Sygn. akt I ACa 57/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lipca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy : SSA Krzysztof Depczynski
Sedziowie : S A Krystyna Golinowska ( spr .)

del . S O Krzysztof Wojcik

Protokolant: sekretarz sadowy Agata Jozwiak

po rozpoznaniu w dniu 12 lipca 2016 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa K. K. (1) i J. K.

przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedzibq
wW.1i (..)

o zado$cuczynienie i odszkodowanie

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 3 grudnia 2015 r. sygn. akt II C 1707/10

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powodoéw kosztami postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 57/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 23 grudnia 2015 r. Sad Okregowy w Lodzi oddalil pow6dztwo K. K. (1) i J. K. skierowane
przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W. oraz (...) dzialajacemu jako nastepca prawny zlikwidowanego Zespotu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w J. o zasgdzenie, na zasadzie in solidum, zado$éuczynienia, odszkodowania za $mieré¢
dziecka i pogorszenie sytuacji zyciowej oraz kosztoéw pogrzebu.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad pierwszej instancji opral na nastepujacych ustaleniach faktycznych, ktére Sad
Apelacyjny aprobuje i przyjmuje za wlasne.

Powodowie K. K. (1) oraz J. K. byli rodzicami O. K., ktéry w dniu (...) urodzil sie martwy. Przebieg ciazy byl prawidlowy,
obserwowano jedynie wystapienie niedokrwistoSci ciezarnej. Termin porodu zostal okre$lony na 7 wrze$nia 2008 .

W dniach 11 — 15 sierpnia 2008 r. powddka byla hospitalizowana w Oddziale G.-Polozniczym ZOZ w J., w celu
obserwacji tetna plodu. Podczas przeprowadzonej diagnostyki stwierdzono patologiczng, dwunaczyniowa budowe
pepowiny, natomiast tetno dziecka bylo prawidlowe i wynosilo okolo 140/min podczas kazdego pomiaru.



Powodka zostala ponownie przyjeta do szpitala w J. w dniu 15 wrzeénia 2008 r. z powodu przedtuzania sie czasu
trwania cigzy. W izbie przyje¢ postawiono wowczas rozpoznanie: ciaza pierwsza, tydzien 41, cigza po terminie. Po
przeprowadzeniu badan stwierdzono u powodki brzuch prawidlowy, adekwatno$é trzonu macicy wzgledem tygodnia
ciazy, gldowkowe polozenie plodu, nieokreslone ustawienie oraz cze$é przodujaca, napiecie macicy normalne, tetno
plodu normalne. Prawidlowe tetno dziecka potwierdzito réwniez badanie KTG. Wyniki badan krwi pow6dki miescilty
sie w granicach normy.

Nastepnego dnia, w zwigzku z brakiem czynno$ci skurczowej, powodka zostala po raz pierwszy podlaczona do
kroplowki naskurczowej z oksytocyna. Przeprowadzono tez badanie wewnetrzne ciezarnej oraz dokonano zapisu KTG,
ktorego wynik byt w normie, nie odnotowano skurczéw macicy. Wobec nieuzyskania czynnosci skurczowej odtaczono
kroplowke o godzinie 14.00. Zapis KTG z godziny 15.03 byt w normie. Standardowo, wobec pacjentek objetych
indukcja porodu, w szpitalu w J. wykonuje sie badanie KTG dwa razy na dobe chyba, ze ze wzgledu na szczegdlne
okolicznosci lekarz wyda dyspozycje czestszych badan. Wobec powodki stosowano procedure standardows.

W dniu 18 wrzeénia 2008 r. powddce po raz drugi podano oksytocyne celem indukcji porodu. W chwili podlaczenia
kropléwki z oksytocyna czynno$c serca ptodu monitorowana KTG byla prawidlowa i wynosila 140 uderzen na minute,
tozsamy wynik uzyskano takze o godzinie 10.00 oraz 12.00. O godzinie 13.40 wykonano badanie zapisu KTG i
odlaczono kropléwke z oksytocyna. O godzinie 14.00 nie stwierdzono czynno$ci skurczowej macicy, tetno ptodu
wynosilo 140/min.

Samo podanie oksytocyny kobiecie ciezarnej, o ile nie powoduje akcji skurczowej, nie ma wplywu na pléd. Ewentualne
zagrozenie dla dziecka moze wystapi¢ jedynie w sytuacji pojawienia sie czynnoéci skurczowej, albowiem oddzialuje
ona na dziecko. W praktyce porodowej z reguly nie przekracza sie trzech prob wywolania porodu $rodkami
farmakologicznymi.

Pomiedzy godzina 14.00 w dniu 18 wrzesnia 2008 r. a godzing 9.10 nastepnego dnia nie wykonywano u powo6dki
badania KTG. Wszystkie wczesniejsze badania KTG wykazywaly prawidlowy stan plodu. Oprécz badan KTG, w dniach
15 — 19 wrzeénia 2008 r. w odstepach 2-3 godzin w ciagu dnia i 5-6 godzin w ciggu nocy ostuchiwano tetno plodu.

W dniu 19 wrze$nia 2008 r. powodka nie wyczula u siebie jakichkolwiek zmian w stosunku do wcze$niejszego
przebiegu ciazy. Podczas proby zalozenia aparatu KTG polozna nie wystuchala tetna ptodu, co potwierdzit zapis KTG, o
czym niezwlocznie zawiadomiono lekarzy. W wykonanym natychmiast badaniu USG nie stwierdzono czynnoSci serca
plodu i postawiono diagnoze ciazy obumarte;j.

W celu podjecia proby porodu martwego ptodu K. K. (1) zostala podlaczona do kroplowki naskurczowej, co jednak nie
wywolalo zamierzonego rezultatu. W zwiazku z powyzszym, podjeto decyzje o wykonaniu zabiegu cesarskiego ciecia,
ktory zostal przeprowadzony w dniu 20 wrzeénia 2008 r. (...) Towarzystwo Ginekologiczne nie zaleca wykonywania
cie¢ cesarskich na martwym plodzie. K. K. (1) zostala wypisana ze szpitala w dniu 24 wrzesnia 2008 r.

Wykonana w dniu 23 wrze$nia 2008 r. sekcja zwlok O. K. wykazala niedotlenienie wewnatrzmaciczne plodu, ogniska
krwotoczne w mozgowiu, krwawienie w nadnerczach, powiekszenie watroby i §ledziony, cechy zawatu bialego lozyska,
nekroze klebkéw lozyska oraz drobne zwapnienia. P16d nie posiadal wad rozwojowych.

W momencie hospitalizacji w dniu 15 wrze$nia 2008 r. wobec powddki podjeto prawidlowe czynnos$ci diagnostyczne,
ktore wskazywaly na prawidlowy stan plodu i ciezarnej, umozliwialy wlasciwa ocene sytuacji potozniczej. Jest malo
prawdopodobne, aby podczas badania USG mozna bylo stwierdzi¢ obszary niedokrwienia lozyska, a nawet w wypadku
tego rodzaju rozpoznania nie byloby ono wskazaniem do cesarskiego ciecia.

Podczas pierwszej proby indukeji porodu powddka byla w 41 tygodniu ciazy plus jeden dziehn. Za ciaze
przeterminowana uwaza sie ciaze, ktorej czas trwania wynosi ukonczone 42 tygodnie. Okolo 20 % plodow w ciazy po
terminie wykazuje biologiczne cechy przenoszenia ciazy, ktére manifestuja sie przewleklym ograniczeniem wzrastania
plodu. Cigze przenoszone wiaza sie z podwyzszonym ryzykiem matowodzia, kompresji pepowiny, aspiracji smoiki,



nieprawidlowych wynikéw badan KTG oraz powiklan neonatologicznych. W okresie pomiedzy 41 a 42 tygodniem ciazy
obserwuje sie rOwniez nieznaczny wzrost umieralnos$ci okoloporodowej towarzyszacy przedtuzajacemu sie okresowi
trwania cigzy, ale juz w odniesieniu do wykladnikéw zachorowalnoéci (niska punktacja A., zespot aspiracji smolki,
hipotrofia plodu, konieczno$¢ leczenia na oddziale intensywnej opieki neonatalnej) wyniki nie sa jednoznaczne.
Tym niemniej, po przekroczeniu 41 tygodnia cigzy zaleca sie rozwazenie indukcji porodu celem zmniejszenia ryzyka
niepomys$lnego wyniku okoloporodowego. Tego rodzaju przestanka do zakonczenia ciazy ma charakter wzgledny,
podyktowany checig unikniecia powiklan, ktore moga wystapi¢ w ciazy przedtuzajacej sie. Wybrane postepowanie
poloznicze wobec powddki, hospitalizowanej z powodu przeterminowania ciazy, bylo zgodne z wiedza medyczna,
poniewaz nie istnialy istotne przeciwwskazania do porodu drogg pochwowa. Za realng mozliwoécia pomyslnego
koniczenia ciazy porodem drogami natury przemawialy takie okoliczno$ci jak niepowiklany przebieg cigzy, prawidlowy
stan zdrowia ciezarnej i plodu, polozenie podluzne gléwkowe, brak cech dysproporcji plodowo-miednicowe;j.

Gdyby wobec K. K. (1) zastosowano postepowanie zachowawcze (bez indukcji), polegaloby ono na wykonaniu w
odstepach codziennych, 2 lub 3 dniowych oceny KTG. Monitorowanie KTG raz na dobe byloby w takim przypadku
wystarczajace.

Opis badania polozniczego powddki wskazywal na niedojrzatoéc szyjki macicy, co zmniejszalo szanse powodzenia
indukcji porodu. W takiej sytuacji wywolanie porodu powinno byé¢ poprzedzone optymalnym sposobem preindukcji,
tj. poprzez zalozenie do jamy macicy cewnika F.’a lub zastosowanie Srodkéw farmakologicznych (prostaglandyny),
bowiem samo zastosowanie oksytocyny jest uwazane za najmniej skuteczny sposob dojrzewania szyjki macicy i wiaze
sie z wyzszym odsetkiem niepowodzen indukeji. Wobec niedojrzalosci szyjki macicy do indukcji porodu, szanse
powodzenia indukcji zostaly zmniejszone. W takiej sytuacji postepowanie lekarzy zmierzajace do indukcji nie byto
bledne, cho¢ skazane na niepowodzenie. Z uwagi na fakt, ze w dokumentacji medycznej nie wskazano jednoznacznie,
jaki byl sposéb dawkowania oksytocyny nie jest mozliwa jednoznaczna ocena tego, czy brak reakcji skurczowej
mogt byé rezultatem podania powddce zbyt malej dawki oksytocyny, cho¢ jest to najbardziej prawdopodobne
wytlumaczenie.

Spos6b monitorowania stanu plodu poza okresami indukowania porodu nie odbiegal od normy, byl dopuszczalny.
Ocena postepu porodu podczas jego indukcji byla dokonywana z wystarczajaca czestotliwoécia, tj. w odstepach
dwugodzinnych. Natomiast spos6b nadzoru stanu plodu w przebiegu przeprowadzanych dwukrotnie indukcji
porodu u K. K. (1), polegajacy jedynie na okresowym osluchiwaniu czynnoSci serca plodu oraz okresowej
rejestracji KTG (tj. dwukrotnie podczas kazdej z prob wywotania porodu) byl nieadekwatny do stosowanej formy
interwencji farmakologicznej. Jednakze, ze wzgledu na prawidlowe wyniki badan KTG uzyskiwane w czasie indukcji,
niewskazujace na zagrozenie stanu plodu, nie zaszla konieczno$¢ niezwlocznego zakonczenia ciazy droga ciecia
cesarskiego.

Ocena przebiegu cigzy nie wskazywala na istnienie objawow procesdéw patologicznych lozyska, ktore mogly sugerowac
zagrozenie stanu plodu podczas cigzy w postaci zawatu bialego lozyska, a w konsekwencji do wewnatrzmacicznego
obumarcia plodu, a tym samym bezwzglednej koniecznoSci przeprowadzenia interwencji polozniczej. Jedyna
nieprawidlowo$cia zaobserwowana u plodu byla dwunaczyniowa pepowina, ktéra to wada mogla skutkowaé
nieznacznym zmniejszeniem wagi urodzeniowej, niekiedy powodowaé powstanie wad serca, lecz u dziecka powddki
waga urodzeniowa byla prawidlowa.

Aby stwierdzi¢ nieskuteczno$c¢ indukecji, od podjetych czynnosci musi uplynac 48 godzin. W wypadku indukcji podjetej
wobec powodki 18 wrze$nia 2008 r. nieskuteczno$¢ indukeji mozna byloby stwierdzié w dniu 20 wrzes$nia 2008 r.
Wobec nieskutecznoéci dzialan podejmowanych w celu wywolania porodu, niezaleznie od przyczyny niepowodzenia
indukcji, zalecane byloby zakonczenie ciazy droga cesarskiego ciecia badZ poprzez przebicie pecherza plodowego.
Jednakze, nieudana proba drugiej indukeji nie byla bezwzglednym wskazaniem do zabiegu cesarskiego ciecia. Po
nieskutecznej indukeji mozna byto wdrozy¢ dodatkowe metody oceny ptodu: ocene stanu biofizycznego, wprowadzié¢
badanie dopplerowskie oraz kolejna ocene stanu kardiotokograficznego. Brak bylo jednak bezwzglednych wskazan
do przeprowadzenia dodatkowych badain KTG w dniu indukcji w godzinach wieczornych. Nawet wykonanie tak



szerokiej diagnostyki nie gwarantowalo unikniecia Smierci ptodu, lecz zwiekszylyby szanse na wykrycie ewentualnego
zagrozenia.

Przyczyna $mierci plodu byly zmiany zapalne lozyska w postaci zawalu biatego, do ktérego mogt doprowadzié zator
albo zakrzep. Stwierdzone w organizmie dziecka zmiany o charakterze wylewow krwi w obrebie nadnerczy i mézgu
mogly mie¢ charakter wtérny do procesu niedotlenienia. Zgon wewnatrzmaciczny plodu mial charakter losowy i
nieprzewidywalny, poniewaz w chwili odstapienia od kontynuowania indukeji porodu w dniu 18 wrze$nia 2008 r. jego
stan byl prawidlowy. Wyniki badan nie uzasadnialy wowczas zakonczenia cigzy cesarskim cieciem ze wzgledu na wady
plodu. Wobec faktu, iz u powddki podczas hospitalizacji nie stwierdzono cech stanu zapalnego, nie zlecono badania
ostrej fazy biatka, poniewaz nie byto ku temu podstaw.

Zanik tetna plodu i w efekcie jego $mieré nie byla wynikiem zaniedban ze strony pozwanej placowki medyczne;j.

Jedynym sposobem unikniecia obumarcia ptodu byloby zakonczenie cigzy drogg cesarskiego ciecia po nieefektywnej
drugiej probie wywolania porodu, najp6zniej w dniu 18 wrzesnia 2008 r. Jednakze, wobec niewykrycia w badaniu KTG
objawow wskazujacych na niedotlenienie plodu, byloby to dzialanie o charakterze prewencyjnym, profilaktycznym,
niestanowigce konsekwencji wynikajacej z zagrozenia. W tym wypadku cesarskie ciecie shuzyloby jedynie
przyspieszeniu urodzenia sie dziecka w celu zredukowania ryzyka zwigzanego z ewentualnymi konsekwencjami cigzy
poterminowej, a nie eliminacji zagrozenia dla zycia dziecka.

Smier¢ dziecka byla dla obojga powodéw silnym przezyciem traumatycznym, powodujacym typowe objawy zaburzen
emocjonalnych. U powddki reakcja zaloby miala typowy przebieg, ulegla istotnemu zlagodzeniu, gdy K. K. (1)
ponownie zaszla w cigze, ktora jednak wigzala sie ze wzmozonym lekiem. Smieré¢ syna nie miala istotnego wplywu na
aktywno$¢ zyciowa powodki, choc¢ obnizyla jej komfort zZycia codziennego oraz poczucie pewnos$ci w zyciu codziennym
i realizacji zyciowych planow. Po stracie syna K. K. (1) wrocila do pracy, urodzila drugie, a nastepnie kolejne
dziecko, wlasciwie spelnia sie w roli matki. Konflikty w zyciu rodzinnym zakonczone rozwodem z J. K. nie byly
spowodowane stratg dziecka. Obecnie u powodki obserwuje sie wzmozone objawy neurotyczne z tendencjami do
reakcji depresyjnych, jednak K. K. (1) nie deklaruje potrzeby uczestniczenia w terapii psychologiczne;j.

Réwniez w wypadku powoda wystapily silne reakcje emocjonalne. Jedna z form obnizZenia napiecia emocjonalnego
stalo sie dla niego spozywanie alkoholu, ktorego okresowo naduzywal, co byto przyczyna konfliktéw w rodzinie,
zakoniczonych rozwodem malzonkéw K.. Smieré syna nie miala istotnego wplywu na aktywnoéé zyciowa powoda.
Reakcja zaloby zakoniczyla sie u powoda po urodzeniu drugiego syna. Obecnie nie wystepuja u niego istotne zaburzenia
w funkcjonowaniu psychicznym, nie potrzebuje pomocy psychiatrycznej czy psychologiczne;j.

W 2008 r. Zesp6l Zakladow Opieki Zdrowotnej w J. korzystal z ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym (...) SA. Maksymalny zakres odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za jedno
zdarzenie ustalono na 500000 zl. Pozwany odméwil powodom wyplaty Swiadczenia za $mier¢ ich dziecka w szpitalu
wd..

Uchwala Rady Powiatu (...) z 25 czerweca 2009 r. postanowiono o likwidacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w J. zastrzegajac, iz zobowigzania i nalezno$ci tego zakladu po jego likwidacji stanag sie
zobowiazaniami i nalezno$ciami (...). Po zakonczeniu likwidacji powyzszy zaklad zostal w dniu 28 kwietnia 2011 r.
wykre§lony z KRS.

Dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad I instancji odmoéwil wiarygodnoSci opinii
bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa T. P. w zakresie, w jakim nie pokrywa sie ona z opinig Zakladu Medycyny
Sadowej (...) w B., z uwagi na jej lakoniczno$¢ i og6lnikowo$¢.

Sad meriti odmoéwil waloru wiarygodno$ci takze dowodowi z przestuchania powoddki w zakresie w jakim twierdzila,
ze w trakcie indukeji porodu byla poddawana badaniu KTG tylko raz dziennie. Powyzsza okoliczno$¢ pozostaje w



sprzecznoéci z treScia dokumentacji medycznej dotyczacej hospitalizacji powodki, opinia bieglych z (...) w B, jak
réwniez z wiarygodnymi zeznaniami §wiadkéw D. M. i L. S..

Pozytywnie Sad Okregowy ocenil dowdd z opinii (...) w B., podkreslajac ze zostala sporzadzona przez swoiste
konsylium bieglych, skladajgce sie z lekarzy specjalistow z zakresu ginekologii i potoznictwa oraz medycyny sagdowej,
a nastepnie zatwierdzona przez kierownika jednostki dydaktyczno-naukowej. Ponadto, biegli oparli wnioski opinii o
aktualne badania naukowe prowadzone w Polsce i na $wiecie oraz rekomendacje stowarzyszen lekarzy ginekologow-
poloznikéw, co dodatkowo podnosi obiektywizm i walor poznawczy sporzadzonej opinii.

Przechodzac do rozwazan prawnych, w pierwszej kolejnoéci Sad I instancji wskazal, ze w chwili wytoczenia powddztwa
pozwany Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej w J. znajdowal sie w stanie likwidacji, za§ juz w toku procesu w
dniu 28 kwietnia 2011 r. zostal on wykreslony z Krajowego Rejestru Sagdowego. Z ta chwila, po my$li art. 60 ust. 6
o6wcezesnie obowigzujacej ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2007 r. nr 14 poz.
89) oraz § 3 uchwaly Rady Powiatu (...) z dnia 25 czerwca 2009 r. (nr XXXVIII/206/09), zobowigzania (...) w J.
przejal (...), co uzasadnia legitymacje bierna tej jednostki samorzadu terytorialnego w niniejszym procesie. Podstawa
odpowiedzialnoéci pozwanego (...) SA jest natomiast zawarta z (...) w J. umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej (art. 822 § 1 k.c.).

Podkreslil, ze pozwany (...), bedacy nastepca prawnym zlikwidowanego (...) w J., odpowiada za szkody wyrzadzone w
zwigzku ze §wiadczeniem ustug medycznych stosownie do art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., na zasadzie ryzyka, ktorej
niezbedng przesltanka jest jednak wina podwladnego. Niezaleznoé¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej
nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c., otwierajac tym samym
poszkodowanemu droge do kierowania roszczen bezposrednio przeciwko jednostce lecznicze;j.

W $wietle powyzszego, mozliwo$¢é poniesienia odpowiedzialno$ci przez pozwanego jest uzalezniona od uprzedniego
ustalenia, czy personel medyczny szpitala ponosi zawiniong odpowiedzialno$c¢ za zdarzenie w postaci §mierci dziecka
powoddw. Rozstrzygniecie powyzszej kwestii wymagalo ustalenia nastepujacych okoliczno$ci: faktu zaistnienia
szkody, zawinionego zachowania personelu medycznego oraz normalnego (adekwatnego) zwigzku przyczynowego
pomiedzy powstaniem szkody a zachowaniem personelu medycznego.

Sad Iinstancji podni6sl, ze z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, w szczegblnosci z opinii bieglych z (...)
w B. wynika, iZ podczas podejmowania czynno$ci medycznych wobec K. K. (1) doszlo do pewnych nieprawidlowosci.

Po pierwsze, lekarze zaniechali podjecia czynnoSci zwigzanych z tzw. preindukcja porodu w celu osiagniecia
przez szyjke macicy dojrzalo$ci wystarczajacej do urodzenia dziecka, co zwiekszyloby szanse na wywolanie porodu
po podaniu $rodka indukcyjnego w postaci oksytocyny. Po drugie, podczas podawania kropléowki naskurczowej
zaniechano szczeg6lowego odnotowania, jaki byl sposéb dawkowania oksytocyny, w tym jaka maksymalna dawke
oksytocyny ostatecznie zastosowano. Prawdopodobnym jest, iz wskutek powyzszego uchybienia lekarze mogli nie
dostrzec, ze brak reakcji skurczowych macicy byl rezultatem podania zbyt niskiej dawki oksytocyny. Po trzecie,
w trakcie czynno$ci indukcyjnych powddka byla stosunkowo rzadko monitorowana urzadzeniem KTG, gdyz z
perspektywy wiedzy medycznej wskazanym bylo, aby stan ptodu byl wéwczas sprawdzany przez urzadzenie KTG
w sposob ciagly. Po czwarte, pomimo istnienia po drugiej indukcji wzglednych przestanek do przeprowadzenia
cesarskiego ciecia, lekarze opiekujacy sie powddka zaniechali przeprowadzenia tego zabiegu w sytuacji, gdy byta to
najbardziej pozadana procedura zmierzajaca do unikniecia powiktan zwigzanych z wydluzonym czasem trwania cigzy.

Wymienione nieprawidlowos$ci, zgodnie z opinia (...) w B., stanowily odstepstwa od aktualnych standardéw
leczenia oraz obecnego stanu wiedzy medycznej. Jednakze, samo ustalenie winy podmiotu leczniczego za pewne
nieprawidlowoéci w realizowaniu $wiadczen zdrowotnych wobec powo6dki nie przesadza o odpowiedzialnoéci
pozwanego za zaistnialg szkode. Stosownie bowiem do art. 361 § 1 k.c., do powstania tego rodzaju odpowiedzialnosci
konieczne jest wykazanie normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zawinionym zachowaniem personelu



medycznego a powstaniem szkody. W kontekscie powyzszej przestanki nalezalo zatem ocenié, czy i ktore sposrod
opisanych powyzej, zawinionych uchybienn mogly wywolaé¢ skutek w postaci §mierci dziecka powodow.

Whioski pozytywnie ocenionej opinii bieglych wskazuja, ze uchybienia w postaci zaniechania preindukeji porodu oraz
odstgpienia od szczegblowego odnotowywania sposobu podawania oksytocyny nie mogly rzutowaé na fakt §mierci
plodu. Wspomniane nieprawidlowo$ci skutkowaly jedynie tym, iz lekarzom ze szpitala w J. nie udalo sie wywolaé
przeprowadzonego silami natury porodu dziecka powddki. Fakt niepowodzenia dzialan indukcyjnych pozostawal
jednak indyferentny wzgledem rozwoju prenatalnego ptodu, nie sprzyjal takze powstaniu uszczerbkéw na zdrowiu
dziecka lub ujawnieniu sie objawow istniejacych juz deficytow rozwojowych. W konsekwencji Sad meriti stwierdzil,
ze powyzsze uchybienia nie pozostaja w zwiazku przyczynowym ze $émiercia O. K..

Podczas czynnoéci zmierzajacych do wywolania porodu K. K. (1) powinna by¢ poddana stalemu nadzorowi
urzadzeniem kardiotokograficznym. Sad Okregowy podniést jednak, ze podczas ostatniego z badan KTG
przeprowadzonego bezposrednio po zakonczeniu podawania oksytocyny w dniu 18 wrzesnia 2008 r. nie stwierdzono
zadnych nieprawidlowo$ci w stanie nienarodzonego dziecka, przez co brak bylo podstaw do niezwlocznego
przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia. Utrzymujacy sie przez calg ciaze dobry stan zdrowia plodu i matki oraz
mieszczace sie w normie wyniki badain KTG uzasadnialy zatem przekonanie, ze zdrowie plodu w lonie matki jest
niezagrozone i stabilne. Dalej Sad meriti podkreslil, ze dla przeprowadzenia bardziej szczegdlowej diagnostyki ptodu
konieczne bylo uprzednie spostrzezenie podczas innych badan symptoméw ewentualnych nieprawidlowosci. Owa
poszerzona diagnostyke moglyby takze uzasadnia¢ obserwacje czynione przez powddke, dostrzegajaca symptomy
Swiadczace o niedotlenieniu dziecka, takie jak znaczaco zmniejszona badz zwiekszona aktywno$é plodu wewnatrz
macicy. Przede wszystkim jednak, zalecenia stalego monitorowania plodu urzadzeniem KTG odnoszg sie tylko do
sytuacji, w ktorej pacjentka poddawana jest procesowi indukcji porodu przy uzyciu oksytocyny. Po zakonczeniu
powyzszej procedury, obowiagzek stalej obserwacji KTG odpada chyba, ze we wcze$niejszych badaniach ujawniono
jakie$ nieprawidlowo$ci. Taka sytuacja nie wystapila w niniejszej sprawie, skoro ostatnie badanie KTG, ktore odbyto
sie na zakonczenie proby wywolania porodu w dniu 18 wrzeénia 2008 r., nie dalo podstaw do wnioskowania o
zagrozeniu ptodu. W tych warunkach, Sad I instancji uznal, ze réwniez brak stalego monitorowania KTG podczas
indukcji porodu nie mogl mie¢ wplywu na $mier¢ dziecka. Z kolei sposob nadzoru juz po drugiej probie wywolania
porodu, a wiec w okresie, gdy nastapil zgon plodu, zostal uznany przez bieglych za dopuszczalny i prawidlowy, a wiec
roéwniez nie pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym ze zgonem plodu.

Odnoszac sie do uchybienia w postaci zaniechania skierowania K. K. (1) na zabieg cesarskiego ciecia po drugiej,
nieudanej indukcji porodu naturalnego, Sad Okregowy zaznaczyl, ze wskazaniem dla wywolania porodu dziecka
powddki bylo zapobiegniecie wystapieniu ewentualnych schorzen dziecka zwiazanych ze zbyt dlugim okresem
cigzy czy powiklan neonatologicznych. Co istotne, w chwili indukeji pow6dka nie byla jeszcze w ukonczonym
42. tygodniu ciagzy, a wiec konieczno$¢ przyspieszenia porodu miala jeszcze charakter wzgledny. Alternatywnym
wzgledem indukcji, a mozliwym do wdrozenia sposobem postepowania wobec powo6dki byly czynno$ci zachowawcze,
sprowadzajace sie do okresowej diagnostyki ptodu i pacjentki. W tych realiach, podjeta przez lekarzy decyzja
o dwukrotnej indukeji porodu jawila sie zatem tylko jako jedna z mozliwo$ci prawidlowej opieki medycznej
nad ciezarna. Po przeprowadzeniu dwukrotnej, nieefektywnej indukcji personel medyczny powinien byl rozwazyc
najbardziej wskazane z punktu widzenia medycyny rozwigzania w postaci cesarskiego ciecia czy przebicia pecherza
plodowego. Nieskuteczno$é prob wywolania porodu mogla réwniez skloni¢ lekarzy do zaniechania dalszych
indukcji i poprzestania na znaczacym wzmozeniu obserwacji ptodu, z uwagi na brak bezwzglednych wskazan do
natychmiastowego zakonczenia ciazy. Uchybienie personelu pozwanego szpitala polegalo zatem na niezastosowaniu
ktoéregokolwiek z powyzszych rozwigzan, co jednak nie oznacza, iz na skutek tego zaniechania doszlo do $émierci ptodu.
Wszystkie wskazane wyzej czynnosSci, w tym cesarskie ciecie, zmierzalyby bowiem do usuniecia ryzyka zwiazanego
z przedtuzong cigza, a nie do eliminacji zagrozenia dla zycia plodu. W efekcie, jak obrazowo okreélili to biegli z
(...) w B. w uzupelniajacej opinii ustnej, w $wietle prawidtlowych wynikéw badan plodu, zabieg cesarskiego ciecia
mialby wylacznie walor prewencyjny, profilaktyczny i nie pozostawalby w zwiazku z potrzeba niezwlocznego ratowania
plodu, a celowo$é jego przeprowadzenia byla wzgledna. Co prawda, gdyby po drugiej nieudanej indukcji doszlto



do cesarskiego ciecia z przyczyn podyktowanych zamiarem unikniecia powiklan cigzy poterminowej, syn powodow
prawdopodobnie urodzilby sie zywy, a wiec w tym znaczeniu przeprowadzenie cesarskiego ciecia rzeczywiécie mogloby
uratowac zycie dziecka powoddow. Sad Okregowy podkresélil jednak, ze w okoliczno$ciach sprawy, opisane cesarskie
ciecie stuzyloby wylacznie realizacji celéw profilaktycznych, zas eliminacja nieznanych wcze$niej przyczyn zagrozenia
zycia plodu w postaci zawalu bialego lozyska nastapilaby niejako przy okazji. W konkluzji Sad meriti uznal, ze
zaniechanie przez lekarzy wykonania profilaktycznego, jedynie wzglednie uzasadnionego cesarskiego ciecia, nie
pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze $§miercia ptodu.

Na zakonczenie Sad I instancji rozwazal, czy biorac pod uwage zasady wiedzy medycznej mozliwe bylo wczesniejsze
rozpoznanie przez pozwany szpital dysfunkeji plodu skutkujacej zawalem bialym lozyska (a w konsekwencji jego
$miercig), ktdre to rozpoznanie uzasadnialoby niezwloczne przeprowadzenie cesarskiego ciecia z przyczyn innych
anizeli wylacznie profilaktyczne. Odno$nie do tej kwestii wnioski opinii bieglych lekarzy sa kategoryczne i wskazuja,
ze zgon wewnatrzmaciczny plodu miat charakter losowy i nieprzewidywalny, a zatem niemalze niemozliwy do
odpowiednio weczesnego zdiagnozowania. W $wietle wynikow badan obrazujacych dotychczasowy stan plodu nie
bylo zatem podstaw do zakonczenia ciazy cesarskim cieciem ze wzgledu na wady plodu. Bezposrednia przyczyna
Smierci dziecka byl zawal bialy lozyska, wywolany najprawdopodobniej przez zakrzep lub zator. Wykrycie czynnikéw
ryzyka prowadzacych do jego wystapienia wymagalo przeprowadzenia niestandardowych, specjalistycznych badan, do
wykonania ktorych — biorac pod uwage dobre wyniki badan ptodu — lekarze nie mieli zadnych wskazan. Skoro zatem,
na podstawie opinii bieglych wykazano ponad wszelka watpliwo$¢, iz zgon ptodu byl wynikiem zdarzenia losowego,
ktbérego wystapienia nie dalo sie przewidzie¢ nawet przy dolozeniu nalezytej starannoéci, to brak jest podstaw do
przyjecia, iz $mier¢ dziecka powod6w stanowi nastepstwo zawinionego zachowania personelu medycznego szpitala.

Sad Okregowy zauwazyl, ze o istnieniu zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem sprawcy a powstaniem szkody
mozna mowié woéwczas, gdy w Swietle zasad do§wiadczenia zyciowego oraz zasad wiedzy naukowej, specjalnej mozliwe
jest zbudowanie prawdziwego logicznego zwigzku wynikania, w ktérym niewlaéciwe zachowanie sprawcy bedzie racja
(przyczyng), szkoda za$ nastepstwem. Normalno$¢ zwigzku przyczynowego oznacza natomiast jego typowosé lub
fakt bycia oczekiwanym w zwyklej kolejno$ci rzeczy, niebedgcej rezultatem jakiego$ zupelnie wyjatkowego zbiegu
okoliczno$ci.

Sad meriti podzielil utrwalony poglad judykatury, ze w tak zwanych procesach lekarskich nie jest wymagane, aby
zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda zostal ustalony w sposob absolutnie
pewny. Udowodnienie zwigzku przyczynowego, powinno jednak wskazywaé na odpowiednio wysoki stopien tego
prawdopodobienistwa. Na gruncie niniejszej sprawy, nie tylko za$ nie wykazano wysokiego prawdopodobienstwa
zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem personelu medycznego a §miercia plodu, lecz skutecznie zanegowano
cho¢by minimalng mozliwo$é istnienia takiego zwiazku. Tym samym, na plaszczyznie przyczynowosci nie jest mozliwe
przypisanie zachowaniu pracownikéw szpitala skutku w postaci zgonu plodu.

W konsekwencji, wobec nieustalenia podstaw do przypisania pozwanym odpowiedzialno$ci za szkode, zgdania pozwu
okazaly sie niezasadne.

Orzeczenie o kosztach procesu Sad Okregowy uzasadnil trescia art. 102 k.p.c.
0Od powyzszego wyroku wywiedli apelacje powodowie, zaskarzajac go w cze$ci oddalajacej powodztwo i zarzucajac mu:

a) naruszenie przepisdw prawa materialnego, to jest art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. i 355 k.c. w zw. z art. 361
k.c. i art. 231 k.c. poprzez ich niewlasciwa wykladnie i w konsekwencji niezastosowanie ze wzgledu na wadliwe
przyjecie braku adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy stwierdzonymi uchybieniami w opiece polozniczej
nad K. K. (1) a $miercia dziecka stron, w sytuacji gdy do obumarcia plodu doszlo na skutek niewlasciwej oceny ryzyka
przedluzajacej sie cigzy, wadliwie przeprowadzonej indukeji i zaniechaniu wzmozonego monitorowania dobrostanu
plodu oraz niepodjecia we wlasciwym czasie decyzji o ukonczeniu cigzy;



b) naruszenie przepiséw postepowania, a mianowicie dyspozycji art. 233 w zw. z art., 328 § 21 art. 278 k.p.c. polegajace
na:

- przekroczeniu granic swobodnej oceny dowodow i w konsekwencji razaco dowolna ocene wnioskéw opinii bieglych,

- oparcie rozstrzygniecia na poszczegélnych jednostkowo ujetych wnioskach opinii (nieuzasadnionych), z
pominieciem caloksztaltu okolicznoSci sprawy i materialu dowodowego.

W uzasadnieniu zlozonego srodka odwolawczego skarzacy podniesli, ze ocena

wnioskow opinii bieglych zostala dokonana jednostronnie i skupila sie jedynie na prébie ustalenia, czy w
przedmiotowej sprawie na ktéryms$ z etapéw opieki nad ciezarna powoddka zachodzily bezwzgledne wskazania do
zakonczenia cigzy droga cesarskiego ciecia. Tego rodzaju zalozenie spowodowalo za$ znieksztalcenie wnioskéw opinii.
Wskazali, ze przy wynikajacym z opinii bieglych ustaleniu, iz przedluzajacy sie czas trwania ciazy generuje wzrost
czestoéci powiklan okoloporodowych (w tym wzrost ryzyka zgonu wewnatrzmacicznego), nalezalo dokonaé oceny
wnioskow opinii, czy w opiece nad ciezarng powddka podjeto wszelkie czynno$ci zmierzajace do zminimalizowania
tak okreslonego ryzyka. W tym kontekécie, wbrew stanowisku Sadu pierwszej instancji, nie bez znaczenia pozostaje
fakt zaniechania oceny dojrzalosci szyjki macicy i preindukeji porodu oraz uchybien w prowadzeniu indukcji porodu,
co doprowadzilo do nieskuteczno$ci podejmowanych dzialan. W tych warunkach, zdaniem powodéw, nie mozna
uznaé, aby z nalezytg staranno$cia dazono do zakonczenia ciazy. Zwlaszcza, ze druga indukcja porodu powinna
by¢ ostatnig, bowiem moze wplywa¢ na wzrost powiktan plodowych. Podkreslili, ze wniosek Sadu Okregowego, iz
podjecie ktéregokolwiek z mozliwych sposoboéw postepowania nie zapobiegloby Smierci ptodu jest nieuprawniony,
skoro w szpitalu nie dokonano wszelkich dostepnych i zgodnych z aktualng wiedza medyczna czynnoéci, w tym
zaniechano wzmozonego nadzoru nad ciezarng, wykonania dodatkowych badan diagnostycznych czy tez przebicia
pecherza plodowego. Konkludujac podniesli, ze w toku procesu nie zostalo wykazane, by przyczyna obumarcia plodu
wskutek niedotlenienia i zawatu lozyska nie mogly zosta¢ w pore wychwycone, gdyby dolozono nalezytej starannoSci.

Na podstawie tak sformulowanych zarzutéw powodowie wniesli o zmiane

zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie powodztwa w caloSci, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji, a nadto o zasadzenie na rzecz powoddéw kosztow postepowania za obie
instancje.

W odpowiedzi na apelacje obaj pozwani wnie$li o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Na wstepie podkreslenia wymaga, ze zaistnienie szkody po stronie powodowej jest niewatpliwe. Spor miedzy stronami
koncentruje sie na kwestii wykazania normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy postepowaniem pracownikow
Szpitala w J. a §miercia syna powoddw i dotyczy przede wszystkim stosowania prawa materialnego (tzw. subsumpcji).

W pierwszej kolejnosci nalezalo jednak poddaé ocenie zarzuty naruszenia prawa procesowego, poniewaz stosowanie
prawa materialnego polega na podstawieniu stanu faktycznego ustalonego przez sad orzekajacy pod hipoteze przepisu
materialnoprawnego.

Nie sposob sie zgodzi¢ ze skarzacymi, ze Sad I instancji naruszyl art. 328 § 2 k.p.c. W my$l powolanego przepisu
uzasadnienie wyroku powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenie
faktow, ktore Sad uznal za udowodnione, dowoddéw, na ktorych sie oparl, przyczyn, dla ktérych innym dowodom
odmowil wiarygodno$ci i mocy dowodowej oraz wyjasnienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepiséw
prawa. Nie ulega watpliwosci, ze uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia odpowiada wymogom tego przepisu, nie tylko
zawiera wszystkie wymagane elementy, ale tez w sposob szczegdtowy odnosi sie do wszystkich zgromadzonych w



sprawie dowodow, w szczegdlnoSci za$ kluczowej dla rozstrzygniecia opinii bieglych (...) w B.. Rozstrzygajac o braku
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkode, jakiej doznali powodowie Sad Okregowy jednoznacznie wskazal, jakimi
motywami sie kierowal, odwolujac sie do wnioskow wspomnianej opinii. Okoliczno$é, ze z tresci wskazanej opinii
skarzacy wyciagaja odmienne wnioski, anizeli Sad meriti nie uzasadnia zatem podniesionego zarzutu naruszenia art.
328 § 2 k.p.c. Wadliwa ocena dowodu moze i - w realiach sporu - jest zwalczana przez skarzacych przede wszystkim w
ramach zarzutu naruszenia regut swobodnej oceny dowodoéw z art. 233 § 1 k.p.c., a nie za pomocg zarzutu naruszenia
art. 278 k.p.c., czy art. 328 § 2 k.p.c. Reasumujac, zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. moze by¢ usprawiedliwiony tylko
w tych wyjatkowych okolicznos$ciach, w ktérych tresé uzasadnienia orzeczenia calkowicie uniemozliwia dokonanie
oceny toku wywodu, ktéry doprowadzit do wydania orzeczenia lub w przypadku zastosowania prawa materialnego do
niedostatecznie jasno ustalonego stanu faktycznego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 pazdziernika 2009 r., I
UK 129/09). W efekcie omawiany zarzut nalezalo uzna¢ za bezzasadny.

Zamierzonego skutku nie moze réwniez odnie$¢ zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

Wbrew odmiennemu przekonaniu powodéw Sad Okregowy dokonal bowiem prawidtowych ustalen faktycznych i
trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego. Konstruujac podstawe faktyczng rozstrzygniecia opart sie
w gléwnej mierze na opinii instytutu medycznego, ktorej wnioski nie zostaly w najmniejszy sposéb znieksztalcone.
Twierdzenie, ze Sad I instancji oparl rozstrzygniecie na poszczeg6lnych jednostkowo ujetych wnioskach opinii z
pominieciem caloksztaltu okoliczno$ci sprawy nie zostalo nalezycie uzasadnione. Przeciwnie skarzacy w uzasadnieniu
apelacji przywoluja te same wnioski zawarte w opinii bieglych lekarzy, ktore powolane zostaly w prawidlowo ustalonej
podstawie faktycznej rozstrzygniecia. Sad Okregowy dostrzegt wszak uchybienia w postepowaniu pracownikéw
szpitala w J. oraz nieskuteczno$¢ dzialan zwigzanych z indukeja porodu. Przeanalizowat calo$¢ czynno$ci zwigzanych
z opieka okoloporodowa powodki, w plaszczyZnie zalecen (...) Towarzystwa Ginekologicznego. Wreszcie ustalil, ze
jedynym sposobem unikniecia obumarcia ptodu byloby zakonczenie cigzy droga cesarskiego ciecia po nieefektywnej
drugiej probie wywolania porodu, najpdzniej w dniu 18 wrzeénia 2008 r. Nie budzi zatem watpliwosci, ze
zaskarzony wyrok zostal wydany po pelnym wyjasnieniu wszystkich okolicznos$ci istotnych dla rozstrzygniecia
sprawy. PodkreS$lenia tez wymaga, ze opinia instytutu nie byla kwestionowana przez zadna ze stron, w szczegolnos$ci
powodowie nie zglosili zadnych zastrzezen do tej opinii. Zadna ze stron nie zglosila tez dalszych wnioskéow
dowodowych. Wreszcie, apelujacy nie zakwestionowali ustalen faktycznych poczynionych przez Sad I instancji,
kwestionujac jedynie ich ocene jurydyczna.

Co wiecej, przed dokonaniem analizy materialu dowodowego Sad Okregowy odnidst sie do dorobku orzecznictwa,
ktoére szeroko zajmowalo sie problemem zwigzku przyczynowego w sprawach odszkodowan za szkody zwigzane z
leczeniem i wskazal, ze judykatura w sposob szczeg6lny traktuje tzw. procesy lekarskie. Podkresla sie bowiem, ze
w tych sprawach ustalenie w spos6b pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala
szkodg jest najczesciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkow mozna mowié tylko o
prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody ma
lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych
czynnikdéw pozostaje zaniedbanie lekarza. Podkre§la sie, ze zadanie absolutnej pewnosci zwigzku przyczynowego nie
byloby ani realne, ani uzasadnione (vide wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 r., sygn. akt II CSK
285/07 oraz z dnia 27 lutego 1996 r., sygn. akt II CKN 625/97). Racje maja zatem skarzacy, ze w licznych judykatach
wypowiedziano poglad, ze nie jest konieczne, aby zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala
szkoda zostal ustalony w sposéb pewny, za§ w orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeto reguly, ktére w praktyce
w sposob znaczacy zlagodzily konsekwencje ciezaru dowodowego, spoczywajacego na stronie powodowe;j. Skarzacy
pomijaja jednak, ze tymi samymi przeslankami odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej w rozpoznawanej sprawie
kierowal sie Sad I instancji dokonujac oceny materialu dowodowego i wskazujgc na koniecznoé¢ wykazania jedynie
wysokiego prawdopodobienstwa pomiedzy dzialaniami pracownikow stluzby zdrowia, a powstaniem szkody. W
motywach zaskarzonego rozstrzygniecia, Sad meriti zaznaczyl rowniez, ze akceptuje wyrazany w orzecznictwie poglad,
iz w ,procesach lekarskich” dopuszczalne jest dokonywanie ustalen przy wykorzystaniu domnieman faktycznych i
dowodu prima facie, opartego na konstrukeji okreslonej w art. 231 k.p.c. (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 11



stycznia 1972 r.,1 CR 516/71; z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN 766/97; z dnia 17 listopada 2007 r., Il CSK 285/07). Trafnie
argumentowat jednak, ze odwolywanie sie do wspomnianej konstrukeji w realiach rozpoznawanej sprawy bylo zbedne,
bowiem analiza zebranego materialu dowodowego prowadzi do wniosku, ze na plaszczyznie przyczynowosci nie jest
mozliwe przypisanie zachowaniu pracownikéw szpitala w J. skutku w postaci $mierci syna powodéw. Dodatkowo,
odnoszac sie do zawartych w uzasadnieniu apelacji wywodéw dotyczgcych stosowania dowodu prima facie, zauwazy¢
nalezy, ze w orzecznictwie podkresla sie dostateczno$¢ wykazania wysokiego prawdopodobienstwa istnienia zwigzku
przyczynowego dotyczy przede wszystkim szk6d wywolanych zakazeniami wewnatrzszpitalnymi, bowiem w takich
wypadkach udowodnienie, ze zakazenie nastapilo w trakcie leczenia w danej placéwce jest bardzo trudne, za$
szpital moze broni¢ sie podnoszac, ze zakazenie nastapi¢ moglo w innej placowce medycznej, a nawet poza takimi
placéwkami. W przedmiotowej sprawie tego rodzaju trudnosci dowodowe nie wystepuja.

Majac powyzsze na uwadze stwierdzi¢ nalezy, ze kluczowa dla rozstrzygniecia jest ocena koniecznego elementu
odpowiedzialnoSci strony pozwanej w postaci zwiazku miedzy postepowaniem personelu medycznego a szkoda, ktory
musi by¢ adekwatny, tj. pozostawa¢ w granicach normalnego powigzania kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.). Skarzacy
upatruja istnienia takiego powiazania przyczynowo — skutkowego ze stwierdzenia bieglych, zaakceptowanego przez
Sad Okregowy, ze jedynym sposobem unikniecia obumarcia plodu byloby zakoniczenie ciazy droga cesarskiego ciecia
po nieefektywnej drugiej probie wywolania porodu, najpézniej w dniu 18 wrze$nia 2008 r. Rodzi to potrzebe oceny, czy
zaniechanie zakonczenia ciazy w opisany sposéb bylo niezgodne ze wskazaniami wspolczesnej wiedzy medycznej oraz
mialo charakter zawiniony, tj. ze postepowanie to w danych okoliczno$ciach sprawy moze by¢ przedmiotem zarzutu,
ze bylo nieprawidlowe, przy uwzglednieniu surowych wymagan stawianych lekarzom w zakresie profesjonalizmu
postepowania (art. 355 § 2 k.c.).

Wysokie wymagania stawiane lekarzowi (personelowi medycznemu) nie oznaczaja jego odpowiedzialnoS$ci za wynik
(rezultat) leczenia, ani odpowiedzialnoéci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna
mu przypisa¢ tylko w wypadku wystgpienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci
postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej,
do$wiadczenia i deontologii, i w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie
obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekécie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie
bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie
bledu lekarskiego, ktore beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element
subiektywny odnosi sie do zachowania przezlekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu
postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego
staranno$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 1., V CSK 287/09). Odpowiedzialno$é lekarza
powstanie zatem w wypadku ,.bledu w sztuce”. W nieodlacznym zwiazku z okreéleniem podstaw odpowiedzialno$ci
lekarza pozostaje zjawisko okre§lane mianem ryzyka medycznego. Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z
aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannosci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody.
Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne.

Sad Apelacyjny podziela ocene prawna Sadu I instancji, ktory nie dopatrzyt sie w dzialaniu lekarza winy ani w zakresie
elementu obiektywnego, czyli niezgodno$ci postepowania z obowigzujacymi normami postepowania, ani w zakresie
elementu subiektywnego mogacego sie wyrazaé w niewiedzy, nieostroznoS$ci, nieuwadze lub niedbalstwie polegajacym
na niedolozeniu nalezytej starannoSci.

Rzecz w tym, ze zesp6l bieglych wydajacych opinie w sposéb jednoznaczny stwierdzil, iz w okolicznoéciach sprawy
mozna dopatrzec sie jedynie wzglednej przyczyny do wykonania ciecia cesarskiego, nie bylo natomiast bezwzglednej
przyczyn do takiego zakonczenia ciazy. Wynika to z faktu, ze ustalona po przeprowadzeniu sekcji zwlok przyczyna
wewnatrzmacicznego zgonu ptodu miala charakter losowy i nieprzewidywalny. Zdiagnozowanie dysfunkcji ptodu bylo
niemozliwe przy zastosowaniu standardowej diagnostyki powodki i dziecka. Przede wszystkim jednak dotychczasowy
przebieg ciazy, stan ogélny ciezarnej, brak zglaszania przez nig jakichkolwiek niepokojacych objawéw, a takze
prawidlowe wyniki KTG plodu nie dawaly podstaw nie tylko do wykonania cesarskiego ciecia, ale tez do poszerzenia
diagnostyki. Szczegbdlng wage nalezy przypisa¢ ostatniemu wynikowi badania KTG, ktore zostalo wykonane na



zakonczenie podawania drugiej kroplowki naskurczowej w dniu 18 wrzes$nia 2008 r. Wskazywalo ono na prawidlowe
parametry ptodu, odnotowana zostala bowiem obecno$¢ licznych akceleracji, Swiadczacych o dobrym stanie plodu,
a takze brak deceleracji i prawidlowa praca serca dziecka. Taki wynik nie wskazywal zatem istnienie jakichkolwiek
zagrozen stanu plodu. Jednoczesnie biegly J. P. stwierdzil, ze dlugo$¢ omawianego badania byla wystarczajaca do
zinterpretowania jego wynikéw (opinia ustna k. 598).

Dalsza opieka okoloporodowa o charakterze standardowym (osluchiwanie serca plodu stuchawka) réwniez nie moze
zosta¢ uznana za uchybienie czy niedopuszczalne zaniechanie wdrozenia wzmozonej obserwacji, skoro nie bylo
zadnych symptomoéw zagrozenia dziecka. Co wiecej, biegli jednoznacznie potwierdzili, ze ze wzgledu na przyczyne
$mierci dziecka, nawet wdrozenie dodatkowych metod oceny ptodu, w tym oceny stanu biofizycznego, badania
dopplerowskiego, badania ultrasonograficznego oraz kolejnego (wieczornego) badania kardiotokograficznego, nie
gwarantowalo unikniecia wewnatrzmacicznego zgonu plodu (opinia ustna k. 563). Przede wszystkim jednak nie bylo
bezwzglednych wskazan do tego rodzaju poszerzenia diagnostyki.

Whbrew stanowisku skarzacych, do podjecia takich dzialan nie obligowal rowniez fakt przedtuzajacego sie trwania
ciazy. Tego rodzaju przeslanka do zakonczenia cigzy ma charakter wzgledny, podyktowany checia unikniecia
powiklan, ktére moga wystapi¢ w ciazy przedluzajacej sie. Po przekroczeniu 41 tygodnia ciazy zaleca sie jedynie
rozwazenie indukeji porodu celem zmniejszenia ryzyka niepomy$lnego wyniku okoloporodowego. W efekcie - jak
wskazali biegli — przekroczenie powyzszego czasu trwania cigzy uzasadnialo podjecie badz dzialan zmierzajacych
do zakonczenia ciazy (np. poprzez indukcje porodu), badZz postepowania zachowawczego. Nie mozna jednak
podzieli¢ pogladu, ze indukcja porodu zostala przeprowadzona niewlaSciwie, a postepowania zachowawczego w ogole
zaniechano. Jak wyjasnili biegli postepowanie zachowawcze polegaloby na wykonaniu w odstepach codziennych
oceny KTG. Monitorowanie KTG raz na dobe w tym przypadku byloby wystarczajace (k. 563). Tego rodzaju badania
zostaly za$ przeprowadzane w dniach 16 i 18 wrzesnia 2008 r. (dwukrotnie kazdego dnia przy okazji podawania
kroplowki naskurczowej), przy czym zadne nie wskazalo na wystepowanie jakichkolwiek dysfunkeji ptodu, zas ostatnie
wykonane ok godz. 14.00 w dniu 18 wrze$nia 2008 r. wykazalo prawidlowy stan ptodu. Zgon dziecka stwierdzono ok.
godziny 9.00 rano nastepnego dnia. W tych warunkach nie mozna przyja¢, ze zbyt rzadka obserwacja spowodowala
przeoczenie pogorszenia sie stanu dziecka czy powstania stanu zagrozenia. Aktywno$¢ ruchowa plodu jest z kolei
oceniana przez matke, zas§ w okolicznoSciach sprawy nie budzi watpliwosci fakt, ze powodka nie zglaszala zadnych
uwag w tym zakresie. Nie ma bowiem wytycznych nakazujacych ciggle monitorowanie plodu za pomoca KTG (co
byloby zreszta niewykonalne z uwagi na ucigzliwo$é¢ dla ciezarnej) ani wykonywanie w okre$lonych odstepach czasu
wymienionych wyzej dodatkowych, ponadstandardowych metod oceny stanu plodu wylacznie z uwagi na stan ciazy
poterminowej, bez wystepowania jakichkolwiek zmian patologicznych i zagrozen w wynikach badan standardowych,
jak to mialo miejsce w rozpoznawanej sprawie.

Odnoszac sie do kwestii indukeji porodu, jak juz wyzej wskazano, decyzja o wdrozeniu tej procedury byla uzasadniona,
w zwigzku z przedluzajacym sie czasem trwania cigzy. Prawidlowo ustalit rowniez Sad Okregowy, ze indukowano
pordéd w warunkach odbiegajacych od optymalnych, bowiem nie poprzedzono go tzw. procedura preindukcji, ktorej
wdrozenie bylo celowe z uwagi na prawdopodobna niedojrzaloé¢ szyjki macicy. Ponadto watpliwo$ci bieglych wzbudzit
tez brak wywolania czynnoéci skurczowej macicy w wyniku podania kropléwki naskurczowej, co moglo by¢ wynikiem
podania zbyt niskiej dawki oksytocyny. Powyzsze uchybienia mogly spowodowaé niepowodzenie indukeji, wskutek
niedoprowadzenia do porodu, co bylo jej celem, ale nie mialy jakiegokolwiek wplywu na powstanie zmian, ktore
doprowadzily do $mierci dziecka. Pamieta¢ jednak nalezy, ze biegli jednoznacznie stwierdzili, ze samo podanie
oksytocyny, jesli nie powoduje akcji skurczowej, nie ma znaczenia dla plodu (opinia bieglego J. P. k. 598). W pei
podzieli¢ nalezy przy tym wnioski Sadu I instancji odnoénie do braku zwigzku miedzy zgonem plodu a zaniechaniem
monitorowania stanu plodu badaniem KTG przez caly czas podawania kroplowki naskurczowej. Wiazalo sie to z
ryzykiem jedynie w razie uzyskania akcji skurczowej. Tej jednak w analizowanym przypadku nie uzyskano, za§ wynik
ostatniego KTG obserwowany w dniu 18 wrze$nia 2008 r., na zakonczenie drugiej proby wywolania porodu byl
calkowicie prawidlowy. W efekcie stwierdzone uchybienie w zakresie monitorowania stanu dziecka podczas indukgcji
nie doprowadzilo do jakichkolwiek niepozadanych skutkéw. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze konieczno$¢ cigglego



monitorowania ciezarnej wystepuje tylko w przypadku wystapienia skurczéw macicy, ktore u powddki nie wystapity
(opinia ustna bieglego J. P. k. 597 odw.).

Kolejnym zagadnieniem, eksponowanym przez skarzacych, jest zarzut niekonsekwencji personelu medycznego. Z
jednej strony podjeto bowiem decyzje o zakoniczeniu cigzy (mimo braku bezwzglednego wskazania), z drugiej zas
mimo nieosiggniecia celu wdrozonej procedury medycznej nie podjeto innych dzialan zmierzajacych do zakonczenia
ciazy. W praktyce byloby to jej zakoniczenie droga cesarskiego ciecia. Postawiony zarzut nie moze jednak zosta¢ uznany
za shuszny, a na pewno nie pozwala na przyjecie, ze doszlo do zawinionego zaniedbania przez personel medyczny
szpitala w J.. Uszlo bowiem uwadze skarzacych, ze jak wynika z niekwestionowanej opinii bieglych (...) w B., Zze o
nieskuteczno$ci indukeji porodu mozna moéwié dopiero po uplywie 48 godzin od podania kroploéwki naskurczowe;j,
a nie bezposrednio po jej odlaczeniu. Skoro druga kroplowke podano powddce okolo potudnia w dniu 18 wrzeénia
2008 1., to termin ten mijal dopiero w dniu 20 wrzeénia 2008 r., za§ obumarcie ptodu stwierdzono w dniu 19 wrze$nia
2008 r. w godzinach porannych, czyli przed uplywem czasu uzasadniajacego uznanie, ze rowniez druga préba indukcji
okazalo sie nieskuteczna (opinia ustna bieglego J. P. k. 597 odw.). Jak wyjasnil biegly w praktyce polozniczej z reguly
nie przekracza sie 3 prob wywolania porodu (opinia k. 598). W realiach sprawy brak jest zatem podstaw do przyjecia, ze
do chwili stwierdzenia zgonu dziecka, w dniu 19 wrze$nia 2008 r. wystapily przyczyny nakazujace zakonczenie ciazy w
drodze cesarskiego ciecia zwigzane z niepowodzeniem indukcji porodu, skoro stwierdzenie takie bylo przedwczesne ,
a nadto nie przekroczono dopuszczalnej liczby prob wywolania porodu.

Przypomnieé¢ wreszcie nalezy, ze zgodnie z niewadliwa podstawa faktyczng rozstrzygnieci za realng mozliwo$cig
pomyslnego zakonczenia ciazy porodem drogami natury przemawialy wszelkie okoliczno$ci okoloporodowe, jak
niepowiklany przebieg ciazy, prawidlowy stan zdrowia ciezarnej i ptodu, polozenie podtuzne gtowkowe oraz brak cech
dysproporcji ptodowo-miednicowe;j.

Zaznaczy¢ nalezy, ze tres$¢ art. 361 § 1 k.c. nie pozostawia watpliwosSci, ze szkoda moze by¢ wynikiem nie tylko
zachowania sprawcy, ale takze niewykonania cigzacego na nim obowigzku (zaniechania). Warunkiem stwierdzenia
adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy zaniechaniem a powstaniem szkody jest jednak wykazanie, ze podjecie
okres$lonego dzialania bylo nakazane w okolicznosSciach sprawy i zmniejszaloby prawdopodobienstwo wystapienia
szkody. W wyroku z dnia 11 lutego 2004 r., I CK 222/03 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze wykazanie przyczynowosci
zaniechania wymaga wskazania dzialania zapobiegawczego oraz "stwierdzenia, ze istniala obiektywna potrzeba i
mozliwo$¢ jego podjecia”, a gdyby zachowanie to zostalo podjete, zapobiegloby szkodzie. Innymi slowy, trafnie przyjal
Sad I instancji, ze jedynie wzgledna przestanka podjecia dzialania (zakoniczenia cigzy przez cesarskie ciecie) nie jest
wystarczajaca do ustalenia zwigzku przyczynowego, bowiem konieczne bylo wykazanie istnienia obowigzku podjecia
takiego dzialania.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad Apelacyjny w pelni podziela stanowisko Sadu Okregowego, prawidtowo
wywiedzione z opinii bieglych, ze - wbrew zarzutom powodoéw — istnienie zwigzku przyczynowego miedzy
postepowaniem personelu medycznego szpitala w J. a zgonem plodu nie zostalo wykazane, co wylacza przypisanie
odpowiedzialnoS$ci cywilnoprawnej pozwanym.

Z tych wszystkich wzgledow apelacja powod6éw podlegala zatem oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekt na podstawie art. 102 k.p.c., ktéry wyraza zasade
shusznoséci w orzekaniu o kosztach procesu, stanowiac wyjatek od zasady odpowiedzialnosci za wynik procesu.
Ocena, czy w konkretnej sprawie zaistnial ,wypadek szczego6lnie uzasadniony”, nalezy do sadu, ktéry uwzgledniajac
caloksztalt zaistnialych w niej okolicznosci, kierujac sie poczuciem sprawiedliwosci, rozstrzyga czy wspomniany
przepis znajduje zastosowanie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego za odstgpieniem od obciazenia powoddéw kosztami
oddalonej apelacji, przemawiala ich szczegblna sytuacja zyciowa, w ktorej niewatpliwie odczuwaja pokrzywdzenie
strata syna. Okoliczno$¢ ta racjonalizuje - w wymiarze obiektywnym - przekonanie powodow o stuszno$ci zgloszonego
zadania, ktérego oddalenie, oparte bylo wylgcznie na argumentacji prawnej. Jesli za§ uwzgledni¢ trudna sytuacje
majatkowa powodow (vide: wniosek o zwolnienie od kosztow sadowych) to obciazenie ich obowigzkiem zwrotu



pozwanym kosztéw, pozostawaloby w sprzecznoéci z tak uksztaltowana zasada stusznos$ci, prowadzac do poglebienia
poczucia krzywdy. Poréwnanie sytuacji obu stron, w kontekscie skutkéw, jaki wydany w sprawie wyrok dla
nich wywoluje, czyni zatem zasadnym wniosek, ze ucigzliwo$¢ zwigzana z brakiem mozliwo$ci uzyskania zwrotu
poniesionych kosztéw, nie ma charakteru wyprzedzajacego w stosunku do konsekwencji, jakie dotknely powodow.



