Sygn. akt IV CSK 594/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 lutego 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Pawet Grzegorczyk (przewodniczacy)
SSN Anna Koztowska

SSN Marta Romanska (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa matoletniej K. R. i M. R.

przeciwko E. O.

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Towarzystwa
Ubezpieczen i Reasekuraciji (...) Spotki Akcyjnej w W.

0 zadoscuczynienie i rente,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 22 lutego 2019,

skargi kasacyjnej powodki K. R.

od wyroku Sadu Apelacyjnego w (...)

z dnia 31 maja 2017 r., sygn. akt | ACa (...),

1) oddala skarge kasacyjna;
2) odstepuje od obcigzenia powoddki K. R. kosztami
postepowania kasacyjnego na rzecz pozwanej i interwenienta

ubocznego.



UZASADNIENIE

Powddka M. R. wniosta o zasgdzenie od E. O. kwoty 45.000 zt z

ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytutem zadoscuczynienia.

Powddka K. R. wniosta o zasgdzenie od E. O. kwoty 70.500 zt tytutem
wyréwnania zalegtej renty za okres od 19 kwietnia 2007 r. do 3 listopada 2011 r.,
kwoty 2.500 zt miesiecznie tytutem renty na pokrycie zwiekszonych kosztéw
utrzymania, pfatnej miesiecznie do dnia 10. kazdego miesigca z ustawowymi
odsetkami za opdznienie w ptatnosci, poczawszy od 3 listopada 2011 r., kwoty
50.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytutem

zadoscuczynienia za doznang krzywde.
Pozwana E. O. wnosita o oddalenie powodztw.

Interwenient uboczny po stronie pozwanej - Towarzystwo Ubezpieczen

i Reasekuracji (...) S.A. w W. wniost o oddalenie powddztw.

Wyrokiem z 21 pazdziernika 2016 r. Sgd Okregowy w B. zasadzit od
pozwanej na rzecz M. R. kwote 20.000 zt z ustawowymi odsetkami za opdznienie
od 21 pazdziernika 2016 r. (pkt I); oddalit jej powddztwo w pozostatym zakresie

oraz w catosci powodztwo K. R. (pkt I1).

Sad Okregowy ustalit, ze pierwsza wizyta M. R. w zaktadzie opieki
zdrowotnej prowadzonym przez pozwang miata miejsce 12 wrzesnia 2006 r., a
lekarzem przyjmujgcym byta E. N. M. R. zalecono badanie ultrasonograficzne, ktére
ta wykonata dopiero 20 pazdziernika 2006 r. w Poradni Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w B. (MSWIiA) i na podstawie wynikéw badan wiek
cigzy M. R. oceniono na 10 tygodni.

Po raz kolejny M. R. zgtosita sie do zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego
przez pozwang 30 listopada 2006 r. i wtedy przyjeta jg pozwana. M. R. okazata
wyniki badan morfologii, moczu, glukozy, grupy krwi przeprowadzonych 20
pazdziernika 2006 r. w zakladzie MSWiA. Pozwana wykonata badanie USG sondg
przezpochwowg, gdyz gtowica przezbrzuszna byta wéwczas uszkodzona. Ustalita,

ze cigza powodki jest zywa, pojedyncza, w potozeniu gtdwkowym, ptdd rozwija sie



prawidtowo, sciana tozyska i wody byly prawidtowe. Wiek ptodu okreslita na okoto
17 tygodni = 7 dni, a planowany termin porodu na 9 maja 2006 r., z zastrzezeniem
btedu +\- 7 dni. W karcie odnotowata, ze nie byto mozliwosci oceny morfologii ptodu
i zalecita wykonanie badania USG w terminie 3-4 tygodni. W trakcie kolejnej wizyty
5 grudnia 2006 r. E. N. zatozyta M. R. karte cigzy, a w rubryce ,Wywiad rodzinny”
odnotowata zachorowania na cukrzyce i raka pecherzyka. W trakcie wizyty
18 stycznia 2007 r. pozwana wykonata M. R. badanie USG. Stwierdzita, ze wynik
badania USG TP pokrywa sie z wczesniejszym badaniem USG PV i odnotowata w
karcie: ,Morfologia ptodu wydaje sie prawidiowa”. Pozwana stwierdzita cigze

pomiedzy 23 - 24 tygodniem.

M. R. zgtosita sie do lekarza ponownie 22 stycznia 2007 r. Podczas tej wizyty
Zlecono badanie stopnia czystosci, wykonanie badania USG oraz kontrole za dwa
tygodnie. M. R. 7 lutego 2007 r. zgtosita sie do E. N. na kontrolny stopien czystosci;
zaleconego USG nie wykonata, po czym podjeta leczenie farmakologiczne
uptawow, ktére nie przyniosto efektéw. Kontrola dna macicy oraz tetna ptodu nie
budzita zastrzezen. Wynik cytologii z 27 lutego 2007 r. byt prawidtowy, zas wizyta

kontrolna zostata wyznaczona po miesigcu.

M. R. zgtosita sie do poradni pozwanej 13 marca 2007 r. skarzgc sie na
trwajgce od dwoch godzin bodle w dolnej czesci brzucha. Po badaniu odnotowano:
,2obfita wydzielina w pochwie. Szyjka zachowana. Macica pobudliwa.” Podczas
wizyty 11 kwietnia 2007 r. M. R. skarzyta sie na bodle brzucha, w konsekwencji
zlecono badania laboratoryjne i konsultacje internistyczng. 11 kwietnia 2007 r.
wieczorem M. R. udata sie na wizyte do Polikliniki Ginekologiczno-Potozniczej (...)
w B., z zamiarem zobaczenia dziecka podczas badania USG w projekcji 3/D.
Lekarz stwierdzit, Zze dziecko ma bardzo mocno poszerzong gtowke
i prawdopodobnie rozszczep kregostupa. 12 kwietnia 2007 r. powodka zgtosita sie
w godzinach popotudniowych do poradni pozwanej z prosbg o wydanie zwolnienia
lekarskiego, ktorego nie otrzymata, z powodu nie zgtoszenia sie do internisty.

16 kwietnia 2007 r. M. R. zgtosita sie do gabinetu ultrasonografii
ginekologiczno - potozniczej T. F. w W. W badaniu USG stwierdzono wéwczas, ze

u ptodu wystepuje poszerzony uktad komdr mobzgu, catkowity brak tkanki



mozgowej, z widocznym falujgcym sierpem modzgu oraz rozszczep W CzesSCi
ledzwiowej kregostupa. 18 kwietnia 2007 r. M. R. zostata przyjeta do Kiliniki
Neonatologii Akademii Medycznej w W., gdzie 19 kwietnia 2007 r., drogg ciecia
cesarskiego, urodzita K. R. z urodzeniowg masg ciata 2910 g, oceniong wedtug

skali Apgar 6 (pierwsza min.) i 8 (5 minuta) punktow.

U K. R. stwierdzono wodogtowie wewnetrzne (powiekszony obwdd gtowy)
oraz otwartg przepukline oponowo-rdzeniowg w odcinku ledzwiowym kregostupa
oraz znieksztatcenia konczyn dolnych pod postacig przywiedzionego przodostopia.
K. R. zostata umieszczona w inkubatorze tlenowym i przekazana do Katedry i
Kliniki Chirurgii Pediatrycznej Akademickiego Szpitala Klinicznego (ASK) im. (...) w
W. 20 kwietnia 2007 r. poddana zostata plastyce przepukliny oponowo-rdzeniowej
na odcinku piersiowo-ledzwiowym z korekcjg kifozy ledzwiowej, z jednoczasowym
wszczepieniem zastawki komorowo-otrzewnowej. Po zabiegu, na oddechu
kontrolowanym zostata przekazana bezposrednio z sali operacyjnej do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej ASK do dalszego leczenia. Stan K.
R. w chwili przyjecia na oddziat okreslono jako ciezki. Stwierdzono u nigj
niewydolnosc¢ krgzeniowo-oddechowa, hiperbilirubinemie, zamartwice
okotoporodowg oraz bezdechy. Byla wentylowana mechanicznie oraz pozostawata
na wlewie dopaminy. Po odzyskaniu wydolnosci krgzeniowo-oddechowej, K. R.
zostata przekazana na Oddziat Chirurgii i Urologii Dzieciecej ASK w W. ze
wskazaniem nadzoru parametréw zyciowych. Przebywata na oddziale od 22
kwietnia do 9 maja 2007 r., po czym przekazano jg do Kliniki Neonatologii. Tam
przeprowadzono konsultacje: neurologiczng, kardiologiczng, okulistyczng,
rozpoczeto rehabilitacje. W 49 dobie zycia (8 czerwca 2007 r.) K. R. wypisano do
domu z zaleceniem wielospecjalistycznej opieki ambulatoryjnej. Pdzniej byta
wielokrotnie hospitalizowana, gtéwnie z powodu probleméw 2z wszczepiong
zastawkg i drenem, a takze w celu poszerzenia diagnostyki uktadu nerwowego i
uktadu moczowego. Ze wzgledu na obecny stan zdrowia K. R. wymaga statej opieki

oraz uporczywej rehabilitacji.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 20 wrzes$nia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $Swiadczen

zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie



fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
badanie ultrasonograficzne ptodu powinno byé przeprowadzane u kazdej ciezarnej
miedzy 11 a 14 tygodniem cigzy, nastepnie miedzy 18-22 tygodniem cigzy,
miedzy 28 a 32 i po 40 tygodniu cigzy. Podobne standardy wynikajg z rekomendacji
Sekcji  Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidtowym
i rekomendacji grupy ekspertow powotanych przez Zarzad Gtéwny Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego. Juz w pierwszym badaniu zaleca sie oceni¢
kregostup na catej dtugosci, rowniez w kolejnych badaniach kregostup powinien by¢
oceniony co najmniej w pfaszczyznie strzatkowej i poprzecznej. U wiekszych
ptodéw ocena moze byc¢ trudniejsza ale brak mozliwosci oceny morfologii ptodu
powinien skutkowac¢ skierowaniem ciezarnej do innej placéwki. Badania USG
wykonywane przez pozwang M. R. nie spetniaty powyzszych kryteriow.
Badanie USG wykonywane w 23 tygodniu cigzy nie zawierato oceny wszystkich
elementéw, ktére sg wymienione w rekomendacjach, bowiem nie zostata wykonana
ocena anatomii ptodu. Dokumentacja dotyczgca wykonanych badan USG nie byta
prawidtowa. Rozpoznanie rozszczepu kregostupa K. R. bylo mozliwe w terminie
standardowego wykonywania tak zwanego ,potéwkowego” badania USG, czyli
pomiedzy 18 a 22 tygodniem cigzy i we wszystkich terminach pozniejszych. Brak
mozliwosci oceny anatomii ptodu w placowce pozwanej powinien skutkowac
skierowaniem ciezarnej do placéwki, w ktorej ocena morfologii ptodu bedzie

mozliwa.

Przepuklina oponowo-rdzeniowa powstaje w wyniku zaburzonego procesu
zamykania sie tylnego odcinka cewy nerwowej (do 26 dnia wieku ptodowego). W
80% uszkodzenie dotyczy odcinka ledzwiowego. W przypadku wady na poziomie
piersiowo-ledzwiowym, ledzwiowym lub  ledZzwiowo-krzyzowym  czestosc
wodogtowia  wynosi  90%.  Przepukliny modzgowo-rdzeniowe  zwigzane
z rozszczepem kregostupa wystepujg w Polsce z czestoscig zaleznie od zrodet od
okoto 111.000-112.000 zywo urodzonych noworodkow. Czestosé wystepowania
tego typu wad jest 2-3 krotnie wieksza u dziewczynek niz u chtopcéw. Nawet do
90% przypadkdéw rozszczepdw kregostupa wigze sie z wtérnym do nich

wodogtowiem. Czesto wspotwystepujg rowniez zaburzenia rozwojowe konczyn



dolnych. Ryzyko wystgpienia wad rozwojowych cewy nerwowej moze byc
zmniejszone, nawet o okoto 70% dzieki profilaktycznemu przyjmowaniu przez
kobiete bedacg w wieku rozrodczym kwasu foliowego, co najmniej w okresie
3 miesiecy przed zaptodnieniem i do 12 tygodnia cigzy. Ryzyko wad cewy
nerwowej, niezaleznie od obcigzen wywiadu potozniczego lub ich braku, moze byc¢
nieznacznie wyzsze w przypadkach rodzin, w ktorych juz takie zdarzenie wystgpito.
Wtorne do wady kregostupa wodogtowie, jakie pojawito sie w okresie prenatalnym,
narasta gwattownie niejednokrotnie dopiero w pdzniejszym oOkresie cigzy.
Nie musi by¢ ewidentne lub znaczgce nawet wowczas, gdy rozpoznana jest juz
wada kregostupa. Narastajgce wodogtowie moze podlega¢ odbarczaniu w ramach
terapii wewnatrzmacicznej ptodu celem zminimalizowania jego skutkow w okresie

postnatalnym.

Wczesniejsze rozpoznanie wady nie wptynetoby na przebieg choroby K. R..
Datoby jej rodzicom mozliwos¢ podjecia decyzji o terminacji cigzy. Post factum i po
7 latach od urodzenia sie dziecka trudno jest wyrokowac, jaki bytby przebieg
kliniczny cigzy i dalszy rozwdj wypadkdéw nawet wowczas, gdyby wada cewy
nerwowej byla rozpoznana w potowie cigzy i jakie bytyby decyzje rodzicéw, przy
zatozeniu udzielenia im prawidtowo wszystkich niezbednych w takiej sytuacji porad

lekarskich i psychologicznych.

Obecne standardy medyczne nie obejmujg operacji ptodu z powodu
przepukliny rdzenia w czasie trwania cigzy, a operacja leczenia wodogtowia
nie wptywa na zasadniczy objaw neurologiczny tej ztozonej wady, jakim jest wiotki
niedowtad lub porazenie konczyn dolnych z zaburzeniami zwieraczy.
Operacja przepukliny oponowo-rdzeniowej u ptodu w czasie cigzy ma charakter
eksperymentu medycznego, a nie ustalonego standardowego postepowania.
W Oddziale Klinicznym Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej w B.
operacja zamykajgca rozszczep kregostupa u ptodu jest wykonywana wytgcznie,
gdy zmiana dotyczy odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa. Do 2007 r. w
oSrodku tym wykonano ok. 6-7 takich operacji. Umiejscowienie przepukliny
oponowo-rdzeniowej w wyzszym odcinku kregostupa (a taki wystgpit u K. R.)
uniemozliwiat kwalifikacje jej do zabiegu w osrodku w B. W Polsce nie wykonuje sie

operacji zamkniecia przepukliny prenatalnie poza B. Niektére osrodki medyczne



proponujg operacje ptodu zgodnie z eksperymentalnym protokotem (Management
of Myelomeningocele Study, or MOMS) Narodowego Instytutu Zdrowia USA
(National Institutes of Health). Operacja wykonywana jest przed 26 tygodniem cigzy
i polega na otwarciu brzucha i macicy matki przeprowadzeniu plastyki przepukliny
oraz ponownym umieszczeniu ptodu w macicy. Leczenie chirurgiczne ptodu jest
traktowane jako eksperymentalne. Leczenie prenatalne wigze sie ze zmniejszeniem
liczby dzieci wymagajgcych chirurgicznego leczenia wodogtowia oraz lepszym
rozwojem motorycznym, nie poprawia jednak rozwoju intelektualnego i zwieksza
ryzyko dla matki i ptodu. W raporcie MOMS zostaty opisane w USA 4 przypadki
operacji zamkniecia przepukliny w odcinku piersiowym kregostupa. Dane dotyczg
lat 2003-2010. Jednak brak jest informacji na temat, jaki byt stan dzieci po

urodzeniu i jak pdzniej przebiegat ich rozwd;.

Nie istnieje obecnie Zadna metoda leczenia przepukliny oponowo-
rdzeniowej. Uszkodzonej tkanki nerwowej nie mozna naprawiC, ani przywrocié
funkcji uszkodzonym nerwom. Leczenie, jakie dzisiaj mozna zaproponowac
osobom dotknietym tym schorzeniem jest objawowe i ma na celu przeciwdziatanie

tragicznym skutkom wady.

W okresie noworodkowym K. R. byta diagnozowana i leczona zgodnie z
zasadami obowigzujgcymi w neonatologii. W jej leczeniu wykorzystano wszystkie
dostepne i zalecane srodki, a leczenie prowadzono z niezwyklg starannoscia, co
potwierdza jej rozwdj intelektualny, pomimo ciezkiej postaci wady. Na dzien
dzisiejszy wyniki leczenia prenatalnego nie wykazujg istotnych korzysci dla dziecka,

a moze sie ono wigzac z wystgpieniem dodatkowych problemdw.

W zwigzku z opdznieniem funkcjonowania poznawczego K. R. przez caty
okres edukacji bedzie wymagata indywidualnej pracy nad zaburzonymi
sprawnosciami. W zwigzku z niesprawnoscig ruchowg wysoce prawdopodobne
jest, ze jej funkcjonowanie spoteczne w grupie réwiesniczej bedzie w przysztosci
znacznie ograniczone, co moze wptyng¢ na jej rozwdj emocjonalny powodujgc
okresowo zaburzenia adaptacyjne. Przychodzgca wraz z kolejnymi fazami
rozwojowymi sSwiadomos¢ wiasnej sytuacji i ograniczen w realizacji wtasnych

potrzeb moze powodowaé zaburzenia adaptacyjne w postaci reakcji depresyjnych.



Jej trwaly uszczerbek na zdrowiu psychicznym w zwigzku ze znacznymi
ograniczeniami fizycznymi wynosi 30%. K. R. od urodzenia ma niedowtad konczyn
dolnych wiotki graniczacy z porazeniem, zaburzenia czucia od tutowia ku dotowi,
zaburzenia oddawania moczu i stolca potwierdzone badaniami urodynamicznymi.
Jej stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu z tego tytutu wynosi 100%, gdyz jest on
konsekwencjg ciezkiego, nieodwracalnego kalectwa. Rokowania co do mozliwosci

jej samodzielnego poruszania sie i pionizacji sg raczej niepomysine.

Sad Okregowy uznat roszczenie M. R. za czesciowo uzasadnione na
podstawie ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2012, poz. 159) i przyznat jej kwote 20.000 =zt jako
zadoscCuczynienie za krzywde wyniktg z naruszenia prawa do sSwiadczen
zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz do
informacji o tym, Ze jej dziecko urodzi sie¢ z wadami, na co nie byla w stanie
przygotowaé sie psychicznie. O odsetkach od tego Swiadczenia Sad Okregowy

orzekt stosownie do art. 481 § 1 k.c. od dnia wydania orzeczenia.

Sad Okregowy uznat, ze pozwana mogtaby ponosi¢ odpowiedzialnos¢
cywilng wobec K. R. za btad diagnostyczny na zasadzie winy (art. 415 i art. 445
k.c.), gdyby btad okazat sie zawiniony subiektywnie, tzn. stanowit nastepstwo
niedochowania przez lekarza nalezytej starannosci, a jego zwyktym nastepstwem
byto uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia albo pogtebienie takiego stanu czy tez
niemozliwos¢ odwrécenia jego skutkdéw. Brak jest jednak podstaw do uznania, ze

pozwana odpowiada za obecny stan zdrowia K. R.

Wyrokiem z 31 maja 2017 r. Sad Apelacyjny w (...) zmienit wyrok Sgdu
Okregowego w B. z 21 pazdziernika 2016 r. w ten sposdb, ze zasgdzit od pozwane;j
na rzecz M. R. kwote 45.000 zt z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 21

pazdziernika 2016 r., a apelacje K. R. oraz pozwanej oddalit w catoSci.

Sad Apelacyjny skorygowat stanowisko Sgdu Okregowego co do podstawy
prawnej zasgdzenia zadoséuczynienia na rzecz M. R. i stwierdzit, Zze nie jest nig
ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora
nie obowigzywata na przetomie lat 2006-2007, lecz art. 19a i 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1

oraz art. 19 ust. 1 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w



brzmieniu obowigzujgcym w dacie zarzucanego pozwanej nieprawidtowego deliktu
medycznego (Dz. U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408). Sad Apelacyjny za zasadne uznat

tez podwyzszenie wysokosci zados¢uczynienia na rzecz M. R.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sgd Okregowy prawidiowo przyjat, ze stan
zdrowia K. R. nie pozostaje w zwigzku z uchybieniami diagnostycznymi

popetnionymi przez pozwang w okresie cigzy M. R.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sgdu Apelacyjnego z 31 maja 2017 r.
oddalajgcego jej apelacje od wyroku Sadu Okregowego, K. R. zarzucita, ze
orzeczenie to wydane zostato z naruszeniem art. 415 k.c. w zw. z art. 444 § 2 k.c. i
art. 445 § 1 k.c. oraz w zw. z art. 361 § 1 k.c. polegajacym na zaprzeczeniu
istnienia zwigzku pomiedzy ustalonym w toku postepowania sgdowego faktem
dopuszczenia sie przez pozwang btedu w sztuce lekarskiej w zakresie diagnostyki
ultrasonograficznej ptodu i w konsekwencji pozbawieniem mozliwosci podjecia
proby leczenia w okresie prenatalnym matoletniej powodki K. R., skutkujgcych
pogorszeniem stanu zdrowia powodki, a odpowiedzialnoscig deliktowg pozwanej,
podczas gdy ustalenie w toku postepowania sgdowego zawinionego zachowania
pozwanej, wystgpienia szkody po stronie powddki oraz istnienia zwigzku
przyczynowego, winno prowadzi¢ do zastosowania wskazanych norm prawa

materialnego.

Powddka wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w czesci oddalajgcej jej

apelacje i zasgdzenie od pozwanej dochodzonych przez nig Swiadczen.
Pozwana wniosta o oddalenie skargi kasacyjnej.
Interwenient uboczny wniost o oddalenie skargi kasacyjnej powodki.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Sady meriti trafnie wskazatly na podstawe prawng, w $wietle ktérej nalezy
rozwaza¢ odpowiedzialnos¢ pozwanej wobec powddki. Jest nig art. 415 k.c.
Zrodtem szkody i krzywdy, ktérej naprawienia domaga sie powddka, byt
nieprawidtowo prowadzony proces diagnostyczny stanu jej zdrowia w okresie
prenatalnym. Pozwana, do zaktadu leczniczego ktérej trafita M. R., powinna byta

przeprowadzi¢ badania USG jej ptodu i w ich trakcie oceni¢ jego morfologie, a
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gdyby nie byto to mozliwe przy uzyciu sprzetu, ktérym dysponowata — wskaza¢ M.
R. placowke medyczng prowadzgcg takie badania. Zaniechanie tego rodzaju
prawidlowego dziatania diagnostycznego jest przez K. R. identyfikowane jako
zdarzenie wyrzgdzajgce jej szkode irodzgce obowigzek jej naprawienia przez

Swiadczenia przewidziane w art. 444 § 21445 § 1 k.c.

W Swietle art. 361 § 1 k.c. odpowiedzialnos¢ deliktowa dotyczy tylko
normalnych nastepstw dziatania lub zaniechania, ktére mozna zakwalifikowa¢ jako
obiektywnie nieprawidiowe. Sgd Najwyzszy wyjasnit, ze w swietle tego przepisu dla
stwierdzenia istnienia zwigzku przyczynowego nie wystarcza jakiekolwiek
powigzanie przyczynowe miedzy zachowaniem zobowigzanego a powstaniem
szkody. Koniecznos¢ badania ,normalnosci” zwigzku przyczynowego, jako
przestanki odpowiedzialnosci z 361 § 1 k.c., wystepuje jednak tylko wéwczas, gdy
miedzy badanymi zjawiskami w ogole istnieje obiektywny zwigzek przyczynowy.
Jezeli badany skutek nastgpitby rowniez mimo braku zdarzenia wskazanego jako
jego przyczyna, nie mozna uznac istnienia zwigzku przyczynowego miedzy tymi
zdarzeniami. W takiej sytuacji na skutek nieistnienia zwigzku przyczynowego,
w ogole nie powstaje odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza. (por. nieopublikowane
wyroki Sgdu Najwyzszego z 3 lipca 2008 r., IV CSK 127/08, z 19 czerwca 2008 r.,
V CSK 18/08, z 14 marca 2002 r., IV CKN 826/00).

Za normalne nastepstwo pewnego zdarzenia mozna uznac takie inne
zdarzenie, ktore w danym ukfadzie stosunkéw, wedle zasad doswiadczenia
zyciowego i wiedzy wystepuje jako typowe. Przesgdzenie zwigzku przyczynowego
pomiedzy dwoma faktami jest stwierdzeniem, ze wedtug empirycznie poznanych
praw przyrody drugi fakt jest skutkiem pierwszego. Ocena, czy skutek jest
normalny, powinna by¢ oparta nie tylko na doktadnym wyjasnieniu catoksztattu
okolicznosci sprawy, zasadach doswiadczenia zyciowego, ale tez, gdy jest taka
potrzeba, na wiedzy naukowej, specjalnej. W przypadku badania istnienia
adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy stanem identyfikowanym
jako szkoda, a zdarzeniem, ktore jg miato spowodowaé przybierajgcym
posta¢ zaniechania, przeprowadzenie testu conditio sine qua non polega na ocenie,
czy wedtug zasad wiedzy i doswiadczenia zyciowego i z jak duzym

prawdopodobienstwem uksztattowatyby sie stosunki faktyczne, gdyby zaniechane
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dziatanie zostato podjete (wyrok Sgdu Najwyzszego z 12 wrzesnia 2013 r., IV CSK
61/13, OSNC-ZD 2014, nr 4, poz. 68).

Wyniki testu conditio sine qua non przeprowadzonego przez Sady meriti
w odniesieniu do szkody, na ktérg powotuje sie K. R. i przypisywanej pozwanej
postaci zaniechania, nie budzg zadnych watpliwosci co do wniosku o braku

powigzan przyczynowych miedzy nimi.

M. R. zgtosita sie do zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego przez
pozwang 12 wrzesnia 2006 r., w pigtym tygodniu cigzy. Zalecono jej wowczas
wykonanie badania USG, ale M. R. na takie badanie sie nie zgtosita. Po kolejnych
pieciu tygodniach, 20 pazdziernika 2006 r., wykonata badanie USG, w ktérym wiek
cigzy okreslono na dziesie¢ tygodni. M. R. nie leczyta sie u pozwanej w okresie od
12 wrzesnia 2006 r. do 30 listopada 2006 r., a zatem przez okres 2,5 miesiecy, w
ciggu ktérego - zgodnie z przytoczonymi rekomendacjami - nalezato wykonac
badanie USG ptodu wraz z oceng jego morfologii. Na badania u pozwanej zgtosita
sie 30 listopada 2006 r., w siedemnastym tygodniu cigzy. Badanie USG, ktére
pozwana przeprowadzita 30 listopada 2006 r. byto wykonane i zinterpretowane
nieprawidtowo, nie zostata wéwczas dokonana ocena anatomii ptodu, a M. R. nie
zostata tez skierowana do innej placowki w celu dokonania takiej oceny. Wykrycie
wady ptodu w trakcie tego badania albo tez skierowanie M. R. do innej placowki
medycznej, gdzie wada zostataby zdiagnozowana, pozwolitby M. R. uzyskac
informacje na temat stanu ptodu, rokowan na przyszto$¢ i ewentualnie na podjecie
decyzji o terminacji cigzy. Dziatania te w zaden sposob nie wptynetyby na stan, w
jakim urodzita sie K. R. i na obecny stan jej zdrowia. Wada, z ktérg urodzita sie K.
R., powstaje w wyniku zaburzonego procesu zamykania sie tylnego odcinka cewy
nerwowej, do 26 dnia wieku ptodowego. Potem, w miare uptywu czasu, jedynie

pogtebiajg sie jej skutki.

Z uwagi na umiejscowienie przepukliny oponowo-rdzeniowej na odcinku
piersiowo-ledzwiowym, K. R. nie zostataby w 2007 r. zakwalifikowana do leczenia w
osrodku w B., ktéry jako jedyny w Polsce przeprowadzat i przeprowadza operacje
prenatalne zamkniecia przepukliny. Z ustalen poczynionych w sprawie wynika

wprawdzie, ze w latach 2003-2010 zostaty opisane 4 przypadki operacji zamkniecia
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przepukliny ptodu na odcinku piersiowym kregostupa w klinikach w USA, zgodnie z
eksperymentalnym protokotem (Management of Myelimeningocele Study, or
MOMS) Narodowego Instytutu Zdrowia USA (National Institutes of Health), ale
powddka nie dowodzita, ze jej rodzice byliby w stanie zorganizowaé dla niej tego
rodzaju operacje przed 26 tygodniem cigzy, gdyby o wadzie rozwojowej dowiedzieli
sie 30 listopada 2006 r. (wtedy M. R. zgtosita sie do pozwanej po 2,5 miesiecznej
nieobecnosci), po prawidtowo przeprowadzonym badaniu USG.
Operacje przepukliny ptodu na odcinku piersiowym kregostupa miaty i ciggle majg
charakter eksperymentalny. Nie sposob ustali¢, jaki wptyw na stan zdrowia powddki
miatoby przeprowadzenie takiej operacji i czy w ogole zostataby do niej

zakwalifikowana.

W sprawie niewagtpliwie ustalono, ze wykrycie wady rozwojowej K. R.
powstatej w okresie ptodowym, nawet gdyby nastgpito, to nie miatoby ostatecznie

wptywu na stan zdrowia, w jakim sie urodzita i przebieg jej choroby.

Majgc powyzsze na uwadze, na podstawie art. 398 k.p.c. Sad
Najwyzszy orzekt jak w sentencji, odstepujgc - na podstawie art. 102 w zw.
z art. 3982 i art. 391 § 1 k.p.c. - od obcigzania powddki kosztami postepowania na
rzecz pozwanej. Interwenientowi ubocznemu koszty te co do zasady nie

przystugiwaty (art. 107 k.p.c.).

jw



