzekajgcy w rozpoznawanej sprawie - ze wobec
niemoznosci wykazania w tym zakresie zwigzku przyczynowego w sposob pewny,
do jego przyjecia wystarcza, ze jest on ustalony z dostateczng (wysokg, znaczna,
przewazajgcg) dozg prawdopodobienstwa (por. m. in. wyroki Sgdu Najwyzszego
z dnia 5 lipca 1967 r., | PR 174/67, OSN 1968, nr 2, poz. 26, z dnia 17 czerwca
1969 r., Il CR 165/69, OSPiKA 1970, z. 7, poz. 155, z dnia 11 stycznia 1972 r.,
| CR 516/71, OSNCP 1972, nr 9, poz. 179, z dnia 14 grudnia 1973 r., Il CR 692/73,
OSNCP 1974, nr 10, poz. 176, z dnia 17 lipca 1974 r., Il CR 415/74, niepubl.,
z dnia 27 lutego 1998 r., Il CKN 625/97, PiM 1999/3/130, z dnia 10 lipca 1998 r.,
| CKN 786/97, niepubl., z dnia 17 maja 2007 r., Il CSK 429/06, PiM 2010/2,
str. 135, z dnia 2 czerwca 2010 r., [l CSK 245/09, niepubl., z dnia 5 kwietnia 2012
r., I CSK 402/11, IC 2013/7-8, str. 30, z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13,
niepubl., i z dnia 20 maja 2016 r., Il CSK 654/15, niepubl.).

Stanowisko to wspiera doktryna wskazujgc, ze w wiekszosci tego typu
sytuacji mowi¢ mozna co najwyzej o prawdopodobienstwie wysokiego
stopnia, bardzo rzadko zas o pewnosci przyczyny. llekro¢ zatem zachodzi
prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, iz przyczyna szkody lezy po stronie
placowki medycznej, zwigzek przyczynowy uznac¢ nalezy za ustalony, rzeczg
pozwanego zas staje sie wykazanie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa,
iz do szkody mogto dojs¢ w innej sytuaciji.

Ponadto regute dowodowg z art. 232 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. zmieniajg
domniemania prawne i faktyczne. W okolicznosciach sprawy Sad Apelacyjny

majgc na wzgledzie specyfike sprawy i stosujgc dowdd prima facie oparty na
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konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) przyjat zwigzek przyczynowy
miedzy zdarzeniem sprawczym, a szkodg oraz dowod winy za wykazany,
co uwalniato powoddéw od ciezaru dowodzenia, skoro szkoda znajdowata zrédto

w faktach nie dajgcych sie wyraznie wykazac.

W konsekwencji Sgd Apelacyjny bez naruszenia art. 6 k.c. w zw. z art. 232
k.p.c., uwzgledniajac wypracowany w orzecznictwie poglad dotyczgcy rozumienia
zwigzku przyczynowego w sprawach dotyczgcych szkéd medycznych, a takze
mozliwos¢ stosowania w tej kategorii spraw - zwtaszcza, wobec istniejgcych
niedostatkbw w dokumentowaniu procedur medycznych - domniemania
faktycznego (art. 231 k.p.c.) - miat podstawy do przyjecia, ze powodowie wykazali,
iz miedzy szkodg na osobie P. L., a zaniedbaniami, do ktérych doszto w trakcie

jego porodu i reanimaciji, istniat zwigzek przyczynowy.

Dostrzezenia takze wymaga, ze skarzgcy ograniczyt sie do postawienia
zarzutu naruszenia art. 6 k.c. i 232 k.p.c. pomijajgc problematyke domnieman
faktycznych (art. 231 k.p.c.) i nie zgtaszajgc w podstawie skargi zarzutu
naruszenia art. 361 § 1 k.c., ktéry dotyczy materialnoprawnych aspektéw zwigzku
przyczynowego, art. 355 § 1 k.c., dotyczgcego kwestii nalezytej starannosci,
a takze art. 415 k.c. i art. 430 k.c., ktére byly materialnoprawng podstawg
przypisania pozwanemu Szpitalowi odpowiedzialnosci delikiowej. Przepis art. 6
k.c. okre$la natomiast jedynie regulty dowodzenia tj. przedmiot dowodu oraz
osobe na ktérej spoczywa ciezar udowodnienia faktéw majgcych istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Nie stanowi on zatem samodzielnej
podstawy prawnej rozstrzygniecia, wobec czego powotanie go w skardze
kasacyjnej - bez wskazania przepisu prawa materialnego, z ktorego wynika
dochodzone roszczenie - nie jest wystarczajgce (por. wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 19 listopada 1997 r., | PKN 375/97, OSNAPIUS 1998, nr 18, poz. 537).

Zarzut naruszenia art. 232 w zw. z art. 278 § 1 i 233 k.p.c. (bez wskazania
konkretnej jednostki redakcyjnej, ktérej dotyczy) zostat btednie skonstruowany.
Skarzgcy mimo deklarowania w uzasadnieniu skargi, ze jest sSwiadomy
iz podstawg skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalania faktow

lub oceny dowodéw (art. 398°§ 3 k.p.c. i 39812 § 2 k.p.c.), w istocie regut tych nie
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respektuje. Zarzut ten sprowadza sie bowiem do btednej - w ocenie skarzgcego -
oceny przeprowadzonych w sprawie dowoddw, w tym przede wszystkim dowoddéw
z opinii biegtych, przez przyjecie, ze przy przeprowadzeniu porodu doszio do
wyszczegolnionych przez Sad zaniedban, ktére miaty pozostawaé w zwigzku
przyczynowym z doznanym przez powoda uszczerbkiem na zdrowiu.
Rozpoznanie skargi kasacyjnej musi nastgpi¢ przy respektowaniu zasady
zwigzania Sadu Najwyzszego podstawg faktyczng rozstrzygniecia przyjetg przez
Sad drugiej instancji oraz rozpoznania skargi jedynie w granicach jej
podstaw (art. 3982 § 1 k.p.c.). Skarzgcy zasady tej nie przestrzega wielokrotnie,
odwotujgc sie w uzasadnieniu skargi do problematyki nie objetej jej podstawami.
Pozwany nie zarzucit Sgdowi Apelacyjnemu ani naruszenia art. 382 k.p.c. przez
nie zrealizowanie obowigzkdbw spoczywajgcych na sagdzie odwotawczym
w zakresie konstrukcji podstawy faktycznej rozstrzygniecia ani pominiecia czesci
zgromadzonych w sprawie dowodow, a takze art. 328 § 2 w zw. z art. 391 § 1
k.p.c. (w brzmieniu obowigzujgcym w dacie orzekania) przez sporzgdzenie
uzasadnienia w sposOb niedostatecznie precyzujgcy podstawe faktyczng
rozstrzygniecia. Ponadto zarzut naruszenia art. 232 k.p.c. - sformutowany
w podstawie skargi - nie dotyczy obowigzku przeprowadzenia przez Sad
Apelacyjny dowodu z opinii biegtego z urzedu. Formutowanie zarzutéw
naruszenia prawa procesowego Ww uzasadnieniu skargi - bez ich objecia

podstawami skargi - jest bezprzedmiotowe i jako takie nie wymaga odniesienia.

Chybiony jest zarzut, ze Sad Apelacyjny nie uwzglednit wnioskéw
wynikajgcych z opinii biegtych. Sgd ten po pierwsze - odmiennie niz Sad
Okregowy - zinterpretowat wnioski wynikajgce z tych opinii, a po wtére wytgczng
kompetencjg Sadu, a nie biegtych, jest ocena, czy istniejg podstawy do
przypisania pozwanemu Szpitalowi odpowiedzialnosci deliktowej. W orzecznictwie
Sadu Najwyzszego wielokrotnie stwierdzano, ze opinia biegtego - w tym
w sprawach o naprawienie szkod wynikajgcych z czynnosci lekarskich - stanowi
tylko pomoc dla sgdu i nie moze zastgpi¢ ani ustalen faktycznych ani decydowac
0 spetnieniu przestanek prawnych (por. m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia
29 listopada 1949 r., Wa.C. 167/49, NP. 1951/2, str. 52, z dnia 4 marca 1965 r., IlI
CR 795/64, PiP 1966, nr 4-5, str. 831, z dnia 21 grudnia 1966 r., | CR 214/66,
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niepubl., z dnia 11 lipca 1969 r., | CR 140/69, OSNCP 1970, nr 5, poz. 85, z dnia
20 stycznia 1970 r., Il PR 18/69, niepubl., z dnia 18 sierpnia 1971 r., Il CR 256/71,
niepubl., z dnia 19 grudnia 1990 r., | PR 148/90, OSP 1991, nr 11, poz. 300,
z dnia 5 lipca 2018 r., | CSK 551/17, OSNC - ZD 2019, nr C, poz. 40, z dnia
6 lutego 2003 r., IV CKN 1763/00, niepubl., i z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK
287/09, OSP 2012, nr 10, poz. 95).

W konsekwencji opinig biegtych sad nie jest zwigzany w zakresie, ktéry jest
zastrzezony do jego wylgcznej kompetencji tj. czy spetniona jest przestanka
obiektywna winy (bezprawno$¢) i przestanka subiektywna, w tym zwtaszcza
niedotozenie nalezytej starannosci. Dotyczy to w szczegolnosci wszelkich
zaniedban organizacyjnych nie wchodzgcych scisle w zakres sztuki lekarskiej,
do ktérych w okolicznosciach sprawy nalezata zwitoka w przeprowadzeniu operaciji
cesarskiego ciecia, brak wtasciwej komunikacji miedzy zespotem ginekologiczno -
potozniczym, a anestezjologicznym, a takze skierowanie do zabiegu
anestezjologa, ktérego praktyka i zwigzane z tym doswiadczenie, nie zapewniato
dokonania znieczulenia bez op6znieh. Do kompetencji Sgdu nalezata takze ocena
czy konsekwencjg wadliwej organizacji pomocy medycznej byly negatywne
nastepstwa dla pacjenta oraz jak oceni¢ - w kontek$cie art. 6 k.c. - braki

w dokumentacji lekarskiej.

W sytuacji, gdy ginekolog - potoznik skierowat matke powoda na cesarskie
ciecie, w trybie nagtym ratujgcym zycie (I kategoria pilnosci), zespét medyczny
Szpitala nie moégt sobie pozwoli¢ na jakgkolwiek zwioke w wydobyciu dziecka.
Miato ono bowiem ograniczone warunki utlenowania, a jego niedotlenienie
i kwasica postepowaty (ptdéd dusit sie w tonie matki z zacisnietg pepowing).
Nie do zaakceptowania byto w tej sytuacji opdznienie w znieczuleniu powddki.
Nie wynikato ono z wyboru metody znieczulenia, z opinii biegtych wynikato
bowiem, Ze nawet przy operacjach o takiej kategorii pilnosci wykonania
preferowane jest znieczulenie przewodowe. Wigze sie ono z mniejszymi skutkami
ubocznymi, aczas jego wykonania dla wprawnego anestezjologa
jest poréwnywalny z wykonaniem znieczulenia ogolnego dotchawicznego (k. 230,
k. 386 - 390). W literaturze przedmiotu podkresla sie - co wynika z opinii

anestezjologa - mozliwos¢ stosowania z powodzeniem znieczulenia
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podpajeczynowkowego przy zagrazajgcej zamartwicy wewnatrzmacicznej ptodu, a
w zespotach anestezjologicznych, ktére majg duze doswiadczenie w
przeprowadzaniu takich znieczulen, panuje poglad, ze mozna je wykona¢ w ciggu
3 minut od wjazdu pacjentki do bloku operacyjnego, czyli w czasie
poréwnywalnym ze znieczuleniem ogdlnym. Bardzo waznym elementem jest

jednak w tym wypadku komunikacja zespotu sali porodowej (k. 388).

Rzecz jednak w tym, ze w rozpoznawanym przypadku wezwano do jego
dokonania anestezjologa, ktory formalnie miat do tego uprawnienia ale ani nie
miat orientacji co do pilnosci zabiegu (k. 219 verte - 220), ani doswiadczenia
pozwalajgcego na niezwtoczne znieczulenie powodki tg metodg. W opinii biegtego
anestezjologa wskazano, ze w sprawie brak wiarygodnych informacji,
czy anestezjolodzy O. S. i A. B. byli w petni swiadomi koniecznosci wykonania
cesarskiego ciecia w trybie natychmiastowym (k. 389), skoro z dokumentacii
anestezjologicznej wynika, ze ciecie powinno by¢ zakwalifikowane do Il stopnia
pilnosci (k. 389), a do jego wykonania skierowano mniej doswiadczonego

anestezjologa.

Ponadto dokumentacja medyczna nie tylko nie pozwala na precyzyjne
ustalenie, ile trwaty nieudane préby znieczulenia przez lek. O. S., ale takze na
stwierdzenie na czym polegaty trudnosci w wykonaniu znieczulenia (k. 389).
To, ze znieczuli¢ powddke mozna byto natychmiast i bez jakichkolwiek przeszkdd
wynika w sposéb jednoznaczny z faktu, ze kolejny anestezjolog A. B. uczynit to
bez zadnych probleméw przy pierwszym wktuciu. Pozwany nie wykazat zadnych
obiektywnych przeszkdd w sprawnym dokonaniu znieczulenia, a obrzek miejsca
wktucia nie stanowit dla doswiadczonego anestezjologa zadnego problemu (k.
219).

Skoro operacje cesarskiego ciecia, z uwzglednieniem czasu potrzebnego
na znieczulenie - w swietle opinii biegtych - powinny trwa¢ srednio 10 - 15 minut
(k. 327 - 328), a w okolicznosciach sprawy wydobycie dziecka trwato 42 minuty -
przy braku udokumentowanych przez pozwany Szpital nadzwyczajnych
okolicznosci, ktore by to usprawiedliwiaty - to taki stan rzeczy nalezy kwalifikowac

jako zaniedbanie organizacyjne. Biegty M. W. podkreslat, ze decydujgcy w
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badanej sprawie byt czynnik czasu i wskazywat, Ze sprawny operator moze
wydoby¢ dziecko na swiat w ciggu 1 - 2 minut od znieczulenia rodzgcej, ktore
réwniez na ogot jest szybkie (k. 327 - 328). Stanat na stanowisku, ze skierowanie
do znieczulenia niedoswiadczonego lekarza walnie przyczynito sie do ztego
stanu urodzeniowego noworodka (k. 543). Z opinii biegtego anestezjologa W. K.
wynikato, ze procedura znieczulenia trwa zwykle 5 minut, a znieczulenie uzyskuje
sie zwykle po 1-2 minut (k. 388). Oczywistym jest, ze wezwanie od razu
doswiadczonego anestezjologa - do czego nie bylo Zzadnych przeszkod -
znaczgco skrocitoby czas operaciji, a co za tym idzie okres niedotlenienia dziecka,
przektadajgcy sie na stan jego zdrowia. W tym przypadku kierowano sie jednak
nie tym, ktéry anestezjolog jest bardziej doswiadczony, a rutynowo istniejgcym
podziatem obowigzkéw miedzy lekarzami dyzurnymi (k. 531). Jak wskazywat
bieglty M. W., gdyby znieczulenie odbyto sie bez problemu w typowym czasie i
ptéd zostat wydobyty wczesdniej - bylby w znacznie lepszym stanie (k. 328). W
konsekwencji wykazanie w tym zakresie wiekszej zapobiegliwosci, ostroznosci i
personalnego Zaangazowania zespotu medycznego z duzym
prawdopodobieAstwem pozwolitoby zminimalizowa¢ czasokres przebywania

dziecka w stanie niedotlenienia.

Ponadto w sprawie ustalono - co skarzgcy catkowicie pomingt -
ze pracownicy pozwanego Szpitala nie podjeli z zachowaniem nalezytej
starannosci wszelkich niezbednych dziatan ratujgcych zycie powoda. Z opinii
biegtego z zakresu neonatologii, anestezjologii oraz intensywnej terapii P. K.
wynikato, ze nie przeprowadzono gazometrii krwi pepowinowej, przez co nie
ustalono potrzebnej dawki weglowodanu sodu, ktorg podano noworodkowi.
Zaaplikowano mu takze glukoze, ktéra mogta zwieksza¢ stan kwasicy
metabolicznej i prowadzi¢ do pogtebienia niedotlenienia. Proces resuscytacji nie
tylko byt zatem nieprawidtowy ale nie zostat takze prawidtowo udokumentowany
(k. 459 - 460 i k. 488 - 489).

Nie bez znaczenia jest takze brak petnej dokumentacji medycznej
monitorowania tetna ptodu od godz. 16. 36 i stwierdzenie gtebokiej deceleracji
sugerujgcej niedotlenienie ptodu o godz. 17.13, co - jak trafnie przyjgt Sad
Apelacyjny - nie daje pewnosci, kiedy doktadnie miedzy 16.36 a 17.13 dobrostan
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ptodu - z uwagi na konflikt pepowinowy - zostat powaznie naruszony i nie pozwala
odeprzec€ zarzutu, ze decyzja o rozwigzaniu cigzy przez cesarskie ciecie - wobec
stanu dziecka w chwili urodzenia - mogta zosta¢ opdzniona. Nie ma watpliwosci,
ze zielony ptyn owodniowy stwierdzono o 14.30, a byt on - w Swietle opinii
biegtego z dziedziny ginekologii i potoznictwa - wskazaniem do ciggtej kontroli
tetha ptodu aparatem KTG (k. 375). Tymczasem po 16.36 nie ma
zarchiwizowanego zapisu KTG, ktéry mozna byto podda¢ badaniu biegtego —
co nie byto prawidtowe (k. 331), a wszelkie watpliwosci z tym zwigzane obarczajg
skarzgcego. Oceny tej nie zmienia wskazanie przez biegltego z zakresu
potoznictwa i ginekologii M. W., Zze miedzy 16.36 a 17.13 mogto mieC miejsce
monitorowanie ,na ucho” przy wytgczeniu przesuwu papieru, co rowniez dawato
petng ocene tetna ptodu i stanu dziecka (k. 228). Pozwany nie wykazat bowiem,
by taki hipotetyczny stan rzeczy - na ktoéry wskazywat biegty, wyraznie
podkreslajgc, ze ,to moje domysty wynikajgce z wieloletniej praktyki” (k. 229
i k. 324 - 326, k. 328) - miat nieprzerwanie miejsce od 16.36 do 17.13 i jaka byta
motywacja wytgczenia przesuwu papieru w aparacie KTG. Z zeznan W. C. i A. B.
przyczyny te poza czasowym przemieszczeniem sie pacjentki do toalety lub

brakiem potrzeby tworzenia ,ton papieru” nie wynikajg (k. 374 - 375).

Ponadto biegty M. W. stwierdzit, ze w przypadku odstuchu tetna ptodu w
czasie rzeczywistym nie mozna oceni¢ dyskretnych zmian w zapisie KTG, ktore
potrafi wykazywac¢ przewlekte niedotlenienie ptodu i w takich sytuacjach jedynie
badanie catoksztattu zapisu pozwala wycigga¢ trafne wnioski (k. 325). Jezeli
natomiast - na co wskazujg okolicznosci sprawy - miato miejsce ostre
niedotlenienie, to pozwalato to istotnie na natychmiastowg reakcje
personelu stuchajgcego zapisu tetna ptodu w czasie rzeczywistym. Rzecz jednak
w tym, Zze brak udokumentowania ciggtego zapisu KTG nie pozwala na
jednoznaczne stwierdzenie, czy reakcja na zwolnienie tetna ptodu rzeczywiscie
byta natychmiastowa - a taki stan rzeczy musi obcigza¢ skarzgcego, ktorego

zespot medyczny wytgczyt papierowy zapis aparatu KTG na okres 37 minut.
W Swietle uwag wyzej poczynionych nie sposéb zatem twierdzic,
ze z opinii biegtych nie wynikaty zaniedbania zespotu medycznego pozwanego, a

ich ocena na gruncie przestanek odpowiedzialnosci deliktowej skarzgcego
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nalezata do Sadu. Wobec braku zarzutéw naruszenia art. 415 w zw. z art. 416
iart. 355 § 1 k.c. ubocznie jedynie stwierdzi¢ nalezy, ze staranno$¢ zawodowa
personelu medycznego powinna by¢ nalezyta, wtasciwie dobrana do kwalifikacji
danego lekarza (potoznej), ich doswiadczenia i sytuacji, w ktdrej udzielana jest
pomoc osobie  tego  potrzebujace;j. Do obowigzkow lekarzy oraz
personelu medycznego nalezato podjecie takiego sposobu postepowania, ktore
gwarantowa¢ powinno - przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad
starannosci - przewidywany efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim
nie narazania pacjentow na pogorszenie stanu zdrowia. Zabiegi operacyjne
muszg byC¢ zarowno przeprowadzane zgodnie ze sztukg lekarskg i najwyzszag
starannoscia wymagang od profesjonalistow w zakresie medycyny ale takze
wiasciwie przygotowane od strony organizacyjnej (por. m.in. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 7 stycznia 1966 r., | CR 369/65, OSP 1966, nr 12, poz. 278,
z dnia 26 pazdziernika 2003 r., Il CK 34/02, OSP 2005, nr 4, poz. 54, i z dnia
10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, niepubl.).

Z przytoczonych wzgledow na podstawie art. 398 k.p.c. Sgd Najwyzszy
orzekt, jak w sentencji, a o kosztach postepowania kasacyjnego na podstawie
art. 98 § 113 i w zwigzku z art. 391 § 1 i w zw. z art. 3982! k.p.c., a takze § 2 pkt
6,7 i§10 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie optat za czynnosci adwokackie (Dz.U. z 2015 r.,
poz. 1800, ze zm.) okreslajgc wysokos¢ kosztow zastepstwa procesowego
od wartosci przedmiotu zaskarzenia w odniesieniu do kazdego z powodow

oddzielnie.
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