Sygn. akt I ACa 1720/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Beata Kozlowska

Sedziowie:SA Dorota Markiewicz

SO del. Adrianna Szewczyk-Kubat (spr.)

Protokolant:ref. staz. Michat Strzelczyk

po rozpoznaniu w dniu 20 maja 2015 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. T.

przeciwko Szpitalowi (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w W.
o zado$§éuczynienie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 17 czerwca 2014 r., sygn. akt XXIV C 791/10

I. oddala apelacje,

II. nie obciqza powdéddki kosztami postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 1720/14

UZASADNIENIE

Pozwem zlozonym w dniu 28 lipca 2010 r. powddka K. T. wniosla o zasadzenie od pozwanego Szpitala (...)
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w W. (obecnie Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w W.) na jej rzecz kwoty 350.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia stronie pozwanej pozwu do dnia zaplaty oraz o zasadzenie od pozwanego
na jej rzecz kosztow sadowych, w tym kosztow zastepstwa prawnego, wedlug norm przepisanych. Wedlug powodki
w pozwanym szpitalu doszlo do bledéw w postepowaniu lekarki, ktérych skutkiem byla $mier¢ w dniu 4 lutego 2010
r. nienarodzonego dziecka powddki. Powodka wskazywala ponadto, ze na skutek utraty dlugo oczekiwanego dziecka
doznala krzywdy w postaci ogromnych cierpienh emocjonalnych i moralnych, zalu, pustki oraz rozstroju zdrowia
psychicznego.

W odpowiedzi na pozew z dnia 21 marca 2011 r. pozwany wniost o oddalenie powodztwa w calo$ci i zasgdzenie od
powodki na jego rzecz kosztow postepowania, w tym wynagrodzenia radcy prawnego wedlug norm przepisanych.
Wskazywal na wykonanie podczas pobytu powo6dki w szpitalu w dniu 2 lutego 2010 r. zapisu KTG oraz badania USG,
ktore nie wykazaly zagrozenia ptodu. Pozwany podniosl takze, ze z uwagi na niewykonanie sekcji zwlok, nie mozna bylo



stwierdzi¢ jednoznacznie przyczyny obumarcia dziecka. Ponadto kwestionowal wysoko$¢ kwoty zado$éuczynienia
zadanej przez powddke.

W toku postepowania strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska w sprawie.

Wyrokiem z dnia 17 czerwca 2014 roku w sprawie XXIV C 791/10 Sqd Okregowy w Warszawie
oddalil powédztwo o zadoséuczynienie oraz ustalil zasade ponoszenia kosztéow procesu w ten
sposob, iz obciqzyl nimi powodke w 40 %, odstepujac w pozostalej czesci od obcigzania jej kosztami,
szczegolowe wyliczenie kosztow pozostawil referendarzowi sqdowemu.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny i przeprowadzil rozwazania prawne:

Powodka K. T. zaszla w ciaze w pierwszej polowie sierpnia 2009 r. Byla to druga ciaza powddki, pierwsza zakonczyla
sie porodem przedwczesnym w 34 tygodniu cigzy, bedacego wynikiem powiklan, ktére zaczely sie w 28 tygodniu ciazy.

Od poczatku drugiej ciazy byla ona konsultowana przez lekarza specjaliste ginekologa-potoznika z Centrum
Medycznego (...) w W.. Na poczatku ciaza powodki przebiegala w sposéb prawidlowy. Podczas niektorych wizyt
skarzyla sie ona na b6l w okolicy ledzwiowo-krzyzowej oraz na incydent kolatania serca. W czasie ciazy powodce
wielokrotnie wykonywano badania USG, na podstawie ktérych stwierdzano, ze cigza przebiega prawidlowo, a plod
kilkakrotnie zmienial swoje polozenie w macicy z podluznego gtowkowego na podtuzne miednicowe.

W czasie cigzy powodka pracowala, jednak jej weze$niejsze obowiazki zostaly przejete przez trzy inne osoby, a praca
powodki polegala jedynie na wspieraniu tych osob.

W dniu 2 lutego 2010 r., w 27 tygodniu ciazy, powodka zglosila sie do Centrum Medycznego (...) w W. z bolami
w okolicy ledZzwiowo-krzyzowej oraz twardnieniem macicy po prawej stronie, ktore to dolegliwoSci towarzyszyly jej
od dnia poprzedniego. Wcze$niej w badaniu fizykalnym lekarz specjalista ginekolog-poloznik U. B. (1) stwierdzita
napiecie mieénia macicy w normie, pojedyncze stawiania mie$nia macicy, plyn owodniowy zachowany, FHR
(czynno$¢ serca plodu) ok. 144/min., cze$¢ pochwowa dl. ok. 2,0 cm, konsystencji po$redniej, gléwke nisko. Jako, ze
przeprowadzone przez lekarza badania nie wyjasnily przyczyny dolegliwosci, na ktére uskarzala sie powddka, zostala
ona skierowana do szpitala w celu wykonania dodatkowych badan, ktérych lekarz U. B. (1) nie mogla wykona¢ w
trakcie wizyty z powody braku specjalistycznego sprzetu. W/w lekarz wystawila powodce skierowanie do szpitala, w
ktérym jako rozpoznanie wpisala:"zagrazajacy pordd przedwcezesny”.

W karcie informacyjnej wydawanej pacjentce nieprzyjetej do szpitala lekarz dr n. med. A. C., jako rozpoznanie
lekarza kierujacego/powod zgloszenia wpisata: "C II P II 27 tydzien, zagrazajacy pordd przedwcezesny". W wywiadzie
odnotowano jeden przebyty pordd silami natury, brak poronien, date ostatniej miesigczki i przewidywany termin
porodu (4 maja 2010 r.) oraz wpisano "Przebieg ciazy prawidlowy". W badaniu przedmiotowym wpisano: ,RR
(ci$nienie krwi) 115/70, tetno 80, temperatura ciala 36,6, wydolna krazeniowo i oddechowo".

W szpitalu ok. godz. 15:00 pow6dce wykonano badanie KTG, ktére trwalo ok. 20 minut. W czasie tego badania
powodka przebywala w pokoju sama. W trakcie badania KTG dwukrotnie wlaczyl sie alarm. Kiedy alarm wlaczyl sie
po raz pierwszy, personel szpitala na niego nie zareagowal, dlatego tez powddka zaczela wola¢ potozng. Kiedy alarm
wlaczyl sie drugi raz, polozna odlaczyta powddke od KTG. We wzmiankowanej karcie informacyjnej w formie pieczatki
odnotowano: "KTG reaktywny, oscylacja falujaca, FHR +/- 140/min. Bez czynnoSci skurczowej macicy." Na zapisie
badania KTG stwierdzono wystepujace pod koniec badania dwie deceleracje (zwolnienia akcji serca plodu), ktore
ocenione zostaly jako dwa artefakty rejestrujace czynno$é serca samej powodki. Nastepnie powodce zostato wykonane
badanie USG, ktorego wynik uznano za prawidlowy, wpisano, ze ptdéd byt zywy w polozeniu glowkowym, szyjka dt. 3
cm., kanal zamkniety, lozysko bez cech odklejania, AFI (wody ptodowe) w normie.

Powodka otrzymata réwniez 2 ampulki leku No-spa w postaci zastrzykéw domiesniowych. W zaleceniach skierowano
powodke do leczenia ambulatoryjnego w rejonie. Wpisano roéwniez kontrole ginekologiczna za 5 dni oraz przepisano



lek No-spa 3x1 tabletce. Na karcie informacyjnej przystawiono réwniez pieczatke o tresci: "Prosze zglosi¢ sie do
Izby Przyje¢ szpitala w przypadku gorszego odczuwania ruchu plodu, wystapienia regularnej czynnoSci skurczowej,
odplyniecia plynu owodniowego, krwawienia z drég rodnych". Karte informacyjng podpisata powodka oraz dr n. med.
A. C., ktéra interpretowala wyniki badan wykonanych powddce.

Po powrocie do domu bol, ktory odczuwala powddka zelzal, jednak wieczorem wrocil. W dniu 3 lutego 2010 r. powddka
z powodu zlego samopoczucia nie poszla do pracy. W nocy z 3 na 4 lutego 2010 r. powddka poczula nagle silny,
jednorazowy bol. Dnia 4 lutego 2010 r. powodka odprowadzita rano syna do przedszkola, a po powrocie do domu w
toalecie stwierdzila, ze odszedl jej czop §luzowy.

Tego samego dnia (4 lutego 2010 r.) powodka o godz. 11:15 zglosila sie na izbe przyje¢ pozwanego Szpitala. Tam
lekarz przyjmujaca stwierdzila, ze cigza obumarta i skierowala powddke na oddzial ginekologiczny. Na oddziale tym
przeprowadzono indukcje farmakologiczna cigzy obumarlej. O godzinie 22:30 powddce odeszly czyste wody plodowe
bez §ladoéw smotki. O godz. 23:10 urodzila sitami natury, w znieczuleniu farmakologicznym martwego noworodka
plci meskiej, o masie ciala 1045 g., dl. 36 cm, z okrecona jeden raz pepowing wokot szyi, bez widocznych wad. Po 25
minutach nastapil niekompletny poréd poplodu, w wyniku ktérego instrumentalnie skontrolowano jame macicy.

Sad Okregowy ustalit takze, ze powodka nie wyrazila zgody na sekcje. Lozysko po porodzie oddano do badania
histopatologicznego, w ktorego wynikach wpisano: "Lozysko o wym. 16x14x2 cm., pepowina 28 cm., przyczep brzezny.
Pepowina i blony plodowe bez zmian. W powierzchni plodowej brak naciekéw zapalnych. W cze$ci matczynej $ladowe
nacieki zapalne".

W dniu 5 lutego 2010 r. powddka zostala w stanie ogdlnym dobrym wypisana ze szpitala z zaleceniem kontroli
ginekologicznej w Przychodni (...). Od 4 lutego 2010 r. korzystala z urlopu macierzynskiego.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie calo$ci materialu dowodowego zebranego w sprawie.
W szczeg6lnosci opart sie na obszernej dokumentacji medycznej gromadzonej w czasie postepowania, obrazujacej
przebieg cigzy powodki z uwzglednieniem wykonywanych w jej czasie badan oraz ich wynikéw. W ocenie Sadu
Okregowego dokumentacja ta byla w pelni wiarygodna i nie budzita zadnych watpliwosci.

Sad Okregowy oparl sie rowniez na zeznaniach $wiadkéw przestuchanych w niniejszej sprawie, ktére uznat za
wiarygodne w calo$ci, spdjne i wzajemnie sie uzupelniajace. Za szczego6lnie wazne Sad Okregowy uznal zeznania
$wiadkéw U. B. (1) oraz A. C., ktére w dniu 2 lutego 2010 r. konsultowaly oraz przeprowadzaly badania medyczne
powodki.

Sad Okregowy nie wzial pod uwage zeznan Swiadka w osobie M. S., poniewaz Swiadek ten nie byl bezpo$rednim
uczestnikiem zdarzen majacych istotne znaczenie w przedmiotowej sprawie, a jedynie po$wiadczat za zgodno$¢ z
oryginalem dokumentacje medyczna znajdujaca sie w pozwanym szpitalu.

Postawg ustalen faktycznych Sadu Okregowego nie byly réwniez zeznania §wiadka w osobie M. P., jako ze nie
pamietala ona okoliczno$ci zwigzanych z pobytem powo6dki w pozwanym szpitalu, a jej podpis na dokumentacji
medycznej dotyczacej powodki ma charakter jedynie formalny, zwigzany z wypisem powddki ze szpitala.

Sad Okregowy stwierdzil dalej, ze stan faktyczny przedmiotowej sprawy nie budzil watpliwoéci, a same strony uznaty
go za bezsporny. Sporna natomiast byla ocena prawidlowo$ci postepowania personelu strony pozwanej w dniu 2
lutego 2010 r., w szczeg6lnoéci prawidlowej interpretacji badan przeprowadzonych tego dnia. W celu wyjasnienia
tej kwestii Sad Okregowy dopuscil dowody z czterech opinii réznych bieglych sadowych z zakresu potoznictwa i
ginekologii.

Oceniajac te opinie Sad Okregowy nie wzial pod uwage opinii sporzadzonej przez prof. nadz. dr hab. n. med. A.
Z., jako ze biegly ten byl rowniez autorem prywatnej opinii, wydanej na zlecenie strony powodowej i w ocenie



Sadu Okregowego w chwili wydawania opinii na potrzeby niniejszego postepowania byl juz ustosunkowany do
przedmiotowej sprawy.

Opinie pozostalych bieglych Sad ten uznat za rzetelne, jasne i logiczne, oparte na wiedzy specjalnej i do§wiadczeniu
zawodowym. Sad Okregowy nie uznal za zasadne zarzutéw powodki co do wiarygodnosci i obiektywno$ci bieglej
A. L. uznajac, ze nie przedstawila ona zadnych konkretnych okolicznoéci, poza przypuszczeniami, ze biegla mogla
zna¢ lekarzy z pozwanego szpitala, ktére wskazywalyby na konieczno$é wylaczenia opinii tej bieglej z materialu
dowodowego. Sad Okregowy podkreslil, ze rzecza oczywistg jest, iz Srodowisko lekarskie danej specjalizacji nie
jest rozlegle, lekarze (nawet z réznych miast) moga mie¢ ze soba kontakt na réznego rodzaju konferencjach czy
sympozjach. Jednakze z tego tylko powodu nie mozna bylo zarzucié bieglej stronniczo$ci, braku obiektywnoSci.
Ponadto zarzuty te powddka podniosta dopiero, gdy okazalo sie, ze wnioski opinii sa dla niej negatywne.

Sad Okregowy oddalil wniosek strony powodowej o dopuszezenie dowodu z zapiséw KTG z trzeciej cigzy powodki jako
niemajacy istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy wskazal, ze podstawe prawna roszczenia powodki stanowily art. 415 k.c., art. 24 k.c. oraz art. 448
k.c., a powodka powinna byta wykaza¢, ze zachowanie sie strony pozwanej wykazalo znamiona pociagajace za soba
odpowiedzialnoé¢ deliktowa, a wiec bylo bezprawne i zawinione.

Co do znamienia bezprawno$ci, Sad Okregowy podnibsl, iz na gruncie prawa cywilnego za bezprawne uchodza nie
tylko czyny zakazane przez przepisy prawne, ale rowniez zachowania sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego,
zasadami wykonywania zawodu, wérdéd ktérych miesci sie udzielanie pomocy medycznej zgodnie ze sztuka lekarska
oraz z najwyzszg starannoSciag wymagana od profesjonalistébw w zakresie medycyny.

W ocenie Sadu Okregowego zachowanie sie strony pozwanej, a wladciwie personelu medycznego u niej wykonujacego
prace, naruszylo w pewnym zakresie zasady wykonywania zawodu, w szczeg6lno$ci osoby stanowigce personel
pozwanego szpitala nie dolozyly najwyzszej staranno$ci w czasie pobytu powodki w szpitalu w dniu 2 lutego
2010 r. Personelowi medycznemu w tym szpitalu znany byl fakt, ze wcze$niejsza cigza powodki zakonczyla sie
przedwczesnym porodem, a powodka zostala skierowana do placéwki z rozpoznaniem zagrazajacego porodu. Juz
same w/w okoliczno$ci powinny, zdaniem Sadu Okregowego, skutkowa¢ zwiekszeniem czujno$ci oraz starannosci
wymaganej od oséb §wiadczacych pomoc medyczna. Tymczasem badanie KTG wykonane powddce w dniu 2 lutego
2010 r., zostalo przeprowadzone w sposdb nieprawidlowy. Przedmiotowe badanie trwalo ok. 20 minut, a jego zapis
przez pierwsze 7-8 minut przedstawial oscylacje o amplitudzie miedzy 6 a 25 uderzen na minute, a wiec zmienno$é
prawidlowa (ok.125-150 uderzen na minute). W kolejnych minutach zapisu oscylacja zmniejszyla swoja zmienno$é,
nastepnie wystapila jedna akceleracja (przyspieszenie rytmu serca). W ok. 15 minucie badania zapis urywatl sie na ok.
2 minuty, po czym nastgpila deceleracja (spadek rytmu serca) do ok. 75 uderzen na minute. Nastepnie tetno plodu
wyréwnato sie do poprzednich wartoSci i po okolo 2 minutach nastapila kolejna deceleracja, przy ktorej przerwano
badanie KTG. W zapisie KTG obie deceleracje zostaly przekreslone znakiem "X" $§wiadczacym o tym, ze s3 one
jedynie artefaktami. Sad Okregowy w oparciu o opinie bieglych, poza opinia bieglego A. Z. uznal, Ze przyczyna takich
deceleracji moglo by¢ takze obsuniecie sie peloty lub uchwycenie czasowo tetna matki, niemniej jednak czas trwanie
badania KTG powddki nie powinien ogranicza¢ sie do ok. 20 minut lub badanie powinno zostaé¢ powtdrzone, w
szczegolnosci w $wietle rozpoznania, z jakim powddka zostala skierowana do szpitala oraz z uwagi na okolicznoS$ci
przebiegu jej pierwszej ciazy i watpliwym do interpretacji zapisie KTG.

Zdaniem Sadu Okregowego nie ulegalo ponadto watpliwos$ci, z uwagi na powyzsze okoliczno$ci w dniu 2 lutego 2010
r., ze powodka powinna by¢ hospitalizowana w pozwanym szpitalu. Zaniechanie powyzszego stanowilo naruszenie
regul nalezytej ostrozno$ci i bezpieczenistwa wynikajacych z doS§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci majacych miejsce
w odniesieniu do powodki.

Odnoszac sie do kwestii zawinienia lezacego po stronie pozwanej, na poczatku Sad Okregowy wskazal, ze placowka
medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku winy podwladnego rozumianej zgodnie z trescig art. 415 k.c. i
nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona na



zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwo$é ekskulpacji. Na gruncie art. 430 k.c., do przyjecia winy
osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego, wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznoSci,
bezpieczenstwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okolicznoéci danego wypadku.

W ocenie Sadu Okregowego zachowanie personelu medycznego w pozwanym szpitalu bylo w powyzszym zakresie
zawinione. Na gruncie niniejszej sprawy dzialanie lekarza, ktory w przypadku watpliwego zapisu KTG nie kontynuowat
badania albo nie przeprowadzil go ponownie, nie byto wystarczajaco staranne. Dlatego tez Sad Okregowy uznal, ze
po stronie lekarza zajmujacego sie powodka w dniu 2 lutego 2014 r. w pozwanym szpitalu lezala wina w postaci
niedbalstwa.

Natomiast w ocenie Sadu Okregowego lekarz A. C. w lutym 2010 r., o ile faktycznie nie posiadala specjalizacji z
poloznictwa i ginekologii, to byla w koncowej fazie jej odbywania, a od 2007 r. posiadata stopienn naukowy doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny, za$ od 2005 r. posiadata ona prawo wykonywania zawodu lekarza. Dlatego
tez zarzuty powddki w zakresie braku kwalifikacji w/w lekarki okazaly sie nieuzasadnione.

Biorac powyzsze okolicznoS$ci pod uwage, zdaniem Sadu Okregowego zaistnialy dwie pierwsze przestanki warunkujace
odpowiedzialnoé¢ cywilng strony pozwanej, a wiec zdarzenie (§mieré nienarodzonego dziecka powodki) i doznanie
przez powodke krzywdy (szkody niemajgtkowej) polegajacej na utracie dziecka, ktéra stanowila dla niej duze
cierpienie psychiczne.

Jednakze, aby przypisa¢ odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego po stronie pozwanej niezbedne bylo
roéwniez ziszczenie sie trzeciej z przeslanek odpowiedzialnoéci deliktowej, a wiec zaistnienia adekwatnego zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy dwoma pierwszymi przestankami, tj. zdarzeniem oraz powstaniem szkody (art. 361
§ 1 k.c.). Przy tym specyfika spraw o zado$cCuczynienie strat i krzywd powstalych u pacjentéw placowek zdrowia w
zwigzku z udzielaniem im Swiadczen opieki zdrowotnej wyraza sie m.in. w tym, ze nie jest mozliwe pozyskanie wiedzy
o pewnosci zwiazku przyczynowego pomiedzy pogorszonym stanem zdrowia pacjenta, a zachowaniem pracownikow
placowki zdrowia. Nalezalo odwolaé sie do prawdopodobienistwa takiego zwigzku w stopniu wysokim, jednakze nie
wymagajacym od osoby poszkodowanej $cistego i pewnego udowodnienia, jaka dokladnie byla przyczyna powstalej
po jego stronie szkody.

Sad Okregowy podkredlil, ze ustalenie takiego zwigzku pomiedzy zachowaniem sie lekarza zatrudnionego przez
strone pozwana, a wiec nie przeprowadzeniem dluzszego lub ponownego badania KTG w przypadku istniejacych
w jego zapisie dwoch deceleracji oraz wypisanie w tych okolicznoSciach pow6dki do domu z zaleceniem kontroli
ginekologicznej za 5 dni, a skutkiem w postaci obumarcia plodu bylo zadaniem bardzo trudnym, ktérego granice
wyznaczal aktualny stan wiedzy medycznej. Ponadto nie zostala przeprowadzona sekcja zwtok ptodu, co mogloby w
istotny spos6b przyblizy¢ przyczyny Smierci dziecka, a co w swojej opinii podkresdlili biegli sgdowi dr n. med. A. L., prof.
dr hab. n. med. M. K. (1) jak i prof. J. M. (1). Przyblizenie przyczyn obumarcia wewnatrzmacicznego plodu pozwoliloby
bowiem w spos6b pewniejszy ustali¢ zwigzek przyczynowy miedzy postepowaniem lekarza zatrudnionego przez strone
pozwang, a Smiercia dziecka powdodki.

W ocenie Sadu Okregowego z trzech opinii bieglych sporzadzonych na uzytek niniejszej sprawy nie wynikaly
wnioski umozliwiajace przyjecie istnienia zwigzku przyczynowego. Biegly sadowy dr n.med. A. L. w swojej najdalej
idacej opinii nie stwierdzila niewlasciwego postepowania personelu pozwanego szpitala w dniu 2 lutego 2010r. i
jakiegokolwiek zwigzku z obumarciem plodu, biegly sadowy prof. dr hab. n. med. M. K. (1) stwierdzil, Zze "brak w
dokumentacji wyniku sekcji zwlok martwo urodzonego noworodka nie pozwala okre§li¢ przyczyny obumarcia plodu,
jak rowniez nie pozwala na potwierdzenie faktu, iz lekarz z pozwanego szpitala mial bezpos$redni zwigzek przyczynowo
-skutkowy z obumarciem plodu", podsumowujgc w/w biegly stwierdzil, ze "nie mozna kategorycznie stwierdzi¢, ze
czynnoS$ci medyczne podjete przez lekarza z pozwanego szpitala mialy bezposredni zwiazek przyczynowo-skutkowy z
obumarciem plodu". Podobne wnioski wyplywaly z opinii sporzadzonej przez prof. J. M. (1), ktory stwierdzil, ze "nie



da sie ustali¢ jednoznacznego, bezposredniego zwiazku przyczynowo-skutkowego miedzy dzialaniem lekarza z izby
przyjeé z obumarciem plodu, ktore stwierdzono 4 lutego 2010 r. o godzinie 11:20".

Warty podkreélenia byt rowniez fakt, ze bezpo$rednio po badaniu KTG przeprowadzono badanie USG, ktérym
zweryfikowano uprzedni zapis KTG. Badanie USG wizualizujace tetno plodu, dalo wynik prawidlowy, co w ocenie
Sadu Okregowego oslabilo teze strony powodowej, ze niedotlenienie ptodu mialo miejsce juz w czasie badania KTG.
Dlatego tez nie dalo sie jednoznacznie rozstrzygnaé, czy owe dwie deceleracje w zapisie KTG odzwierciedlaly rytm
serca plodu, wskazujacy na mozliwe jego niedotlenienie, czy tez na skutek przesuniecia sie peloty urzadzenia, co
zdarza sie bardzo czesto, wychwycily tetno powddki. Twierdzenie bieglego sadowego prof. dr hab. n. med. M. K. (1), ze
"nalezy, wiec przypuszczaé z duzym prawdopodobienistwem, ze niedotlenienie plodu wystgpito w trakcie wykonywania
zapisu, bo nie jest mozliwe niedotlenienie bez deceleracji, chyba, ze wczes$niej juz istnieje niedotlenienie lub inny stan
patologiczny", wynikato z blednego w ocenie Sadu Okregowego przyjecia przez bieglego, ze deceleracje w zapisie KTG
obrazuja prace serca ptodu, czego jak juz powyzej wskazano nie dalo sie w niniejszej sprawie jednoznacznie przesadzic.
Sam w/w biegly stwierdzil, Zze personel medyczny czesto narazony jest na utrate sygnalu urzadzenia zewnetrznego
bedaca konsekwencja czestych zmian pozycji ciala oraz wzmozonej ruchliwos$ci ciezarnej i ptodu lub obsuniecia sie
pelot rejestrujacych. Zdaniem Sadu Okregowego taka sytuacja miala miejsce w sprawy albowiem kazda z dwbch
deceleracji w zapisie KTG poprzedzona byla brakiem zapisu.

Biegli sadowi sporzadzajacy opinie w niniejszej sprawie roznili sie co do tego, czy nastepcze badanie USG bylo
wystarczajace do prawidlowej oceny dobrostanu plodu. Przewazyl jednak poglad wyrazany przez bieglych A. L. i J.
M. (1), iz badanie to bylo wystarczajace do przyjecia takiej oceny. Jedynie wedlug twierdzen bieglego M. K. (1), jezeli
po zapisie KTG z deceleracja wykonano USG, to bylo to badanie niepelne, poniewaz trzeba bylo przede wszystkim
wykluczy¢ czynnik pepowinowy (owiniecie pepowiny np. na szyi dziecka), czego w pozwanym szpitalu nie zrobiono.
Jednak nawet ten biegly ostatecznie nie wskazal na istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy takim
zaniedbaniem, a obumarciem plodu.

Z uwagi na powyzsze, tj. niepewnosci co do zrédla dwoch decelaracji w zapisie KTG, a nastepnie prawidlowego wyniku
badania USG plodu, nieprzeprowadzeniu sekcji zwlok martwo urodzonego noworodka (pozwalajacej z wiekszym
prawdopodobienstwem wyjasni¢ przyczyny jego $mierci), w ocenie Sadu Okregowego zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy zachowaniem sie lekarza pelnigcego dyzur na izbie przyjeé pozwanego szpitala, a skutkiem w
postaci wewnatrzmacicznego obumarcia plodu nie osiagnal wysokiego stopnia prawdopodobienstwa, a tym samym
niemozliwe bylo przypisanie pozwanej odpowiedzialnoSci z tytutu popelienia czynu zabronionego.

Jednocze$nie niewystarczajace dla ustalenia w/w zwigzku przyczynowo-skutkowego bylo twierdzenie bieglego
sadowego M. K. (1), ze "nalezaloby domniemywa¢ o ewentualnym posérednim zwigzku lekarza oceniajacego zapis
KTG z po6zniejszym obumarciem plodu", albowiem to twierdzenie stanowilo jedynie hipotetyczne domniemanie
o prawdopodobienstwie zwigzku przyczynowo-skutkowego nie cechujace sie stopniem wysokim. Zaden z bieglych
sadowych nie zawarl w swojej opinii stwierdzenia, ze gdyby przedluzono zapis KTG lub pozostawiono powodke w
szpitalu, to zakonczenie ciazy byloby inne, a dziecko urodziloby sie zywe. Dlatego tez, o ile stwierdzono po stronie
personelu medycznego pozwanego szpitala brak bylo nalezytej starannoSci w opiece nad powodka w dniu 2 lutego
2010 roku, to jednoznacznie nie mozna bylo stwierdzié z wysokim stopniem prawdopodobienistwa, ze wynikiem tego
braku starannosci, byta §mier¢ nienarodzonego dziecka powddki K. T..

O kosztach procesu Sad Okregowy rozstrzygnal na podstawie art. 102 k.p.c. z uwagi na swoisty charakter sprawy.
Sad Okregowy uznal przypadek powddki za uzasadniajacy jedynie czeSciowe obcigzenie jej kosztami procesu.
Jednocze$nie zaznaczyl, iz gros wydatkow skladajgcych sie na te koszty powstalo z inicjatywy dowodowej K. T.
kwestionujacej kolejne opinie bieglych.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta powodka zaskarzajac go w caloéci i wnoszac o zmiane wyroku oraz
uwzglednienie powodztwa w caloci i zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych w obydwu instancjach, ewentualnie o uchylenie wyroku w caloéci



i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, przy jednoczesnym pozostawieniu temu Sadowi
rozstrzygniecia o kosztach.

Zaskarzonemu wyrokowi powo6dka zarzucila naruszenie przepiséw prawa procesowego majace wplyw na wynik
postepowania, tj.:

1. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez bledng ocene materialu dowodowego, skutkujaca wadliwym
ustaleniem stanu faktycznego sprawy polegajaca na:

a) ustaleniu, ze zgromadzony w sprawie materiat dowody nie pozwalal na przyjecie, ze pomiedzy zawinionym
dzialaniem pozwanego, a szkoda w postaci $mierci nienarodzonego dziecka powddki nie zachodzil zwigzek
przyczynowy, podczas gdy prawidlowo oceniony material dowodowy, w szczegolnoSci opinie bieglych, pozwalal na
przyjecie, ze pomiedzy ustalonym przez Sad I instancji zawinionym dzialaniem pozwanego a szkoda zachodzil zwiazek
przyczynowy, nakazujacy uznanie odpowiedzialnosci pozwanego za szkode;

b) nieprawidlowym ustaleniu, ze zaden z bieglych nie zawarl w swojej opinii stwierdzenia, ze gdyby przedtuzono
zapis KTG lub pozostawiono powddke w szpitalu, to zakonczenie cigzy byloby inne, a dziecko urodziloby sie zywe,
podczas gdy w toku rozprawy w dniu 9 wrzeénia 2013 r. biegly M. K. (1) wskazal wprost, ze gdyby powodke
pozostawiono w szpitalu i kontynuowano jej obserwacje, woéwczas mozliwe byloby szybkie podjecie dzialan w postaci
np. przeprowadzenia cesarskiego ciecia, a tym samym uratowanie dziecka powddki. Stwierdzenie o analogicznej tresci
zostalo takze zawarte w opinii tego bieglego z dnia 27 marca 2013 r. oraz w opinii A. Z. z dnia 17 grudnia 2012 r.;

¢) arbitralnym przyjeciu, ze brak zgody na wykonanie sekeji zwlok martwo urodzonego plodu spowodowat deficyt
dowodowy po stronie powodki, podczas gdy z utrwalonego orzecznictwa w tego typu sprawach jednoznacznie
wynika, ze skonstruowanie domniemania faktycznego o zwigzku przyczynowym miedzy bezprawnym dzialaniem
lekarza a skutkiem (tu: w postaci martwego urodzenia) skutkuje odwréceniem ciezaru dowodu, gdy w sprawie takie
domniemanie faktyczne mozna bylo wyprowadzié (co w niniejszej sprawie bylo w pelni uprawnione), a ponadto
powddka po martwym urodzeniu znajdowala sie w szoku uniemozliwiajacym jej podjecie Swiadomej decyzji w
przedmiocie zgody na dokonanie sekcji zwlok zmarltego plodu;

d) pominieciu przy ustalaniu stanu faktycznego sprawy opinii wydanej przez A. Z. podczas gdy opinia ta zostala przez
Sad I instancji prawidlowo dopuszczona jako dowdd w sprawie, a biegly nie zostal nigdy wylaczony z postepowania
na podstawie art. 281 k.p.c., w zwiagzku z czym jego opinia powinna zosta¢ wzieta pod uwage i oceniona w Swietle
przestanek okreslonych wart. 233 k.p.c.;

e) nieprawidlowym przyjeciu, ze zarzuty powddki w stosunku do bieglej A. S.-- L. nie byly zasadne, a w konsekwencji
oparcie wyroku na ustaleniach, poczynionych przez te biegly, podczas gdy strona powodowa wykazala w toku
postepowania, ze biegla pozostawatla z lekarzami zatrudnionymi w pozwanym szpitalu w relacjach, ktore nie pozwalaly
na uznanie jej bezstronnos$ci w sprawie, w zwiazku z czym wnioski wyplywajace z wydanej przez nia opinii powinny
zostaé przez Sad I instancji pominiete;

f) wadliwym uznaniu opinii wydanej przez biegla A. L. za wiarygodng i profesjonalng i dokonanie ustalenia
stanu faktycznego sprawy czeSciowo w oparciu o stanowisko wyrazone przez te biegla, podczas gdy z caloksztaltu
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczeg6lnoéci z zestawienia treéci opinii bieglej z trescia
pozostalych opinii wydanych w sprawie wynikalo jednoznacznie, ze stanowisko tej bieglej bylo nieprawidtowe, w
zwigzku z czym nie powinno stanowi¢ podstawy ustalenia stanu faktycznego w sprawie;

g) blednym przyjeciu, ze kwalifikacje lekarza pozwanego szpitala, A. C., ktéra wykonywata i interpretowata wyniki
badan przeprowadzonych powddce w dniu 2 lutego 2010 r. byly wystarczajace do dokonania prawidlowej i
samodzielnej oceny stanu zdrowia powo6dki, podczas gdy z dowodow, zgromadzonych w niniejszym postepowaniu
wynikatlo, ze nie posiadala ona wystarczajacych kwalifikacji ani specjalizacji w wymaganym zakresie, co skutkowalo



bledng analiza stanu zdrowia dziecka powodki, a w konsekwencji doprowadzilo do zaniedbah skutkujacych jego
Smiercia;

h) blednym przyjeciu, ze nastepcze badanie USG, wykonane w pozwanym szpitalu po badaniu KTG bylo wystarczajace
dla prawidlowej oceny dobrostanu ptodu, podczas gdy z dowodéw zgromadzonych w postepowaniu, w tym takze
z prawidlowo ocenionych opinii, wydanych w niniejszej sprawie przez bieglych nie wynikalo, ze badanie USG bylo
wystarczajace dla przyjecia, ze stan zdrowia dziecka powodki byl na tyle dobry, iz nie bylo konieczne podjecie dalszych
dzialan, majacych na celu ustalenie przyczyny zlego samopoczucia powodki i wystgpienia deceleracji w zapisie KTG;

2. art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie przez Sad I instancji, nieposiadajacy wiadomosci specjalnych, merytorycznej
oceny stanowiska wyrazonego przez bieglego sadowego prof. dr hab. n. med. M. K. (1) na temat przyczyn wystapienia
deceleracji w zapisie KTG, wykonanym powodce w dniu 2 lutego 2010 r. i uznanie, ze ocena ta byla bledna z uwagi na
przyjecie przez bieglego wadliwych zalozen w zakresie wiedzy specjalistycznej, podczas gdy zgodnie z treScig art. 278
§ 1 k.p.c. Sad nie byt wladny do dokonywania samodzielnych ustalen oraz kwestionowania opinii bieglych w zakresie
ich tre$ci merytorycznej, gdyz nie posiadal on w tym zakresie wiedzy specjalistycznej, pozwalajacej na profesjonalng
ocene stanowiska bieglych;

3. art. 231 k.p.c. poprzez:

a) nie wyprowadzenie z ustalonych w toku postepowania faktéw wniosku, ze gdyby nie zaniechanie lekarza,
mozliwe byloby postawienie prawidlowej diagnozy co do patologicznego stanu ciazy powddki i podjecie dzialan
terapeutycznych majacych na celu uchylenie stanu zagrozenia;

b) nie wyprowadzenie z ustalonych w toku postepowania faktéw, w tym w szczegblno$ci na podstawie opinii bieglego
prof. dr hab. n. med. M. K. (1) (takze w zestawieniu z opinia bieglego prof. nadz. dr hab. n. med. A. Z.) oraz
faktu, iz dziecko urodzilo sie z pepowing owinieta wokot szyi, ze poprawna diagnoza i podjecie adekwatnych do
sytuacji czynno$ci umozliwilaby rozwigzanie porodu poprzez cesarskie ciecie i urodzenia wezeéniaka w stanie, w jakim
znajdowal sie on dnia 2 lutego 201o0r. (tj. Zzywego);

IV. art. 281 k.p.c. w zw. z art. 49 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie wniosku strony powodowej o wylaczenie bieglej
A. L. z uwagi na bliskie relacje zawodowe, taczace ja z pracownikami pozwanego szpitala, podczas gdy podniesione
przez strone powodowa argumenty, dotyczace dzialalno$ci zawodowej bieglej oraz jej szerokich powiazan z lekarzami
zatrudnionymi w pozwanym szpitalu pozwalaly na przyjecie, ze istnieje okoliczno$¢ tego rodzaju, ze mogltaby wywolaé
uzasadniona watpliwo$¢ co do bezstronnoéci bieglej w danej sprawie w rozumieniu art. 49 k.p.c., co uzasadnialo
wylaczenie bieglej zgodnie z wnioskiem powddki;

oraz naruszenie przepisu prawa materialnego, tj.:

5. art. 415 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c. poprzez ich bledna wykladnie skutkujaca uznaniem, ze w niniejszej
sprawie nie zachodza przestanki odpowiedzialnoéci pozwanego, gdyz nie byla spelniona przeslanka istnienia
zwigzku przyczynowego pomiedzy zawinionym dzialaniem personelu pozwanego, a szkoda w postaci Smierci dziecka
powddki, podczas gdy w orzecznictwie i doktrynie ugruntowany jest poglad, zgodnie z ktorym w przypadku
tzw. proceséw lekarskich nie jest mozliwe jednoznaczne ustalenie istnienia zwigzku przyczynowego i w tym
zakresie wystarczajace jest wykazanie przez powoda znacznego prawdopodobienstwa wystepowania takiego zwiazku
(przyjeta zostala koncepcja tzw. dowodu prima facie), przy czym w niniejszej sprawie z uwagi na zgromadzony
w sprawie material dowodowy prawidlowe zastosowanie takiej wykladni przepisu pozwalalo na przyjecie, ze
pomiedzy dzialaniem pozwanego, a szkoda zachodzi zwigzek przyczynowo - skutkowy, uzasadniajacy przyjecie
odpowiedzialnoSci pozwanego za powstala szkode.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wniost o jej oddalenie i zasadzenie na jego rzecz od powddki zwrotu kosztéw
postepowania apelacyjnego, w tym wynagrodzenia radcy prawnego wg norm prawem przepisanych.



Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja powddki nie zasluguje na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci Sad Apelacyjny rozwazyt zarzuty powodki zwigzane z prawidlowoScia oparcia sie przez Sad
Okregowy na poszczeg6lnych opiniach bieglych, badz tez uznania tych opinii za nierzetelne, nie mogace stanowic
podstawy rozstrzygniecia.

W postepowaniu przed Sadem I instancji zakwestionowano opinie bieglego prof. nadz. dr hab. n. med. A. Z., jako
ze sporzadzal on na zlecenie powddki opinie prywatna w sprawie przed wytoczeniem postepowania sagdowego oraz
zlozono wniosek o wylaczenie bieglej A. L. z uwagi na bliskie relacje zawodowe, laczace ja z pracownikami pozwanego
szpitala. Jednakze w ocenie Sadu Apelacyjnego trzeba bylo zwazy¢, ze obydwie opinie zostaly zakwestionowane z
uwagi na osoby bieglych dopiero po ich sporzadzeniu, co prawdopodobnie wynikalo z tego, ze w postanowieniu o
dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego nie zostal imiennie wskazany konkretny biegly, w zwigzku z czym strony
na wezedniejszym etapie postepowania nie mogly skutecznie sprzeciwia¢ sie sporzadzeniu opinii przez danego
bieglego. Niemniej jednak zgodnie z art. 281 k.p.c. wniosek o wylaczenie bieglego z przyczyn takich, z jakich mozna
wylaczy¢ sedziego, mozna bylo zlozy¢ jedynie do czasu ukonczenia przez bieglego czynnosci (tak wyrok SN z dnia
25 marca 1975r. IT CR 55/75, uzasadnienie wyroku SN z dnia 8 lipca 2008r. II UK 344/07). Tak wiec wniosek o
wylaczenie bieglego A. L. w niniejszej sprawie formalnie byl wnioskiem spéznionym, aczkolwiek dla pewnej jasnoSci
i prawidlowo$ci procedowania powinien zosta¢ formalnie rozpoznany przez Sad I instancji.

Nie bylo jednak tak, jak twierdzila strona powodowa, ze bez wylaczenia bieglego, czy to na skutek w ogole braku
stosownego wniosku, czy jego spdznienia, Sad Okregowy nie mial podstaw do rozwazenia watpliwoéci co do
bezstronnosci bieglego w ramach sedziowskiej oceny wiarygodnoéci dowodow chociazby w oparciu o art. 233 k.p.c.
(tak wyrok SN z dnia 18 marca 2008r. II UK 167/07). Pozbawienie Sadu takiej mozliwosci oznaczaloby bowiem
przekreslenie zasady sedziowskiej swobody oceny wiarygodno$ci i mocy dowodow, zwlaszcza ze brak wniosku strony o
wylaczenie bieglego moze by¢ spowodowany réznymi okoliczno$ciami, a ponadto powody uzasadniajace to wylaczenie
mogly ujawni¢ sie dopiero po ukonczeniu czynnoéci bieglego, tak jak to mialo miejsce w niniejszej sprawie. Tak wiec
niezaleznie od zlozonego wniosku, jezeli miedzy bieglym a jedna ze stron lub jej przedstawicielem zachodzit stosunek
osobisty tego rodzaju, ze moglby wywolaé watpliwosci co do bezstronnosci bieglego, to brak stosownego wniosku
strony i niezastosowanie przez Sad art. 49 k.p.c. nie stal na przeszkodzie uwzglednienia tej okoliczno$ci w ramach
sedziowskiej oceny wiarygodno$ci i mocy dowodéw na podstawie art. 233 § 1 k.p.c.

Tym samym w niniejszej sprawie Sad Okregowy mial prawo ocenié¢ réwniez pod katem bezstronno$ci bieglego
i podstaw wylaczenia zaré6wno opinie bieglej A. L., jak i bieglego A. Z., natomiast zdaniem Sadu Apelacyjnego
przeprowadzona ocena byla jak najbardziej prawidtowa.

Wskazane przez powddke okolicznosci w postaci bliskich relacji zawodowych, taczacych ja z pracownikami pozwanego
szpitala, wywodzone np. z faktu Swiadczenia pracy w tych samych placéwkach prywatnych, czy instytucjach nie
mogly stanowié¢ przyczyny wylaczenia bieglej A. L. w rozumieniu art. 49 k.p.c. Nalezy bowiem odréznié¢ kontakty
urzedowe, zawodowe z innymi osobami w zwigzku z wykonywanymi przez te osoby obowigzkami zawodowymi od
stosunkow osobistych natury emocjonalnej (np. pokrewienstwa, przyjazni) lub gospodarczej (np. powigzania osobiste
majatkowe, kredytowe). Tylko te drugie stosunki moga przemawiaé za zastosowaniem art. 49 k.p.c., nie za§ sama
kazda osobista znajomo$¢ ze strong postepowania (tak postanowienie SN z dnia 26 sierpnia 1994 r. I CO 40/94, SN
w postanowieniu z dnia 25 sierpnia 1971r. I CZ 212/71). Sad Najwyzszy wielokrotnie wypowiadal sie tez, ze nawet
stosunek podleglosci stuzbowej, a wiec co$§ wiecej niz udzial lub praca w tych samych o$rodkach, sam nie stanowi
wystarczajacej przeslanki wylaczenia bieglego, zaleznosé stuzbowa musi by¢ polaczona z inna okoliczno$cia, ktéra
w istotnym stopniu wzmacnialaby znaczenie tej pierwszej (tak SN w postanowieniu z dnia 29 stycznia 2013r. II KK
216/13, w postanowieniu z dnia 13 grudnia 2007r. V KK 140/07). Wymienione postanowienia Sagdu Najwyzszego
zostaly wydane co prawda na gruncie prawa karnego, jednakze brak jest racjonalnych podstaw dla uznania, ze
postepowanie cywilne wprowadza w tym zakresie dla bieglych wieksze rygory.



Logicznie takze wskazal Sad Okregowy, ze Srodowisko specjalistbw w danej dziedzinie medycyny jest stosunkowo
waskie i dlatego jest wielce prawdopodobne, ze lekarze z réznych osrodkéw mogli mie¢ ze soba kontakty na
plaszczyznie zawodowej przy roznego rodzaju konferencjach, sympozjach. Jeszcze wezsze jest Srodowisko profesorow
z danej dziedziny, do ktérego nalezeli zar6wno biegli sporzadzajacy opinie w sprawie, jak i dyrektor pozwanego
szpitala. Watpliwe jest, aby na gruncie zawodowym ich drogi sie nie zetknely. Wobec powyzszego, idac tokiem
rozumowania powddki, nalezaloby wylaczy¢ wszystkich bieglych w sprawie.

Ponadto Sad Apelacyjny zwazyl, ze strona powodowa nie wykazala nawet rzeczywistej znajomosci bieglej z
ktérymkolwiek z lekarzy, a jedynie mozliwo$¢ takiej znajomosci wynikajaca ze Swiadczenia pracy na rzecz tych samych
placowek.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego odmiennie wygladala kwestia oceny bezstronno$ci bieglego A. Z.. Przede wszystkim
skoro biegly sporzadzal opinie prywatna na zlecenie powo6dki, niewatpliwie laczyt go ze strong postepowania stosunek
gospodarczy, zobowiazaniowo-majatkowy. Co wiecej, z uwagi na wczesniej wydana opinie oraz kwestie zachowania
wiarygodno$ci i autorytetu, trudno byloby wyobrazi¢ sobie, aby biegly calkowicie pominal swoje poprzednie ustalenia i
przeprowadzil ponownie, rzetelnie analize przedstawionej dokumentacji lekarskiej oraz brat w ogole pod uwage nawet
hipotetyczna mozliwo$é¢ sformulowania odmiennych wnioskéw. Z tych wzgledow nalezalo uznac, ze prawidlowo Sad
Okregowy uznal, ze opinia tego bieglego nie mogla stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia.

Sad Apelacyjny zwazyt dalej, ze Sad Okregowy ustalil, iz zachowanie personelu medycznego w pozwanym szpitalu
bylo zawinione. Wina szpitala przyjela posta¢ niedbalstwa polegajacego na niekontynuowaniu badania KTG albo nie
przeprowadzeniu go ponownie, braku starannoéci tego badania, jak réwniez braku hospitalizacji powodki. Ustalenia
te nie byly kwestionowane w apelacji. Ze wzgledu na takie ustalenia w apelacji powddka wskazala, ze wobec zawinienia
szpitala i $mierci dziecka nalezalo, stosujac koncepcje dowodu prima facie, uznaé, ze pomiedzy dzialaniem pozwanego,
a szkoda zachodzil zwigzek przyczynowo-skutkowy, uzasadniajacy przyjecie odpowiedzialnoéci pozwanego za
powstalg szkode, a Sad Okregowy nie dostrzegajgc tego zwigzku naruszyl art. 415 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c.

Rozwazajac te argumenty strony powodowej, Sad Apelacyjny nie podzielil stanowiska pozwanego o bezwzglednej
niedopuszczalno$ci zastosowania w naszym systemie prawnym konstrukcji dowodu prima facie jako $rodka
stuzacego do dokonywania ustalen faktycznych, zblizonego do domniemania faktycznego. Istotnie dowdd ten
wyksztalcony zostal przez praktyke sadowa, ma zastosowanie szczeg6lnie w sprawach, w ktérych udowodnienie
okolicznoSci faktycznych jest niezwykle trudne, takich jak szkody mankowe, komunikacyjne, czy wlasnie lekarskie
(tak postanowienie SN z dnia 18 lipca 2013 r. III CSK 143/13, wyrok SN z dnia 19 lutego 2002 r., IV CKN 718/00,
wyrok SN z dnia 15 kwietnia 2005 r. I CK 653/04, wyrok SA w Krakowie z 9 lutego 2000r. I ACa 69/00). Z kolei
istota tego dowodu polega na tym, ze Sad wyprowadza wniosek o istnieniu okreSlonego faktu na podstawie innych
lub innego, ale udowodnionego faktu.

Jednakze trzeba zwazy¢, ze zastosowanie konstrukcji dowodu prima facie czy domniemania faktycznego, aczkolwiek
oparte na swobodnym wnioskowaniu, powinno jednak odpowiada¢ zasadom logicznego rozumowania oraz
do$wiadczenia zyciowego. W przypadkach, gdy stopien prawdopodobienstwa jest zbyt niski, nie mozna uznaé istnienia
zwigzku przyczynowego za wykazany (tak SN w uzasadnieniu wyroku z dnia 23 marca 2007 r. V CSK 477/06). Z kolei
strona przeciwna moze obalic¢ istniejace domniemanie dowodzac, ze w konkretnych okolicznosciach sprawy zalozony
zwigzek przyczynowo-skutkowy nie zachodzil lub ze skutek byt spowodowany inna przyczyna.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny uznal, ze w okoliczno$ciach konkretnej sprawy na podstawie tak naprawde
dwoch ustalonych faktow, tj. nieprawidlowo przeprowadzonego badania KTG oraz $mierci dziecka nie mozna bylo
przyjac istnienia prima facie zwigzku przyczynowego miedzy tymi zdarzeniami. Przede wszystkim sam fakt blednie
wykonanego badania, ktorego rzeczywistych wynikéw nie mozna ustalié¢, nie moglby wlaénie z uwagi na zasady
logicznego rozumowania oraz do$wiadczenia zyciowego Swiadczy¢ z duzym prawdopodobienstwem o wystapieniu
skutku w postaci $émierci, a ponadto pozostale okolicznoéci sprawy czynig ten stopien prawdopodobienstwa jeszcze
nizszym.



Nalezalo zwazy¢ bowiem, ze lekarz U. B. (2), ktéra prowadzila ciagze powodki, wyraznie wskazala, ze zar6wno
dotychczasowy przebieg ciazy, jak i badania poczynione przed skierowaniem do szpitala nie budzily jej niepokoju co
do prawidlowego przebiegu tej ciazy, nie stwierdzila nieprawidlowosci plodu. Skierowanie wystawila jedynie dlatego,
ze nie byla w stanie wyjaéni¢ u pacjentki bolu kregostupa, nie mogla wykonaé wszystkich badan, a rozpoznanie
zagrozenia przedwczesnym porodem wpisala dlatego, ze u pacjentki w wywiadzie pojawil sie taki epizod, a musiala
"jako$ stypizowac" skierowanie.

Bezspornie na podstawie przeprowadzonego badania KTG nie mozna bylo stwierdzi¢ z cala stanowczo$cia, ze stan
plodu byl prawidlowy, ale tez, ze zachodzily jakie$ niepokojace zmiany. Wobec dwoch watpliwych momentow w zapisie
20-minutowym KTG dla upewnienia sie, ze wszystko bylo w porzadku, nalezalo ten zapis przedtuzyé¢ lub ponowic,
czego nie zrobiono, a uchybienie to dostrzegli wszyscy biegli.

Na marginesie, skoro lekarz na pigtym roku specjalizacji mogl formalnie wykonywac tego rodzaju badania, co znalazto
potwierdzenie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. nr 139, poz. 1142), niezasadne wydaja sie zarzuty apelujacej
co do braku stosownych kwalifikacji. Zarzuty te byly jednak o tyle bezprzedmiotowe, iz postepowanie wykazalo, ze
badanie i tak nie bylo przeprowadzone w sposéb prawidlowy, jego wyniki okazaly sie wiec niemiarodajne. Dokladnie
taki sam wniosek nalezaloby wysnué w przypadku przyjecia, ze kwalifikacje lekarza do prowadzenia tego badania byly
watpliwe.

Jednakze zdaniem Sadu Apelacyjnego trzeba bylo podkreéli¢, ze z opinii bieglych wynikalo, abstrahujac od tego
konkretnego przypadku, ze przerwy w zapisie KTG moga by¢ zaré6wno artefaktami, czyli nieprawidlowymi pomiarami
na skutek przesuniecia peloty lub ruchéw dziecka czy matki, jak tez decelaracjami §wiadczacymi o nieprawidlowosci
w przebiegu cigzy. Dlatego tez Sad Apelacyjny nie podzielil stanowiska tych bieglych, ktorzy stanowczo, na podstawie
wylacznie zapisu z KTG opowiedzieli sie nastepnie, badajac okolicznoSci tego konkretnego przypadku, za istnieniem
deceleracji czy artefaktow, tym bardziej, ze opinie tych bieglych byly w tym zakresie wewnetrznie sprzeczne. Biegta
S. -L. stwierdzila, ze przerwy w zapisie stanowily artefakty, a zapis byl prawidlowy, by nastepnie przyznaé, ze dla
pewnosci nalezaloby badanie powtorzyc lub przedtuzyé. Jesli wiec biegla istotnie byla przekonana o prawidlowoéci
KTG, to niezrozumialym byla sugestia co do powtdrzenia badania. Z kolei biegly K. uznal, ze byly to deceleracje,
poniewaz zapis nie zawieral zaznaczenia artefaktow. Posunal sie nawet dalej twierdzac, ze juz przy tym badaniu
wystapilo w zwigzku ze stwierdzonymi decelaracjami duze prawdopodobienstwo niedotlenienia dziecka. Jednakze
jego wyjasnienia tego wniosku byly nielogiczne i oparte na nie majacym podstaw zalozeniu, ze z calg pewnoScia w
zapisie KTG zaszly deceleracje. Tymczasem sam biegly przyznatl w koncowej czesci swojej opinii pisemnej, ze zapis
KTG byl trudny do interpretacji, odnotowane deceleracji nie mialy ksztaltu typowego dla deceleracji i nie wiadomo
bylo, czy to "faktycznie nie byly artefakty". Ponadto zaznaczyl, ze w kolejnym badaniu USG stwierdzono dobrostan
plodu.

W tym miejscu trzeba tez bylo wskazaé, ze wnioskowanie apelujacej, jakoby Sad I instancji nie powinien uznac badania
USG za rozstrzygajacego o stanie plodu z uwagi na opinie biegtego M. K. i zarzut nieusprawiedliwionej polemiki Sadu
Iinstancji z opinig bieglego M. K. na plaszczyZnie wiedzy specjalistycznej byly calkowicie niezasadne. Opinia bieglego
co do zasady nie ma w sprawie bowiem znaczenia rozstrzygajacego i podlega ocenie jak kazdy srodek dowodowy.
Sad moze wiec dokonac¢ jej oceny biorac pod uwage takie kryteria jak: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii, spos6b motywowania sformulowanego stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, jak tez
zgodno$¢ opinii z zasadami logiki i wiedzy powszechnej oraz kompletno$§¢ materiatu procesowego branego pod uwage
przy formulowaniu wnioskdéw opinii (tak SN w wyroku z dnia 12 lutego 2015r. IV CSK 275/14, SA w S. w wyroku z
dnia 24 wrzesnia 2014r. I ACa 567/14). Tymczasem biegly K. w swojej opinii obok wezeéniej wskazanych sprzecznych
wywodow stwierdzil tez, ze jesli w badaniu USG pojawia sie watpliwosci, to dopiero wtedy nalezy przeprowadzié
badanie D. przeplywu krwi w naczyniach pepowinowych. Wypowiedz bieglego nalezaloby rozumiec¢ wiec, ze jesli nie
stwierdzono nieprawidlowosci, to zlecenie dodatkowego badania nie bylo konieczne. Badanie USG podstawowe nie
wykazato nieprawidlowosci, tymczasem biegly sformulowal, w sposdb sprzeczny zlogika i wlasng opinia, kategoryczny



wniosek o niepelno$ci tego badania. Co wiecej, biegly sam stwierdzil, Ze w przypadku niedotlenienia doszloby do
zwolnienia akcji serca, czego w USG nie stwierdzono oraz zmniejszenia iloSci plynu owodniowego. Natomiast przy
badaniu USG powddki ilo§é plynu pozostawala w normie.

Ponadto Sad Apelacyjny zwazyl, ze Sad Okregowy powinien poczynié ustalenia w oparciu o caly zgromadzony material
dowodowy. Tymczasem wobec niespdjnej opinii biegtego M. K., na podstawie tre$ci samego wyniku badania USG
oraz ekspertyzy sporzadzonej przez Centrum (...) autorstwa prof. J. M. (1) Sad ten mial prawo wyprowadzié¢ wniosek,
ze skoro w badaniu USG przeprowadza sie wizualizacje akcji serca i w tym przypadku wszystko bylo w porzadku, to
niedotlenienia plodu w momencie badania nie bylo. Wyniki badania USG w $wietle tej ostatniej opinii wskazaly tez,
ze bardziej prawdopodobne bylo, iz w badaniu KTG doszlo do zarejestrowania artefaktow a nie deceleracji.

Na marginesie jedynie nalezalo tez wskazaé na dalsza pewna nierzetelno$¢ opinii biegtego M. K., ktéry np. stwierdzil,
ze z dokumentacji medycznej nie wynikalo, aby pepowina byla okrecona wokél szyi dziecka, co nie bylo zgodne
z ta dokumentacja, albo napisal, iz przyczyna skierowania powodki do szpitala bylo skrocenie szyjki macicy, gdy
tymczasem ustalenie takie nie wynikalo ani zdokumentacji lekarskiej, ani przede wszystkim z zeznan lekarki kierujacej
powddke do szpitala.

Wracajac do najistotniejszej kwestii istnienia zwigzku przyczynowego i mozliwo$ci zastosowania dowodzenia
prima facie, Sad Apelacyjny podnidsl, ze z materialu dowodowego wynikalo, iz lekarka prowadzaca powodke nie
zaobserwowala nic budzacego niepokdj w przebiegu ciazy, a jedynie z uwagi na przeszlo$é ciagzowa pacjentki skierowala
ja do szpitala. Badanie KTG bylo co prawda za kroétkie i nie rozstrzygalo samo w sobie, czy z dzieckiem bylo
wszystko w porzadku i czy doszlo do decerelacji czy artefaktow, jednakze dobrostan plodu zostal potwierdzony w
badaniu USG. Tego typu ustalenia nie pozwalaly za$, zdaniem Sadu Apelacyjnego, na zajecie stanowiska, ze z duzym
prawdopodobienstwem w chwili wykonywania badan z dzieckiem powddki dzialo sie co$ nieprawidlowego, w wyniku
czego nastgpila jego Smier¢.

Biegli M. K. i J. M. wskazali tez na potrzebe hospitalizacji powo6dki, jednakze powodem tej hospitalizacji byt wywiad
(poprzednia cigza zakonczona przedwczesnym porodem) oraz stan szyjki macicy, a wiec okolicznoéci zwigzane z
ewentualno$cig przedwczesnego porodu. Tymczasem przyczyng $mierci dziecka nie bylty komplikacje zwigzane z
przedwczesnym porodem, ale obumarcie plodu w ciele matki. Tak wiec $§mier¢ dziecka nie byla zwigzana z przyczyna,
dla ktorej zalecana byla hospitalizacja pacjentki.

Sad Apelacyjny nie podzielil takze stanowiska apelujacej, ze nieustalenie przyczyny obumarcia plodu z uwagi na brak
sekcji zwlok dziecka pozostawato bez wiekszego znaczenia dla rozstrzygniecia, a to znowu z uwagi na opinie bieglego
M. K., ktory uznal, ze gdyby powodka byla hospitalizowana, mozna byloby wcze$niej podja¢ potrzebne dzialania,
przeprowadzi¢ pordd cesarski i uratowac dziecko. Jednakze ten biegly, jak i pozostali biegli przyznali, ze przyczyn
obumarcia plodu moze by¢ wiele, m.in.: niedotlenienie, wady genetyczne, wrodzone, metaboliczne, wady tozyska,
niewydolno$¢ lozyska, wady macicy, zapetlenie pepowiny, cukrzyca i choroby tarczycy matki. W tym miejscu trzeba
bylo zwazy¢, ze dziecko bylo okrecone pepowing, dlatego biegli M. K. oraz J. M. prawdopodobng przyczyne obumarcia
plodu widzieli w konflikcie pepowinowym, z kolei matka cierpiala na chorobe H., co rowniez moglo mie¢ w $wietle
wezedniejszych ustalen wplyw na §mier¢ dziecka. Skoro za$ nieznana pozostala przyczyna obumarcia ptodu, a wszyscy
biegli wskazywali na brak sekcji jako powdd, dla ktérego nie mozna bylo stanowczo stwierdzié¢, co bylo przyczyna
$mierci dziecka, to wnioskowanie bieglego M. K., Ze daloby sie uratowa¢ dziecko doprowadzajac do porodu bylo
pewnym naduzyciem. Nie wiadomo bowiem, czy przyczyna obumierania plodu byla tego rodzaju, ze mogla zostac
odpowiednio wcze$niej zdiagnozowana, a przede wszystkim, czy byto mozliwe do eliminacji ryzyko $mierci dziecka
na drodze wskazanej przez tego bieglego. Ponadto biegli kategorycznie w swoich opiniach stwierdzili, ze nie mozna
bylo ustali¢ bezposéredniego zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zachowaniem lekarza badajacego pacjentke,
a $miercig jej dziecka, co z kolei w swoim uzasadnieniu ki8lkukrotnie podkreslil Sad Okregowy.

Niezaleznie od powyzszego, w ocenie Sadu Apelacyjnego nie mozna byloby w niniejszej sprawie obarczaé szpitala
odpowiedzialnoScig za $Smieré dziecka, jezeli w momencie przeprowadzania badan powodki, dzieki weryfikacji



przeprowadzonej badaniem USG, nic nie wskazywalo na nieprawidlowos¢ przebiegu ciazy, w szczeg6lnoéci pod katem
ryzyka obumarcia plodu, za$ ewentualna hospitalizacja powodki zalecona przez dwéch bieglych miata odbywaé sie
z innego powodu, w zwigzku z obawa przedwczesnego porodu. W ocenie Sadu Apelacyjnego szpital nie powinien
bowiem odpowiada¢ za wszelkie komplikacje zwiazane z cigza pacjentek.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, o kosztach postepowania
orzekajac woparciuo art. 391 § 1 k.p.c., art. 108 § 1 k.p.c.iart. 102 k.p.c. biorac pod uwage szczeg6lny charakter sprawy.



