Sygn. akt IV CSK 249/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 lutego 2017 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy)
SSN Jozef Fragckowiak (sprawozdawca)
SSA Agata Zajac

w sprawie z powodztwa M. A. , P. A. iR A.

przeciwko P. Spoétce z ograniczong odpowiedzialnoscig w O.

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej U. Spétki Akcyjnej w L.
0 zadoscuczynienie, odszkodowanie i rente,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w |zbie Cywilnej

w dniu 24 lutego 2017 r.,

skargi kasacyjnej powoddéw

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 26 listopada 2015 r., sygn. akt | ACa (...),

oddala skarge kasacyjng i nie obcigza powodéw kosztami
postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Zaskarzonym przez powodéw — M. A., P. A. oraz R. A. wyrokiem z dnia 26
listopada 2015 r. Sgd Apelacyjny w (...) oddalit apelacje powoddéw od wyroku Sgdu

Okregowego w L. z dnia 8 grudnia 2014 r. W sprawie tej ustalono co nastepuje:

W dniu 10 stycznia 2007 r. o godzinie 18,00 K. A. , bedgca w dziewigtym
miesigcu trzeciej cigzy, zostata przyjeta do Szpitala [...] w P.. Pielegniarka
przeprowadzita wywiad. Lekarz K. B. przeprowadzit badanie ginekologiczne. O
godzinie 19 opieke nad K. A. przejeta potozna R. P.. Przeprowadzono badanie
potoznicze, jego wyniki pozwalaty na przeprowadzenie porodu sposobem

naturalnym.

O godzinie 20 K. B. przebit pecherz ptodowy i stwierdzit wyptyniecie wod
ptodowych. O godzinie 20,55 lekarz stwierdzit wystepowanie stabych skurczy,
pacjentce podano oksytocyne i glukoze. Tetno ptodu byto prawidtowe i wynosito
140 uderzen na minute. O godzinie 21 zaobserwowano zwolnienie tetna ptodu do
80 wuderzen na minute oraz brak postepu porodu. Lekarz zadecydowat o
zastosowaniu Vacum Extractum (proznociggu). O godzinie 21,10 przy
zastosowaniu préznociggu K. A. urodzita dziecko — P. A. . Po 10 minutach
pacjentka urodzita tozysko. O godzinie 21,30 zaobserwowano zwiekszone
krwawienie z drog rodnych K. A.. Lekarz K. B. wykonat kontrole jamy macicy i jej
tyzeczkowanie. Pacjentce podtgczono kroplowke z oksytocyng oraz podano
dolargan i cytotec. O godzinie 21,40 z uwagi na podkrwawianie i utrzymujacy sie
nadal zty stan pacjentki K. B. zawiadomit ordynatora oddziatu W. K. oraz zamowit
,na cito” 4 jednostki krwi i 3 jednostki osocza. Pobrano krew do badan oraz podano

K. A. enzaprost i glukoze we wlewie ciggtym.

Ordynator W. K. przybyt do szpitala o godzinie 21,15, wykonat kontrole
macicy pacjentki i rozpoczgt masaz zewnetrzny miesnia macicy. Macica weszia w
skurcz, nie stwierdzono obrazen kanatu rodnego. Ordynator ponownie
wylyzeczkowat jame macicy, nie stwierdzit resztek po porodzie, nie ujawniono
przerwania ciggto$ci macicy. Zakwalifikowat K. A. do natychmiastowe] operacji,
ktérej nie rozpoczynano ,z przyczyn anestezjologicznych” i braku krwi, ktorg

zamowiono w [...] Centrum [...] w L..



W czasie opisanych zdarzenh dyzur anestezjologiczny w szpitalu petnita B. W.
Od godziny 20,45 do 21,30 asystowata przy operacji ropowiczego zapalenia
wyrostka robaczkowego, ktora odbywata sie w drugim budynku szpitala potozonym
w O., w odlegtosci 7 km od budynku szpitala w P.. Szpital obejmuje dwa budynki
potozone we wskazanych miastach i dyzurujgcy lekarz anestezjolog zapewnia
obstuge pacjentow w obu budynkach. B. W. telefonicznie zostata poinformowana
0 koniecznosci udzielenia pomocy anestezjologicznej K. A. i P. A.. Z uwagi na
uczestniczenie w operacji, nie mogta opusci¢ budynku szpitala w O. do czasu jej
zakonczenia i bezpiecznego wybudzenia pacjenta. Telefonicznie poinformowata
drugiego z anestezjologébw zatrudnionego w szpitalu o zaistniatej sytuacji.
Anestezjolog M. N. przybyt do szpitala w P. okoto godziny 21 i w pierwszej

kolejnosci udzielit pomocy anestezjologicznej P. A. .

O godzinie 21,46 wezwano karetke z [...] Szpitala [...] w L., miata ona
dowiez¢ krew dla pacjentki oraz zabra¢ noworodka do szpitala w L. o wyzszym
stopniu referencyjnosci. Przyjazd karetki z L. do P. zajmuje okoto godziny. Opieke
anestezjologiczng K .A. uzyskata okoto godziny 22, kiedy to, po zaintubowaniu P.
A. , udat sie do niej lekarz M. E. N.. K. A. nie oddychata samodzielnie. Pielegniarka
R. P. wykonata sztuczne oddychanie, a M. E. N. posredni masaz serca. Nastepnie,
okoto godziny 22,20 K. A. zostata zaintubowana, podano jej ptyn krwiozastepczy

oraz dwie kropléwki z solg fizjologiczng i ptyn wieloelektrolitowy.

Okoto godziny 22,40 W. K. poinformowat o zaistniatej sytuacji prof. J. O.-
Konsultanta Wojewddzkiego do spraw Ginekologii i Potoznictwa. J. O. zalecit
operowanie pacjentki. O godzinie 22,40 karetka przybyta do szpitala w P.,
przywozgc krew dla K A.. Operacje K. A. rozpoczeto okoto 23. Poczgtkowo
pacjentke operowat W. K., jego asystentem byt K. B.. Po otwarciu jamy brzusznej
pacjentki stwierdzono duzg, atoniczng macice. W jamie brzusznej znajdowato sie
okoto 500 ml krwi, w obrebie lewych przymacicz - duzy krwiak, w przymaciczach -
duze zylaki. Po prawej stronie podklemowano, odcieto i podwigzano wiezadto
wiasciwe jajnika, obte oraz tetnice maciczng. Po lewej stronie podklemowano,
odcieto i podwigzano wiezadto lejkowo - miedniczne i obte. Od tego momentu
dalsze prowadzenie zabiegu przejat przybyly z L. prof. J. O., asystowat mu W. K..

Podwigzano tetnice biodrowe wewnetrzne, a nastepnie dokonczono wycinanie



macicy. Po odcieciu macicy pochwe operowanej zaszyto na gtucho, a powioki
brzuszne warstwowo. Podczas operacji doszto do zatrzymania krgzenia pacjentki.
Zastosowano defibrylator, posredni masaz serca oraz s$rodki farmakologiczne.
Mimo tych dziatan, K. A. zmarta w dniu 11 stycznia 2007 roku, o godzinie 00,50. W

karcie zgonu jako przyczyne $mierci odnotowano krwotok poporodowy.

P. A. urodzit sie z zamartwicg, byt blady, nie oddychat, miat szyje opetlong
pepowing, wazyt 300 g. Noworodek zostat zbadany przez lekarza neonatologa M.P.,
ktéry przyznat mu 1 pkt w skali Apgar za prace serca. Bezposrednio po przyjsciu
dziecka na $wiat, o godzinie 21,13 lekarz zastosowat wobec noworodka
tlenoterapie za pomocg worka Ambu oraz zewnetrzny masaz serca. Dziecku
podano adrenaline, hydrocortizon i tlen. Rytm serca P. A. ustabilizowat sie na
poziomie 112-120 uderzen na minute. Intubacje wykonano o godzinie 21,40 przy
udziale anestezjologa M. E. N.. Pacjenta umieszczono w inkubatorze. Lekarz
zdecydowat o koniecznosci przewiezienia noworodka do Dzieciecego Szpitala
Klinicznego w L., w tym celu wezwat z L. karetke typu N. Karetka przybyta okoto
godziny 22,40 (przywozgc tez krew dla jego matki), do tego czasu P. A.
pozostawat pod obserwacjg i opiekg lekarza pediatry. W sktad zespotu karetki

wchodzit pielegniarz L. J. oraz lekarz pediatra P. G.

Po przybyciu do szpitala w P. zbadat on noworodka, stwierdzit reaktywnosg,
brak reakcji na bodzce zewnetrzne i niewydolnos¢ krgzenia. Ponownie zaintubowat
dziecko i zatozyt mu cewnik oraz podtgczyt pompe infuzyjng. O godzinie 23,45
noworodka przewieziono karetkg do [...] Szpitala [...] w L., gdzie zmart w dniu 19
lutego 2007 r.

Powodowie M. A., P. A. i R. A. dochodzili zaptaty odszkodowania,
zadoscuczynienia i renty w zwigzku ze Smiercig zony i matki K. A. oraz syna i brata
powodow P. A., do ktérej ich zdaniem doszio wskutek btedu organizacyjnego
pozwanego, polegajgcego na nieprawidtowosciach w  zakresie opieki
anestezjologicznej udzielonej K. i P. A. w trakcie porodu P. A. . W dniu 22 listopada
2013 r. dotychczasowy pozwany zostat przeksztatcony z mocy prawa w spotke P.
Sp. z 0.0. w O., ktéra w trybie sukcesji uniwersalnej przejeta jego zobowigzania.

Wyrokiem z dnia 8 grudnia 2014 r. Sgd Okregowy w L. powodztwo oddalit.



Oddalajgc apelacje powoddéw Sad drugiej instancji stwierdzit, ze w catosci
przyjmuje ustalenia Sgdu Okregowego za witasne i zgadza sie z wnioskami Sgdu
Okregowego co do braku zawinienia personelu pozwanego szpitala, ktéry
pozostawatby w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze smiercig K. A. i P. A. . Sad
Okregowy uznat, ze dziatanie pozwanego szpitala polegajgce na obstugiwaniu
przez jednego anestezjologa pacjentow w dwoéch budynkach szpitalnych,
potozonych od siebie w odlegtosci ok. 7 km stanowi nienalezyte wypetnienie
natozonego na szpital obowigzku wynikajgcego z kontraktu zawartego z NFZ i z
zarzgdzenie nr [...] z dnia 18 wrzesnia 2006 roku Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Jednakze w oparciu o dokonane ustalenia faktyczne ustalit, ze od godziny
21 anestezjolog M. E. N. byt obecny w szpitalu w P. na oddziale ginekologiczno-

potozniczym i udzielat pomocy P. A. , a nastepnie jego matce.

Ustalenia te zostaty dokonane w oparciu o wskazany przez Sgd materiat
dowodowy, ktérego ocena nie budzi watpliwosci Sgdu Apelacyjnego. Zatem
w konkretnych okolicznosciach niniejszej sprawy nie sposob uzna¢ - zgodnie
z materialtem dowodowym, aby pozwany szpital nie zapewnit odpowiedniej opieKi
anestezjologicznej pacjentom. Z zeznan anestezjolog B. W. wynika, ze wobec
asystowania przy operacji w O. nie mogta uczestniczy¢ w zabiegu w szpitalu w P.,
jednakze powiadomita dyzurujgcego w domu dr M. E. N., ktory bez zwtoki przybyt
do szpitala. Wynika z tego, ze organizacja pracy lekarzy anestezjologdw w
pozwanym szpitalu przewidywata procedury na wypadek sytuacji wyjagtkowych,
takie jakie miaty miejsce w sprawie niniejszej, i procedury te zostaty wykonane i

zadziataty, co zapewnito odpowiednig pomoc anestezjologiczng K. A. i P. A.

W tym stanie faktycznym nie sposdb uznaé, ze przyczyng $smierci pacjentow
byt brak odpowiedniej opieki anestezjologicznej nad pacjentami w szpitalu w P. w
tragicznym dniu. Sgd Apelacyjny zgadza sie z ostatecznym wnioskiem Sadu
Okregowego, ze przyczyng opOznienia operacji K. A. - jako potencjalnej,
ewentualnej przyczyny $mierci pacjentki, byla konieczno$¢ oczekiwania na
transport krwi z R. w L.. Z uzupetniajgcego postepowania dowodowego
przeprowadzonego z urzedu przez Sad Apelacyjny w postepowaniu odwotawczym
wynika réwniez, ze szpital w P. nie miat rezerw krwi, ktére umozliwiatyby

przyspieszenie przeprowadzenia operacji i nie byto to wynikiem zaniedbania



szpitala, lecz wynikato z obowigzujgcego w kraju systemu zabezpieczenia dostepu
do krwi i jej sktadnikéw w 2007 r. Okolicznosc¢ ta jako okolicznosc¢ faktyczna zostata
udowodniona wpierw przez biegtag w opinii, a nastepnie potwierdzona
przedstawionymi Sgdowi dokumentami. Jej ustalenie nie wymagato wiadomosci
specjalnych z tego wzgledu Sad Apelacyjny na rozprawie w dniu 26 listopada
2015 r. oddalit wniosek dowodowy strony powodowej o dopuszczenie dowodu
z opinii biegtej na okolicznos¢ prawidtowosci zabezpieczenia krwi w pozwanym

szpitalu.

Natomiast stan zdrowia P. A. po urodzeniu nie wynikat z zaniedban
medycznych badZz organizacyjnych pozwanego szpitala lecz byt nastepstwem
ciezkiego porodu, ktérego przebieg Sad Okregowy szczegotowo ustalit i opisat w
uzasadnieniu. P. A. po urodzeniu miat zapewniong odpowiednig pomoc medyczng,
w tym rowniez opieke anestezjologiczng, ktérg petnit dr M. E. N.. Przewiezienie
pacjenta do szpitala w L. 0o wyzszym stopniu referencyjnosci mozliwe byto dopiero
po przybyciu odpowiednio wyposazonej karetki, ktora jednoczesnie przywiozta krew

dla majgcej by¢ operowang K. A..

Nie jest uzasadniony zarzut nie odniesienia sie Sadu do catego przebiegu
leczenia K. A. i P. A. w pozwanym szpitalu. Szczegotowe ustalenia Sgdu
Okregowego w tym zakresie i wnioski wynikajgce z opinii biegtej jednoznacznie
wykluczajg mozliwos¢ dopuszczenia sie przez lekarzy sprawujgcych bezposrednig

opieke nad pacjentami btedu w sztuce lekarskiej.

W tej sytuacji, trafnie Sgd Okregowy poddat szczegdtowej analizie
okolicznosci moggce uzasadniaC dopuszczenie sie winy w organizacji pracy
pozwanego szpitala. Stwierdzit nawet, ze taki btgd [organizacyjny] miat miejsce,
gdyz ze wzgledu na funkcjonowanie szpitala w dwdch oddalonych od siebie
budynkach, dyzurowanie jednego anestezjologa mogto by okazaé sie - w sytuacji
takiej jaka miata miejsce w sprawie - niewystarczajgce. Sad jednakze wykluczyt
odpowiedzialnos¢ pozwanego szpitala ze wzgledu na brak adekwatnego
zwigzku przyczynowego w okolicznosciach sprawy pomiedzy stwierdzonym
btedem w organizacji a Smiercig pacjentéw. Stwierdzit bowiem, ze pacjenci mieli

zapewniong opieke anestezjologiczng.



Natomiast zarzucane w apelacji ,liczne nieprawidtowosci” personelu
medycznego podczas leczenia K. A. i P. A. bez ich konkretyzacji, nie moga

skutecznie podwazy¢ ustalen i oceny Sgdu pierwszej instanciji.

Niewatpliwie smier¢ K. A., a nastepnie P. A. stanowita tragiczne zdarzenie
przede wszystkim dla cztonkdéw najblizszej rodziny. W ocenie Sgdu Apelacyjnego
byto ono takim takze dla samych lekarzy przyjmujgcych pordd, a nastepnie
prowadzajgcych leczenie, ktore niestety okazato sie nieskuteczne. Z materiatu
dowodowego nie wynika jednak jakiekolwiek zaniedbanie po stronie lekarzy i
personelu medycznego, ktore pozostawatoby w adekwatnym  zwigzku
przyczynowym ze Smiercig pacjentow. Przyczyn tych nalezy doszukiwaé sie w
splocie okolicznosci, ktorych nie dato sie przewidzie¢ wczesniej, badz ktére lezaty

poza mozliwosciami ich kontrolowania przez personel pozwanego szpitala.

W skardze kasacyjnej powodowie zarzucili |. naruszenie prawa
materialnego, tj.: 1) art. 415 k.c. oraz art. 430 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c. przez ich
btedng wyktadnie i btedne ustalenie tresci pojecia prawnego adekwatnego zwigzku
przyczynowo — skutkowego przez przyjecie, iz brak kategorycznego stwierdzenia
w wywotanych w sprawie opiniach biegtego sgdowego o spowodowaniu przez
pracownikbw pozwanego szpitala zgonu K. A. i doprowadzeniu do zgonu
matoletniego P. A., powoduje, iz nie sposdb uznac za pozostajgce w adekwatnym
zwigzku przyczynowo - skutkowym; 2) art. 415 k.c. oraz art. 430 k.c. w zw. z art.
361 § 1 k.c. przez ich niewtasciwe zastosowanie polegajgce na btednym przyjeciu
braku zwigzku przyczynowo - skutkowego miedzy faktami ustalonymi w procesie -
niewatpliwej szkody powoddw i winy w organizacji pracy pozwanego szpitala a
dyspozycjg wskazanej normy prawnej; 3) art. 446 § 1-3, art. 448 w zw. z art. 415
k.c. oraz art. 430 k.c. przez niezastosowanie normy prawnej wynikajgcej z
powyzszych przepisow do ustalonego stanu faktycznego, pomimo istnienia

podstaw do dokonania subsumpcji;

Il. naruszenie przepiséw postepowania, ktére miato wptyw na wynik sprawy,
tji.. art. 316 §1 k.p.c. przez pominiecie istotnych okoliczno$ci sprawy, ktore miaty

oczywisty wptyw na wynik sprawy, w szczegdlnosci:



- tresci pisma R. w L. z dnia 29.07.2015 r. zgodnie z trescig ktorego
zaopatrzenie w krew i preparaty krwiopochodne w celu zabezpieczenia leczenia
pacjentow pozwanego szpitala, byty przechowywane w P. w P. i sprzecznosc¢
wskazanych okolicznosci z danymi co do zabezpieczenia krwi dla potoznicy juz po
kontroli kanatu rodnego po porodzie, a przed stwierdzeniem pogorszenia sie jej

stanu zdrowia;

- tresci opinii biegtej sgdowej M. R. L. z dnia 15.09.2013 r., z ktdérej wynika,
iz pacjentka K. A. miata juz po porodzie zabezpieczong przez pozwanego krew i
preparaty krwiopochodne, co czynitoby bezzasadnym zamawianie krwi z R. w L. i

oczekiwanie na nig, bez przeprowadzania operaciji ratujgcej zycie;

- wnioskow opinii biegtej sgdowej M. R. L. z dnia 15.09.2013 r., z ktorej
wynika, iz nieobecnos¢ lekarza anestezjologa spowodowata opdznienie
w udzieleniu pomocy K. A. oraz noworodkowi, obecnos¢ anestezjologa wptynetaby

na wczesniejsze udzielenie pomocy matce i dziecku.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Podstawg skargi kasacyjnej nie mogg byC zarzuty dotyczgce ustalenia
faktdw i oceny dowoddéw dokonane przez Sad Apelacyjny, co jednoznacznie
przesgdza art. 3983 § 3 k.p.c. W skardze kasacyjnej powodowie zarzucili za$
naruszenie art. 316 k.p.c. poprzez to, ze sad Il instancji zamknat rozprawe bez
uwzglednienia okolicznosci faktycznych, ktére ich zdaniem miaty wptyw na wynik
sprawy oraz dokonat niewfasciwej oceny zgromadzonych w sprawie dowoddow.
Wskazane przez skarzgcych okolicznosci sg zawarte w pismie R. w L. z dnia
29.07.2015 r. oraz w opinii biegtej sgdowej M. R. L. z dnia 15. 09.2013 r. i miedzy
innymi na podstawie tych dowoddéw orzekajgce w sprawie sady, oceniajgc je
dokonaty ustalen dotyczgcych braku odpowiedzialnosci pozwanego P. Spofki z 0.0.
Postepowanie kasacyjne, co wynika jednoznacznie z powotanego art. 398% § 3
k.p.c., jest postepowaniem, w ktdorym ocenie podlega tylko to, czy w ustalonym
przez sad Il instancji stanie faktycznym witasciwie zastosowane zostaty przepisy
prawa. Obowigzkiem stron jest, wykorzystujgc przyznane im w Kkodeksie
postepowania cywilnego srodki, doprowadzi¢ do tego, aby w dwdch instancjach

orzekajgce sgdy wiasciwie ustality stan faktyczny oraz ocenity prawidtowo dowody



na podstawie, ktorych te ustalenia zostalty poczynione. W skardze kasacyjnej
niedopuszczalne sg zarzuty zmierzajgce do podwazania ustalen orzekajgcych
wczesniej sgdow oraz oceny przedstawionych im dowoddéw. Z tych wzgledéw

zarzuty naruszenia prawa procesowego nie mogty zosta¢ uwzglednione.

Nie zastugujg rowniez na uwzglednienie zarzuty naruszenia prawa
materialnego. Naruszenia wskazanych w skardze kasacyjnej przepiséw kodeksu
cywilnego (art. 415, 430, 446, 448 oraz 361) skarzacy upatrujg przede wszystkim
w tym, ze Sad Apelacyjny niewtasciwie ocenit relacje cuasalne pomiedzy
zachowaniem lekarzy, ktorzy opiekowali sie podczas porodu mamg (K. A.) i jej
synem (P. A. ) a szkodg jakg byta $mieré osob pozostajgcych pod ich opieka.
Trafnie, w skardze kasacyjnej podkreslono, ze ocena tego, czy zachodzi adekwatny
zwigzek przyczynowy, w sytuacji gdy konieczne jest ustalenie tego zwigzku
pomiedzy zachowaniem lekarzy, ktdrzy opiekujg sie pacjentem a szkodg, w postaci
utraty zdrowia, a nawet zycia takiego pacjenta, jest szczegolnie skomplikowana i
wymaga od sgddéw orzekajgcych w takich sprawach wziecia pod uwage wszelkich
okolicznosci oraz skupieniu uwagi na stopniu prawdopodobienstwa zaistnienia
szkody. Jest rzeczg oczywistg, ze zdrowie i zycie cziowieka zalezy od wielu
czynnikbw o charakterze niezaleznym od zachowania lekarzy, ktérzy sie nim
opiekujg i tylko wtedy, gdy w mozna stwierdzi¢, iz szkoda polegajgca na
pogorszeniu jego zdrowi lub $mier¢, jest nastepstwem zaniedban w leczeniu,
nalezy rozwazyc¢ czy byto to normalnym, czyli zazwyczaj zachodzgcym skutkiem ich
zaniedban. To rozwazenie to w istocie ocena jakie jest prawdopodobienstwo tego,
ze gdyby leczenie i opieka nad pacjentem przebiegata prawidtowo nie nastgpit by

skutek w postaci szkody, za ktérg dochodzi sie odszkodowania.

W skardze kasacyjnej skarzacy zarzucajg, ze pomimo ustalenia przez
orzekajgce w sprawie sgdy pewnych zaniedban w organizacji swiadczenia ustug
zdrowotnych przez pozwany szpital, nie uznaty one tego faktu za wystarczajgcy dla
przyjecia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem powoda
i 0sOb, za ktére ponosi on odpowiedzialnos¢ (lekarzy). Prawidiowa ocena
zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego pozwolitaby zas, zdaniem
skarzgcych, na stwierdzenie istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego oraz

winy lekarzy, co uzasadniatoby uwzglednienie roszczehn powodow opartych na art.
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446, 448 i 415 k.c. Takie uzasadnienie zarzutdw naruszenia prawa materialnego
w istocie sprowadza sie do préby podwazenia dokonanych przez sad Il instanciji
ustalen i oceny dowodow zgromadzonych w sprawie. Juz z tego wzgledu
nie zastugujg one na uwzglednienie, gdyz zarzuty tego rodzaju, nawet ukryte pod
postacig uzasadnienia naruszenia prawa materialnego sg niedopuszczalne
w skardze kasacyjnej. Zarzuty naruszenia prawa materialnego sg takze
nieuzasadnione z tego powodu, ze orzekajgce w sprawie sgdy dokonaty
prawidtowej oceny zebranego materiatu dowodowego i wywiodty logiczne, oparte
na doswiadczeniu zyciowym oraz niezbednej w tym przypadku wiedzy fachowej,
whnioski. Dostrzegty one, ze sposdb zabezpieczenia opieki anestezjologicznej oraz
niezbednego zapasu krwi w pozwanym szpitalu mogt by¢ uznany za niespetniajgce
wymaganych w naszym kraju standardow leczniczych. Szpital, ktéry sktadat sie
z dwdch odlegtych od siebie placéwek powinien przewidzie¢, ze moze zdarzy¢ sie
taka sytuacja, jak w rozpoznawanej sprawie, iz lekarz anestezjolog okaze sie w tym
samy czasie potrzebny w obu placéwkach. Jak trafnie podkreslit Sad Apelacyjny te
wade w organizacji zminimalizowano, gdyz przy rodzgcej matce zjawit sie,
Sciggniety w trybie nagtym, drugi anestezjolog, ktéry udzielit niezbednej pomocy
jej i dziecku, ktére urodzita. Najwazniejsze znaczenie dla oceny, czy istniato
prawdopodobienstwo pomiedzy niewfasciwg organizacjg opieki anestezjologicznej
oraz sposobem zabezpieczenia niezbednego zapasu krwi w pozwanym szpitalu,
a szkodg w postaci Smierci matki i dziecka, ma ocena jakiej dokonata biegta
specjalista lekarz- potoznik. W ocenie biegtej, wspomniane zaniedbania nie miaty
decydujgcego znaczenia. Ostateczny skutek w postaci $mierci obojga pacjentéw
byt nastepstwem stanu w jakim byli oni podczas pobytu w szpitalu. U matki wystagpit,
niezwykle rzadki przypadek pekniecia macicy, ktory wptyngt w sposéb zasadniczy
na przebieg zastosowanych procedur medycznych. W zaistniatej sytuacji biegta
nie stwierdzita tez, aby zachowanie lekarzy byto obarczone btedem, ktory przyczynit
w sposéb widoczny do Smierci matki i dziecka. Skoro lekarze zachowali sie
prawidiowo z punktu widzenia sztuki leczenia, to brak podstaw, aby przypisac
im wing, a tym samy uzna¢ na zasadzie art. 430 k.c. odpowiedzialnos¢ pozwanego
szpitala. Sad Il instancji majgc takie stanowisko biegtego nie miat Zadnych podstaw

do tego, aby dokonywa¢ odmiennej oceny i samemu, wbrew tej opinii uznac, ze
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jednak to lekarze, ktérzy zajmowali sie matkg i dzieckiem, a w konsekwenc;ji
pozwany szpital sg odpowiedzialni za ich Smier¢. Byta to tragedia, ktora dotkneta
powodow, ale na co stusznie zwrdcit uwage Sad Apelacyjny, byta tez
traumatycznym przezyciem dla lekarzy, ktérzy doktadali staran aby zapobiec tej
tragedii. Orzekajgce w sprawie sady, przy dokonanych ustaleniach,
w szczegoblnosci zas wobec stanowiska biegtej w sprawie, nie miaty wiec podstaw
do uznania, ze Smier¢ matki i jej dziecka pozostawata w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z zachowaniem lekarzy zatrudnionych w pozwanym szpitalu.
Podstawowg przyczyng tych Smierci byto zdarzenie niezalezne od pozwanego
szpitala, jakim byt rzadko zachodzacy przypadek pekniecia macicy u matki.
Spowodowat on, pomimo zastosowania wymaganych wtedy procedur medycznych,
takie pogorszenie jej stanu zdrowia, ze niezaleznie od wysitkdw lekarzy nie mozna
byto zapobiec jej sSmierci. W zwigzku z takim stanem matki, takze dziecko, ktére co
prawda urodzito sie zywe, byto w bardzo ztym stanie i jego zycia rowniez nie udato
sie uratowaé¢ pomimo tego, co podkreslita biegta, ze zastosowano metody

przewidziane wiedzg medyczna.

Majagc na wzgledzie, ze zarzuty zawarte w skardze kasacyjnej okazaty sie

niezasadne Sgd Najwyzszy, na podstawie art. 3984 k.p.c., orzekt jak w sentenciji.
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