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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 13 pazdziernika 2005 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marek Sychowicz (przewodniczgcy)
SSN Irena Gromska-Szuster (sprawozdawca)
SSN Mirostaw Bgczyk

w sprawie z powodztwa B. W. i S. W.

przeciwko Szpitalowi Wojewddzkiemu im. (...)wk., A. G.iL. P.

o zadoscéuczynienie i odszkodowanie, po rozpoznaniu na rozprawie w lzbie Cywilnej w
dniu 13 pazdziernika 2005 r., kasacji powoddéw i strony pozwanej Szpitala
Wojewddzkiego im. (...) w £. od wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 5 listopada 2004 r.,
sygn. akt | ACa (...),

1) uchyla zaskarzony wyrok w czesci uwzgledniajacej apelacje pozwanego
Szpitala i oddalajgcej apelacje powodéw oraz orzekajacej o kosztach
procesu i w tym zakresie przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu do
ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania
kasacyjnego;

2) oddala kasacje pozwanego Szpitala.



Uzasadnienie

Powodowie B. i S. W. wnosili o zasgdzenie na ich rzecz solidarnie od pozwanego
Szpitala Wojewodzkiego w L. i zatrudnionych w nim lekarzy L. P. i A. G. okreslonych w
toku procesu kwot zadoscuczynienia i odszkodowania za krzywde i szkody poniesione w
wyniku odmowy skierowania powodki na badania prenatalne i uniemozliwienia
wykonania zabiegu przerwania cigzy, mimo zagrozenia ptodu wadg genetyczng. W
szczegolnosci zadali zadoscuczynienia w wysokosci 250 000 zt. na rzecz powddki za
krzywde doznang w wyniku zawinionego naruszenia jej praw jako pacjentki, za
cierpienia fizyczne i psychiczne w okresie cigzy oraz zatamanie psychiczne w okresie 6
miesiecy po urodzeniu dziecka oraz kwoty 50 000 zt. na rzecz obojga powodow za
krzywde doznang na skutek odmowy skierowania powodki na badania prenatalne.
Whnosili takze o zasgdzenie na rzecz powddki odszkodowania z tytutu utraconych
zarobkéw i kosztow jej leczenia oraz skapitalizowanej renty wyrdwnujacej jej
zmniejszone mozliwosci zarobkowe przez okres 16 lat, a na rzecz obojga powoddéw
odszkodowania wyréwnujgcego koniecznosS¢ ponoszenia przez nich dodatkowych
kosztow utrzymania i wychowania uposledzonego dziecka, w tym renty - miesiecznej z
tego tytutu.

Pozwani L. P. i A. G. wnosili o oddalenie powddztwa, zarzucajgc brak legitymacii
biernej z uwagi na regulacje art. 120 kp. Pozwany Szpital, wnoszgc o oddalenie
powddztwa, twierdzit, ze pozwani lekarze nie popetnili btedu, nie byto podstaw do
usuniecia cigzy u powodki ani do kierowania jej na dodatkowe badania prenatalne, ktore
nie byty objete umowg z kasg chorych.

Wyrokiem z dnia 6 maja 2004 r. Sgd Okregowy w t. zasgdzit od pozwanego
Szpitala na rzecz powédki B. W. kwote 60 000 zt tytutem zadosc€uczynienia oraz kwote
6 899 zt. tytutem odszkodowania, obie z ustawowymi odsetkami od dnia 27 marca 2002
r., oddalit w pozostatej czesci powodztwo B. W. i w catosci powddztwo S. W., nie
obcigzajgc ich kosztami sgdowymi i znoszgc wzajemnie koszty procesu.

Sad Okregowy ustalit miedzy innymi, iz w dniu 11 grudnia 1997 r. urodzito sie
pierwsze dziecko powodow syn Mateusz, u ktérego wystepuje nieuleczalna choroba
genetyczna w postaci ciezkiej dysplazji kregostupowo - przynasadowej objawiajgcej sie
na zewnatrz kartowatoscig i skroceniem konczyn. Matzonkowie W. z uwagi na kalectwo

pierwszego dziecka, problemy zdrowotne powddki i ztg sytuacje materialng wystrzegali



sie drugiej cigzy. Na poczatku marca 1999 r. okazato sie jednak, ze powddka jest w
cigzy. W dniu 4 marca 1999 r. otrzymata od lekarza poradni ,K” skierowanie na
konsultacje do pozwanego L.P. ordynatora Oddzialu Ginekologii i Potoznictwa
pozwanego Szpitala, kierujgcego takze poradnig konsultacyjng przy Szpitalu. Pozwany
P. odmowit jej przyjecia uznajac, ze skierowanie nie zostato wystawione na wiasciwym
formularzu. W dniu 8 marca 1999 r. powodka przyszta ponownie z wtasciwie
wystawionym skierowaniem, proszgc o dokonanie aborcji w zwigzku z bardzo trudng
sytuacja materialng. Po odmowie, zazgdata aborcji z przyczyn zdrowotnych i ze wzgledu
na chorobe pierwszego dziecka, przedstawiajgc pozwanemu P. dokumenty Swiadczgce
o dystrofii ptodu pierwszego dziecka i badanie rentgenowskie syna wykonane w trzecim
dniu zycia. Wskazata tez na wystepujacg u niej cukrzyce, otytosS¢ i schorzenie stawow
biodrowych. Pozwany P. odmoéwit stwierdzenia podstaw do przerwania cigzy oraz
odmoéwit Zzadaniu powodki skierowania jej na badania prenatalne. Uwazat, ze
wystepujgca u pierwszego dziecka choroba genetyczna nie jest wskazaniem ani do
dokonania aborcji ani do skierowania pacjentki na badania genetyczne. Na zgdanie
powodki wykonat badania USG i KTG, a w karcie informacyjnej poradni konsultacyjne;j
wpisat, iz cigza jest wysokiego ryzyka i wystepuje podejrzenie choroby genetycznej.
Mimo skargi powodki pozwana A. G., petnigca w Szpitalu funkcje zastepcy dyrektora do
spraw lecznictwa, odmowita interwencji i wyjasnita, ze szpital mégtby mie¢ problemy,
gdyby badania prenatalne wykazaty wade genetyczng ptodu. Powddki nie sta¢ byto na
wyjazdy poza tomze ani leczenie w innych placowkach, pozostata pod opiekg poradni
KWL,

W dniu 7 wrzesnia 1999 r. zostata skierowana do pozwanego Szpitala celem
odbycia serii badan. Podczas badania USG zauwazono dysproporcje miedzy dtugoscig
kosci udowej a srednicg gtéwki ptodu, co mogto wskazywac¢ na wystepowanie tej samej
choroby, ktéra dotkneta pierwsze dziecko. Powddka doznata szoku. Nie wyrazita zgody
na wykonanie dalszych badan ginekologicznych przez pozwanego P., co uzgodnita
wczesniej z pozwang G. Pozwany P. oswiadczyt wowczas, ze powddka zostanie
usunieta z oddziatu, bowiem nie ma mozliwosci, zeby badania przeprowadzit inny
lekarz. Interwencja powoddéw u pozwanej G. nie odniosta skutku, pozwana uspokajata
ich i zapewniata, ze dziecko urodzi sie zdrowe. Powddka zostata wypisana ze Szpitala i
skierowana do poradni konsultacyjnej w B., gdzie w dniu 17 pazdziernika 1999 r. lekarz
na podstawie wywiadu ocenit, ze szanse urodzenia zdrowego dziecka wynoszg jedynie

50%. Po wykonaniu badania USG stwierdzit istnienie wady ptodu. W dniu 27



pazdziernika 1999 r. powodka w Szpitalu w B. urodzita przez cesarskie ciecie cérke
Monike, u ktorej wystepuje, podobnie jak u jej starszego brata, bardzo rzadkie
schorzenie kostne pod postacig ciezkiej dysplazji kregostupowo - przynasadowej. Ma
ono podtoze genetyczne, nie mozna go leczy¢ w zyciu ptodowym. Wszystkie uogolnione
postaci dysplazji kostnych powodujg roznego rodzaju niedobor wzrostu i znieksztatcenie
konczyn. W przypadku M. W. mozna ostroznie prognozowac osiggniecie ostatecznego
wzrostu w przedziale 120 - 125 cm. Rozwdéj umystowy dziewczynki jest prawidtowy.
Trudno prognozowac¢ dtugos¢ zycia osob dotknietych takim schorzeniem. Mozna
oczekiwac zaleznosci dziecka od otoczenia z powodu niepetnosprawnos$ci, wymaga ono
i bedzie wymagato ponadprzecietnej opieki ze strony rodzicéw. Powddka po porodzie
przezyta zatamanie psychiczne. Nie byta w stanie opiekowac sie noworodkiem, co
trwato okoto 6 miesiecy. Obecnie powodowie oboje pracujg jako nauczyciele, powodka
w niepetnym wymiarze 20 godzin miesiecznie.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sgd Okregowy stwierdzit, ze pozwani lekarze
dopuscili sie zawinionego naruszenia przepisow art. 19 ust.1 pkt. 1-2 i pkt. 4 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1992 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr. 91, poz. 408 ze zm.)
oraz art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr. 28,
poz. 152 ze zm.) i pozbawili powddke przystugujgcego jej prawa do rzetelnej informaciji o
stanie zdrowia i zagrozeniach cigzy, prawa do skierowania na genetyczne badania
prenatalne a w konsekwencji zagwarantowanego w art. 4 a pkt. 2 ustawy z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz.78 ze zm.) prawa do dokonania
aborcji. Odpowiedzialno$¢ za zaniedbania pozwanych lekarzy ponosi pozwany Szpital
na podstawie art. 420' § 1 zd. 2 k.c. Z uwagi na to, ze lekarze byli zatrudnieni w Szpitalu
na podstawie umowy o prace, zgodnie z art. 120 kp zobowigzany do naprawienia
wyrzgdzonej przez nich szkody jest pozwany Szpital, bowiem - w ocenie Sadu
Okregowego - pozwani lekarze dopuscili sie jedynie niedbalstwa, nie mozna przypisac
im winy umysinej i nie zachodzg tez inne okolicznosci, ktére uzasadniatyby ich
odpowiedzialnosé¢. Dlatego Sgd Okregowy oddalit w stosunku do nich powodztwo.

Oceniajgc poszczegolne roszczenia powoddéw, Sagd Okregowy uznat za
uzasadnione roszczenie o zasgdzenie na rzecz powddki zadoscuczynienia
przewidzianego w art. 19 a ust.1 ustawy o0 z.0.z w zw. z art. 448 k.c. za krzywde, jakiej
doznata w wyniku nieudzielenia jej rzetelnej informacji o stanie zdrowia i zagrozeniach
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Swiadomego podjecia decyzji o przerwaniu cigzy zgodnie z przepisami ustawy o0
planowaniu rodziny oraz za cierpienia fizyczne i psychiczne zwigzane z cigzg i porodem
i za zatamanie nerwowe, jakie przeszta w okresie 6 miesiecy po porodzie. Za
odpowiednie zados¢uczynienie Sgd Okregowy uznat kwote 60 000 zt. Stwierdzit
rébwniez, ze powddce nalezy sie stosowne odszkodowanie za utracone zarobki przez
okres zatamania psychicznego oraz zwrot kosztow leczenia depresji, co tgcznie ztozyto
sie na zasgdzone na jej rzecz odszkodowanie w kwocie 6 899 zt.

Za nieuzasadnione natomiast uznat Sad Okregowy wszystkie pozostate
roszczenia odszkodowawcze powodow zwigzane ze zwiekszonymi wydatkami na
utrzymanie i leczenie corki Moniki. Wskazat, ze cho¢ zaniedbania pozwanych w zadnym
stopniu nie wywotaty uszkodzenia ciata M. W. a co najwyzej nie zapobiegty narodzinom
dziecka obarczonego chorobg genetyczng, to jednak za poszkodowanego w rozumieniu
art. 444 k.c. nalezy uzna¢ dziecko urodzone z uposledzeniem a nie rodzicow. Dlatego
zdaniem Sadu, dziecko, a nie rodzice, jest legitymowane czynnie do dochodzenia
odszkodowania i renty zarowno z tytulu kosztéw leczenia i rehabilitacji, jak i
zwiekszonych kosztéw utrzymania i wychowania. Z tych przyczyn Sgd Okregowy oddalit
powyzsze roszczenia odszkodowawcze rodzicow.

Apelacje od wyroku Sadu pierwszej instancji wniesli powodowie i pozwany
Szpital.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 5 listopada 2004 r. Sgd Apelacyjny oddalit w
catosci apelacje powodow a w wyniku apelacji pozwanego Szpitala zmienit zaskarzony
wyrok w ten sposoéb, ze oddalit powddztwo o odszkodowanie na rzecz powddki w
zasgdzonej kwocie 6 899 zt., a w pozostatej czesci oddalit apelacje pozwanego.

Sad drugiej instancji podzielit stanowisko Sgdu Okregowego, iz w niniejszym
postepowaniu osobg poszkodowang w rozumieniu art. 444 k.c. jest M. W., a nie jgj
rodzice - powodowie, nawet jesli to oni ponoszg zwiekszone koszty jej utrzymania i
leczenia. Nie sg oni zatem legitymowani czynnie do dochodzenia odszkodowania
zwigzanego z ponoszeniem tych kosztow.

Podzielit rowniez ocene Sadu pierwszej instancji, iz nie ma podstaw do
przypisania pozwanym lekarzom dziatania w warunkach winy umysinej, co w swietle art.
120 kp. zwalnia ich od odpowiedzialnosci odszkodowawcze;j.

Wskazat, iz w wyniku zaniedban pozwanych lekarzy doszto do naruszenia débr
osobistych powoddki w postaci jej praw jako pacjentki. Pozwany P., wbrew ustawowym
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stwierdzenia cigzy wysokiego ryzyka oraz choroby genetycznej pierwszego dziecka, nie
skierowat na specjalistyczne badania prenatalne, cho¢ miat taki obowigzek, co - jak
wskazat Sad Apelacyjny - stwierdzili biegli sktadajgcy w sprawie opinie.

Sad odwotawczy uznat, ze bez znaczenia dla odpowiedzialnosci cywilnej
pozwanego Szpitala jest podnoszona w apelacji okolicznos¢ nieobjecia ustug poradni
konsultacyjnej umowg z kasg chorych o swiadczenie ustug medycznych, co, jak twierdzi
pozwany, uniemozliwiato wydanie powodce skierowania na badania prenatalne.
Wskazat, ze poradnia ta byla finansowana ze $rodkéw Szpitala i pomimo braku
kontraktu z kasg chorych udzielata konsultacji oraz podejmowata leczenie i
przeprowadzata badania.

Sad Apelacyjny uznat jednak, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala za
szkody powoddéw jest ograniczona jedynie do zasgdzonego przez Sad pierwszej
instancji na rzecz powoddki zadoscuczynienia w kwocie 60 000 zt. za krzywde
spowodowang naruszeniem jej débr osobistych w postaci prawa jako pacjentki do
rzetelnej informacji o stanie zdrowia i skierowania do poradni genetycznej. Wskazat, ze
przy ocenie wysokosci naleznego zadosCuczynienia trzeba uwzgledni¢ takze
zachowanie powddki, ktéra mogta bez skierowania uda¢ sie do poradni genetycznej, a
nie uczynita tego, mimo zaproszenia do osrodka badah genetycznych do Krakowa,
gdzie badany byt materiat genetyczny jej syna. W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny
uznat kwote 60 000 zt. za stosowng w swietle art. 448 k.c.

Stwierdzit natomiast, ze nie ma podstaw do obcigzenia pozwanego Szpitala
odpowiedzialnoscig za krzywde i ewentualne szkody wynikajgce z pozbawienia powddki
prawa do przerwania cigzy z powodu wad genetycznych ptodu. Uznat bowiem, ze nie
zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy stwierdzonymi zaniedbaniami pozwanych
lekarzy a niemoznoscig dokonania przez powddke aborcji. Wniosek ten wyprowadzit
przeprowadzajgc analize pieciu opinii wydanych przez instytuty naukowo - badawcze.
Uznat, iz wynika z nich, Ze nie byto mozliwe zdiagnozowanie choroby corki powoddéw w
na tyle wczesnym okresie ptodowym, by dopuszczalna byta aborcja w oparciu o
przepisy ustawy o planowaniu rodziny. Wskazat, Zze koniecznym warunkiem
stwierdzenia w sposéb pewny zagrozenia ptodu drugiej cigzy powddki chorobg
genetyczng bylty wyniki badan genetycznych pierwszego dziecka powodow, ktore
uzyskano dopiero po urodzeniu sie M. W. W tych okolicznosciach jedynym dostepnym
badaniem diagnostycznym byto badanie USG, ktére w sposob wiarygodny i miarodajny
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tygodniu cigzy, podczas gdy jedynie do 20 tygodnia cigzy ptdd moze by¢ uznany za
pozbawiony zdolnosci do zycia poza organizmem matki, co umozliwiato przerwanie
cigzy z przyczyn okreslonych w art. 4 a ust. 1 pkt.2 ustawy o planowaniu rodziny. Skoro
zatem, w ocenie Sadu, nawet przy prawidlowym zachowaniu pozwanych lekarzy
niemozliwe bytoby wykrycie w odpowiednim czasie wady ptodu i wykonanie aborcji, brak
podstaw do przyjecia odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego Szpitala za
pozbawienie powodki prawa do wykonania tego zabiegu.

Od powyzszego wyroku kasacje wniesli powodowie w czesci oddalajgcej ich
apelacje i uwzgledniajgcej apelacje pozwanego Szpitala, a takze pozwany Szpital w
czes$ci oddalajgcej jego apelacje. Obie kasacje oparto zaréwno na podstawie naruszenia
prawa materialnego jak i procesowego.

Powodowie w ramach drugiej podstawy zarzucili naruszenie art. 233 k.p.c. oraz
art. 328 §2 k.p.c. przez dokonanie dowolnej oceny dowodow z opinii biegtych i
wyprowadzenie z nich nieuprawnionych wnioskow co do niemozliwosci stwierdzenia
wady ptodu dziecka powoddéw w czasie, gdy dopuszczalne byto przeprowadzenie
aborcji. W ramach tej podstawy zarzucili takze naruszenie art. 378 § 1 k.p.c. przez
nierozpoznanie apelacyjnego zarzutu kwestionujgcego zakwalifikowanie winy
pozwanych lekarzy jako winy nieumysinej i wskazujgcego na ich wing umysing.

W ramach podstawy naruszenia prawa materialnego powodowie zarzucili
naruszenie art. 361 § 1 k.c. przez btedng wykfadnie i bezpodstawne przyjecie braku
zwigzku przyczynowego pomiedzy bezprawnym zachowaniem pozwanych a szkodg
powoddw oraz naruszenie art. 415, art. 420%, art. 430, art. 444 k.c. i art. 133 §1 kro
przez niewtasciwe zastosowanie w wyniku przyjecia braku legitymacji czynnej powodow
do dochodzenia roszczen odszkodowawczych obejmujgcych zwiekszone koszty
utrzymania chorego dziecka. Zarzucili takze naruszenie art. 419 k.c. przez jego
niezastosowanie w sytuacji stwierdzenia braku podstaw odpowiedzialnosci deliktowej
pozwanych.

Pozwany Szpital w ramach pierwszej podstawy kasacyjnej zarzucit naruszenie
art. 19 a ust.1 w zw. z art. 19 ust.1 pkt. 1-4 ustawy o z.0.z przez bezpodstawne
stwierdzenie, ze doszto do zawinionego naruszenia praw powodki jako pacjentki,
naruszenie art. 1, art. 3, art. 4 ust.1-3, art. 7 pkt. 9, art. 31 ust.1 i 2 pkt. 6 i pkt. 6, art. 31
b ust.1l pkt. 4, art. 31 f ust.1, art. 53 ust.1 pkt.1 i 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr. 28, poz. 153 ze zm.) przez
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konsultacyjnej, pozwany L. P. moégt wydaC powddce skierowanie na badania
specjalistyczne oraz naruszenie art. 448 k.c. przez przyjecie, mimo braku zawinienia
pozwanych, ze powddce nalezy sie od pozwanego Szpitala zadoscuczynienie z powodu
naruszenia jej praw jako pacjentki.

W ramach drugiej podstawy kasacyjnej pozwany Szpital zarzucit naruszenie art.
233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw przy ustalaniu
zawinienia pozwanych w nie skierowaniu powddki na badania prenatalne i udzielenia jej
niepetnych informacji o zagrozeniach cigzy oraz pominiecie okolicznosci wskazujgcych,
ze nie zostata zawarta z kasg chorych umowa o $wiadczenie ustug medycznych przez
poradnie konsultacyjna.

Rozpoznajgc kasacje, stosownie do art. 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2004 r. o
zmianie ustawy - kodeks postepowania cywilnego oraz ustawy — prawo o ustroju sgdow
powszechnych (Dz. U. z 2005 r. Nr. 13, poz. 98), na podstawie przepisow kodeksu
postepowania cywilnego w brzmieniu obowigzujgcym przed wejsciem w zycie powyzszej
ustawy, Sgd Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Kasacja strony pozwanej jest nieuzasadniona.

Sady obu instancji prawidtowo stwierdzity, iz doszto do naruszenia praw powodki
jako pacjentki, co uzasadniato zasgdzenie zadoscuczynienia w przyjetej przez oba Sady
wysokosci, na podstawie art. 448 k.c. w zwigzku z art. 19 a ust.1 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr. 91, poz. 408 ze zm.).

Zgodnie z art. 19 ust.1 pkt.l i 2 wskazanej ustawy 0 zoz, pacjent ma prawo
miedzy innymi do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy
medycznej oraz do informacji o swoim stanie zdrowia, za$ zgodnie z art. 37 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (j.t: Dz. U. z 2002 r., Nr. 21, poz. 204 ze zm.)
w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy
badZz na wniosek pacjenta, jezeli uzna to za uzasadnione wymaganiami wiedzy
medycznej, powinien zasiegng¢ opinii wtasciwego lekarza specjalisty.

W Swietle niekwestionowanych przez strone pozwang i jednolitych w tym
przedmiocie opinii wszystkich instytutbw naukowo - badawczych stanowigcych
podstawe ustalen faktycznych Sadow a takze zatgczonych do sprawy publikacii
medycznych i materiatdw instruktazowych dla lekarzy ginekologdéw, nie moze budzié¢
watpliwosci, iz wystgpienie wady genetycznej w postaci ciezkiej dysplazji kregostupowo
- przynasadowej u pierwszego dziecka powodki stanowito przestanke medyczng

wskazujgcg na prawdopodobienstwo wystgpienia takiej wady takze i u drugiego ptodu,



co powodowato koniecznos¢ skierowania powddki pod opieke poradni specjalistyczne;j
(genetycznej). Zobowigzywato takze pozwanego lekarza ginekologa, do ktérego
powodka zostata skierowana jako do specjalisty ginekologicznej poradni konsultacyjnej,
do udzielenia powddce wyczerpujgcych i zrozumiatych dla niej informacji o jej stanie
zdrowia | genetycznych zagrozeniach ptodu oraz koniecznosci opieki poradni
genetycznej a takze koniecznosci wykonywania okresowych badan USG ptodu z
wiekszg czestotliwoscig niz zazwyczaj i wskazania, w ktérym okresie cigzy badania te
moga wykry¢ ewentualng wade genetyczng ptodu. Z niekwestionowanych ustalen
faktycznych Sadow wynika, ze pozwany L. P. otrzymat dokumentacje lekarska
pierwszego dziecka powddki pozwalajgcg na stwierdzenie powyzszych zagrozen drugiej
cigzy i zaznaczyt w karcie informacyjnej wystepujgce podejrzenie choroby genetycznej i
cigze wysokiego ryzyka. Natomiast nie tylko nie dopetnit zadnego z wyzej wskazanych
obowigzkdéw a przeciwnie: odmowit uzasadnionemu zgdaniu powddki skierowania jej na
badania specjalistyczne do poradni genetycznej i wprowadzit w btgd wskazujgc, ze
badania USG nie wykazaly wady ptodu, cho¢ powinien byt wiedzie¢, ze badania
powyzsze wykonane w tym okresie cigzy nie mogg wykry¢ tego rodzaju wady
genetycznej i konieczne jest wykonywanie ich systematycznie w pozniejszym okresie,
czesciej niz zazwycza,.

Trafnie Sgdy obu instancji stwierdzity, ze naruszenie przez pozwanego L. P.
wskazanych wyzej ustawowych obowigzkéw byto przez niego zawinione, skoro kazdy
lekarz ginekolog moze i powinien wiedzie¢, w oparciu o dostepne publikacje
specjalistyczne, o wyzej opisanych zagrozeniach genetycznych cigzy i sposobie
postepowania w przypadku podejrzenia ich wystgpienia. Niewykonanie powyzszych
obowigzkdéw swiadczy przynajmniej o niedostatecznej wiedzy zawodowej pozwanego P.
w zakresie podstawowym, co przesgdza o jego winie co najmniej w stopniu niedbalstwa.
Na lekarzu, jak na kazdym profesjonaliscie, spoczywa obowigzek kompetencji i
obowigzek udzielania informacji. Chodzi przy tym o kompetencje rzeczywiste,
merytoryczne a nie jedynie formalne, zas obowigzek podnoszenia kwalifikacji
zawodowych oraz Sledzenia postepdw nauki i techniki medycznej wynika wprost z art.
18 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 55 kodeksu etyki lekarskiej. Ignorancja w tym
zakresie stanowi wine lekarza.

Natomiast obowigzek udzielania informacji powinien by¢ realizowany w taki
sposob, by dostarczy¢ pacjentowi dostatecznych i zrozumiatych informaciji, koniecznych

do podjecia przez niego decyzji o dalszym postepowaniu. Pacjent ma bowiem prawo do
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samodzielnego decydowania w sprawach osobistych o najistotniejszym znaczeniu, zas
obowigzkiem lekarza jest dostarczenie mu rzetelnych, obiektywnych i zrozumiatych
informacji pozwalajgcych na podjecie takiej decyzji. Dezinformacja, informacja
nierzetelna, jak rowniez brak informacji, stanowi o winie lekarza.

Wobec wskazanych wyzej zawinionych zaniedban pozwanego L. P., a takze
nieprzeciwdziataniu ich skutkom przez pozwang A. G., mimo uzasadnionej skargi
powddki, pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg na podstawie art.
430 k.c. jako ich zwierzchnik za szkode wyrzgdzong z winy podwiladnych przy
wykonywaniu powierzonych im czynnosci. Dla odpowiedzialnosci tej jest bez znaczenia
eksponowana w kasacji okolicznos¢ zawarcia lub nie umowy z kasg chorych,
pozwalajgcej na kierowanie pacjentek poradni konsultacyjnej, w ktérej przyjmowat
powodke pozwany L. P., na badania specjalistyczne. Nawet jezeli takiej umowy nie byto
i pozwany nie mogtby wyda¢ powddce skierowania na specjalistyczne badania
prenatalne ani skierowa¢ do poradni genetycznej, to miat obowigzek poinformowac o
tym powodke, wskazac jej realng mozliwos¢é uzyskania w inny sposdb skierowania do
takiej poradni i wykonania koniecznych badan oraz odnotowa¢ w dokumentaciji
lekarskiej fakt i przyczyny odmowy wydania skierowania i udzielenie informacji powddce.
Taki obowigzek spoczywat na nim takze wdwczas, gdyby z jakichkolwiek innych
wzgledow, w tym etycznych, nie mogt, czy nie chciat wydacé skierowania na genetyczne
badania prenatalne, o czym stanowi przepis art. 39 ustawy o zawodzie lekarza.

Z powyzszych przyczyn zarzuty kasacji pozwanego Szpitala nalezy uznacC za
nieskuteczne w zakresie dotyczacym naruszenia art. 233 §1 k.p.c., zas§ w zakresie
naruszenia przytoczonych w kasacji przepisdbw prawa materialnego za bezzasadne.
Stwierdzi¢ przy tym trzeba, ze podnoszone w uzasadnieniu podstaw kasacji okolicznosci
odnoszgce sie do ewentualnych zaniedban samej powoddki w zakresie mozliwosci
uzyskania konsultacji czy opieki poradni genetycznej, muszg pozosta¢ poza oceng Sadu
Najwyzszego zaréwno dlatego, ze nie majg podstaw w ustaleniach faktycznych sprawy,
a odpowiednie zarzuty procesowe nie zostaty zgtoszone, jak i wobec uwzglednienia tych
okolicznosci przez Sad Apelacyiny w ramach okreslania stosownej kwoty
zadoscuczynienia na podstawie art. 448 k.c. Niezgtoszenie w kasacji zarzutu naruszenia
innych przepisbw prawa materialnego nie pozwala na oceneg tych okoliczno$ci w innym
aspekcie niz uczynit to Sad Apelacyjny.

Z tych wszystkich wzgledow kasacja pozwanego Szpitala zostata oddalona na

podstawie art. 393" k.p.c. jako nieuzasadniona.
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Ocene zasadnos$ci kasacji powoddéw, ktora dotyczy oddalenia wszystkich ich
roszczen odszkodowawczych wywodzonych z zarzutu naruszenia art. 4a ust.1 pkt. 2
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy Dz. U. Nr. 17, poz. 78 ze zm.) i
uniemozliwienia dokonania przerwania cigzy w warunkach dopuszczonych w ustawie,
trzeba rozpoczag¢ od rozwazenia, czy roszczenia takie powodom przystuguja.
Rozpoznawana sprawa ma charakter precedensowy, jednak w przedmiocie roszczen
odszkodowawczych wywodzonych z naruszenia przepisOw ustawy o planowaniu
rodziny, Sad Najwyzszy wypowiadat sie juz co do roszczeh wywodzonych z naruszenia
art. 4a ust.1 pkt. 3 ustawy, gdy cigza powstata w wyniku przestepstwa. W wyroku z dnia
21 listopada 2003 r. V CK 16/03 (OSNC 2003/6/104 stwierdzit, ze bezprawne
uniemozliwienie wykonania zabiegu przerwania cigzy w sytuacji okreslonej w
powyzszym przepisie, uprawnia kobiete do dochodzenia wyréwnania szkody wyniktej z
tego zdarzenia. Sad Najwyzszy uznat, ze prawo do planowania rodziny jest dobrem
osobistym a jego naruszenie, przez uniemozliwienie kobiecie przerwania cigzy,
dopuszczalnego na podstawie art. 4a ust. 1 pkt. 3 ustawy, stanowi naruszenie dobra
osobistego, uzasadniajgce mozliwos¢ przyznania zados$cuczynienia na podstawie art.
448 k.c. Stwierdzit rowniez, ze kobiecie przystuguje takze, na podstawie art. 444 § 1 k.c.
w zwigzku z art. 361 § 1 i 2 k.c., roszczenie odszkodowawcze wynikajgce z
majgtkowych konsekwencji uniemozliwienia przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy,
obejmujgce szkode w postaci zarbwno wydatkdéw zwigzanych z cigzg i porodem jak i
utraty spodziewanych dochodéw w nastepstwie tych zdarzen.

Stanowisko to nalezy podzielic. Zdajgc sobie sprawe z kontrowersji jakie w
Swiatowym orzecznictwie i doktrynie wywotuje problem roszczen zwigzanych z
urodzeniem dziecka uposledzonego, do ktérego nie dosztoby, gdyby lekarze dostarczyli
rodzicom informacji umozliwiajgcych legalne dokonanie przerwania cigzy, nalezy
stwierdzi¢, ze skoro wskazana wyzej ustawa z 1993 r. o planowaniu rodziny przyznaje
rodzicom prawo do swiadomego planowania rodziny, a kobiecie prawo do przerwania
cigzy miedzy innymi w sytuacji okreSlonej w art. 4a ust.1 pkt. 2, z tzw. przyczyn
genetycznych, to prawa te nalezy uzna¢ za prawa podmiotowe rodzicéw, ktoérych
naruszenie rodzi odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg. W sytuacji, gdy badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu, rodzice majg prawo do swiadomego

podjecia decyzji, czy chcg i mogg obcigzy¢ siebie i swojg rodzine skutkami urodzenia
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dziecka uposledzonego. Majg prawo w takiej sytuacji podjg¢ decyzje o przerwaniu cigzy.
Dziatanie lub zaniechanie lekarza polegajace na odmowie skierowania na odpowiednie
badania prenatalne lub pod opieke poradni genetycznej w sytuacji zagrozenia
obcigzenia ptodu wadg genetyczng, nieudzielenie rodzicom petnych informacji o tym
zagrozeniu oraz o mozliwosci, sposobach i terminie, w jakim wade mozna wykryc,
stanowi naruszenie omowionych wyzej obowigzkow lekarza i praw pacjenta, a takze
prawa rodzicow do planowania rodziny i podjecia Swiadomej decyzji o posiadaniu
dziecka dotknietego wadg genetyczng lub o przerwaniu cigzy, zgodnie z przepisami
ustawy o planowaniu rodziny. Uniemozliwienie rodzicom wykonania tych praw
prowadzgce do urodzenia, wbrew ich woli, dziecka uposledzonego, rodzi po stronie
podmiotu odpowiedzialnego obowigzek zaptaty odpowiedniego zadoscéuczynienia na
podstawie art. 448 k.c. za doznang w wyniku naruszenia ich dobr osobistych krzywde.

Naruszenie wskazanych wyzej praw podmiotowych uzasadnia réwniez
roszczenia odszkodowawcze na podstawie art. 444 § 1 w zwigzku z art. 361 § 1i 2 k.c.
obejmujgce nie tylko szkode majgtkowg w postaci kosztéw cigzy i porodu czy utraty
mozliwosci zarobkowych matki po urodzeniu uposledzonego dziecka, lecz takze szkode
wynikajgcg z koniecznos$ci ponoszenia przez rodzicow zwiekszonych Kkosztow
utrzymania uposledzonego dziecka. Nalezy podkresli¢, ze szkodg rodzicow nie jest sam
fakt urodzenia dziecka dotknietego wadg genetyczng, bowiem urodzenie sie cztowieka
w zadnym wypadku nie moze by¢ uznane za szkode, takze w rozumieniu prawa
cywilnego. Ich szkodg jest okreSlony w art. 444 w zw. z art. 361 § 2 k.c. uszczerbek
majgtkowy wynikajgcy z koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztéw utrzymania i
wychowania zwigzanych z uposledzeniem dziecka, ktérych nie planowali, nie godzili sie
ponosi¢ i nie musieliby ponosi¢, gdyby nie zostato naruszone ich prawo do planowania
rodziny i podjecia decyzji o przerwaniu cigzy. Tak rozumiana szkoda majgtkowa
rodzicow pozostaje w zwigzku przyczynowym (art. 361 § 1 k.c.) z okreSlonymi wyzej
zaniedbaniami lekarzy prowadzacymi do pozbawienia rodzicéw mozliwosci podjecia
decyzji o przerwaniu cigzy. | tylko za to lekarze ponoszg odpowiedzialnosé, bowiem
samo uposledzenie dziecka pozostaje oczywiscie poza zakresem ich dziatan i
odpowiedzialnosci.

Z tych wszystkich wzgledow nalezy uznaé, Zze rodzice, a nie dziecko sg
legitymowani czynnie do dochodzenia roszczen odszkodowawczych za szkode
majgtkowg obejmujgcg zwiekszone koszty utrzymania uposledzonego dziecka,

ponoszone przez nich w wyniku zawinionego naruszenia przez lekarzy prawa rodzicéw
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do planowania rodziny i przerwania cigzy na podstawie art. 4a ust. 1 pkt.2 ustawy o
planowaniu rodziny. Stanowisko takie przewaza w orzecznictwie zdecydowanej
wiekszosci krajow, w ktorych dochodzi do proceséw odszkodowawczych zwigzane z
pozbawieniem kobiety mozliwosci dokonania zgodnego z prawem przerwania cigzy z
tzw. przyczyn genetycznych. Wykluczajgc prawo dziecka do dochodzenia takich
roszczen, podkresla sie w literaturze i orzecznictwie w szczegolnosci to, ze zadne prawa
samego dziecka nie zostajg naruszone wskazanymi wyzej zawinionymi dziataniami
lekarzy, bowiem nie istnieje prawo dziecka do nieurodzenia sie w razie wystepowania
wad ptodu i sam fakt urodzenia sie dziecka nie moze by¢ uznany za jego szkode.
Podzielajgc to stanowisko, trzeba zgodzi¢ sie z zarzutem kasacji powodow, iz Sady obu
instancji - odmawiajgc rodzicom legitymacji czynnej do dochodzenia roszczen
odszkodowawczych i przyznajgc jg dziecku naruszyty art. 444 w zw. z art. 361 k.c.

Zwigzanie Sadu Najwyzszego =zakresem kasacji nie pozwala na ocene
zgtoszonych w sprawie roszczen odszkodowawczych powodow co do ich wysokosci i
sposobu okreslenia odszkodowania, bowiem roszczenia te nie zostaly dotad
merytorycznie rozpoznane. Wskazac jedynie nalezy, ze mogg one obejmowac jedynie
szkode wywotang zwiekszonymi kosztami utrzymania upos$ledzonego dziecka. Gdyby
bowiem ptdd nie byt dotkniety wadami genetycznym, i powodowie nie mieliby prawa do
przerwania cigzy zgodnie z art. 4a ust. 1 pkt. 2 ustawy o planowaniu rodziny, a zatem
musieliby ponosi¢ koszty utrzymania zdrowego dziecka, ktore by sie urodzito. Sposob
okreslenia szkody i odszkodowania powinien odpowiada¢ zasadom art. 444 k.c. w zw. z
art. 361 § 2 k.c. i uwzglednia¢, ze czesC zwiekszonych kosztow wynikajgcych z
uposledzenia dziecka pokrywajg swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, a
zwiekszone wydatki obcigzajgce rodzicéw, w zasadzie powinny by¢é pokryte
odszkodowaniem w postaci miesiecznej renty okreslonej w art. 444 § 2 k.c., jezeli
niemozliwe jest ustalenie okresu, przez jaki bedg ponoszone.

Okreslenie stosownego odszkodowania uzasadnione jest w razie istnienia
zwigzku przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. pomiedzy szkodg a dziataniem
zobowigzanego do odszkodowania. Jak wskazano wyzej, zwigzek taki istnieje, gdy
zaniedbania lekarza w zakresie oceny stanu zagrozenia ptodu wadg genetyczng,
informacji o takim zagrozeniu oraz o koniecznosci wykonywania w odpowiednim czasie
stosownych badan prenatalnych, skierowaniu na takie badania lub pod opieke
wiasciwego specjalisty, uniemozliwity kobiecie dokonanie przerwania cigzy zgodnie z

art. 4a ust. 1 pkt. 2 ustawy o planowaniu rodziny. Jak wskazano wyzej, prawidtowo Sgdy
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obu instancji przyjety, ze lekarze pozwanego Szpitala dopuscili sie takich zawinionych
zaniedban. Sad pierwszej instancji przyjat takze istnienie zwigzku przyczynowego
pomiedzy szkodg a zaniedbaniami lekarzy, natomiast Sgd drugiej instancji uznat, ze
zwigzek taki nie istnieje, wyprowadzajgc z opinii biegltych wniosek, iz nawet gdyby
pozwani lekarze dopetnili swoich obowigzkéw i tak niemozliwe bytoby wykrycie wady
ptodu i postawienie petnej diagnozy prenatalnej w czasie, gdy dopuszczalne byto
przerwanie cigzy w warunkach okreslonych w art. 4 a ust. 2 ustawy o planowaniu
rodziny. Przepis ten stanowi, iz w przypadkach okreslonych w art. 4a ust.1 pkt. 2
ustawy, przerwanie cigzy jest dopuszczalne do chwili osiggniecia przez ptdéd zdolnosci
do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarne;.

Trafnie kasacja powoddéw zarzuca, iz ocena opinii biegtych dokonana w tym
zakresie przez Sad Apelacyjny jest dowolna i narusza art. 233 § 1 k.p.c. Sad ten
bowiem oceniajgc pie¢ opinii instytutdbw naukowo-badawczych, nie dostrzegt
wystepujgcych miedzy nimi istotnych réznic a nawet sprzecznosci w zasadniczej kwestii,
czy mozliwe byto wykrycie przy pomocy badan USG wady ptodu coérki powodow w
okresie, zanim uzyskat on zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem matki.
Ocena tej okolicznosci wymagata przede wszystkim ustalenia, kiedy ptdéd uzyskuje
zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem matki. W tym zakresie
wypowiedzieli sie tylko biegli z Zaktadu Genetyki Medycznej Centrum Zdrowia Dziecka,
stwierdzajgc, ze nastepuje to okoto 24 tygodnia cigzy, wobec czego przerwanie cigzy z
tzw. przyczyn genetycznych dopuszczalne jest do 24 tygodnia cigzy. Tymczasem Sad
Apelacyjny przyjat, ze jest ono dopuszczalne jedynie do 20 tygodnia cigzy, powotujgc sie
na nieokreslone blizej opinie biegtych, cho¢ z Zzadnej opinii ten termin nie wynika.
Ustalenie to ma o tyle istotne znaczenie dla oceny zwigzku przyczynowego, ze w
zasadzie wszyscy biegli z mniejszg lub wiekszg pewnoscig stwierdzili, ze wykrycie takiej
wady ptodu, jakg dotknieta jest corka powodow, mozliwe byto przy pomocy badan USG
w okresie najwcze$niej pomiedzy 20 a 24 tygodniem cigzy. Nie wiadomo, na jakiej
podstawie Sad Apelacyjny w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przyjat, wskazujac, ze
opiera sie na opiniach biegtych, iz wiarygodny i miarodajny wynik badania USG co do
istnienia wady ptodu cérki powodoéw, mozna byto uzyskaé najwczesniej po 24 tygodniu
cigzy. Z opinii biegtych taki wniosek nie wynika, a jezeli Sgd wyprowadzit go z faktu, iz
wykrycie wady ptodu corki powoddw nastgpito rzeczywiscie dopiero okoto 28 tygodnia
cigzy, to z faktu, ze dopiero wtedy wykonano powddce badanie USG, ktore wykryto

wade, nie mozna w zaden logiczny sposoéb wyprowadzi¢ wniosku, ze dopiero wtedy
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mozliwe byto wykrycie tej wady. Z tych wzgledéw zaréwno ustalenie, ze wade ptodu
corki powodow mozna byto w sposéb wiarygodny i miarodajny wykry¢ dopiero po 24
tygodniu cigzy, jak i ustalenie, ze przerwanie cigzy z tzw. przyczyn genetycznych
dopuszczalne jest tylko do 20 tygodnia cigzy pozostaje w sprzecznosci z dowodami,
ktére Sad powotat a ocena tych dowoddéw narusza zasady art. 233 § 1 k.p.c. To
uchybienie miato decydujgcy wptyw na rozstrzygniecie sprawy, skoro opierajgc sie na
wskazanych wyzej btednych ustaleniach, Sgd Apelacyjny oddalit powddztwo uznajac, ze
nawet przy prawidtowym zachowaniu pozwanych lekarzy powddka nie mogtaby
przerwac cigzy na podstawie art. 4a ust.1 pkt.2 ustawy o planowaniu rodziny, bowiem
wykrycie wady ptodu mozliwe byto dopiero po 24 tygodniu cigzy, a przerwanie cigzy z
tych przyczyn dopuszczalne jest tylko do 20 tygodnia. Tymczasem z materiatu
dowodowego wynika, ze wykrycie wady ptodu mozliwe byto miedzy 20 a 24 tygodniem
cigzy, a jej przerwanie z tych przyczyn dopuszczalne jest do 24 tygodnia, co w sposob
oczywisty zmienia¢ musi ocene w przedmiocie istnienia zwigzku przyczynowego. Czyni
to uzasadnionym takze kasacyjny zarzut naruszenia art. 361 § 1 k.c.

Zarzut ten jest uzasadniony réwniez dlatego, ze przepis art. 4a ust.1 pkt.2 ustawy
o planowaniu rodziny nie uzaleznia dopuszczalno$ci przerwania cigzy z przyczyn w nim
wskazanych od ustalenia w sposéb pewny na podstawie badan prenatalnych, ze ptod
dotkniety jest okreslong wadg genetyczng. Przepis ten dopuszcza przerwanie cigzy, gdy
badania prenatalne, Ilub inne przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu. Nie musi zatem
istnie¢ catkowita pewnos¢ upos$ledzenia ptodu, wystarczy duze prawdopodobienstwo,
ktére moze wynika¢ takze z innych przestanek medycznych, niz wyniki badanh
prenatalnych.

WskazaC tez nalezy, Zze zgodnie z utrwalonym stanowiskiem doktryny i
orzecznictwa w sprawach, w ktérych szkoda wynikta z btedéw lub uchybien lekarzy a
obiektywnie utrudnione jest wykazanie przez poszkodowanego istnienia z catg
pewnoscig zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniedbaniami pracownikow stuzby
zdrowia a szkodg, wystarczy wykazanie z dostateczng dozg prawdopodobienstwa
istnienia takiego zwigzku (poréwnaj miedzy innymi wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 14
grudnia 1973 r., Il CR 692/73, OSNCP 1974/10/155 i z dnia 3 pazdziernika 1979 r. Il CR
304/79, OSNCP 1980/9/64). Brak zatem podstaw do stawiania wymagania, by
powodowie udowodnili z catg pewnoscig istnienie zwigzku przyczynowego w rozumieniu

art. 361 § 1 k.c. w sytuaciji, gdy biegli lekarze pieciu instytutow naukowo - badawczych
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nie sg pewni, w jakim najwczesniej czasie wada ptodu cérki powodow byto mozliwa do
wykrycia, a ustawa dla dopuszczalnosci przerwania cigzy z tych przyczyn wymaga
jedynie istnienia duzego prawdopodobienstwa wady wykazanego takze w inny sposob
niz badania prenatalne.

Uzasadniony jest takze drugi zarzut procesowy kasacji powodow wskazujgcy na
naruszenie art. 378 § 1 Kk.p.c. przez nierozpoznanie apelacyjnego zarzutu
kwestionujgcego zakwalifikowanie winy pozwanych lekarzy jako winy nieumysine;j.
Powodowie w toku procesu wskazywali na okolicznosci uzasadniajgce w ich ocenie
przyjecie winy umysinej pozwanych lekarzy, w szczegolnosci pozwanego L. P., w
nieudzielaniu powddce stosownych informacji i nieskierowaniu na badania
specjalistyczne, co jak twierdzili, miato na celu uniemozliwienie jej wykonania zabiegu
przerwania cigzy. Sgd Okregowy bardzo pobieznie uzasadnit swoje stanowisko w tym
przedmiocie wskazujgc jedynie, ze pozwanym nie mozna przypisa¢ winy umysinej,
bowiem nie wykazano, ze przewidywali oni naruszenie obowigzujgcych regut i
wystgpienie skutku w postaci szkody oraz chcieliby ten wiasnie skutek nastgpit albo co
najmniej sie z tym godzili. Uzasadnienie zatem sprowadzato sie w istocie do
przytoczenia definicji winy umysinej i stwierdzenia, ze jej nie wykazano. Sad Apelacyjny,
mimo sformutowania przez powoddéw stosownego zarzutu apelacyjnego, takze tej
okolicznosci szerzej nie rozwazyt, ograniczajgc sie jedynie do powtdrzenia stanowiska
Sadu pierwszej instancji i przytaczenia sie do niego. Nie jest to wystarczajgce i nie
spetnia wymogu rozpoznania sprawy w granicach apelacji. Uniemozliwia takze kontrole
kasacyjng tego rozstrzygniecia Sadu drugiej instanciji.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Najwyzszy, uznajgc kasacje powoddéw za
usprawiedliwiong, uchylit zaskarzony wyrok w czesci uwzgledniajgcej apelacje
pozwanego Szpitala oraz oddalajgcej apelacje powodow i orzekajgcej o kosztach
procesu i w tym zakresie przekazat sprawe Sadowi Apelacyjnemu do ponownego
rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postgpowania kasacyjnego (art. 3932 § 1
k.p.c. oraz art. 108 § 2 k.p.c. w zw. z art. 393% k.p.c.). Przyjeta podstawa
odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego Szpitala, ktorg stanowi art. 430 k.c.
oraz przyczyny uchylenia zaskarzonego wyroku, czynig bezprzedmiotowym kasacyjny
zarzut naruszenia art. 419 k.c., co zwalniato Sad Najwyzszy od jego merytorycznej

oceny.



