Kinga Bgczyk-Rozwadowska

Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody
wyrzadzone w zwigzku z porodem

I. Uwagi wprowadzajace

Tzw. szkody okotoporodowe stajg si¢ w ostatnich latach kategorig szcze-
g0lng w sferze szeroko pojetych szkod wyrzadzonych w zwigzku z leczeniem.
Sady w coraz liczniejszych procesach odszkodowawczych — w odpowiedzi
na wplywajace pozwy —rozwazaja, czy 1 w jaki sposob doszto do wadliwo-
$ci postgpowania w stosunku do rodzacej lub/i dziecka oraz jaki podmiot
(lekarz czy szpital) 1 na jakiej podstawie prawnej ponosi odpowiedzialnos¢
za powstaly w ten sposob uszczerbek na zdrowiu. Szkody okotoporodowe
stanowig takze przedmiot ozywionych dyskusji w doktrynie prawa, ktéra
analizujac procesy sadowe, dostrzega, ze obok utrwalonych w praktyce
regut dotyczacych odpowiedzialnosci za szkody medyczne zastosowanie
znajduja inne, niejednokrotne swoiste rozwigzania podyktowane istota
szkdd wyrzadzonych w zwigzku z porodem. Pojawia si¢ w szczegdlnosci
pytanie o to, czy rodzaca moze przyczynic¢ si¢ do powstania lub zwigksze-
nia szkody, czy mozliwe jest, w braku bezprawnos$ci podjetych czynnosci
medycznych, oparcie odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego na zasa-
dach stusznosci (art. 417°k.c.), czy i jaki wptyw na wysoko$¢ zasgdzane-
go zados¢uczynienia ma postawa pozwanego po powstaniu szkody. Nadto
doniostosci nabiera zagadnienie wysokosci zado$¢uczynienia w sytuacji,
gdy w zwiazku ze $miercig dziecka (bezposrednio poszkodowanego) prze-
chodzi ono na spadkobiercow.

Wyodrebnienie na tle szk6d medycznych swoistej kategorii szkdd okoto-
porodowych wymaga ich zdefiniowania, a przynajmniej wskazania na isto-
te (charakter) i zakres podmiotowy. Szkody te mozna okresli¢ jako szkody
na osobie w postaci uszkodzenia ciata i/lub wywolania rozstroju zdrowia,
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a takze szkody majatkowe 1 niemajatkowe wyrzadzone przed lekarza lub
szpital w zwigzku z cigzg lub/i porodem. Bezposrednio poszkodowanym
jest co do zasady dziecko lub/i matka, jesli udzielenie w sposéb nieprawi-
dlowy $wiadczen z zakresu opieki okotoporodowej doprowadzito do uszko-
dzenia ciata lub/i rozstroju zdrowia.

Szkody okotoporodowe wyrdzniajg okreslone swoiste cechy. W sferze
materialnoprawnej istotne znaczenie ma ich znaczny ci¢zar gatunkowy.
Uszkodzenie ciata i1 rozstrdj zdrowia doznane przez dziecko w zwigzku
z porodem maja charakter powazny i z reguty niecodwracalny; nierzadko
jest to 100% uszczerbku na zdrowiu skutkujgce w niektérych przypadkach
$miercig bezposrednio poszkodowanego'. Nastgpstwo wadliwie przepro-
wadzonego porodu stanowi najczesciej niedotlenienie skutkujace cigzki-
mi odmianami dziecigcego porazenia mozgowego (MPD) oraz uszkodze-
nie nerwow splotu barkowego. U matki natomiast, jak dowodzi praktyka,
dochodzi do uszkodzenia narzadu rodnego, zwtaszcza zas macicy (krwotoki
wewnetrzne, peknigcia), ktorego rezultatem jest powstanie m.in. krzywdy
wyrazajacej si¢ utrata szansy powolania do zycia potomstwa w przyszto-
Sci. Znane sg takze przypadki powaznych szkéd wywotanych podaniem
(w zwigzku z porodem) nadmiernej ilosci §rodkow znieczulajacych.

Konsekwencja powaznego 1 nieodwracalnego charakteru szkod okoto-
porodowych sg relatywnie wysokie na tle szkod medycznych w ogo6lnosci
kwoty zasadzanych odszkodowan (zaréwno jednorazowych, jak i miesieczne]
renty), a zwlaszcza zados¢uczynien za doznang krzywdg. Sady uwzglednia-
ja nie tylko daleko idace potrzeby niepelnosprawnego dziecka, wymagaja-
cego statej, niekiedy 24-godzinnej opieki 1 asysty w wypehianiu wszel-
kich funkcji zyciowych, ale tez okolicznos$¢, iz bdl i cierpienie wzmagaé
moze, zwazywszy na rozmiar doznanego uszczerbku i podjete leczenie,
niemozno$¢ doswiadczania fizycznego kontaktu z osobami najblizszymi
oraz nawigzania z nimi emocjonalnej wigzi.

W sferze procesowej natomiast naprawienie szkod wyrzadzonych w zwigz-
ku z porodem wymaga udziatu bieglych, ktorych opinia staje si¢ dla sagdu
niezb¢dna w celu ustalenia, czy 1 w jakim stopniu doszto do odstepstwa
przez lekarza lub szpital od wzorca dziatania. Sad Najwyzszy w wyroku

1 Zob. wyrok SA w Krakowie z dnia 18 IV 2002 r. (I ACa 214/02; niepubl.) oraz orzeczenie SN z dnia 20
VIII 2015 r. (I CSK 595/14)
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zdnia 10112010 1. (V CSK 287/09)” stwierdzit, ze w sprawach dotyczacych
niedochowania przez lekarza obowigzku staranno$ci wymaganej od profe-
sjonalisty (art. 355 § 2 k.c.), do ustalenia winy konieczne jest odwotanie
si¢ do wiadomosci specjalnych posiadanych przez biegtych. Sad orzeka-
jacy nie jest bowiem w stanie samodzielnie dokona¢ w tej materii ustalen
niezbednych do dokonania rozstrzygnigcia.

Z punktu widzenia zrédta szkdd okotoporodowych najistotniejsze znacze-
nie maja dwie kategorie zdarzen. Przyczyne¢ szkody z jednej strony stano-
wi¢ moze zawinione dziatanie lekarza (niedbalstwo), w tym wynikajacy
z braku staranno$ci btad lekarski (btad w sztuce lekarskiej). Z drugiej stro-
ny szkody okoloporodowe mogg si¢ pojawiac jako rezultat winy organiza-
cyjnej zaktadu leczniczego polegajacej na zaniedbaniach w zakresie nale-
zytej organizacji pracy szpitala (oddziatu potozniczego). Rozrdznienie to
nie ma charakteru rozlgcznego; praktyka dowodzi, ze powstanie u dziecka
(matki) szkody w zwigzku z porodem moze stanowic¢ rezultat zawinionego
btedu lekarskiego (innej postaci niedbalstwa) i jednoczesnie wadliwej orga-
nizacji pracy szpitala. Ustalenie zrodia szkody (kategorii zdarzenia spraw-
czego) pozostaje jednak niezbgdne dla ustalenia podmiotu zobowigzanego
do jej naprawienia oraz podstaw kompensacji (art. 415 k.c., art. 430 k.c.).

II.Zawiniony blad lekarski i innej postaci niedbalstwo jako zrodlo
szkody

Analiza rozstrzygnie¢ sagdowych dowodzi, ze w znaczacej ilosci przypad-
kéw przyczyne szkdd okotoporodowych stanowi zawiniony blad w sztu-
ce lekarskiej; rzadziej natomiast szkody te wynikaja z braku starannosci,
przezornos$ci czy ostrozno$ci w dziataniu nie mieszczacej si¢ w waskiej
jurydycznej kategorii btedu. Okolicznos$¢ ta wydaje si¢ podwazac¢ zgla-
szang od kilkunastu lat w doktrynie prawa i srodowiskach medycznych
teze, 1z bledy lekarskie zdarzaja si¢ rzadko, a szkoda stanowi raczej wynik
niedbalstwa’.

2 PiM 2013, nr 3-4. Sprawa dotyczyta naprawienia szkody wyrzadzonej dziecku w nastegpstwie zastoso-
wania przy porodzie tzw. metody Kristellera

3 Tak m.in. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016 (wyd. IX), s. 237 oraz J. Bogusz w referacie
wygloszonym na posiedzeniu naukowym krakowskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 27 I1I
1974 1., podaj¢ za M. So$niak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1977 (wyd. 1I), s. 139
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Zgodnie z utrwalonym pogladem doktryny i orzecznictwa btad lekarski
rozumiany jest wasko jako czynno$¢ (dziatanie lub zaniechanie) w sferze
diagnozy 1 terapii, niezgodna z nauka medyczng w zakresie dla lekarza
dostgpnym (tak stanowi wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 IV 1955 r.; IV
CR 39/54)*. Lekarz udzielajacy $wiadczen zwigzanych z porodem dopusz-
cza si¢ zatem bledu w sytuacji, gdy szkoda wyrzadzona dziecku lub/i matce
stanowi rezultat braku fachowej wiedzy i kompetencji zawodowych. Prakty-
ka dowodzi, ze najczestsza postacig btedu lekarskiego jest tzw. btad diagno-
styczny polegajacy na wadliwej ocenie stanu ptodu w okresie poprzedzaja-
cym porod. Blad ten wywotuje zazwyczaj najdalej idgce negatywne skutki
dla zdrowia dziecka (matki); niewtasciwa diagnoza, jej opdznienie lub brak
z reguly pociaga za sobg tzw. blad terapeutyczny w postaci wyboru nieod-
powiedniej metody postepowania, np. rozwigzania cigzy drogami 1 sitami
natury w miejsce koniecznego cesarskiego cigcia’.

Przyczyne wadliwej oceny stanu ptodu, skutkujacej niewtasciwg (w tym
takze spozniong) decyzja odnosnie do sposobu przeprowadzenia poro-
du, stanowi m.in. btedna interpretacja przez lekarzy wynikow przepro-
wadzonych badan, zwlaszcza za$ elektrokardiotokograficznych (KTG)
oraz ultrasonograficznych (USG). Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku
z dnia 10 12001 r. (I ACa 576/1)° orzekl, ze btgdem w sztuce lekarskiej
jest kontynuowanie porodu sitami natury pomimo istniejacych od okre-
slonego momentu porodu bezwzglednych wskazan do przeprowadze-
nia zabiegu cesarskiego cigcia. W ocenie sadu kazda osoba posiadajagca
podstawowe przygotowanie w zakresie potoznictwa powinna w sposob
prawidlowy odczyta¢ wynik badania KTG wskazujacy jednoznacznie
na postepujacy dyskomfort ptodu i, zdajac sobie sprawe z powaznych
(1 oczywistych w tej sytuacji) zagrozen, podja¢ dziatania mogace zapobiec
urodzeniu si¢ dziecka kalekiego badz martwego. Postawa odmienna, wyra-
zajaca si¢ kontynuowaniem porodu fizjologicznego, oznacza akceptacje

4 OSN 1957, poz. 7. Por. wyrok SA w Lodzi z dnia 20 12014 r. (I ACa 883/13, Lex nr 1428185). Na temat
koncepcji btedu lekarskiego w doktrynie zob. M. Nesterowicz op. cit., s. 236 i n.; B. Lewaszkiewicz-Petrykowska.
Wina lekarza i zakladu opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialnosci za szkody wyrzgdzone przy leczeniu,
PiM 1999, nr 1, s. 124 oraz K. Baczyk-Rozwadowska. Blgd lekarski w doktrynie i orzecznictwie sqgdowym, PiM
2008, nr 3,s.261in.

5 K. Baczyk-Rozwadowska op. cit., s. 37-38. Zob. takze M. Nesterowicz op. cit., s. 239 oraz M. So$niak
op. cit.,s.791n.

6 OSP 2001, z. 2, poz. 23 z glosa M. Nesterowicza
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wynikajacych z zaistniatej sytuacji zagrozen zarowno dla zdrowia i zycia
dziecka, jak i rodzacej matki.

Stanowisko to sad ten podtrzymat w wyroku z dnia 21 112006 r. (I ACa
69/06)", w ktorym expressis verbis stwierdzono, ze btedem w sztuce lekarskiej
jest nieprawidtowe postepowanie lekarzy w ocenie stanu ptodu i opdznie-
nie porodu skutkujgce niedotlenieniem dziecka, a w konsekwencji cigzkim
kalectwem 1 nieuleczalng chorobg (MPD). Lekarze, pomimo postepuja-
cego dyskomfortu ptodu, na ktory wskazywalty wyniki wykonywanych
sukcesywnie badan KTG, nie podjeli skutecznych dziatan i nie przyspie-
szyli rozwigzania cigzy przez zastosowanie metody zabiegowej. Sad przy-
chylit si¢ do wniosku sformutowanego przez bieglych, iz szybsze podjecie
interwencji chirurgicznej zmniejszyloby zakres niedotlenienia i pozwolito
zredukowac¢ rozmiary wyrzadzonej szkody.

Na wadliwg diagnoze skutkujacg szkoda okotoporodowa powotat si¢ takze
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 VIII 2013 r. (I CSK 667/12%). W ocenie
sadu popehiony przez lekarzy btad diagnostyczny polegal na wadliwej ocenie
masy 1 rozmiaru plodu na podstawie wykonanego badania USG (3600 g,
podczas gdy dziecko wazyto 5050 g). Nadto lekarze nie tylko nie uwzgled-
nili w procesie diagnostycznym zebranego od matki wywiadu, w ktorym
wskazata ona na komplikacje trzech poprzednich porodéw spowodowane
duza masg urodzeniowg dzieci (4400 g, 4700 g 1 4500 g). Pomimo wyraz-
nie dostrzegalnego braku postgpu porodu (sugerujacego rozwazenie metody
operacyjnej) zespot medyczny zdecydowat o jego kontynuowaniu sitami
natury. Zastosowanie niewtasciwej metody leczenia doprowadzito nato-
miast do tzw. dystocji barkowej (zaklinowania si¢ barkow dziecka w kana-
le rodnym) i w konsekwencji trwatego uszkodzenia splotu barkowego oraz
niedotlenienia, skutkujacego cigzka postacia MPD. Biegli w sporzadzonych
opiniach jednomyslnie podkreslili, iz decyzja o kontynuowaniu porodu
fizjologicznego byta btgdna i doprowadzita do niebezpiecznych powiktan.

Judykaturze znane sg takze przypadki szkod okotoporodowych stano-
wigcych nastepstwo braku diagnozy, w tym zaniechania badan niezbednych
dla podjecia decyzji o sposobie przeprowadzenia porodu. Sad Apelacyjny

7 PiM 2007, nr 4 z glosa M. Nesterowicza

8 Wyrok w postaci elektronicznej — Portal Orzeczen Sadu Najwyzszego BIP http://www.sn.pl/sites/orzecz-
nictwo/orzeczenia2/i%20csk%20667-12-1.pdf, dostep z dnia 23 IV 2019 1.
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w Gdansku w wyroku z dnia 23 X1 2011 r. (I ACa 1124/11)° stwierdzit, ze
zaniechanie wykonania u ci¢zarnej w trybie pilnym koniecznych badan
diagnostycznych jest niezgodne z zasadami wiedzy 1 deontologii zawodo-
wej 1 stanowi o winie lekarza. W sytuacji bowiem, gdy ci¢zarna zglasza si¢
do szpitala z objawami mogacymi §wiadczy¢ o zagrozeniu plodu, a czte-
rokrotnie wykonane badania KTG oraz USG nie wyjasniajg watpliwosci,
konieczne 1 w pelni uzasadnione staje si¢ niezwtoczne wykonanie bada-
nia dodatkowego — tzw. testu stresowego (podania oksytocyny). W ocenie
biegltych przeprowadzenie testu pozwolitoby zdiagnozowac zagrozenie
zamartwicg 1 stworzy¢ szanse na wezesniejsze wdrozenie stosownego lecze-
nia, w tym podjecie decyzji o natychmiastowym cesarskim ci¢ciu.
Analiza orzecznictwa dowodzi, ze badaniem, ktdre najczgsciej nie
zostaje wykonane przed porodem pomimo istnienia ku temu wskazan, jest
wspomniana juz biometria ptodu. Sad Okregowy w Katowicach w wyro-
ku z dnia 17 XII 2003 r. (IT C 844/01/05)'° uznat za przyczyne¢ doznanej
przez dziecko szkody (trwatego uszkodzenia nerwow splotu barkowe-
go) zaniechanie przeprowadzenia zabiegu cesarskiego cigcia wynikajace
z braku odpowiedniej diagnostyki, w tym badan biometrycznych. Bada-
nia, ktorych przeprowadzenie bylo nie tylko wskazane, ale takze mozli-
we (z uwagi na dostgpnos¢ w szpitalu odpowiedniego sprzetu), pozwo-
litoby w ocenie bieglych stwierdzi¢ znaczne rozmiary dziecka (wageg
ponad 4000 g) stanowigce przeciwwskazanie do porodu sitami natury.
Dalsze konsekwencje wyboru niewtasciwe] metody zakonczenia cigzy
(w postaci kolejnych btedoéw terapeutycznych majacych wspolne zroédto
w braku diagnozy) stanowito zastosowanie (w zwiazku z pojawiajacymi
si¢ w przebiegu porodu powaznymi komplikacjami) zarzuconej w potoz-
nictwie metody Kristellera oraz podanie niewtasciwego leku (kroplowki
naskurczowej w miejsce wymaganych preparatow rozkurczowych). Nato-
miast Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 15 VII 2014 r. (I ACa
25/14)"" expressis verbis stwierdzil, ze zaniechanie szerszej diagnostyki
biometrycznej ptodu, w wyniku ktérego doszlo do istotnego zanizenia
jego szacunkowej wagi 1 rezygnacji z cesarskiego cie¢cia (pomimo istnienia

9 PiM 2012, nr 4 z glosa M. Nesterowicza
10 PiM 2005, nr 4 z glosa M. Nesterowicza
11 Lex nr 1498947
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czynnikow ryzyka wystapienia dystocji), jest niezgodne z wiedzg medycz-
ng i stanowi btad w sztuce lekarskie;j.

Sad Najwyzszy natomiast w sprawie zakonczonej wyrokiem dnia 17 XI
2016 . (IV CSK 52/16)'* uznat, ze zawiniony btad diagnostyczny stanowic¢
moze zaniechanie przez lekarza analizy wystepujacych u rodzacej czynnikéw
ryzyka porodowego. Wykonanie biometrii 1 innych badan pomocniczych
(USG) pozwolitoby, w ocenie biegtych, rozpoznac istnienie niewspotmier-
nos$ci barkowej wynikajgcej ze znacznych rozmiarow dziecka (wagi 4950 g
i dlugosci 62 cm) i zakwalifikowa¢ porod jako patologiczny, wymagajacy
nadzoru lekarza specjalisty. Z powodu powiktan, jakie pojawily si¢ podczas
porodu fizjologicznego, dziecko doznalo typowej dla tego rodzaju przypad-
kéw szkody w postaci trwatego uszkodzenia nerwow splotu barkowego.

Praktyka dowodzi, ze wadliwa diagnoza lub jej brak nie zawsze powia-
zana jest z bledem terapeutycznym. Blad tej postaci moze réwniez pojawié
si¢ samoistnie w nastgpstwie braku fachowej wiedzy 1 kompetencji przy
wykonywaniu czynnosci zawodu. Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku
zdnia 10 X12009 r. (I ACa 523/09)" orzekt, ze btad lekarski moze polegac
nie tylko na wadliwym wyborze sposobu ukonczenia cigzy (sitami natury
zamiast cesarskiego cigcia), ale takze na nieodpowiednim, tj. sprzecznym
z regutami wiedzy, postepowaniu zespotu medycznego w czasie trwania
porodu. Cigza przenoszona (“’przeterminowana’) z istoty rzeczy jest bowiem
cigza wysokiego ryzyka i w kazdym przypadku, z uwagi na zagrozenie
zdrowia i zycia dziecka, wymaga uwzgledniania przez lekarza mozliwosci
wykonania planowego cesarskiego cigcia. Rozwigzanie cigzy przetermino-
wanej (0 9 dni) w drodze porodu fizjologicznego stanowi wigc zawinio-
ny blad w sztuce lekarskiej (terapeutyczny), jesli lekarz, §wiadomy zagro-
zen, podejmuje niewlasciwg decyzje 1 doprowadza do powstania u dziecka
powaznej szkody w postaci ciezkiego czterokonczynowego porazenia
mozgowego (MPD).

W sprawie zakonczonej wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 20 VIII
2015 r. (I CSK 595/14') sformutowano poglad, iz decyzja lekarzy o konty-

12 Wyrok w postaci elektronicznej — Portal Orzeczen Sadu Najwyzszego, http://www.sn.pl/sites/orzecznic-
two/orzeczenia3/iv%20csk%2052-16-1.pdf, dostep z dnia 23 TV 2019 1.

13 PiM 2011, nr 3 z glosa M. Nesterowicza

14 Wyrok w postaci elektronicznej — Portal Orzeczen Sadu Najwyzszego, http://www.sn.pl/sites/orzecznic-
two/orzeczenia3/ii%20csk%20595-14-1.pdf, dostep z dnia 23 IV 2019 1.
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nuowaniu porodu fizjologicznego jest niewlasciwa w sytuacji, gdy kolejne
badanie KTG wykazuje nieprawidtowosci (w postaci okresowego zwol-
nienia tetna ptodu utrzymujacego si¢, a nawet poglebiajagcego do chwili
urodzenia dziecka). Podanie w takim przypadku kropléwki naskurczowej
(oksytocyny) bez rozwazenia cesarskiego cigcia stanowi btad lekarza (tera-
peutyczny) i1 uzasadnia odpowiedzialno$¢ cywilng szpitala za wyrzadzona
dziecku powazng szkode (skutkujaca $Smiercig dziecka po 10 miesigcach
intensywnej hospitalizacji).

Szkody okotoporodowe, jak juz wspomniano, mogg rowniez wynikac
z zawinionego dziatania (niedbalstwa) lekarza niepodlegajacego kwalifika-
cji w kategoriach bledu. Sad Najwyzszy w powotanym juz wyroku z dnia
10112010 1. (V CSK 287/09) stwierdzil, ze o zawinieniu moze decydowac
nie tylko zarzucenie lekarzowi braku wystarczajacej wiedzy 1 umiejetnosci
praktycznych odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej staran-
nosci (art. 355 § 2 k.c.), ale takze przeoczenie, niezr¢cznos$¢ 1 nieuwaga
przy przeprowadzaniu zabiegoéw, jesli oceniajac sprawe obiektywnie, nie
powinny one wystapi¢ w okreslonych okolicznosciach.

Do rozstrzygnig¢, w ktorych szkoda okoloporodowa stanowita wynik
innego niz zawiniony blad niedbalstwa lekarza, nalezy m.in. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 24 1V 2008 r. (I ACa 92/08, niepubl.).
Sad ten, odmiennie niz Sad Okrggowy orzekajacy w I instancji, pozosta-
wit poza kategorig btedu (diagnostycznego) dziatanie pozwanego pole-
gajace na wadliwej ocenie stanu zaawansowania cigzy blizniaczej 1 jego
konsekwencji w postaci niewtasciwej decyzji o wstrzymaniu rozpoczyna-
jacej sie akcji porodowej. W ocenie sgdu niedotlenienie 1 MPD u jednego
z dzieci stanowito nastgpstwo innych niz zawiniony btad (diagnostyczny
1 terapeutyczny) okoliczno$ci, tj. niedbalstwa lekarzy pozwanego szpita-
la. Lekarze nie tylko w sposob wadliwy ocenili wiek cigzy (i zastosowali
tzw. leki tokolityczne w celu zahamowania czynnosci skurczowych), ale
réwniez, pomimo wiedzy o cigzy mnogiej i nieprawidtowym (tj. posladko-
wym) utozeniu jednego z dzieci, nie zachowali odpowiednich standardow
leczenia wymaganych w tego rodzaju przypadkach. Na gruncie wiedzy
medycznej porod fizjologiczny byt wprawdzie dopuszczalny, jednakze —
jak podkreslili biegli — wymagatl nie tylko udziatu dwoch potoznych oraz
dwoch wykwalifikowanych lekarzy, konieczne byto rowniez zapewnienie
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odpowiedniego sprzetu (w tym 2-biegunowego aparatu KTG) 1 wlasciwego
zaplecza technicznego (w tym sali operacyjnej w celu natychmiastowego
wykonania badan lub zabiegu cesarskiego cigcia) oraz szybkiego transpor-
tu rodzacej do placéwki o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Nastgpstwo zawinionego dzialania lekarza niebgdacego btedem stano-
wi¢ moze takze szkoda okotoporodowa wyrzadzona matce. Sad Apelacyj-
ny w Rzeszowie w wyroku z dnia 12 X 2006 r. (I ACa 377/06)" uznat, ze
trwale uszkodzenie mozgu rodzacej w nastepstwie zatrzymania akcji serca
1 ustania krazenia stanowi wynik niedotozenia nalezytej starannosci przez
personel szpitala oraz braku wtasciwego nadzoru nad pacjentka po wysta-
pieniu powiklan (wyniktych z podania nadmiernej dawki znieczulenia).
W ocenie sadu, lekarze catkowicie zlekcewazyli standardy postgpowania
przy udzielaniu $wiadczen z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii
zawarte W Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
27 I 1998 r.'S. Zgodnie z trescig rozporzadzenia podmiotem kompetent-
nym do wykonania znieczulenia jest bowiem lekarz anestezjolog (§ 6),
ktory przez caty okres znieczulenia powinien znajdowac si¢ w bezposred-
niej bliskosci pacjenta 1 nieprzerwanie monitorowac jego stan (§ 13 ust 1).
Anestezjolog pozwanego szpitala w sposob oczywisty naruszyt te proce-
dury, zalecajac podanie czesci dawki srodka anestetycznego potoznej i nie
kontrolujac stanu pacjentki za pomoca specjalistycznego sprzetu. O zlek-
cewazeniu obowigzkéw wynikajacych z rozporzadzenia swiadczyt takze
brak wymaganego przez przepisy protokotu znieczulenia.

Watpliwosci pojawiajg si¢ natomiast w sytuacjach, w ktorych do wyrza-
dzenia szkody dziecku lub/i matce dochodzi w nastepstwie zastosowania
podczas porodu wspomnianej juz metody Kristellera polegajacej na silnym
uciskaniu brzucha rodzacej w celu utatwienia postepu porodu 1 wydobycia
ptodu'’. Metoda ta, do niedawna nieopisana w sposob dostateczny w polskiej

15 PiM 2009, nr 3 z glosg M. Nesterowicza
16 Dz.U.z 1998 ., nr 98, poz. 37

17 Metoda (zabieg, chwyt, rekoczyn) Kristellera, opisana po raz pierwszy w fachowe;j literaturze medycz-
nej przez niemieckiego potoznika S. Kristellera w 1876 r., polega na pocieraniu, a nastgpnie uciskaniu dna macicy
rodzacej przez 5-8 sekund, synchronicznie z jej skurczami, z przerwa wynoszaca 0,5-3 minut, po ktorej zmieniane
jest miejsce ucisku. Dopuszczalna liczba uciskow wynosi 20-30 (w powazniejszych przypadkach — nawet do 40,
w dwoch turach); brak rezultatu w postaci postgpu porodu po ich wykonaniu oznacza, ze metoda ta najprawdopo-
dobniej nie jest skuteczna. Podaj¢ za O. Sitarz, J. Hanc: Zabieg Kristellera w swietle przepisow prawa, PiM 2017,
nr2,s. 57-58
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literaturze medycznej, uznawana jest bowiem za kontrowersyjng w §rodo-
wiskach lekarskich'®.

Sady cywilne z jednej strony kwalifikuja tego rodzaju przypadki jako
niedbalstwo lekarza innej postaci niz zawiniony btad w sztuce. W wyrokach
podkresla si¢, ze metoda Kristellera, uznawana za zarzucong we wspotcze-
snej medycynie (jako zabieg wysoce niebezpieczny), jest niedopuszczalna
1 nie powinna mie¢ miejsca. Wyjatek stanowi¢ moga przypadki szczegol-
ne, w ktérych w rachube wchodzi konieczno$¢ zapobiezenia bezposred-
niemu niebezpieczenstwu utraty zycia przez matke lub/i dziecko'. Poglad
ten sformulowany zostal m.in. we wspomnianej juz sprawie zakonczonej
wyrokiem z dnia 17 XII 2003 r. (IT C 844/01/05), w ktorej metode Kristel-
lera zastosowano w zwigzku z powaznymi komplikacjami, jakie pojawity
si¢ podczas porodu fizjologicznego dziecka o zbyt duzej masie. Sad Okre-
gowy w Katowicach expressis verbis stwierdzit, ze wing lekarza jest stoso-
wanie zarzuconej metody leczenia, ktére powoduje szkode lub powigksza
jej rozmiar. Wykorzystanie chwytu Kristellera poddano réwniez negatywnej
ocenie (jako jedng z okolicznos$ci majacych wplyw na powstanie 1 zwigk-
szenie szkody) w sprawie zakonczonej wyrokiem Sadu Apelacyjnego
w Rzeszowie z dnia 11 11 2010 r. (I ACa 426/09, Lex 1642074) oraz Sadu
Najwyzszego z dnia 24 1112011 r. (I CSK 389/10)*. Sad Najwyzszy orzekt,

18 Zob. E. Waszynski: Zabieg Kristellera — ,, Expressio foetus” — jego geneza i wspolczesne zastosowanie,
,.Ginekologia Polska” 2008, nr 4, s. 297-300. W aktualnym pismiennictwie medycznym opinie na temat zabiegu Kri-
stellera sa bardzo zroznicowane. Niektorzy autorzy podkreslaja, ze metoda ta, jako ,,zbyt brutalna”, jest niedopusz-
czalna na gruncie wiedzy medycznej (M. Troszynski: Poloznictwo. Cwiczenia, Warszawa 2016, s. 128) i w ogolne
nie powinna by¢ stosowana (A. Czekanski, M. Losik: Wyktady z potoznictwa. Podrecznik dla studentow potoznictwa,
Bielsko-Biata 2011, s. 218). W ocenie innych autoréw zabieg Kristellera moze by¢ wykonywany wytacznie przez do-
$wiadczonych potoznikow, poniewaz jest skuteczny w razie trudnosci z wydostaniem si¢ gtowki dziecka (W. Pschy-
rembel, J.W. Dudenhausen, M. Obladen: Pofoznictwo praktyczne i operacje potoznicze, Warszawa 2010, s. 268).
Podobne watpliwosci pojawiaja si¢ w innych krajach, np. Niemczech (zob. I. Schulz-Lobmeyr, H. Eisler, N. Pateisky,
P. Husslein E.A Joura: Die Kristeller-Technik: Eine prospektive Untersuchung, ,,Geburtshilfe und Frauenheilkunde”
1999, nr 11, s. 558). W Hiszpanii, w celu przeciwdziatania rozbieznosciom i ujednolicenia stanowiska, opracowano
w 2011 r. panstwowe wytyczne (Clinical Practice Guidelines on Care in Normal Childbirth), w ktorych wskazano, ze
manewr Kristellera nie jest rekomendowany z uwagi na wysoka kontrowersyjnos¢ i brak dowodoéw potwierdzajacych
jego skuteczno$¢. Dokument w wersji elektronicznej —http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_472 Parto Normal Oste-
ba_compl_en.pdf, dostgp z dnia 4 V 2019 r. Wigcej na ten temat O. Sitarz, J. Hanc, op. cit., s. 56 i n.

19 Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sgdowych, Warszawa 2014
(wyd. 1I), s. 403. Zob. takze Stanowisko Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie rekoczynu
Kristellera z 2016 r., ,,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna” 2016, nr 2, s. 79-82

20 PS 2012, nr 7-8 z glosa M. Nesterowicza. W tej sprawie lekarze, z uwagi na przekroczenie ustalonego
terminu porodu i kilka nieskutecznych prob jego indukeji, zadecydowali o zakonczeniu cigzy sitami natury pomimo
istnienia bezwzglednych wskazan do cesarskiego cigcia. Powazne trudnosci w przebiegu porodu, w tym zagrozenie
niedotlenieniem, doprowadzity m.in. do zastosowania metody Kristellera i powstania powaznej szkody.
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ze niewlasciwe dziatania lekarzy skierowane przeciwko matce w czasie
porodu wyrzadzaja szkode jej dziecku; naruszenie zdrowia dziecka naste-
puje w chwili uszkodzenia ptodu, a objawy zaobserwowane po urodzeniu
stanowig jedynie konsekwencje wczesniejszych, niewtasciwych decyzji
zespotu medycznego (art. 446'k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c.).”!

Stanowisko sadéw uznajacych zastosowanie metody Kristellera za
niedbalstwo wydaje si¢ uzasadnione na gruncie art. 4 Ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 XII 1996 r.>*> Przepis ten zobowigzuje
lekarza do wykonywania zawodu z uzyciem dost¢pnych metod i srodkow
leczenia i — co najistotniejsze — zgodnie z nalezytg staranno$cig wymaga-
ng od profesjonalisty (art. 355 § 2 k.c.). Nie ulega watpliwosci, 1z staran-
no$¢ ta powinna by¢ wysokiej, a nawet najwyzszej miary (exactissima dili-
gentia) z uwagi na charakter dobr, jakich dotyczy dziatanie lekarza, oraz
nieodwracalno$¢ nastepstw podejmowanych czynnosci. Przy dokonywaniu
wyboru sposobu leczenia lekarz ma takze obowigzek kierowac si¢ kryterium
skutecznosci danej metody oraz jej bezpieczenstwa dla konkretnego pacjen-
ta (rodzacej 1 dziecka, stosownie do tresci art. 39 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej — dalej KEL)*. Wykorzystanie techniki leczenia uznanej w medycynie
za zarzucong, o skutecznos$ci niepotwierdzonej naukowo czy poddawanej
w watpliwos¢ pozostaje takze w sprzecznosci z art. 6 KEL, ktory nakazu-
je, w miar¢ mozliwosci, wybor takiego sposobu leczenia, ktory wigze si¢
z mniejszym ryzykiem dla chorego, a jednocze$nie daje wigksze prawdo-
podobienstwo, iz przyniesie on poprawe stanu zdrowia, ulge w chorobie
badz wyleczenie.

Z drugiej strony sady sktonne sg ocenia¢ zastosowanie metody Kristel-
lera w kategoriach btgdu w sztuce (tak m.in. wyrok Sadu Najwyzsze-
go z dnia 11 IIT 2010 r.; V CSK 287/09* oraz wyrok Sadu Okregowego

21 Zabieg Kristellera poddawany jest niejednolitej ocenie takze przez sady karne, ktore w zblizonych sta-
nach faktycznych zajmuja niejednokrotnie catkiem odmienne stanowisko. W szczegoélnosci SO w Krosnie w wyro-
ku z dnia 2 IX 2016 r. (IIT Ka 249/16) uznat lekarza potoznika za winnego popetnienia przestepstwa z art. 160 § 3
kk. wzw. zart. 160 § 2 k.k. Lekarz zastosowal bowiem metodg, uznawana na gruncie aktualnej wiedzy z zakresu
poloznictwa za niebezpieczng dla zdrowia i zycia matki oraz dziecka. Natomiast SR w Olecku w wyroku z dnia
7 VI 2014 r. (II K 651/13) uniewinnit lekarza od zarzutu popetnienia przestgpstwa z art. 160 § 3 kk. w zw. z art.
160 § 2 k.k., podnoszac, ze w sytuacjach skrajnego zagrozenia ptodu zastosowanie metody Kristellera nalezy uznaé
za dziatanie ratujace zycie. O. Sitarz, J. Hanc op. cit., s. 56

22 Dz.U.z 1997 r., nr 28, poz. 152 z p6zn. zm. (dalej — ustawa lekarska)
23 Por. M. Nesterowicz Prawo medyczne, s. 227-228
24 Lex nr 7865610
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Warszawa-Praga z dnia 22 XI12014 r.; III C 1315%). Kwalifikacja ta wydaje
si¢ uzasadniona z uwagi na brzmienie art. 4 ustawy lekarskiej, ktoéry zobo-
wigzuje lekarza do wykonywania zawodu m.in. zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej. W sytuacji bowiem, gdy wybor metody tera-
pii wynika z braku wiedzy, a lekarz decyduje o jej zastosowaniu w prze-
Swiadczeniu, zZe jest ona aktualna i dopuszczona w danym przypadku, jego
dzialanie stanowi przejaw naruszenia (odstepstwa) w sferze terapii i moze
by¢ uznane za blad w sztuce lekarskiej. Problemem staje si¢ jednak wspo-
mniany juz brak jednolitego stanowiska srodowisk medycznych (opinio
communis doctorum) w kwestii dopuszczalnosci metody Kristellera 1 jej
statusu na gruncie aktualnej wiedzy medycznej, ktore stanowig istotny
element definicji btedu.

Z punktu widzenia obowigzku naprawienia szkody okotoporodowej nie
ma znaczenia, czy jej zrodlo stanowil zawiniony btad lekarza czy niedbal-
stwo w innej postaci. Podstawe odpowiedzialno$ci (tzw. zastgpezej) szpi-
tala za zawinione wyrzadzenie przez lekarza szkody w aktualnym stanie
prawnym stanowi art. 430 k.c.?’. W stosunku do tzw. lekarza kontraktowego
w rachube wchodzi natomiast solidarna odpowiedzialno$¢ tego podmiotu
z angazujacym go zaktadem leczniczym?® (art. 27 ust. 7 Ustawy o dziatal-
nosci leczniczej z dnia 15 IV 2011 r*).

W najnowszym orzecznictwie Sadu Najwyzszego dostrzegalne sg jednak
tendencje do obejmowania hipoteza art. 430 k.c. przypadkow, w ktorych
do wyrzadzenia szkody dochodzi w nastgpstwie zawinionego dziatania lub
zaniechania lekarza kontraktowego. W wyroku z dnia 26 1 2011 r. IV CSK
308/10)* Sad Najwyzszy stwierdzil, ze zaktad leczniczy moze na podstawie

25  Podaj¢ za O. Sitarz, J. Hanc op. cit., s. 61, przypis 25

26 Pomocne dla dokonania oceny okaza¢ si¢ moga wytyczne zawarte we wspomnianym juz Stanowisku
Ekspertow PTG z 2016 r. w sprawie r¢gkoczynu Kristellera. W mysl wytycznych, zabieg ten co do zasady nie jest
zalecany we wspoétczesnym potoznictwie, jednakze nie zostat zabroniony i w uzasadnionych przypadkach, po spet-
nieniu okres$lonych przestanek medycznych (w liczbie 5), dopuszcza si¢ jego zastosowanie wyltacznie przez do-
$wiadczonego lekarza potoznika. Z punktu widzenia procesow odszkodowawczych istotna jest zwlaszcza negatyw-
na przestanka braku czynnikow ryzyka dystocji barkowej. Na gruncie wytycznych wykonanie zabiegu Kristellera
pozostaje zatem wylaczone w razie zaklinowania barkow dziecka w kanale rodnym; odmienna postawa lekarza
oznacza¢ bedzie odstepstwo od ustalonych w medycynie regut i podlegac kwalifikacji jako dzialanie nieprawidtowe.

27 K. Baczyk-Rozwadowska: Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzqdzone przy leczeniu, Torun 2013
(wyd. 1), s. 183

28 K. Baczyk-Rozwadowska: Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody..., s. 187189
29  Dz.U.z2011r,nr 112, poz. 654
30  OSP2011, z. 1, poz. 11 z glosa M. Nesterowicza
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art. 430 k.c. ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za szkode powstalg z winy lekarza
prowadzacego indywidualng praktyke lekarska, do ktorej doszto przy wyko-
nywaniu czynno$ci na podstawie tgczacej te podmioty umowy o $wiadcze-
nie ustug medycznych. W uzasadnieniu wyroku trafnie podkres$lono, ze
umowa cywilnoprawna, b¢daca podstawg udzielania $wiadczen przez leka-
rza kontraktowego, moze by¢ uksztaltowana w sposdb pozwalajacy przyjac
istnienie stosunku zalezno$ci migdzy lekarzem a szpitalem, zwtaszcza gdy
lekarz zostaje de facto poddany bezposredniej kontroli merytorycznej prze-
tozonego (np. ordynatora lub dyrektora szpitala do spraw lecznictwa) i ma
obowigzek stosowania si¢ do wydawanych przez niego wskazowek. Kazda
tego rodzaju umowg nalezy analizowa¢ z uwzglednieniem okolicznosci
konkretnego przypadku i w razie stwierdzenia faktycznego podporzadkowa-
nia (stosunku zwierzchnictwa) oraz dziatania lekarza na rachunek szpitala
przyjmowa¢ odpowiedzialno$¢ szpitala za zawinione wyrzadzenie szkody
przez lekarza kontraktowego wedtug regut wskazanych w art. 430 k.c.’!.

Wyrzadzenie szkody w nastepstwie btedu swiadczy jednak o braku
wiedzy 1 merytorycznego przygotowania (kompetencji) do wykonywa-
nia zawodu 1 w aspekcie pozaprawnym negatywnie wptywa na wizerunek
lekarza i oceng jego kompetencji jako pracownika czy kontrahenta szpitala.
Natomiast z jurydycznego punktu widzenia dopuszczenie si¢ przez lekarza
btedu w sztuce, zgodnie z pogladem zgtoszonym w doktrynie, moze samo
przez si¢ $wiadczy¢ o winie*2. W watpliwos¢ poddawane sg bowiem kompe-
tencje podmiotu, ktorego postepowanie podlega in casu ocenie. Stanowi-
sko to potwierdzit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 X 2005 r. (IV CK
161/05)*, stwierdzajagc w uzasadnieniu, ze niedostateczna wiedza lekarza,
stanowigca wyraz jego ignorancji wobec obowigzku statego podnoszenia
kwalifikacji zawodowych 1 biezacego $ledzenia postepdéw techniki, prze-
sadza o jego winie przynajmniej w stopniu niedbalstwa.

31 Wigcej na ten temat zob. K. Baczyk-Rozwadowska: Odpowiedzialnosé cywilna za szkody..., s. 189 oraz
M. Nesterowicz: Glosa do wyroku Sqgdu Najwyzszego z dnia 26 1 2011 r. (IV CSK 308/10), OSP 2011, z. 1, poz. 11

32 B. Lewaszkiewicz-Petrykowska op. cit., s. 124. Autorka podkresla, Ze analizy btedow lekarskich z punk-
tu widzenia odpowiedzialnosci odszkodowawczej nalezy dokonywaé z uwzglednieniem rodzaju i charakteru od-
stepstwa lekarza od zasad wiedzy i regut wykonywania zawodu. Zdarzaja si¢ bowiem btedy, ktore w sposob oczy-
wisty $wiadcza o braku wiedzy i niekompetencji lekarza. Dopuszczenie si¢ tej postaci btedow, zgodnie z zasada
ignorantia culpae adnumeratur, moze oznacza¢ niedbalstwo i pozwala¢ na przyjecie subiektywnej winy lekarza bez
koniecznosci przeprowadzenia w tym wzgledzie dalszych ustalen.

33 OSP 2006, z. 6 poz. 71 z glosa M. Nesterowicza
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III. Wina organizacyjna szpitala jako Zrodlo szkody okoloporodowej

Wina organizacyjna pojawia si¢ w sferze szkdd okotoporodowych jako
wyltaczne zrodlo doznanego przez dziecko (matke) uszczerbku na zdrowiu
badz tez, jak juz wspomniano, towarzyszy zawinionemu btedowi w sztu-
ce lub innej postaci niedbalstwa lekarza. Zgodnie z utrwalonym pogla-
dem literatury i orzecznictwa wina ta, w najogélniejszym ujeciu, pole-
ga na zaniedbaniu przez szpital obowigzku nalezytej organizacji procesu
leczenia lub/i wadliwym funkcjonowaniu instytucji leczniczej jako cato-
$ci*. Jak si¢ trafnie podkresla w doktrynie, szpital zobowigzany jest nie
tylko do udzielania s$wiadczef adekwatnych pod wzgledem rodzaju 1 jakosSci
do stanu pacjenta (obowigzek pierwszoplanowy), ale takze do zapewnie-
nia mu bezpieczenstwa w szeroko rozumianym procesie terapeutycznym.
W tym wzgledzie wymagana jest staranno$¢ wysokiej, nawet najwyzszej
miary (art. 355 § 2 k.c.) podyktowana nie tylko profesjonalnym charak-
terem dziatan zaktadu leczniczego i zatrudnionego w nim personelu, ale
réwniez, jak juz wspomniano, faktem, iz celem dziatan szpitala sa zdrowie
1zycie ludzkie (w przypadku zas §wiadczen udzielanych ci¢zarnej — zaréw-
no matki, jak i jej nienarodzonego dziecka, art. 39 KEL)>.

W sferze szkdd okotoporodowych, sposrdd znanych doktrynie i orzecz-
nictwu przejawoéw winy organizacyjnej, znaczenia nabiera w szczegdlno-
$ci brak doswiadczonych lekarzy (specjalistow). Poglad ten wyrazit m.in.
Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 18 IV 2002 r. (I ACa 214/02;
niepubl.), stwierdzajac, ze szpital ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode ($mieré¢
rodzacej) wynikla z niezapewnienia obecnos$ci anestezjologa przy porodzie
w sytuacji, w ktorej ze wzgledu na okolicznos$ci lekarze powinni si¢ liczy¢
z mozliwoscig przeprowadzenia operacji (cesarskiego cigcia lub laparoto-
mii). Podobna kwalifikacja miata miejsce w sprawie zakonczonej wyrokiem
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 9 VII 2015 r. (I ACa 298/15)%. Sad
orzekl, ze sytuacja, w ktorej w zakladzie leczniczym dysponujgcym salg

34 Zob. M. Nesterowicz: Prawo medyczne, s. 436 i n. oraz K. Baczyk-Rozwadowska: Odpowiedzialnosé¢
cywilna za szkody..., s. 44

35 M. Nesterowicz: Odpowiedzialnosé¢ cywilna zaktadu leczniczego za bezpieczenstwo pacjenta w czasie
hospitalizacji, PiP 2001, nr 3, s. 40. Zob. takze K. Baczyk-Rozwadowska: Odpowiedzialnosé zaktadu leczniczego
za wing organizacyjng w doktrynie i orzecznictwie sgdowym, PIM 2012, nr 3-4, s. 38-39

36 PiM 2017, nr 2 z glosa M. Nesterowicza
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porodowg niedostepny jest lekarz anestezjolog, pozostaje niedopuszczalna,
zwlaszcza gdy z umowy taczacej szpital z Narodowym Funduszem Zdro-
wia wynika obowigzek zapewnienia pacjentom opieki specjalisty w kazdej
sytuacji pogorszenia stanu zdrowia lub/i bezposredniego zagrozenia zycia.
W ocenie sgdu zaniedbanie to stanowi wing organizacyjng pozostajaca
w zwigzku przyczynowym z wyrzadzong dziecku szkodg w postaci cigzkie-
go czterokonczynowego porazenia mozgowego (MPD). Z opinii biegtych
jednoznacznie bowiem wynikalo, iz natychmiastowe przeprowadzenie
cesarskiego cigcia pozostawalo niezbedne dla ratowania zdrowia i zycia
dziecka, a opoznienie operacji o dwie godziny doprowadzito do niedotle-
nienia ptodu 1 powstania MPD.

Wina organizacyjna w sferze szkod okotoporodowych moze takze wyrazaé
si¢ w braku dostatecznej liczby personelu medycznego niezbednej do prawi-
dlowego funkcjonowania oddziatu szpitalnego. Sytuacja ta miata miejsce
m.in. w sprawie zakonczonej wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 8 I1 2006 1. (I ACa 131/05; niepubl.). Zaniedbania szpitala (przyjmu-
jace postac niedbalstwa razacego — podkresl. K.B.R.) polegaty tu na powaz-
nym ograniczeniu na oddziale potozniczym w dniu porodu (23 XII) ilosci
personelu (lekarzy oraz potoznych) oraz niewyznaczeniu osoby pelniacej
funkcje¢ zastgpcy w czasie nieobecnosci ordynatora. W konsekwencji opieka
nad cigzarnymi i rodzagcymi sprawowana byla chaotycznie, ,,od wezwania
do wezwania” przez lekarzy z pododdziatu ginekologicznego ,,przypadko-
wo obecnych” w gabinecie lekarskim. Na powstanie szkody istotny wptyw
miat takze brak odpowiedniej koordynacji dziatan na oddziale, ktorg — jak
podkreslili biegli — mozna bylo osiagna¢ poprzez przypisanie konkretnego
lekarza do konkretnej rodzacej. Cigzarng prawidtowo wprawdzie zakwa-
lifikowano do indukcji porodu, lecz rozwigzanie cigzy zostato przeprowa-
dzone w niewlasciwy sposob i skutkowato niedotlenieniem dziecka i cigz-
kg postaciag MPD?Y".

37  Niezaleznie od winy organizacyjnej na powstanie szkody mial takze wplyw zawiniony btad diagno-
styczny lekarzy polegajacy m.in. na niepodtaczeniu u rodzacej zapisu KTG, niewykryciu w odpowiednim cza-
sie peknigcia macicy oraz niewykonaniu badania krwi ptodu. Wadliwa diagnoza doprowadzita do btednej decyzji
o koniecznosci kontynuowania porodu sitami natury (blad terapeutyczny), podczas gdy stan pacjentki i dziecka
wymagaly natychmiastowego cesarskiego cigcia. Por. ze wspomnianym juz wyrokiem SA w Rzeszowie z dnia 12 X
2006 1. (1 ACa 377/06; PiM 2009, nr 3 z glosa M. Nesterowicza) dotyczacym wadliwie przeprowadzonej reanimacji
po podaniu rodzacej nadmiernej dawki $rodka znieczulajacego.
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Na wadliwe funkcjonowanie 1 organizacj¢ pracy szpitala w postaci
niedostatecznej liczby obecnego na oddziale personelu oraz braku koordy-
nacji dziatan podejmowanych wobec rodzacych oraz nalezytego nad nimi
nadzoru powotat si¢ takze Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z dnia
1012002 r. (I ACa 576/01)*. W ocenie sagdu sposob prowadzenia nadzoru
nad rodzacymi stwarzat sytuacje niebezpieczne dla zdrowia i zycia matek
i noworodkdéw 1 w sposob razacy odbiegat od wymogow nadzoru krajowe-
go ustalonych dla oddziatéw ginekologiczno-potozniczych. Poréd, pomimo
przeciwwskazan kontynuowany sitami natury, doprowadzit w konsekwen-
cji zaniedban szpitala do powstania u dziecka ciezkiego i nicodwracalnego
uszczerbku na zdrowiu w postaci encefalopatii niedotlenieniowo-niedo-
krwiennej. Natomiast Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia 19 IV
2000 . (IACa 1146/99)* expressis verbis stwierdzit, ze szpital ponosi odpo-
wiedzialno$¢ zarowno za szkody wyrzadzone dziecku w zwigzku z bted-
ng decyzja o sposobie rozwigzania cigzy, jak i za zaniedbania w zakresie
intensywnego nadzoru medycznego nad matkg w sytuacji, gdy istniato
zagrozenie powstania powiktan. W ocenie sadu zaniedbania te, przyjmujace
posta¢ winy organizacyjnej, polegaly na zaniechaniu umieszczenia rodzg-
cej w sali przedporodowej pod staltym, intensywnym nadzorem lekarskim
1 pielegniarskim. Szpital natomiast dysponowat dokumentacja medyczna
matki zawierajacg informacje o wadzie anatomicznej macicy i wyniktlej
z niej patologii poprzednich cigz. Sad zaznaczyt rowniez, ze zaniedban
szpitala w zakresie nadzoru nie moze sanowac pdzniejsza wlasciwa posta-
wa lekarzy podejmujacych interwencje chirurgiczng. W sytuacji bowiem,
gdy kazda minuta opdznienia w rozwigzaniu cigzy miata wplyw na zmia-
ny w centralnym uktadzie nerwowym dziecka, do powstania i poglebie-
nia niedotlenienia doszto w okresie, w ktérym rodzaca pozostawiono bez
nadzoru i mozliwos$ci wezwania pomocy.

Istotnym przejawem winy organizacyjnej w sferze szkod wyrzadzonych
w zwigzku z porodem jest takze, jak dowodzi praktyka, brak wyposaze-
nia szpitala w odpowiednie pomieszczenia oraz aparature i sprzet niezbed-
ne do wykonywania koniecznych badan lub/i przeprowadzenia zabiegu
cesarskiego ciecia. Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z dnia 10 1 2002 .

38 OSP 2003, z. 3, poz. 22 z glosa M. Nesterowicza
39 PiM 2003, nr 1 z glosa M. Nesterowicza
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(IACa 576/01)% stwierdzit, ze razacym niedbalstwem skutkujagcym powsta-
niem u dziecka powazniej szkody (MPD) jest niezapewnienie przez szpital
odpowiedniego zaplecza technicznego pozwalajacego na natychmiastowe
wykonanie zabiegu cesarskiego cigcia. Natomiast Sagd Apelacyjny w Pozna-
niu we wspomnianym juz wyroku z dnia 8 I1 2006 r. (I ACa 1131/05) uznat,
Ze wina organizacyjna szpitala pojawia si¢ takze w sytuacji, gdy oddziat
polozniczy, niezgodnie ze standardami opieki okotoporodowej, nie dyspo-
nuje mozliwoscig wykonania badan ptodu (gazometrii) niezbednych dla
zweryfikowania jego stanu i stwierdzenia ewentualnego dyskomfortu®!.
W przypadkach, w ktérych do wyrzadzenia szkody dochodzi w nastep-
stwie zawinionego dziatania zaktadu leczniczego jako zorganizowanej cato-
$ci, podstawe odpowiedzialno$ci co do zasady stanowi art. 415 k.c., niezalez-
nie od statusu podmiotu leczniczego i prawnej formy jego funkcjonowania.
W sytuacji, gdy szkoda powstaje w nastepstwie braku nalezytej starannosci
organu szpitala bedacego osobg prawng, mozna takze rozwaza¢ zastosowa-
nie art. 416 k.c. (np. w razie nieuzasadnionej medycznie odmowy dyrek-
tora samodzielnego publicznego z.0.z. co do przyjecia rodzacej na oddziat
lub przeniesienia jej do innego szpitala)**. Oparcie roszczen na podstawach
deliktowych (art. 415 k.c., art. 416 k.c.) jest mozliwe w kazdym przypadku
wyrzadzenia szkody z winy zaktadu leczniczego. Szkody medyczne naleza
do szkod na osobie, natomiast wywotanie uszkodzenia ciata lub/i rozstroju
zdrowia, niezaleznie od tego, ze moze stanowi¢ nastepstwo niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowigzania, jest jednocze$nie czynem niedo-
zwolonym. Dopuszczalne jest wigc przyjecie — w ramach zbiegu roszczen
(art. 443 k.c.) — deliktowych podstaw odpowiedzialnosci nawet wowczas,

40  OSP 2003, z. 3, poz. 22 z glosa M. Nesterowicza

41 Podobne stanowisko w kwestii kwalifikacji braku odpowiedniego wyposazenia szpitala jako winy
organizacyjnej zajmuje judykatura innych panstw. W szczegdlnosci Sad Najwyzszy Wegier w wyroku z dnia
20 1112012 r. (BH 2013 nr 150) przyjat, ze szpital ponosi odpowiedzialnos¢ za szkod¢ doznang przez dziecko w na-
stepstwie niedotlenienia, do ktorego doszto w wyniku opdznienia lekarzy w przeprowadzeniu zabiegu cesarskiego
cigcia. Wezesniejsze wykonanie operacji nie bylo mozliwe z uwagi na fakt, iz szpital dysponowat tylko jedna
sala operacyjna, niedostgpna w chwili podjecia decyzji o operacyjnym rozwigzaniu cigzy. W uzasadnieniu wyroku
podkreslono, ze obowigzkiem szpitala jest nie tylko dokonywanie interwencji medycznych z nalezyta staranno-
$ciag wymagana od profesjonalisty, ale rowniez zorganizowanie leczenia w sposob uwzgledniajacy potrzebe pilnego
przeprowadzenia operacji chirurgicznych i z zachowaniem wymaganych w tym wzgledzie standardow. Podaje¢ za
M. Nesterowicz: Przeglad orzecznictwa europejskiego w sprawach medycznych (w latach 2013—-2014) — wybrane
orzeczenia, PS 2016, nr 4, s. 118-119

42 K. Baczyk-Rozwadowska: Odpowiedzialnos¢ cywilna zakiadu...., s. 48 i n.
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gdy poszkodowany pozostawat z zaktadem leczniczym w stosunku umow-
nym, a tre$¢ tego stosunku nie wytaczata roszczen ex delicto®.

IV.Rozmiar krzywdy i ustalanie wysokosci zados¢uczynienia

W judykaturze w sprawach o naprawienie szkod okotoporodowych
dostrzegalna jest trafna i pozadana tendencja do zasgdzania relatywnie
wysokich kwot, zwlaszcza tytutem zado$¢uczynienia za doznang krzywde.

Dokonujac oceny zasadnosci i zakresu roszczen poszkodowanych sady
kieruja si¢ ustalong w orzecznictwie Sadu Najwyzszego reguta, w mysl
ktoérej zados¢uczynienie powinno uwzglednia¢ wszelkie okolicznosci istot-
ne dla okreslenia rozmiaru krzywdy*, w tym trwato$¢ ujemnych nastepstw
zdarzenia sprawczego oraz prognozy istotne w sytuacji, gdy szkody niema-
jatkowej doznata osoba matoletnia®. Zasadzona w procesie suma pieni¢zna
stanowi¢ powinna, jak si¢ podkresla w wyrokach, przyblizony ekwiwalent
poniesionej szkody niemajatkowej i wynagradza¢ poszkodowanemu dozna-
ne przez niego cierpienia fizyczne i psychiczne. Z uwagi na fakt, iz zdrowie
jest dobrem szczegdlnie cennym, przyjmowanie niskich kwot zados¢uczy-
nienia w przypadkach ci¢zkich uszkodzen ciata 1 rozstroju zdrowia prowa-
dzi bowiem do niepozadanej deprecjacji tego dobra®.

Istotne znaczenie dla naprawienia krzywdy doznanej w zwigzku z poro-
dem ma modyfikacja linii orzekania w sprawach o zado$¢uczynienie zapo-
czatkowana wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 10 III 2006 r. (IV CSK
80/05)*". Sad orzekt, ze z uwagi na kompensacyjny charakter zado$c¢-
uczynienia wysokos$¢ zasgdzanej kwoty powinna by¢ ustalana stosownie
do rozmiaru krzywdy (wedlug regutly ,,im wyzsza krzywda, tym wyzsze
zado$¢uczynienie”). Przyjmowana dotychczas reguta miarkowania zado$¢-
uczynienia przeci¢tng stopg zyciowa spoteczenstwa i nakaz utrzymania tej

43 M. Nesterowicz: Prawo medyczne, s. 82 oraz U. Drozdowska: Problematyka odpowiedzialnosci cywil-
nej zaktadow opieki zdrowotnej — wybrane zagadnienia, ,Radca Prawny” 2002, nr 3, s. 22. Por. K. Baczyk-Rozwa-
dowska: Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody..., s. 200

44 Uchwata SN z dnia 8 XII 1973 r. (IIl CZP 33/73; OSNCP 1974, z. 9, poz. 145). Zob. takze wyrok SN
z dnia 9 XI 2007 r. (V CSK 245/07; niepubl.).

45 Tak stanowi m.in. wyrok SA w Katowicach z dnia 21 X1 2007 r. (I ACa 617/07), PiM 2011, nr 1 z glosa
M. Nesterowicza.

46 Wyrok SN z dnia 16 VII 1997 r. (I CKN 273/97), Lex nr 1932357.
47  OSP 2007, z. 1 z glosa M. Nesterowicza.
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postaci $wiadczenia w rozsagdnych granicach zyskata natomiast charakter
uzupekniajacy (subsydiarny).

Konsekwentne podtrzymywanie wskazanej linii orzekania w sferze szkod
wyrzadzonych w zwigzku z porodem prowadzi do zasadzania relatywnie
wysokich kwot zado$¢uczynien, siggajacych nawet do 1 min z*8. Sady
oceniaja krzywdg wyrzadzong dziecku jako ,,ogromng™, , niewyobrazal-
ng” i ,,przekraczajaca ludzka miar¢”’. Tendencja ta, jak si¢ wydaje, zosta-
nie utrzymana, a kwoty przyznawane poszkodowanym by¢ moze wzrosna
w zwigzku z wyrazonym przez Sad Najwyzszy w ostatnim czasie pogla-
dem, iz zado$¢uczynienie powinno stuzy¢ nie tylko kompensacji doznane;j
przez poszkodowanego szkody niemajatkowej, ale takze prewencji. Celem
tej postaci §wiadczenia jest bowiem, obok wyrdéwnania krzywdy, realiza-
cja rownie istotnej funkcji wychowawczej i,,0dstraszajacej”™!. Zasadzenie
kwoty stanowigcej powazng i odczuwalng dolegliwo$¢ finansowa wydaje
si¢ szczegblnie pozagdane wobec sprawcy szkody, ktory swoim zawinio-
nym dziataniem spowodowat daleko idace i trwate cierpienia dziecka juz
w chwili jego urodzenia.

Analiza wyrokéw dotyczacych szkod okotoporodowych dowodzi, ze
sady przy ustalaniu rozmiaru krzywdy i1 wysoko$ci naleznych kwot biora
pod uwage w szczegolnosci takie okoliczno$ci jak niemozno$¢ przezy-
cia przez dziecko doswiadczen bedacych udzialem réwiesnikow zarowno
w dziecinstwie, mtodosci, jak i dorostym zyciu®2. W uzasadnieniach wyro-
kow podkresla si¢, ze wyrzadzenie krzywdy w chwili urodzenia powoduje,
ze dziecko zmuszone jest zmagac si¢ z jej konsekwencjami przez cate swoje
zycie. Koniecznos¢ statej 1 czasochlonnej rehabilitacji pozbawia je nieod-
wracalnie tego, co potocznie okreslane jest jako beztroskie dziecinstwo.
Rehabilitacja natomiast, intensywna, bolesna i ucigzliwa, z uwagi na trwa-
tos¢ nastgpstw zdarzenia sprawczego moze jedynie nieznacznie poprawié
funkcjonowanie organizmu®. Argumentem, ktéry w ocenie judykatury

48  Zob. wyrok SN z dnia 24 111 2011 r. (I CSK 389/10); PS 2012, nr 7-8 z glosa M. Nesterowicza.
49  Tak stanowi wspomniany juz wyrok SA w Gdansku z dnia 9 VII 2015 r. (I ACa 298/15).

50  Tak stanowi powotany juz wyrok SN z dnia 24 I1I1 2011 r. (I CSK 389/10).

51 Wyrok SN z dnia 8 VIII 2017 r. (I PK 206/16), dotyczacy mobbingu

52 Tak stanowi m.in. wyrok SA w Poznaniu z dnia 19 IV 2000 r. (I ACa 1146/99), PiM 2003, nr 13 z glosa
M. Nesterowicza

53 Zob. np. wspomniany juz wyrok SN z dnia 17 XI 2016 r. (V CSK 52/16)
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przemawia za zasgdzaniem wyzszych kwot zados¢uczynienia, jest rowniez
fakt catkowitego uzaleznienia dziecka od opieki i statego, 24-godzinnego
zaangazowania i nadzoru o0sob trzecich. Sady podkreslaja, ze urodzenie si¢
dziecka w stanie wykluczajacym je od poczatku zycia i przez caty jego okres
z wszelkich form §wiadomej aktywnosci powoduje skazanie na wegetacje
w catkowitym uzaleznieniu od innych*.

Najwyzsza kwote zado§¢uczynienia — 1 mln zt — zasagdzono po raz pierw-
szy w sprawie zakonczonej powotanym juz wyrokiem Sadu Najwyzsze-
go z dnia 24 111 2011 r. (I CSK 389/10). Sad w uzasadnieniu podkreslit, ze
w wyniku wadliwe przeprowadzonego porodu dziecko zostato skrzywdzone
»ponad ludzka miare”, a jego cierpienia nie da si¢ racjonalnie oszacowac
1 przeliczy¢. Powod, niewyobrazalnie chory, przez caty okres 14 miesigcy
zycia byl poddawany inwazyjnym, uporczywym procedurom medycznym
(sztucznemu wentylowaniu, intubacji i tracheotomii) stuzacym jedynie
podtrzymaniu podstawowych funkcji zyciowych 1 bez jakichkolwiek perspek-
tyw poprawy. Ponadto dziecko nie odbierato zadnych bodzcoéw zewngtrz-
nych (wzrokowych, stuchowych, czuciowych), co definitywnie wytacza-
to mozliwo$¢ nawigzania kontaktu fizycznego i emocjonalnego z osobami
najblizszymi (matkg i ojcem). Orzekajacy w I instancji Sad Okrggowy
w Tarnobrzegu, ktory wyrokiem z dnia 3 1X 2009 r. (I C 738/08) uwzgled-
nit w catosci zadanie pozwu i zasadzit 1 min zt zados¢uczynienia, odrzu-
cit zgloszony przez pozwany szpital zarzut, iz kwota ta jest nieadekwat-
na do aktualnych stosunkéw majatkowych panujacych w spoteczenstwie.
W ocenie sadu, w realiach rozpatrywanej sprawy wiasnie kwota 1 min zt
stanowita sum¢ odpowiednig (w rozumieniu art. 445 § 1 k.c.) do rozmiaru
krzywdy, a nieuwzglednienie zadania powoda spowodowaloby, ze uzyska-
nie zado$¢uczynienia w zblizonej wysokosci nie bytoby mozliwe w zadne;]
innej podobnej sprawie w przysztosci®’.

W toku procesu, w zwigzku ze $miercig bezposrednio poszkodowane-
go, aktualne stato si¢ jednak pytanie, czy okolicznos¢ ta uzasadnia obni-
zenie kwoty zado$¢uczynienia (z 1 mln zt do 200.000 zt), ktore przypada
spadkobiercom. Poglady doktryny sa w tej kwestii niejednolite. W mysl

54 Tak stanowi m.in. wspomniany juz wyrok SA w Gdansku z dnia 23 XI 2011 r. (I ACa 1124/11) oraz
orzeczenie SN z dnia 17 XI 2016 r. (IV CSK 52/16)

55 M. Nesterowicz: Prawo medyczne. Komentarze...,, s. 383
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jednego ze stanowisk prezentowanego w dawniejszym pismiennictwie kwota
przypadajaca spadkobiercom poszkodowanego, ktéry zmart po wytocze-
niu powédztwa, powinna zosta¢ przez sad obnizona. Smieré bezposrednio
poszkodowanego nie powinna bowiem stanowi¢ dla spadkobiercow zrodta
korzy$ci majatkowych ani wzbogacenia®. Poglad przeciwny, przyjmowany
w nowszym piSmiennictwie, zaktada, ze obnizenie kwoty zado§¢uczynienia
wylacznie na tej podstawie, ze zadaja go spadkobiercy, jest niepozadane,
a nawet — zdaniem niektorych autorow — niedopuszczalne. Roszczenie, ktore
w toku procesu przeszto na spadkobiercow, staje si¢ okreslong wierzytelno-
$cig pieniezng wchodzaca do spadku i powinno by¢ uwzglednione w takim
zakresie, w jakim przyshugiwato poszkodowanemu w chwili jego §mierci®’.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 II1 2011 r. (I CSK 389/10) opowie-
dzial si¢ za drugim z pogladow 1 nie uwzglednit uzasadnianych stanowi-
skiem odmiennym argumentow szpitala, ktory zadal obnizenia kwoty.
W wyroku expressis verbis stwierdzono, ze do obnizenia wysokosci zado$¢-
uczynienia nie moze prowadzi¢ okoliczno$¢, iz poszkodowany zmart,
a po jego $mierci do procesu wstapili rodzice jako spadkobiercy ustawowi
(art. 445 § 11§ 3 k.c.)’®. W przeciwnym przypadku o wysokosci zados¢-
uczynienia decydowalyby okolicznosci w zasadzie nieprzewidywalne takie
jak chwila $mierci poszkodowanego przed lub po uprawomocnieniu wyro-
ku. Nadto uwzglednienie faktu $mierci mogltoby w sposodb niepozadany
prowadzi¢ do ograniczenia lub uwalniania od odpowiedzialno$ci spraw-
cow szkody (0sob odpowiedzialnych za ich dziatania).

Stanowisko sadu spotkato si¢ z aprobatg doktryny, ktora uznata je za traf-
ne 1 mogace w sposob pozytywny wptyna¢ na wysokos¢ zasgdzanych kwot.
Problem dziedziczenia roszczen o naprawienie szkod okotoporodowych jest
doniosty praktycznie — przypadki $mierci bezposrednio poszkodowanego
(dziecka lub/i matki) w nastepstwie powiktan doznanych w zwigzku z poro-
dem nie nalezg bowiem do rzadkos$ci (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego

56  Zob. A. Szpunar: O przejsciu na spadkobiercow roszczen z tytulu zadoscéuczynienia, Rejent 2002, nr 9,
s. 24; tenze Zadosc¢uczynienie za szkode niemajqtkowq, Bydgoszcz 1998, s. 198

57  Zob. m.in. M. Nesterowicz: Prawo medyczne. Komentarze..., s. 131; tenze [w:] Kodeks cywilny z komen-
tarzem, red. J. Winiarz, Warszawa 1980 (wyd. I), s. 433. Por. J. Rezler: Glosa do wyroku SN z 3 czerwca 1966 r., I PR
31/66, OSP 1968, z. 1, poz. 6

58  Zob. takze wyrok SA w Warszawie z dnia 22 VIII 2012 r. (I ACal78/12; PS 2015, nr 1 z glosa M. Neste-
rowicza) oraz orzeczenie SA w Lodzi z dnia 18 1112013 r. (I ACa 852/12; Lex nr 1313338)
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w Krakowie z dnia 18 IV 2002 r.; I ACa 214/02 oraz orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 20 VIII 2015 r.; I CSK 595/14)%.

Nie powiodtly si¢ natomiast inne sposoby pomniejszenia zakresu odpo-
wiedzialnos$ci pozwanego, w tym proby powotania si¢ przez szpital na zarzut
przyczynienia si¢ matki do powstania szkody doznanej przez dziecko
w zwigzku z porodem (art. 362 k.c.). Sad Apelacyjny w Gdansku w wyro-
ku z dnia 9 VII 2015 r. (I ACa 298/15)% stwierdzit, ze zaktad leczniczy
odpowiedzialny za szkode wyrzadzong dziecku w zwigzku z porodem nie
moze powotac si¢ na przyczynienie si¢ do powstania szkody przez matke,
ktora udaje si¢ do szpitala w zbyt odlegtym czasie od rozpoczgcia poro-
du (po odejsciu wod ptodowych — podkresl. K.B.R.). Matka jest bowiem,
na co sad trafnie wskazal w uzasadnieniu, w stosunku do dziecka osoba
trzecia, co wylacza spelnienie przestanek z art. 362 k.c., w tym zaistnienie
causa concurrens®'.

W przypadku szkdd okotoporodowych sady nie wydajg si¢ rOwniez
sktonne uwzglednia¢ zgdania miarkowania zado$¢uczynienia lub/i rozto-
zenia zasadzonej sumy na raty na podstawie art. 320 k.p.c., ktére pozwani
uzasadniaja ztg kondycjg finansowg 1 konieczno$cig ponoszenia wysokich
wydatkow biezacych. W judykaturze trafnie podkreslono, ze okolicznosci

59  Watpliwo$ci pojawity si¢ jednak w zwigzku z regulacja zawarta w art. 446 § 4 k.c., ktory nie obo-
wigzywatl w stanie faktycznym rozstrzyganym wyrokiem SN z dnia 24 TIT 2011 r. (I CSK 389/10). W doktrynie
wskazano, ze dziedziczenie roszczenia o zado$¢uczynienie na mocy art. 445 § 3 k.c. nie powinno by¢ uzaleznione
od tego, ze spadkobiercom — jako osobom najblizszym — moze przyshugiwa¢ w zwiazku ze $miercig bezposrednio
poszkodowanego wilasne roszczenie o zadosCuczynienie (M. Nesterowicz Prawo medyczne, s. 131). Sad, w razie
zbiegu obu tytutow zado$¢uczynienia, powinien jednak, jak podkreslono, wzia¢ pod uwage te okoliczno$¢ przy
ustalaniu naleznej spadkobiercom kwoty. De lege ferenda pozadana bytaby jednak nowelizacja przepisow umoz-
liwiajaca zasadzenie okres$lonej sumy na cel spoteczny; zado$¢uczynienie petnitoby wowczas funkcje represyjna.
(M. Nesterowicz Prawo medyczne. Komentarze..., s. 386-387). Kwesti¢ zbiegu tytutlow i wysokosci zasadzanych
kwot, aktualng takze w doktrynie innych panstw (zob. np. H. Koziol Wrongful Death — Basic Questions, European
Tort Law 2006, Vienna-New York 2008, s. 34), niewatpliwie bedzie musiat rozstrzygna¢ Sad Najwyzszy. Nie mozna
wykluczy¢, iz aktualnosci ponownie nabierze zgloszony w dawnej literaturze (i uznany wowczas za zbyt radykalny)
poglad, iz przyznanie kwoty zado$¢uczynienia spadkobiercom mija si¢ z celem tej instytucji, poniewaz po $mierci
bezposrednio poszkodowanego zado§éuczynienie nie moze juz spelniac¢ swojej funkcji kompensacyjnej. Zob. J. Pa-
nowicz-Lipska Majqgtkowa ochrona dobr osobistych, Warszawa 1975, s. 101

60  PiM 2017, nr 2, z glosa M. Nesterowicza

61 Pozwany, jak si¢ wydaje, opart lini¢ obrony na koncepcji tzw. wigzi rodzinnej odrzuconej w polskim
pisSmiennictwie i judykaturze (zob. wyrok SN z dnia 16 III 1983 r., III CR 33/83, OSPiKA 1985, z. 4 z glosa
T. Naroznego, w ktorym stwierdzono, ze osoba zobowigzana do naprawienia szkody poniesionej przez matoletnie
dziecko nie moze na podstawie art. 362 k.c. zada¢ zmniejszenia swojego obowiazku odszkodowawczego wobec
dziecka, wskazujac, ze szkoda pozostaje rowniez w zwiazku przyczynowym z brakiem nalezytego nadzoru ze strony
rodzicéw. Zob. M. Nesterowicz: Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego w Gdansku z 9 lipca 2015 r. (I ACa 298/15),
PiM 2017, nr 2, s. 137
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wyjatkowej, przemawiajacej za dopuszczalnoscig roztozenia zadoscuczy-
nienia na raty, nie moze stanowi¢ trudna sytuacja finansowa pozwanego®.
W ocenie piSmiennictwa rozwigzanie to, niepozadane z punktu widzenia
interesdw poszkodowanych, jest pozbawione podstaw, poniewaz stanowi
odstepstwo od fundamentalnej w prawie polskim zasady peinej kompen-
sacjl. Sytuacje majatkowg pozwanego, zobowigzanego na mocy wyroku
sadu do zaptaty okreslonego $swiadczenia pieni¢znego, moze uwzgledniac
i poddawa¢ ocenie dopiero komornik na etapie egzekucji®. Natomiast
dopuszczalnos¢ miarkowania podwazyt Sad Najwyzszy m.in. we wspo-
mnianym juz wyroku z dnia 24 III 2011 r. (I CSK 389/10), stwierdzajac
w uzasadnieniu, i1z obnizenie kwoty zados¢uczynienia z powodu trudnosci
finansowych pozwanego jest niedopuszczalne 1 nie znajduje uzasadnienia
w obowigzujacych przepisach.

V. Podsumowanie. Uwagi de lege ferenda

Procesy o naprawienie szkéd wyrzadzonych w zwigzku z porodem
niewatpliwie naleza do trudnych 1 skomplikowanych. Oceniajac przestan-
ki odpowiedzialnos$ci, w tym zwlaszcza wing 1 zwigzek przyczynowy, sad
musi korzystac¢ z opinii biegtych, ktore czgsto pozostaja niejednoznaczne
1 prezentujg catkowicie odmienny poglad w kwestii postepowania lekarza
badz/i szpitala. Procesy sg zatem dtugie (niekiedy nawet 10-letnie), kosz-
towne, a ich wynik nie zawsze pewny 1 tatwy do przewidzenia.

W niektorych krajach w celu poprawy sytuacji poszkodowanych zosta-
ty ustanowione szczegdlne rezimy kompensacji szkod okotoporodowych,
odmienne niz tradycyjna droga sadowa (no fault compensation). W USA
od lat 90. XX wieku w stanie Virginia i Floryda funkcjonuje system wyna-
gradzania szk6d neurologicznych wyrzadzonych noworodkom w zwigzku
z porodem (Birth-Related Neurogical Injury Compensation Fund), w ramach
ktorego mozliwe jest uzyskanie odszkodowania i zado$¢uczynienia bez
koniecznosci ustalania winy lekarza oraz szpitala. Swiadczenia wyptacane
sg ze specjalnie powotanego na ten cel funduszu utworzonego ze srodkow

62 Tak stanowi m.in. wyrok SA w Lublinie z dnia 10 12002 r. (I ACa 576/01), OSP 2003, z. 3, poz. 22

63 M. Nesterowicz: Prawo medyczne. Komentarze..., s. 399
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pochodzacych ze sktadek ubezpieczeniowych szpitali 1 lekarzy, sSrodkoéw
publicznych i innych zrédet wskazanych w przepisach®.

W Polsce brak jest od 2004 r. normy stusznosciowej (art. 419 k.c.), ktora
moglaby znalez¢ zastosowanie w sytuacjach, gdy szczegdlne wzgledy
przemawiajg za naprawieniem szkody wyrzadzonej w zwigzku z porodem
w razie braku winy (bezprawnos$ci) podmiotu udzielajacego $wiadczen, tj.
lekarza badz szpitala. W aktualnym stanie prawnym art. 417k.c.? (obowia-
zujacy od 2004 r.) nie znajduje zastosowania w sferze niewtadczej (domi-
nium), do ktérej zgodnie z przyjetym pogladem judykatury i piSmiennictwa
nalezy dziatalno$¢ lecznicza®. Roli adekwatnego mechanizmu kompensa-
cji szkod okotoporodowych nie wydaje si¢ spetnia¢ funkcjonujacy od dnia
1 12012 r. nowy, pozasagdowy model wynagradzania szkdd doznanych
w szpitalach w nastepstwie zdarzen medycznych (tzw. tryb komisyjny).
Pomimo znaczacych utatwien w dochodzeniu roszczen, w tym rezygna-
cji z przestanki winy, powazng barier¢ dla podmiotow zainteresowanych
uzyskaniem odszkodowania stanowig daleko idace i nieznane kodeksowi
cywilnemu kwotowe ograniczenia wysokos$ci przyznawanych §wiadczen
(damage caps)®.

W orzecznictwie jest jednak dostrzegalna tendencja do poszukiwania
odpowiednich mechanizméw kompensacji, ktore zwigkszylyby gwaran-
cj¢ naprawienia szkod okotoporodowych. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
27 X12014 r. (IV CSK 141/14)%" stwierdzit, ze w sytuacji, w ktorej brak
jest winy pozwanego szpitala, nie ma podstaw do przyjecia odpowiedzial-
nosci tego podmiotu za wyrzadzong dziecku szkode (w postaci porazenia
splotu barkowego skutkujgcego znacznym skroceniem konczyn). Napra-
wienie szkody, w razie powigzania uszczerbkow na zdrowiu z postepo-
waniem Skarbu Panstwa (wtadzy publicznej), mozna by jednak rozwazy¢
na gruncie art. 417%k.c. z uwagi na szczegolng sytuacje powoda i powazne
nastepstwa porodu sitami natury. Jezeli jednak, jak stwierdzit sad, szkoda

64  Wigcej na ten temat zob. K. Baczyk-Rozwadowska: Odpowiedzialnosé cywilna za szkody..., s. 290 in.

65 Zob. np. wyrok SN z dnia 27 IT1 2008 r. (IIT CSK 318/07; Lex nr 452962) oraz wyrok SA w Katowicach
z dnia 18 VIII 2006 r. (I ACa 620/06; Lex nr 269609)

66 M. Nesterowicz, M. Watachowska: Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w zwigzku
z nowym pozasgdowym systemem kompensacji szkoéd medycznych [w:] Kompensacja szkod wyniklych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, red. E. Kowalewski, Torun 2011, s. 25-26

67  PiM 2017, nr 2.
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zwigzana jest ze zgodnym z prawem (legalnym) dziataniem samodzielnego
publicznego z.0.z., ktdry jako osoba prawna ma okreslony budzet i spoczywa
na niej obowigzek wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjen-
tow, brak jest podstaw do zastosowania, nawet per analogiam, przepisow
o odpowiedzialno$ci na zasadach stuszno$ci®.

Streszczenie

Szkody okotoporodowe to szkody na osobie, majatkowe i niemajatko-
we, wyrzadzone przez lekarza lub szpital w zwigzku z cigza lub/i porodem.
Bezposrednio poszkodowanym jest co do zasady dziecko lub/i matka, jesli
udzielenie w sposob nieprawidtowy §wiadczen z zakresu opieki okoto-
porodowej doprowadzito do uszkodzenia ciata lub/i rozstroju zdrowia.
Szkody te w ostatnich latach stajg si¢ szczego6lng, odrebng kategorig na tle
szkdd medycznych w ogolnosci. Wyrdznia je nieodwracalny i powazny
charakter, co przektada si¢ na wysokos$¢ zadanego pozwem odszkodo-
wania, a zwtaszcza zadoscuczynienie za krzywdg. Praktyka dowodzi, ze
szkody okotoporodowe powstaja najczescie] w nastepstwie zawinionego
przez lekarza btedu diagnostycznego lub/i terapeutycznego polegajacego
w szczegolnosci na wyborze nieodpowiedniego sposobu przeprowadzenia
porodu. Nalez wzia¢ tez pod uwage mozliwg wing organizacyjng szpitala
polegajaca na niewlasciwym, odbiegajacym od standardéw funkcjonowa-
niu oddziatu ginekologiczno-potozniczego.

Civil liability for the birth-related injuries

Keywords: medical error, fault, damage, causal link, non-pecuniary loss,
compensation

Summary:

So-called birth-related injuries become nowadays a particular category in
the sphere of medical malpractice cases. They may be defined as the bodily

68 Wiecej na ten temat zob. J. Ciechorski: Glosa do wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 27 X1 2014 r. (IV CSK
141/14),PiM 2017, nr 2, s. 142 i n.
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(personal) injuries caused to a child (foetus) or/and mother by a doctor or
a hospital in connection with the delivery. Birth-related injuries are usually
of grave, serious and irreversible nature and, as practice shows, they may
result in 100% health disturbance when cerebral palsy appears. Conse-
quently, relatively high sums of compensation are awarded to the injured,
especially for the non-pecuniary loss. The courts, in order to adjudicate
birth-related injuries, require professional knowledge and have to engage
medical experts. The lawsuits are thus expensive and usually long. Birth-re-
lated injuries may occur, on one hand, as a result of negligence of doctor
and other members of medical personnel (including so called medical error
committed by a doctor). On the other hand, these injuries may be caused
by the organizational fault of a medical health institution (e.g. when the
hospital ward does not function properly ant its negligence causes injury
to the baby or/and mother). The distinction is important, since the source
of damage sustained by a patient determines the basis of civil liability and
compensation.
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