Sygn. akt I ACa 1139/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 marca 2015 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Marzena Konsek-Bitkowska

Sedziowie:SA Ewa Kaniok (spr.)

SO (del.) Beata Byszewska

Protokolant:st. sekr. sad. Monika Likos

po rozpoznaniu w dniu 25 marca 2015 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. M.

przeciwko P. K., Towarzystwu (...) S.A. w W., Towarzystwu (...) S.A.

wW.

o zado$§éuczynienie

na skutek apelacji powodki i pozwanych: P. K. oraz Towarzystwa (...) S.A. wW.
od wyroku Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie

z dnia 23 grudnia 2013 r., sygn. akt II C 1078/06

1. oddala wszystkie apelacje;

2. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania za drugq instancje;

3. nie uiszczong oplate od apelacji powddki przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa — Sqdu
Okregowego Warszawa- Praga w Warszawie.

Sygn. akt: ACa 1139/14

UZASADNIENIE

M. M. wniosla o zasadzenie na jej rzecz kwoty 500 000 zl z odsetkami od 15 dnia po doreczeniu pozwu tytulem
zado$Cuczynienia za krzywde jaka wynikla na skutek naruszenia przez pozwanego P. K. jej praw jako pacjenta, kwoty
19 178 zl z tytulu naprawienia szkody majatkowej wyrzadzonej przez pozwanego z ustawowymi odsetkami od 15 dnia
po doreczeniu pozwu, kwoty 93671 z} tytulem utraconych zarobkéw z powodu konieczno$ci stalej i osobistej opieki
nad chorym synem, z ustawowymi odsetkami od 15 dnia po doreczeniu pozwu.

Pozwany P. K. wniést o oddalenie powddztwa w caloSci.

W trybie art. 19483 k.p.c. zostali wezwani do udzialu w sprawie w charakterze pozwanych ubezpieczyciele
odpowiedzialnoéci cywilnej pozwanego P. K.:(...), z ktdrym pozwany mial zawarta umowe ubezpieczenia na okres od



dnia 4.11.2002 roku do dnia 3.11.2003 roku i (...) W., z ktdra pozwany mial zawarta umowe ubezpieczenia za okres
od dnia 4.11.2003 roku do dnia 3.11.2004 roku.

(...) Polskai (...) W. wniesli o oddalenie powo6dztwa.
Wyrokiem z dnia 23 grudnia 2013 roku Sqd Okregowy w Warszawie

w punkcie 1 zasadzit od P. K., Towarzystwa (...) S.A. wW., (...) S.A. w W. in solidum na rzecz M. M. kwote 250 000
z} z ustawowymi odsetkami od dnia 20 wrze$nia 2012 do dnia zaplaty, w punkcie 2 oddalil powbdztwo w pozostalej
czedci, w punkcie 3 zasadzil od P. K., Towarzystwa (...) S.A. w (...) S.A. w W. in solidum na rzecz Skarbu Panhstwa Sadu
Okregowego Warszawa -Praga w Warszawie kwote 5432 zl tytulem zwrotu czeSci kosztow opinii bieglych, w punkcie
4 pozostale koszty sadowe przejat na rachunek Skarbu Panstwa, w punkcie 5 wzajemnie znidst koszty zastepstwa
procesowego miedzy stronami.

Sad Okregowy w uzasadnieniu wskazat:

P. K. jestlekarzem ginekologiem poloznikiem. Oprocz pracy w Szpitalu (...) w W. wykonuje zawdd w ramach prywatnej
praktyki lekarskiej w gabinecie przy ul. (...). Pow6dka zglosila sie do tego gabinetu w dniu 30 kwietnia 2003 roku,
pozwany stwierdzil cigze. Byt to 4-5 tydzien. Termin porodu liczony wg daty ostatniej miesigczki ustalono na 4 stycznia
2004. Nastepnie w czasie pobytu u rodzicow w B. na poczatku maja 2003r., powddka na skutek krwawienia z drog
rodnych 2.05.2003 roku znalazla sie w tamtejszym szpitalu. Pobyt w szpitalu trwal 5 dni. W czasie kolejnej wizyty w
gabinecie u pozwanego pod koniec maja 2003 powddka poinformowala go o tym pobycie w szpitalu i o swoim zlym
samopoczuciu. Pozwany przeprowadzil badanie USG, nie stwierdzil nieprawidlowosci. Zle samopoczucie powodki
tlumaczyl, tym, ze w pierwszym trymestrze cigzy tak jest. Wynikéw badania USG pozwany nie wydal pow6dce. W
czasie nastepnej wizyty 11.06.2003 takze nie stwierdzil nieprawidlowosci. Wykonal kolejne badanie USG. Nastepne
wizyty powo6dki w gabinecie u pozwanego byly w dniu 4 lipca 2003, kiedy zostaly zlecone badania dodatkowe oraz
w dniu 25 lipca 2003, kiedy pozwany ocenil wyniki badann wykonanych przez powodke jako zadowalajace i wykonal
kolejne USG. Dnia 1 sierpnia 2003 roku powoddka byla na wizycie w zwigzku ze zlym samopoczuciem. Pozwany
wystawil jej zwolnienie lekarskie. Pod koniec sierpnia w czasie wizyty powodka skarzyla sie, ze chudnie, mimo ze
sie dobrze odzywia i nie wymiotuje, od czerwca do konca sierpnia schudla 3 kg, pozwany nie znalazl przyczyn do
niepokoju, stwierdzil, ze cigza przebiega prawidlowo. 17 wrze$nia 2003 powodka méwila w czasie wizyty pozwanemu,
ze ma bardzo maly brzuch jak na ten czas ciazy, pozwany wystawit kolejne skierowanie na badania kontrolne (mocz
i krew), wykonal USG, ktore ocenil jako prawidlowe.

W czasie wizyty w dniu 15.10.2003 powodka zglosila sie z objawami zaziebienia, pozwany wykonal kolejne USG,
Sredni wiek ciazy okreslil jako 2 tygodnie mniej niz pierwotnie wyliczal, ustalil 2 tygodnie pdZniejszy termin porodu,
tj. na dzien 23 stycznia 2004. Z badania USG wynikalo, Ze jest to 26 tydzien ciazy, mimo, ze wedlug wczesniejszych
wyliczen, byt to 28 tydzien. Pozwany pytal czy powddka wie jak duzym dzieckiem byla po urodzeniu, bo jej dziecko wg
niego mogloby urodzi¢ sie w wadze ok. 2,5 kg. Pozwany nie zlecil zadnych badan dodatkowych, wystawil zwolnienie
lekarskie i polecil kolejng wizyte za 4 tygodnie. Po wizycie powodka Zle sie czula, pojawily sie bole w nadbrzuszu,
poczatkowo kojarzone przez powddke z ro$nieciem dziecka. Powddka zadzwonila do pozwanego, dowiedziala sie, ze
pozwany wyjezdza na urlop, wobec czego ma i$¢ do szpitala do innego lekarza (dr S.), ktéra wykona badania. Dnia 30
pazdziernika 2003 powddka zglosila sie do wskazanego lekarza i po wykonaniu USG okazalo sie, ze z pomiaru plodu
wynikalo, ze dziecko przez 2 tygodnie nie uroslo, tylko gléwka. Lekarz zalecila wizyte u dr. K..

Przez caly czas powddka odczuwala bole w nadbrzuszu W czasie nastepnej wizyty powddki w gabinecie pozwanego
po jego urlopie w dniu 12.11.2003r., wiek cigzy na podstawie USG wykonanego przez pozwanego zostal ustalony
na 4 tygodnie mniej niz wynikaloby to z daty porodu, stwierdzono niski przyrost wagi plodu, przez 4 tygodnie,
czyli od 15 pazdziernika do 12 listopada 2003 tylko 100 gram, dziecko nie roslo, urosla tylko glowka. Pozwany
wykonal badanie przeplywéw. USG wykazalo tez nieprawidlowe przeplywy w tetnicy pepowinowej i mozgowej.
Lekarz nie powiedzial co to znaczy, ze przeplywy sa nieprawidlowe, powiedzial, zZe nie wie co sie dzieje. Zalecil, zeby
powodka za dwa dni, czyli 14 listopada przyszla do szpitala. W tym dniu byla konsultacja z dr R. w szpitalu. Tego



dnia (14 listopada 2003) rano powddka po raz pierwszy nie poczula ruchéw dziecka, co bylo dziwne, bo kazdego
dnia rano ruchy dziecka ja budzily. Powiedziala o tym pozwanemu podczas badania, lekarz nie zareagowal na te
informacje, wykonal powodce kolejne USG, dr R. pytal czy powddka miala robione przeplywy, otrzymat od pozwanego
odpowiedz, ze byly prawidlowe, podczas gdy wynik byl nieprawidlowy. Dr R. wykonal kordocenteze, czyli pobral krew
pepowinowa do badan genetycznych. Pow6dka sama zawiozla krew do badania do Instytutu na S.. Na podstawie
wypehlianego formularza dowiedziala sie, ze lekarz podejrzewa wade genetyczng. Powodka w dalszym ciggu nie
zostala poinformowana przez pozwanego co dzieje sie z jej stanem zdrowia, jaki jest stan zdrowia plodu. Powodka
rozmawiata telefonicznie z pozwanym tego samego dnia, pytala co sie dzieje. Dostala zalecenie, zeby przyszia 17
listopada czyli w poniedzialek do szpitala. Tego dnia rano pozwany wykonal pow6dce badanie KTG plodu, stwierdzit,
ze wszystko jest w porzadku i odeslal ja do domu. Byly to ostatnie czynnosci medyczne pozwanego w zwiazku z ciaza
powddki.

Powodka przez caly czas miala zaufanie do pozwanego jako lekarza, wierzyla w jego kompetencje zawodowe,
przestrzegala jego zalecen, stawiala sie na kolejne wizyty, wykonywala zlecone badania.

W nocy z 17 na 18 listopada 2003 powodka miala silne bdle i krwawienie, zostala odwieziona do szpitala. 18 listopada
2003 nad ranem w szpitalu na C. powodka przez cesarskie ciecie urodzila syna B.. Dziecko wazylo niecaly kilogram,
otrzymalo 1 punkt w skali A., bylo wezeéniakiem, z hypotrofia wewnatrzmaciczng, mialo zamartwice okotoporodowa,
szereg innych schorzen, jego stan byt skrajnie ciezki. Dziecko powddki bylo leczone w szpitalu na ul. (...) i w innych
o$rodkach. Ostatecznie stwierdzono u niego szereg schorzen: mobzgowe porazenie dzieciece czterokonczynowe w
stopniu glebokim, matoglowie wtérne bedace bezposrednim nastepstwem uszkodzenia mézgu, stridor krtaniowy,
refluks zoladkowo jelitowy, stan po zalozeniu gastromi odzywczej, padaczke ( zesp6l (...)), postepujaca degradacje
uktadu kostnego (silne podwichniecie stawu biodrowego lewego i znieksztalcenie klatki piersiowej). B. ma stwierdzona
niepelnosprawno$¢ od daty urodzenia. Wynik badania prenatalnego na podstawie krwi pepowinowej z 24 listopada
2003 roku wskazuje, ze dziecko powddKi nie jest obarczone zadng wada genetyczna. Nie ma zadnej wady serca, jedyng
przyczyna jego stanu zdrowia jest niedotlenienie w zyciu plodowym. Dziecko wymaga calodobowej opieki, nie jest
zdolne do samodzielnego funkcjonowania, nie trzyma glowy nie przelyka samodzielnie.

Po porodzie powddka byla jeszcze w grudniu 2003 roku na wizycie kontrolnej w gabinecie powoda. Tlumaczyl on
wtedy, Ze nie wie co sie stalo, ze by¢ moze przyczyna jest infekcja, ktérg powddka przeszta w pazdzierniku.

Po pewnym czasie powodka zazadala od pozwanego dokumentacji dotyczacej prowadzenia jej cigzy. Otrzymala ja w
marcu 2006 roku, po tygodniu od dnia kiedy zwrdcila sie po nia. Wedlug jej oceny dokumentacja ta nie jest rzetelna,
nie zawiera wszystkich informacji o podejmowanych przez pozwanego czynno$ciach w zwigzku z opieka lekarska nad
powddka. Jako przyklady przygotowania dokumentacji przez pozwanego dopiero w 2006 roku i jej niezgodnoéci z
rzeczywistym przebiegiem cigzy i dzialaniami lekarskimi pozwanego powo6dka podaje bledna date wpiséw - 2006 rok,
czyli rok kiedy zwroécila sie o dokumenty, a nie kiedy byla w ciazy. Poza tym powodka wskazuje na rozbieznosci i
wykluczajace sie dane w dokumentacji otrzymanej od pozwanego w 2006 roku i w wynikach badan jakie uzyskala na
biezaco w czasie wizyt w gabinecie pozwanego. Pozwany bledy wskazywane przez powddke ttumaczy tym, ze odpis dla
niej przygotowywal na podstawie innych dokumentéw, zapisow komputerowych i dokumentéw do ZUS, ktére byly
sporzadzane na biezaco i po ich podsumowaniu powstat dokument doreczony powodce.

Powddka nie dysponuje kartg przebiegu ciazy. W dokumentacji szpitalnej brak tej karty, powbddka twierdzi, ze oddata
ja zglaszajac sie do szpitala 17 listopada 2003, ale nigdy jej nie otrzymata z powrotem. Informacje ze szpitala dotycza
tylko zaprzeczenia, aby odebrano od powddki karte przebiegu ciazy, brak jest tego dokumentu w dokumentacji
szpitalnej.

Powodka przed urodzeniem syna B. pracowala od 2002 roku jako asystent dyrektora, w firmie francuskiej, gdyz biegle
wlada tym jezykiem. Bardzo dobrze zarabiala, w 2003 roku byla to kwota 6500 zl miesiecznie. Zostala zwolniona w
lipcu 2005 roku. Nigdy nie powrocila do pracy z powodu koniecznoSci opieki nad synem. Rozpadl sie jej zwiazek z
ojcem obojga dzieci. Wyprowadzila sie z W., mieszka w C. z B. i swoim mlodszym synem B. urodzonym w marcu 2005



roku. W sprawowaniu opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem pomaga jej matka, wtedy gdy musi gdzie$ wyjechaé,
a takze korzysta z pomocy platnych opiekunek, kiedy potrzebuje wyj$é po zakupy czy do szkoly do mlodszego syna.
Ma za duze dochody na pomoc opiekunek z MOPS.

Opieka nad dzieckiem jest coraz trudniejsza. B. rosnie, ma 10 lat, wazy juz ponad 18 kg, czynno$ci higieniczne
typu kapanie, przewijanie sa trudne, chlopiec ma skurcze spastyczne, co powoduje trudnoéci w przekladaniu go,
wkladaniu do wozka. Powbédka bardzo schudla, przy wzroScie 168 cm wazy zaledwie 48 kg, z osoby energicznej,
aktywnej, stala sie apatyczna, przygnebiona, bardzo trudno znosié jej trudy codziennego zycia, ma od 5 lat ktopoty z
kregostupem. Nocami czesto nie $pi, gdyz B. wymaga wstawania do niego. W ciggu dnia zawozi syna na rehabilitacje
lub rehabilitacja prowadzona jest w domu. Cale jej zycie toczy sie wokdl niepelnosprawnego dziecka, nie ma nawet o
czym rozmawiac z innymi ludZmi. Stracila rado$¢ zycia i zaufanie do ludzi, zwlaszcza do lekarzy, z ktérymi musi jednak
wspolpracowaé, ze wzgledu na stan zdrowia syna. Opieka nad dzieckiem jest dla niej meczaca nie tylko fizycznie, ale
przede wszystkim psychicznie. Powddka nie widzi dla siebie pozytywnych perspektyw na przyszlos¢, zyje w ciaglym
stresie spowodowanym bardzo ztym stanem zdrowia starszego syna i konieczno$cig sprawowania opieki i wychowania
takze mlodszego syna. Jest ze swoimi problemami sama, korzysta tylko ze wsparcia matki.

Powodka obecnie utrzymuje sie wraz z synami z zasilku pielegnacyjnego w wysokosci 690 zl, alimentéw od ojca
obu swoich synéw w wysokosci 3000 zl (alimenty te placone sa dobrowolnie), otrzymuje tez kwote ustalona jako
zabezpieczenie w innej sprawie cywilnej, w ktorej powodem jest maloletni syn powodki B. H. w wysoko$ci 1580 zl. Nie
ma zycia towarzyskiego, nie chodzi do kina, do teatru, nie ma czasu na rozwijanie wlasnych zainteresowan, co robila
przed urodzeniem dziecka, wszystkie czynnoS$ci dnia codziennego podporzadkowane sa pielegnacji i opiece nad B..
Raz w roku, jesli stan finans6w na to pozwala zostawia B. z matka i wyjezdza na max 2 tygodnie z mlodszym synem na
wakacje. Powodka ma §wiadomo$¢, ze moze nastapic¢ konieczno$¢ umieszczenia B. w placowce opiekunczej, ale chce
jak najdtuzej unikaé tej decyzji, kocha swojego syna, jest do niego przywigzana, wie, ze sama umie sie nim zajmowac
najlepiej. Dziecko jest na poziomie rozwoju 3 miesiecznego niemowlaka. B. nie moéwi, styszy, widzi, rozpoznaje osoby
i miejsca, nie trzyma glowy, jest dzieckiem lezagcym, wymaga stalej opieki i troski. Powo6dka ma §wiadomosé, ze po
wielu latach braku aktywno$ci zawodowej utracila mozliwoSci zarobkowe, nie ma szans na rynku pracy.

W toku postepowania dowodowego przeprowadzone zostaly dwie opinie bieglych lekarzy.

Pierwsza sporzadzona zostala przez lekarzy z oSrodka (...): neonatologa dr E. S. (k- 390-392), ktéra nastepnie
uzupekila ja w przestluchaniu przed Sadem dnia 3.11.2009, ginekologa-poloznika dr A. C. (k-393-403), uzupeliona
nastepnie zeznaniami przed Sadem dnia 15.06.2009 oraz neurologa dzieciecego dr M. J. (k- 404-406) uzupetniona
zeznaniami przed Sadem w dniu 15.06.2009.

Z opinii bieglej dr E. S. wynika, ze hypotrofia stwierdzona u syna powddki jest nastepstivem
niedotlenienia wewngtrzmacicznego, choc biegla nie wyklucza innych czynnikéw, syn powodki urodzit sie ze
skrajnie niska waga urodzeniowa, ma ciezkie uszkodzenie neurologiczne, do ktérego doszlo w czasie ciazy i/lub w
okresie okoloporodowym. Biegla nie wyklucza, ze w przypadku powddki doszlo do zakazenia wewnatrzmacicznego
(wskazuje na infekcje w pazdzierniku), a takie zakazenia czasami przebiegaja bezobjawowo. Biegla podaje takze, ze w
razie przewidywanego porodu przedwczesnego podaje sie ciezarnym sterydy, by stymulowac rozwoj pluc.

Biegly dr A. C. wskazuje, ze ciaza pow6dki w pierwszej potowie nie musiala by¢ uznana za ciaze wysokiego ryzyka,
gdyz brak ku temu dokumentacji, a dzialania pozwanego i wykonywane przez niego badania sa adekwatne do
zwyklych ciaz niskiego ryzyka, wystarczaja wowczas badania USG. Biegly stwierdzil, ze wykonujac badanie USG w dniu
15.10.2003 pozwany mog} nie stwierdzi¢ hypotrofii wewnatrzmacicznej i uszkodzenia mézgu, stwierdzenie hypotrofii
asymetrycznej plodu jest jednoznaczne w badaniu USG z 12.11.2003, wynik tego badania jest nieprawidlowy.
Zdaniem bieglego pozwany po 12.11.2003 podjal prawidlowe dzialania, polegajace na zabiegu kardocenezy. Jednakze
rownocze$nie w swoich zeznaniach ustnych biegly stwierdzil, ze w wyniku badania z pazdziernika 2003 widac
bardzo delikatne subkliniczne cechy opo6znienia wzrostu plodu, a w wyniku badania z 30.10.2003 wida¢ cechy
niesymetrycznego op6znienia wzrostu plodu i wéwezas zdaniem bieglego powinna zapa$é decyzja o hospitalizacji



powddki, a na pewno powinna by¢ decyzja o wiekszej czestotliwosci badan KTG, USG, dopplerowskich przeplywu
tetnic. W ocenie bieglego chociaz z badania USG z 12.11.2003 nie wynika, aby bylo bezpos$rednie zagrozenie zycia
ptodu, nie bylo bezposredniej rekomendacji do porodu, gdyz por6éd mogt wiazaé sie ze zbyt duzym ryzykiem
niedotlenienia wynikajacego z rozwoju phuc, konieczne w tej sytuacji bylo wywazenie ryzyka niedotlenienia plodu
i dojrzalosci pluc, a takze innych narzadow. Biegly wskazal, ze nie ma metod leczenia wewnatrzmacicznego
niedotlenienia ptodu. Gdyby diagnostyke rozpoczeto wezesniej to 12.11 2003 i tak nie mozna by byto podjaé decyzji
o zakonczeniu cigzy, ale korzystniejsze byloby gdyby po 30.10.2003 podjeto czestsza diagnostyke. Biegly wskazuje,
ze mozliwa bylaby diagnostyka nawet codzienna. Mozliwe byloby wéwczas wychwycenie zmian wskazujacych na
niedotlenienie. W takiej sytuacji zdaniem bieglego hospitalizacja jest zawsze korzystna, mozliwe byloby rozpoczecie
podawania powodce sterydow. W ocenie bieglego blgd w postepowaniu pozwanego pojawil sie w okresie
30.10-12.11.2003. Od 12.11.2003 istnialo uzasadnienie medyczne do podawania sterydéw, ktérych powodka nie
dostawala.

Z opinii bieglego dr. M. J. wynika, ze dziecko urodzilo sie w stanie zamartwicy, ktoérej przyczyng moglo
by¢ niedotlenienie wewnatrzmaciczne, ale takze przyczyny infekcyjne, genetyczne, krazeniowe, nie mozna tego
jednoznacznie stwierdzic.

Na wniosek powodki, kwestionujacej wnioski bieglych Sad dopuécil dowdd z opinii zespotu bieglych z osrodka (...) w
G.. W opinii tej wypowiedzieli sie biegli neurolog dzieciecy dr J. P. (k-770), neonatolog dr I. P. (k-771-775) i poloznik
dr J. M. (k-776-777).

Z opinii neurologa wynika, ze do uszkodzenia moézgu dziecka powoédki doszlo w wyniku
procesu niedokrwienno-niedotleniowego, co wynikalo z nieprawidlowo przebiegajacej ciazy oraz w okresie
okoloporodowym. Biegly nie znalazl innych przyczyn uszkodzenia mézgu. Jego zdaniem brak dowodow, aby mozg
syna powodki zostal uszkodzony juz w 28 tygodniu ciazy. Mala waga plodu nie oznacza uszkodzenia mézgu. Przyczyna
wezeéniactwa i hypotrofii byl nieprawidlowy przebieg ciazy.

Z opinii neonatologa wynika, ze dziecko powo6dki urodzilo sie w stanie zamartwicy, co $wiadczy o jego znacznym
niedotlenieniu wewnatrzmacicznym, nie byto skrajnym wczeéniakiem, ale urodzilo sie ze skrajnie niska waga.
Stwierdzenie opdznienia wzrostu wewnatrzmacicznego plodu moze wskazywaé na narazenie na niedotlenienie
i niedozywienie, najbardziej zagrozone sa mozg i watroba. Biegla nie znalazla potwierdzenia istnienia u syna
powddki wad genetycznych, natomiast stwierdzila niedotlenienie okoloporodowe. Biegla zdecydowanie stwierdzila,
ze gdyby powoddka zostala wezeéniej hospitalizowana i monitorowana, by¢ moze udaloby sie unikngé krytycznego
niedotlenienia ptodu. Podawanie sterydéw mogloby spowodowac lepsza dojrzalos¢ pluc dziecka, nie zapobiega jednak
ciezkiej zamartwicy wynikajacej z glebokiego niedotlenienia i niedozywienia ptodu. Nie mozna zdaniem bieglej
stwierdzic¢ kiedy doszlo do niedotlenienia mézgu syna powodki. By¢ moze niedotlenienie okoloporodowe nalozylo sie
na niedotlenienie przewlekle.

Biegly poloznik stwierdzil, ze pozwany podejmowal wilasciwe dzialania medyczne w czasie ciqzy,
natomiast trudno zrozumieé dlaczego w chwili stwierdzenia nieprawidlowych przeplywow w
naczyniach plodu (czyli w dacie 12.11.2003) nie podjal decyzji o hospitalizacji powabdki, okreslit te
decyzje jako co najmniej ryzykowng, wskazujac choéby wzgledy asekuracyjne przed przeoczeniem fazy ostrego
niedotlenienia plodu jako przemawiajace za umieszczeniem powodki w szpitalu.

Sad Okregowy dysponowatl takze materialem z zeznan §wiadkow zgloszonych przez pozwanego.

Swiadek R. D. stwierdzil, ze hypotrofia spowodowana niewydolnoscig stanowi wzgledna konieczno$¢ hospitalizacji,
jednakze jego zdaniem u powodki byt brak koniecznoéci hospitalizacji, bo byly prawidlowe przeplywy naczyniowe
i prawidlowa iloé¢ plynu owodniowego. Swiadek stwierdzil tez, ze przedwczesny poréd to jedyna metoda leczenia
hypotrofii spowodowanej niewydolno$cia lozyska.



Swiadek T. R. pamietal, ze dokonal nakhucia pepowiny dziecka i uzyskat krew do badania genetycznego, ktére wykazalo
prawidlowy kariotyp.

Swiadek E. H. stwierdzila, ze leczenie hypotrofii jest w czasie cigzy bardzo trudne, jej przyczyna moze byé sam
plod lub srodowisko rozwoju ptodu. Aby zdiagnozowac przyczyny hypotrofii najpierw nalezy przeprowadzi¢ badania
genetyczne, a potem na ewentualno$c¢ zakazenn wewnatrzmacicznych. U powodki nie wykryto wirusa cytomegalii,
wiec prawdopodobna byla infekcja wirusowa wewngtrzmaciczna. Zmiany w moézgu dziecka zachodza w wyniku
niedotlenienia stopniowo. Swiadek stwierdzila takze, ze hypotrofia nie moze by¢ wywolana nieprawidlowym
prowadzeniem ciazy.

Sad przeprowadzil takze dowod z zeznan stron, zostal on jednak ograniczony do przestuchania powo6dki wobec
nieusprawiedliwionego niestawiennictwa pozwanego.

Sad Okregowy wskazal, ze obie opinie bieglych w zasadzie sa zbiezne.

Zdaniem Sadu Okregowego opinia (...) w spos6b bardziej jednoznaczny i precyzyjny wskazuje na uchybienia w
decyzjach lekarskich pozwanego w czasie prowadzenia cigzy powodki. Najistotniejsze wnioski wynikajqce z
obu opinii to przede wszystkim zaniedbanie pozwanego polegajgce na nie skierowaniu powodki
do szpitala w momencie stwierdzenia nieprawidlowosci co do przeplywow naczyniowych plodu po
badaniu w dniu 12.11.2003. Objecie powodki opieka szpitalna, czestsze wykonywanie badan diagnostycznych by¢
moze umozliwiloby unikniecie ostrej fazy niedotlenienia jej dziecka.

Odeslanie powddki do domu pozbawilo jg mozliwosci innego przebiegu koncowej fazy ciqzy.

Sad Okregowy uznal, ze P. K., lekarz o znakomitej reputacji i bardzo duzym do$wiadczeniu nie prowadzil cigzy powodki
w jej czedci przypadajacej od dnia 15.10.2003, w sposdb prawidlowy, zgodny z zasadami wiedzy medycznej, popehnit
blad w sztuce polegajacy na zaniechaniu skierowania powddki do szpitala, gdzie bylaby objeta szersza stala opieka
lekarska i diagnostyczna.

Sad Okregowy wskazal, ze jak zauwazyl biegly poloznik z (...) dr M., za skierowaniem powddki do szpitala przemawialy
wzgledy co najmniej asekuracyjne. Gdy ciezarna zglasza brak ruchéw plodu i stwierdzono hypotrofie asymetryczng
powinna by¢ hospitalizowana. Takze dr C. wskazal, ze rozwigzanie cigzy we wlasciwym czasie mogloby zapobiec
powaznym powiklaniom neurologicznym. A w tym celu konieczne bylo stale monitorowanie stanu dziecka
przez badania dokonywane w szpitalu, np. wielokrotnie ponawiane KTG i USG.

W ocenie Sadu Okregowego obecnie nie ma zadnej mozliwoéci stwierdzenia, czy w istocie skierowanie powodki do
szpitala pozwoliloby unikngé tak znacznych uszkodzen (...) u syna powodki, ale nie ta okoliczno$¢ jest podstawa do
uznania roszczen powodki za uzasadnione.

Zdaniem Sqdu Okregowego pozwany naruszyl dobra osobiste powéddki chronione w art. 23 i 24
k.c. Naruszenie dotyczy prawa do pelnej opieki medycznej, informacji o stanie zdrowia, ochrony
zdrowia i prawa do informacji o rozpoznaniu. W ocenie Sadu przez zaniechanie pozwanego powodka zostala
pozbawiona szansy nalepsza, pelniejsza i trafniejsza diagnoze, szansy na podjecie dzialan medycznych, ktére byé moze
zmniejszylyby zakres uszkodzen dysfunkcji jakie ma obecnie jej syn. W tym Sad upatruje zawinionego zaniechania
pozwanego. By¢ moze nawet hospitalizacja nie zmienilaby stanu w jakim urodzit sie syn powo6dki, ale wlasnie ta
niepewnoéé powoduje, ze roszczenie powodki o zadoééuczynienie zostalo przez Sad uznane za uzasadnione. Zyje ona
bowiem w stanie niepewnosci, czy uszkodzenia plodu byly nieuniknione, czy nie byto mozliwoSci zmniejszenia ich
rozmiaru, czy ona jako matka nie zaniedbala staranno$ci dla zapewnienia wszystkiego co nalezy dla swego dziecka.
Powodka ufala pozwanemu, wykonywala jego zalecenia, kontaktowala sie dodatkowo w sprawach, ktore ja niepokoily.
Trudno zrozumie¢, dlaczego pozwany nie zareagowal na informacje powodki o tym, ze przestala odczuwaé ruchy



plodu, dlaczego nie podjal dzialan diagnostycznych, aby ustali¢ przyczyne braku ruchéw dziecka. W ocenie Sadu
Okregowego $wiadczy to o niestarannosci, braku uwagi i rozwagi w decyzjach dotyczacych powodki.

Sad Okregowy wskazal, ze zawinienie pozwanego nie polega na nie uznaniu cigzy powodki za cigze wysokiego
ryzyka. Polega na zawinionym zaniechaniu prawidlowych, zgodnych z zasadami sztuki medycznej
i dobrem pacjenta dzialan poczawszy od wizyty powddki w jego gabinecie 15.10.2003, kiedy to okazalo sie w
badaniu USG, ze wystepuja rozbiezno$ci miedzy wiekiem ptodu obliczonym z daty ostatniej miesigczki, a Srednim
wiekiem cigzy wynikajacym z badania. Wynik badania byt wéwczas na granicy normy. Okoliczno$¢ ta powinna
spowodowac u pozwanego zwiekszong uwage i staranno$¢ w podejmowaniu decyzji co do dalszej opieki nad powodka,
by¢ moze juz wtedy stuszne byloby skierowanie powddki na badania dodatkowe, poszerzong diagnostyke lub
skierowanie do o$rodka referencyjnego (na co zwracala uwage biegla D.-P.). Kolejne badania, te przeprowadzone w
szpitalu na zlecenie pozwanego przez dr S. i nastepne wykonane w dniu 12.11.2003 przez pozwanego takze wskazywaly
na konieczno$¢ podjecia szerszej diagnostyki i obserwacji plodu. Przeciez juz tego dnia pozwany w badaniu USG
stwierdzil nieprawidlowy przeplyw w tetnicy pepowinowej. Tymczasem pozwany nie reagowal na dalsze niepokojace
informacje udzielane przez powo6dke - bole w nadbrzuszu, brak ruch6w dziecka, badanie USG, z ktérego wynikalo, ze
na tym etapie cigzy, kiedy ptéd ros$nie szybko, dziecko powddki przybralto jedynie 100 g przez miesiac.

Zdaniem Sadu Okregowego biernoé¢ pozwanego, ktéry ograniczy! sie jedynie do kolejnego badania USG i KTG oraz
badania prenatalnego, nie dala mozliwo$ci podjecia szerszej diagnostyki i ewentualnego podjecia dzialan znanych
medycynie w przypadkach diagnozy hypotrofii asymetrycznej ptodu. Niewytlumaczalne jest odestanie powodki do
domu po badaniu w dniu 17.11.2003 rano w szpitalu, zwlaszcza, ze na to, ze dzieje sie co$ zlego wskazywalaby
informacja od powodki o braku ruchéw dziecka. Jak zaznaczyla biegla niewatpliwie przeoczono moment, w ktérym
nastgpito ostre niedotlenienie mézgu dziecka.

Nie mozna obwiniaé¢ pozwanego samym faktem wystapienia u dziecka hypotrofii, chodzi o podjecie prawidlowej
decyzji, a taka w tym przypadku bylo skierowanie do szpitala, a takze o zaniechanie starannego dzialania lekarskiego,
uwaznej oceny stanu zdrowia powoddki i jej dziecka, rozwazenie najkorzystniejszych dzialan diagnostycznych i
terapeutycznych. Nie mozna w sposob precyzyjny ocenié¢ skutkow, jakie zaniechanie takiej decyzji wywolalo w
zakresie uszkodzen dziecka powo6dki, mozna méwié tylko o daniu szansy na inny przebieg ostatniego okresu ciazy.
Mozna jedynie przypuszczaé, ze gdyby powoddka weze$niej znalazla sie szpitalu, gdyby otrzymala sterydy i inne
leki, a ptod byl stale monitorowany, nie doszloby do ostrego niedotlenienia i syn powddki nie bylby obecnie w tak
ciezkim stanie. Powodka juz zawsze bedzie zyla z watpliwo$ciami, czy mozna bylo uratowaé zdrowie jej dziecka i
w jakim stopniu. Pozwany dopuscil sie naruszenia prawa powaddki do informacji o stanie zdrowia,
prawa do podjecia koniecznych dzialain medycznych, prawa do starannej opieki medycznej, prawa
do uzyskania wiedzy o mozliwych sposobach terapii najkorzystniejszych w sytuacji zdrowotnej
powodki i jej dziecka. Pozostawil powodke i jej stan zdrowia oraz stan zdrowia jej dziecka biegowi czasu bez
mozliwo$ci podjecia przez nig jakichkolwiek decyzji, gdyz nie udzielil jej zadnych informacji co sie dzieje, jakie
sq medyczne mozliwo$ci dzialania i terapii w takich okoliczno$ciach. Okolicznos$ci te wskazuja bez watpienia na
zawinione naruszenie dobr osobistych powddki jakie wskazano wezeénie;j.

W ocenie Sadu Okregowego wlaénie ten stan watpliwos$ci czy bieg zdarzen byl nieuchronny, nie do odwrécenia, nie
do zapobiezenia, powoduje stale cierpienia psychiczne powddki, wywolal znaczna krzywde. Opiekuje sie ona na co
dzien swoim niepelnosprawnym dzieckiem rozwazajac jednocze$nie czy jego zycie, a zarazem jej zycie moglo potoczyc
sie inaczej. Zycie powodki od urodzenia sie B. zmienilo sie w sposéb zasadniczy. Jest ona uzalezniona od opieki
nad dzieckiem, nie moze w zaden sposob realizowaé swoich marzen, pragnien, aspiracji, jest “uwigzana” do w pelni
niepelnosprawnego dziecka. Powddka traci swoje zdrowie w opiece nad B., ma klopoty z kregostupem, klopoty ze
snem z powodu wstawania do dziecka w nocy i nieustajacego stresu. Zostala ze swoimi problemami sama, choroba
dziecka jest przyczyna niemoznoSci utrzymywania przez nia normalnych relacji spotecznych. Pow6dka nie moze nawet
skorzystaé¢ z normalnego wypoczynku w zwyklym trybie zycia, ani z urlopu, bo nie ma z kim zostawi¢ syna. Znajduje



sie w bardzo trudnej sytuacji materialnej, utrzymuje sie z alimentéw od ojca dzieci i zasitku pielegnacyjnego. Przed
urodzeniem dziecka pracowala i dobrze zarabiala, byta osoba aktywna.

Sad Okregowy wszystkie te okolicznoéci uznat za uzasadniajace uwzglednienie powddztwa w zakresie zadania
zado$¢uczynienia. W ocenie Sadu Okregowego adekwatna do stopnia i rozmiaréw cierpien powodki, doznanej przez
nig krzywdy jest kwota 250 000zl Powodka w sytuacji permanentnego stresu i cierpienia znajduje sie juz 10 lat, a
bedzie w niej nadal, jak dlugo bedzie opiekowaé sie dzieckiem. Jej zycie nie zmieni sie. Nawet jezeli kiedy$ podejmie
bolesna decyzje o oddaniu dziecka do o$rodka, bedzie w dalszym ciggu naznaczona przezyciami zwigzanymi z opieka
nad B.. Zycie powédki zmienilo sie nieodwracalnie w zwigzku z choroba dziecka. Ograniczenia w jej Zyciu powoduja
takze odmienno$é w zyciu mlodszego syna powodki, ktoremu nie jest w stanie zapewnié¢ beztroskiego pogodnego
dziecinstwa jakie maja jego roéwie$nicy. Mlodszy syn powodki zyje w cieniu chorego brata. Okoliczno$¢ ta jest takze
istotna dla oceny rozmiar6w cierpienia i krzywdy powodki i wysoko$ci zado$éuczynienia.

Celem przyznania zado$tuczynienia jest zlagodzenie skutkdéw wyrzadzonej krzywdy i cierpien. W ocenie Sadu
Okregowego kwota 250 000 z} spehnia te funkcje. Odpowiada ona mniej wiecej sumie 50 miesiecznych kwot, jakimi
dysponuje powddka obecnie na utrzymanie dzieci i siebie. W warunkach zamieszkiwania w C., gdzie ceny s3 nizsze
niz np. w W., jest to kwota znaczaca i spelniajaca swoja rekompensacyjng funkcje. W pozostalej czeéci powodztwo o
zado$Cuczynienie uleglo oddaleniu.

W ocenie Sadu Okregowego w caloéci podlegalo oddaleniu powddztwo w zakresie w zadania zasadzenia 93 671
z} tytulem utraconych zarobkéw z powodu przebywania na zwolnieniu lekarskim z tytulu opieki nad dzieckiem i
utraconych zarobkéw z tytulu rozwigzania z pow6dka umowy o prace. Zadanie to nie jest uzasadnione, bowiem nie
mozna przewidzieé¢, czy nawet w razie jak najstaranniejszego postepowania pozwanego dziecko powodki urodziloby
sie w takim stanie zdrowia, aby mogla ona nie korzystaé ze zwolnien na opieke nad dzieckiem i powrdci¢ do pracy od
razu po urlopie macierzynskim.

Sad Okregowy wskazal, ze takze zadanie zasadzenia kwoty 18 789 zl uznal za nieuzasadnione, bowiem wydatki na
rehabilitacje dziecka, ubranka dla niego, fotelik samochodowy i pozostale wymienione w tresci pozwu nie moga
by¢ uznane za szkode w zwiazku z dzialaniami pozwanego, bowiem nie mozna ustali¢ w jakim stanie zdrowia przy
zachowaniu starannosci i podjeciu prawidlowej diagnostyki przez pozwanego urodzitoby sie dziecko powodki.

Kwota 250 000 zl zostala zasgdzona in solidum od pozwanego P. K. oraz od pozwanych towarzystw
ubezpieczeniowych, w ktérych byl on ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej — Towarzystwa (...) w W., gdyz
zawinione zaniechania pozwanego mialy miejsce z okresie obowigzywania polisy zaré6wno z jednym jak i drugim
ubezpieczycielem ( odpisy polis k- 179 W.ik-182 (...)). Odsetki od zasadzonej kwoty zadoSéuczynienia okreslono od
dnia 20 wrze$nia 2012, czyli od daty doreczenia opinii (...) pelnomocnikowi pozwanego P. K..

Koszty postepowania Sad Okregowy rozliczyt po polowie uznajac, ze wobec zasadzenia zadoSéuczynienia w polowie
dochodzonej kwoty rozliczenie kosztéw powinno nastgpi¢ w oparciu o art. 100 kpe. Koszty zastepstwa procesowego
miedzy stronami wzajemnie zniesiono.

Apelacje od powyziszego wyroku wniesli pozwani P. K., oraz (...) S.A. w W., a takze powodka.
Pozwany P. K., zaskarzyt wyrok w caloSci zarzucajgc:

-naruszenie art. 233 k.p.c., poprzez uznanie, iz by¢ moze stan zdrowia dziecka powodki jest wynikiem
nieprawidlowego postepowania pozwanego P. K., co uzasadnia wine pozwanego i zwigzek przyczynowy miedzy
jego zaniechaniem a szkoda powddki, podczas gdy powodka nie udowodnila, ze postepowanie pozwanego miato
jakikolwiek wplyw na stan zdrowia jej dziecka, a nadto poprzez nierozwazenie jaki wplyw na stan powodki miato
rozstanie z partnerem, brak zainteresowania jej sytuacja w rodzinie, a takze tego, ze po urodzeniu B. powodka
ponownie zaszla w cigze, oraz bledne ustalenie, ze powodka znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej, mimo iz z
materialow postepowania wynika, ze otrzymywane przez powodke §rodki w catoéci pokrywaja potrzeby jej i jej synow;



-naruszenie art. 361 k.c. poprzez przyjecie, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$c¢ za szkode powodki, podczas gdy w
niniejszej sprawie nie istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniem badz zaniechaniem pozwanego
a krzywda powdodki.

W konkluzji pozwany wnidst o zmiane skarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w calosci.

(...) S.A. w W. zaskarzylo wyrok w calo$ci zarzucajac Sadowi Okregowemu naruszenie art. 23 i 24 K.c. w zwigzku
z art. 448 K.c. oraz art. 415 w zwiazku z art. 361 §1 K.c. a nadto art. 233 §1 K.p.c. W uzasadnieniu pozwany
argumentowal, ze Sad Okregowy rozstrzygajac spor oparl sie na przepisach art. 23 i 24 K.c. w zwiazku z art. 448 K.c.,
pomimo, ze powddka w pozwie domagala sie zadoSéuczynienia i odszkodowania na podstawie przepiséw o czynach
niedozwolonych zawartych w tytule VI Kodeksu Cywilnego (art. 415 i nastepne) zarzucajac P. K. zawinione dzialanie
lub zaniechanie oraz istnienie adekwatnego zwiazku przyczynowego (art. 361 §1 K.c.) pomiedzy tym dzialaniem a
faktem urodzenia przez powbddke uposSledzonego dziecka. Sad Okregowy opierajac sie na przepisach o ochronie débr
osobistych zmienil podstawe powddztwa wbrew woli powodki.

W konkluzji pozwany wnidst o zmiane wyroku i oddalenie powddztwa w calo$ci.

Powddka, zaskarzyla wyrok w zakresie dotyczacym wysokoSci zasgdzonego zado$¢uczynienia, w zakresie kwoty i
daty naliczania odsetek ustawowych od zasadzonej nalezno$ci oraz w zakresie kosztow procesu zarzucajac:

1. zasadzenie zbyt niskiego zado$cuczynienia, ktére nie uwzglednia rzeczywistego rozmiaru doznanych przez nia
krzywd, a takze zamozno$ci spoteczenstwa i Pozwanych,

2. niewlaéciwe ustalenie daty naliczania odsetek od zasadzonej kwoty, a takze brak uzasadnienia przyczyny przyjecia
daty 20.09.2012 r. jako daty naliczania odsetek,

3. niezasadne zniesienie kosztow zastepstwa procesowego miedzy stronami, bez uwzglednienia znacznie wiekszego
nakladu pracy pelnomocnika Powodki,

4. nie zasadzenie powddce zwrotu kosztow dojazdéw na rozprawy sadowe w kwocie 1.343,80 zl, o ktory to zwrot
Powodka wnosila pismem procesowym z dnia 25.11.2013 r. zalaczonym do akt sprawy podczas rozprawy w dniu
28.11.2013 1.

W konkluzji wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasgdzenie zado$éuczynienia w kwocie 500.000 zl wraz
z odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty, a takze zasadzenie zwrotu catoéci poniesionych kosztow
procesu, w tym kosztow dojazdu na rozprawy sadowe zgodnie z pismem procesowym z dnia 25.11.2013 1., a takze
obcigzenie Pozwanych kosztami postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
wszystkie apelacje podlegaja oddaleniu w oparciu o art. 385 k.p.c.

Ustalenia faktyczne poczynione przez sad I instancji sa prawidlowe i Sad Apelacyjny przyjmuje je za wlasne. Zarzut
naruszenia art. 233 par. 1 k.p.c. jest chybiony.

Powodka domagajac sie zado$cuczynienia za krzywde podnosila, ze pozwany swoim zachowaniem naruszyl art. 30, 31
141 ust. 1ustawy z 5.12.1996r. o0 zawodach lekarza i dentysty ) Dz. U. z 2005r. nr 226, poz. 1943 ze zm.) a takze art. 28, 8
i57 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w podstawie faktycznej powolywala sie miedzy innymi na to, ze pozwany uchybit
swoim obowiazkom zawodowym i nie udzielil jej pomocy lekarskiej wlaéciwej ze wzgledu na stan wiedzy medycznej,
rozmy$lnie nie podjal decyzji o wezes$niejszej hospitalizacji, oraz nie poinformowal jej o nieprawidlowosciach ciazy.
W zwigzku z powyzszym chybiony jest zarzut (...) S.A. w W. jakoby Sad Okregowy opierajac sie na przepisach art.
23124 k.c. w zw. z art. 448 k.c. zmienil podstawe powddztwa wbhrew woli powodki.



Zgodnie z art. 30 ustawy z 5.12.1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowiazek udzielac
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwloki. Natomiast zgodnie z art. 31 tej ustawy, lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z 27.09.2010r. KK 34/10 OSNKW 2010/12/105, Skoro ochrona zycia dziecka
nienarodzonego, zdolnego do zycia poza organizmem matki, aktualizuje sie takze z chwila zaistnienia medycznych
wskazan do niezwlocznego zakonczenia ciazy cesarskim cieciem, to obowigzek sprawowania tej ochrony przezlekarza
rozpoczyna sie w chwili wystapienia zagrozenia plodu w stopniu uzasadniajacym prawdopodobiefistwo zaistnienia
koniecznos$ci dokonania zabiegu, a wiec w procesie diagnostycznym, i trwa do czasu ustania zagrozenia. Nalozony na
lekarza przepisem art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty obowiazek niesienia
pomocy wystepuje we wszystkich wypadkach, w ktérych zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej moglaby spowodowac
okres$lone w tym przepisie skutki, a wiec i wtedy, gdy ich zaistnienie moglo i powinno by¢ przez lekarza przewidziane.
Oznacza to, ze w kontakcie z pacjentem lekarz zobowigzany jest oceni¢ nie tylko stan jego zdrowia na podstawie
aktualnej diagnozy, ale takze w wypadku stwierdzenia zagrozenia rozwazy¢ prawdopodobienstwo jego zwiekszenia.
Jesli przewidywany wzrost zagrozenia wskazuje na mozliwo$¢ zaistnienia skutkéw wymienionych w art. 30, to, pelniac
funkcje gwaranta, lekarz jest zobowigzany do niezwlocznego udzielenia wla$ciwej pomocy medycznej, chyba ze zwloka
w jej udzieleniu nie zmienilaby stopnia zagrozenia. Niespelnienie tych obowiazkéw przez lekarza narusza art. 30 tej
ustawy.

Jak niewadliwie ustalil sad I instancji hypotrofia plodu mogla doprowadzi¢ do przedwczesnego porodu, juz tylko z tej
przyczyny pozwany powinien byl przewidywac i bra¢ pod uwage mozliwo$¢ weze$niejszego porodu, a to uzasadniato
skierowanie powodki do szpitala po wizycie powddki w jego gabinecie 15.10.2003r., kiedy to okazalo sie w badaniu
USG, ze wystepuja rozbieznosci miedzy wiekiem plodu obliczonym z daty ostatniej miesiaczki, a $rednim wiekiem
ciazy wynikajacym z badania, za$ najpdzniej powodka powinna by¢ skierowana do szpitala po badaniu w dniu
12.11.2003r., kiedy to z USG wynikalo, ze istnieje nieprawidlowy przeplyw przez tetnice pepowinowa i Srodkowa
mozgu.

Wprawdzie nie ma metody leczenia wewnatrzmacicznego niedotlenienia plodu oraz hypotrofii, ale istnieje mozliwoéc
przygotowania plodu do wezesniejszego porodu np. poprzez podawanie sterydow, ktore moglyby spowodowadé lepsza
dojrzalo$c ptuc dziecka.

Zgodnie z opinig bieglych ( k.818), gdyby powodka byla wczesniej hospitalizowana moze udaloby sie uniknaé
krytycznego niedotlenienia plodu. Dwutygodniowe opdznienie w podjeciu decyzji o hospitalizacji powddki miato
wplyw na nasilenie choroby ( k.506 biegly prof. A. C.).

Niesporne jest, ze pozwany nie tylko, ze nie skierowal powddki do szpitala w odpowiednim czasie ale takze nie
poinformowal jej o diagnozie lekarskiej i o istniejacym ryzyku dla plodu. Racje ma sad I instancji, ze w ten sposéb
pozwany odebral powddce szanse na inny przebieg ostatniego okresu ciazy. Swoim zaniechaniem pozwany naruszyl
art. 301 31 ust.1 ustawy z 5.12.1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zatem jego zachowanie oceni¢ nalezy jako
bezprawne.

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej zapewnia ochrone przyrodzonych i niezbywalnych praw czlowieka, w
szczegoblnosci prawna ochrone zycia, nie r6znicujac jej w zaleznoéci od fazy rozwoju plodowego dziecka. Bezwzglednym
obowiagzkiem pozwanego, wynikajacym z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty bylo zdecydowanie
o kontrolowaniu dobrostanu plodu aparatura, ktéra dysponowatl szpital. Zagrozenie plodu dajace sie stwierdzi¢
przez pozwanego zaré6wno w czasie rozmowy z ciezarng jak i na podstawie juz przeprowadzonych badan, w kazdej
chwili moglo staé¢ sie naglace i dlatego podstawowa powinnoécig bylo pozostawienie pacjentki w szpitalu oraz



kontrolowanie stanu plodu badaniem KTG, i innymi dostepnymi metodami. W razie stwierdzenia poglebienia sie
objawéw wskazujacych na oslabienie krazenia u dziecka, zaistnialoby wskazanie do niezwlocznego zakonczenia cigzy
cesarskim cieciem lub wywolaniem porodu w inny sposéb.

Wymog zachowania ostrozno$ci w diagnozowaniu i w terapii wynika bardzo wyrazZnie z brzmienia art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Skoro bowiem lekarz ma obowigzek udzielenia pomocy w sytuacji, gdy
zwloka moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo zaistnienia wymienionych tam skutkow, to zawiera sie w nim takze
powinno$¢ przewidywania nastepstw stwierdzonych zmian i rozwazenia, czy moga one doprowadzi¢ - nawet nie
do skutkéw w przepisie tym wymienionych, lecz choéby do samego niebezpieczenistwa ich zaistnienia. Juz wtedy,
gdy sa podstawy do przewidywania takiego niebezpieczenistwa, aktualizuje sie nalozony tym przepisem obowigzek
niesienia prewencyjnej pomocy przez lekarza. Obowiazek zachowania przez lekarza ostroznosci po stwierdzeniu
odstepstw od normy, wyklucza dowolne zakladanie, ze nie dojdzie do zagrozenia realnie prawdopodobnymi
skutkami wymienionymi w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty bez udzielenia pomocy. Jesli
sq watpliwoéci co do tego, w jakim kierunku aktualne zagrozenie zdrowia moze sie zmieniaé, to lekarz powinien
postapi¢ w sposdb bezpieczny dla pacjenta, tj. kontynuowa¢ diagnozowanie, a jesli to wskazane, zastosowac $rodki
powstrzymujace zagrozenie (in dubio pro patiente - P. D. i W. D.: Podstawy prawne roszczen za $wiadczenia
medyczne w stanach naglych, PiP 2006, nr 1). Niezachowanie tego wzorca postepowania narusza podstawowe
zasady deontologii lekarskiej. Z tego punktu widzenia trafne jest ustalenie w zaskarzonym wyroku, ze odeslanie
pacjentki do domu oznaczalo niedopelienie obowigzku diagnozowania jej w warunkach szpitalnych. Niezachowanie
przez pozwanego koniecznej ostrozno$ci zawodowej przejawilo sie takze w nieuzasadnionym umniejszeniu znaczenia
objawow oslabienia funkcji zyciowych dziecka, sygnalizowanych przez ciezarnag.

Zgodnie z art. 4 ustawy z 5.12.1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek wykonywac
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoScia.

Cytowany przepis odnosi sie do staranno$ci zawodowej lekarza, ktéra powinna by¢ nalezyta, wlasciwie dobrana do
kwalifikacji danego lekarza, jego do$wiadczenia i sytuacji, w ktorej udzielana jest pomoc osobie tego potrzebujace;j.
Postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem caloksztaltu okoliczno$ci a zwlaszeza tych
danych, ktérymi lekarz dysponowal albo mogt dysponowaé, majgc na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki
medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Racje ma sad I instancji, ze pozwany nie dochowat tak
rozumianej starannosci zawodowej. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z 10.02.2010r. V CSK 287/09 LEX nr
786561, do obowigzkoéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia),
ktbére gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci, przewidywalny efekt w
postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentow na pogorszenie stanu zdrowia. Pojecie bezprawnos$ci
nalezy rozumie¢ szeroko jako sprzeczno$c z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumieé nie
tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspdlzycia spotecznego; wsrdd nich mieSci
sie przeprowadzanie zabiegbw zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cig wymaganag od profesjonalistow
w zakresie medycyny.

Chybiony jest zarzut naruszenia art.23. i 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c.

Zgodnie z art. 19a ustawy z 30.08.1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (w wersji obowiazujacej w dacie zdarzenia,
(Dz. U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408 z pdzn. zm., tekst jednolity Dz.U.2007.14.89). W razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta, o ktéorych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z trescig art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o0 zawodach lekarza i dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943) lekarz ma obowigzek udzielaé
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,



proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Lista praw pacjenta stanowi wykaz bezwzglednych
wymagan, jakie pacjent moze stawia¢ zakladowi opieki zdrowotnej, oraz lekarzowi a ignorancja przestrzegania praw
pacjenta jest rownoznaczna z jego wing. Nalezy podzieli¢ poglad M. S., ktéry twierdzi, iz w przypadku prawa do
informacji chodzi nie tylko o urzeczywistnienie swobodnego i §wiadomego podejmowania decyzji o planowanych
zabiegach medycznych, ale wprost o ochrone wartoSci, jaka jest wiedza o sobie samym, stanowiaca przestanke
konieczna dla podejmowania réznych waznych decyzji w zZyciu osobistym, niekoniecznie zwiazanych z leczeniem" (M.
S., Kilka refleksji wokdt problematyki zado$éuczynienia pienieznego z tytulu szkody wyrzadzonej pacjentom, P i
M 2005, Nr 18, s. 19.). Majac powyzsze na uwadze mozna uznaé, iz prawo do informacji o swoim stanie zdrowia
podlega ochronie jako prawo osobiste do zdrowia sensu largo, czyli znajomo$ci wlasnego ciala oraz mozliwo$ciach
jego zachowania i zachodzacych w nich proces6w. W tym kontekscie pacjent winien mie¢ pelne spectrum wiedzy o
swoim stanie zdrowia. Nie udzielajac powddce rzetelnej informacji o tym, ze cigza ktdra nosi, jest ciaza obarczong
ryzykiem przedwczesnego porodu, oraz ryzykiem niedotlenienia plodu, pozwany uniemozliwit jej podjecie decyzji co
do ewentualnego leczenia naruszajac jej prawo osobiste do zdrowia sensu largo.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11.

1. ujete w art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej prawo do S§wiadczenn zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, uzasadnia oczekiwanie pacjenta, ze zastosowane wobec niego
metody lecznicze i diagnostyczne, odpowiadajace zwigzanym z tym potrzebom, oparte beda na sprawdzonych i
aktualnych metodach, beda wiec Swiadczeniami odpowiedniej jakoSci. Przyjecie zawinionego naruszenia prawa
pacjenta bedzie uzasadnione w przypadku nieuzasadnionego i powstalego z przyczyny niedbalstwa personelu
medycznego zaniechania wykonania u pacjenta badania diagnostycznego, ktore jednocze$nie nie miesci sie w kategorii
bledu medycznego (diagnostycznego), gdyz diagnozy albo w ogble nie bylo, albo byla ona prawidlowa.

2. Ochrona prawna na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy z 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej obejmuje, poza
naruszeniem ddbr osobistych objetych powyzszym wyliczeniem, takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu
opieki medycznej mogace wywolywaé u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do
leczacych, nawet jesli nie spowodowalo szkd6d medycznych. Do przyznania zado§éuczynienia za naruszenie praw
pacjenta nie jest konieczne spelienie przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i
nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody. Jezeli natomiast w nastepstwie naruszenia praw pacjenta
(np. opdznienia zabiegu lub badania diagnostycznego) dojdzie do uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia czy tylko
pogorszenia stanu jego zdrowia moze on wystgpié z roszczeniami o zado§¢éuczynienie - na podstawie art. 445 k.c. oraz
o odszkodowanie wyréwnujgce szkode poniesiona w zwigzku z pokryciem kosztéw leczenia oraz innych kosztow i
wydatkéw.

Zado$cuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 .
o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) moze by¢ przyznane za sam fakt ich
naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia szkody na osobie. W ocenie Sadu Apelacyjnego kryteria
wskazane w wyzej wymienionym przepisie nalezy odpowiednio stosowac takze w sytuacji naruszenia prawa pacjenta
przez lekarza Swiadczacego ustugi medyczne na podstawie umowy zawartej z pacjentem w ramach prowadzonej przez
lekarza prywatnej praktyki lekarskiej.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/07, Roszczenie o zadoSéuczynienie
przewidziane w art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie o zadoSéuczynienie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia
praw pacjenta (art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze
zm.) maja odrebny charakter, okreslajac zasady odpowiedzialnoéci sprawcow za odrebne czyny bezprawne. (OSNC
2008/7-8/91, Biul.SN 2007/9/9, M.Prawn. 2008/22/1221).

Art. 19a u.z.0.z. chroni godno$¢, prywatnos¢ i autonomie pacjenta (por. art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1
pkt 1-4 i ust. 3 w.z.0.z.), niezaleznie od starannosci i skutecznosci zabiegu leczniczego. Artykul 19a u.z.0.z. shuzy tylko



osobie bedacej pacjentem, ale zasieg jego oddzialywania wykracza poza sfere deliktowa i miesci sie rowniez w sferze
kontraktowej. Uznanie niezalezno$ci obu roszczen, okre$lajacych odpowiedzialno$é za oddzielne czyny bezprawne,
wyklucza ponadto uznanie art. 19a u.z.0.z. za przepis szczegdlny wobec regulacji kodeksowych.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11

Do przyznania zados$céuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelnienie
przeslanki szkody na osobie, moze byé ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od
Jjednoczesnego wystagpienia takiej szkody.

W niniejszej sprawie przepisart.19a ustawy z 30.08.1991r. o zakladach opieki zdrowotnej nie ma zastosowania wprost,
ale z pewno$cia zastosowanie znajduje art. 448 k.c. w zw. z art. 23 i 24 k.c. w zw. z art. 30 i 31 ustawy z 5.12.1996r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a kryteria odpowiedzialno$ci sprawcy sg takie same jak wskazane w w/w
wyroku Sadu Najwyzszego. Sad Okregowy prawidlowo w/w przepisy zastosowal, dlatego zarzut naruszenia przez sad
I instancji art. 23 i 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c. nie zasluguje na uwzglednienie.

W zwiazku z powyzszym apelacja pozwanego P. K. jest nieuzasadniona. Calkowicie chybiony jest podniesiony przez
niego zarzut naruszenia art. 233 k.p.c., poprzez uznanie, iz by¢ moze stan zdrowia dziecka powodki jest wynikiem
nieprawidlowego postepowania pozwanego P. K., co uzasadnia wine pozwanego i zwiazek przyczynowy miedzy jego
zaniechaniem a szkodg powdodki.

Wina pozwanego, jak wyjasniono wyzej, przejawia sie w zaniechaniu rzetelnego poinformowania powo6dki o stanie
zdrowia plodu, o istniejgcych zagrozeniach a takze w zaniechaniu skierowania powo6dki na leczenie szpitalne.

W niniejszym postepowaniu pozwany odpowiada za naruszenie dobr osobistych powddki a nie za szkode na osobie
w postaci pogorszenia stanu zdrowia dziecka powddki, ktéra tym samym nie miala obowiazku wykazania, ze
postepowanie pozwanego wplynelo na stan zdrowia jej dziecka. Okoliczno$ci takie jak rozstanie powddki z partnerem,
brak zainteresowania jej sytuacja w rodzinie, to ze po urodzeniu B. ponownie zaszla w ciaze, oraz w jakiej sytuacji
materialnej sie znajduje, nie maja znaczenia ani dla stopnia winy pozwanego ani dla zakresu jego odpowiedzialnoSci.

Zarzut naruszenia art. 361 k.c. jest chybiony, albowiem istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy
zaniechaniem pozwanego a krzywda powodki. W §wietle niekwestionowanych w apelacji opinii bieglych, pozwany
naruszyt prawo powddki do pelnej opieki medycznej nie kierujac jej do szpitala po wizycie w dniu12.11.2003r., przez
co pozbawil ja szansy na lepsza i pehlniejsza diagnoze i podjecie dzialan, ktére mogly zmniejszy¢ zakres dysfunkeji,
jakie ma obecnie jej syn, a takze naruszyl prawo powddki do rzetelnej informacji o stanie zdrowia plodu.

Na marginesie doda¢ nalezy, ze obecnie po uchyleniu art. 19a ustawy z 30.08.1991r. o zakladach opieki zdrowotnej
obowiazuje art. 4.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktérym,
W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. zatem w Swietle obecnie
obowiazujacej regulacji odpowiedzialno$¢ pozwanego ksztaltuje sie wedle takich samych kryteriow.

Racje ma sad I instancji, ze w konsekwencji naruszenia praw powddki jako pacjentki, powddka do konca zycia
odczuwac bedzie watpliwo$ci i niepewno$é, czy bieg zdarzen byl nieuchronny, czy mogla zapobiec niepelnosprawnosci
swego dziecka, gdyby nie zaufala pozwanemu i udala sie na konsultacje do innego lekarza, albo do szpitala.

W ocenie Sadu Apelacyjnego kwota zasadzona tytulem zado$cuczynienia jest adekwatna do zakresu krzywdy doznanej
przez powddke. Nie mozna wykluczyé, ze gdyby powodka w odpowiednim czasie zostala skierowana przez pozwanego
do szpitala, sprawy potoczylyby sie inaczej. Zgodnie z opiniag Centrum (...), powodka powinna by¢ hospitalizowana
( k.816 Ad.3), wtedy moze udaloby sie unikngé krytycznego niedotlenienia plodu k.818). W kontekScie w/w opinii,
powddka na skutek zaniechania pozwanego ma prawo do pozostawania w przekonaniu, ze gdyby wybrala innego
lekarza prowadzacego ciaze, jej zycie i zycie jej dziecka potoczyloby sie inaczej, lepie;j.



Apelacja powddki nie jest nieuzasadniona albowiem nalezy odrdzni¢ krzywde wyrzadzona dziecku od krzywdy
wyrzadzonej powddce, a takze od szkody majatkowe;.

Kwota zado$éuczynienia przyznana przez sad I instancji jest adekwatna do zakresu cierpien fizycznych i psychicznych
powodki pozostajacych w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zaniechaniem pozwanego. Fakt, ze powddka zajmuje
sie dzieckiem i nie pracuje nie stanowi krzywdy. Jest to szkoda majatkowa nie objeta niniejszym postepowaniem i
nie moze wplynac na podwyzszenie kwoty zadoSéuczynienia. Podobnie na podwyzszenie tej kwoty nie moga wplynac
relacje powodki z rodzing i rozstanie z mezem, brak jest natomiast podstaw do przyjecia, ze zasadzona kwota nie
uwzglednia rzeczywistego rozmiaru krzywd powddki i poziomu zycia spoleczenstwa.

Nie ma takze podstaw do zmiany wyroku w zakresie poczatkowej daty naliczania ustawowych odsetek za op6Znienie
w zaplacie zado$¢uczynienia. Sad Okregowy zasadzil odsetki od 20.09.2012r. tj. od daty doreczenia opinii (...)
pelnomocnikowi pozwanego P. K.. Opinia ta pozwolila na wyjasnienie okolicznoéci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego, zatem niewatpliwe od daty tej opinii pozwany oraz jego ubezpieczyciele pozostawali
w zwloce z zaplata zado$¢uczynienia. Zasadzenie ustawowych odsetek od daty wczesniejszej tj. od daty doreczenia
pozwu, nie jest uzasadnione albowiem zasadno$¢ zado$éuczynienia i jego wysoko$¢ nie byly w tej dacie oczywiste i
wymagaly postepowania dowodowego w tym dopuszczenia dowodu z opinii bieglych, poza tym okreslajac wysokosé
zado$éuczynienia sad wzigl pod uwage ceny oraz zamozno$c¢ spoteczenstwa z 2012r. Zasadzenie odsetek ustawowych
od 01.2006r. prowadziloby do nieuzasadnionego wzbogacenia powddki.

Takze rozstrzygniecie o kosztach procesu za I instancje jest prawidlowe. Naklad pracy pelnomocnikéw stron byt
poréwnywalny, dlatego z uwagi na cze$ciowe uwzglednienie powddztwa, zasadne bylo wzajemne zniesienie miedzy
stronami kosztéw zastepstwa procesowego. Przepis art. 100 k.p.c. nie zostal naruszony. Trafnie sad I instancji nie
zasadzil na rzecz powddki zwrotu poniesionych przez nia kosztow dojazdu ( wniosek k.1077). Nalezy bowiem przyjaé,
ze kazda ze stron ponosi te koszty we wlasnym zakresie, skoro powddka wygrala mniej niz w 50%.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny w oparciu o art. 385 k.p.c. oddalil wszystkie apelacje. Z uwagi na wynik
sporu, w oparciu o art. 100 k.p.c., znidst wzajemnie miedzy stronami koszty procesu za II instancje.



