Mirost.AwW NESTEROWICZ

Wyrok Sadu Najwyzszego z 27 czerwca 2017 r.,
Il CSK 69/171

1. Blad w terapii po stronie lekarza i poloznych polegajacy na bez-
podstawnym wyborze $rodka przyspieszajacego pordd bez wskazan
medycznych oraz nieprawidlowym sposobie dalszego jego prowa-
dzenia, w szczegdlnosci zaniechania cigglego monitorowania kar-
diotokograficznego, polaczonego z rejestracja zapisu KTG, stanowi
wine personelu medycznego, co prowadzi do odpowiedzialnosci
szpitala za szkode wyrzadzona narodzonemu dziecku (art. 430 w zw.
z art. 415 k.c.).

2. Braki w dokumentacji medycznej nie moga by¢ interpretowane na
korzys¢ lekarza (szpitala); na nim ciazy obowiazek wykazania, Ze
czynno$ci medyczne byly prawidlowe, zgodne z najnowsza wiedza
i sztukq medyczna oraz nastapily przy wykorzystaniu wszelkiego
dostepnego sprzetu medycznego.

Glosa

Jest to jedna z kolejnych spraw wyrzadzenia szkody dziecku przy poro-
dzie?, czego mozna by uniknad, gdyby lekarz i potozne dotozyli nalezytej

1

LEX nr 2342153. Tezy odautorskie wynikajace z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego.

2

Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, wyd. 3, Warszawa 2017,
s.526in.
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starannos$ci. Gdy jednak czesto chodzi o nieprzestrzeganie standardow?,
wadliwa organizacje oddzialu ginekologiczno-potozniczego, niezakon-
czenie porodu za pomoca cesarskiego cigcia, a kontynuowanie go sitami
natury, opoznienie porodu, brak starannosci, przezornosci czy kwalifika-
cji*, to tu — o przyspieszenie porodu bez wskazad medycznych i zaniecha-
nie monitorowania przebiegu porodu, ktéry poczatkowo przebiegal bez
powiklan. Jednak z urodzeniem dziecka zawsze laczy si¢ pewne ryzyko,
moga tez wystepowaé wady genetyczne i wrodzone oraz nieprzewidy-
walne komplikacje. Jezeli czynnosci lekarzy i potoznych w postgpowa-
niu diagnostyczno-leczniczym sa prawidlowe, to nie ma podstaw do
odpowiedzialnosci za szkode, ktorej doznaje dziecko i matka. W takich
przypadkach nie ma winy po stronie lekarzy (poloznych) i zwiazku
przyczynowego pomiedzy szkoda, ktérej doznaje poszkodowany, a ich
postepowaniem’.

W tej sprawie sady nie mialy zadnych watpliwosci co do winy lekarzy,
cho¢ nie wszystkie okolicznosci porodu sa jasne z uwagi na braki odpo-
wiednich zapiséw w dokumentacji medycznej (o czym dalej). Sad ustalil, Ze
powddka wobec rozpoczecia akeji porodowej w dniu 28 XI 2008 1. o godz.
20:25 zostala przyjeta na oddzial ginekologiczno-potozniczy pozwanego
szpitala. Poczatkowo poréd przebiegal bez powiklan, nie istniaty wskaza-
nia medyczne do operacyjnego rozwiazywania cigzy ani do zastosowania

> Obowiazujacego w tym czasie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 IX 2012 r. w sprawie stan-

dardéw postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, porodu
oraz opieki na noworodkiem (Dz.U. z 2016 r., poz. 1132 z pézn. zm.).

* Np. wwyroku z 23 11 2017 r. (I A Ca 1024/16, LEX nr 2282454) Sad Apelacyjny w Lodzi stwiet-
dzil, Ze lekarka prowadzaca poréd nie miata specjalizacji ginekologiczno-potozniczej i nie skonsul-
towata porodu z lekarzem nadzorujacym (ordynatorem). Na skutek braku, jak mozna sadzi¢, wiedzy
i umiejetnosci nie dotozyta nalezytej starannosci, co stalo si¢ przyczyna niedotlenienia wewnatrz-
macicznego i urodzenia noworodka w stanie ci¢zkim — zamartwicy, a w konsekwencji narazito dziecko
na powazny uszczerbek na zdrowiu.

5 Z ostatnich orzeczen dotyczacych szkdd, ktorych doznato dziecko przy porodzie — zob. wyrok SN

z 23 VI 2017 r. I CSK 627/16, LEX nr 2333045); wyrok SN z 24 V 2017 r. (Il CSK 167/16, LEX
nr 2329438); wyrok SA w Krakowie z 18 12017 r. (I ACa 870/16, LEX nr 2304366); wyrok SA w Szcze-
cinie z 16 11 2017 r. I ACa 774/16, LEX nr 2306282); wyrok SA w Katowicach z 21 IIT 2017 r. I ACa
970/16, LEX nr 2284761).
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oksytocyny. Jest to lek przeznaczony do wzniecania (indukeji) porodu badz
nasilenia ostabionej akcji skurczowej. Ze wzgledu na problemy z wyparciem
dziecka odbierajaca pordd lekarz ginekolog, uciskajac brzuch rodzacej, moc-
nym ruchem wypchneta dziecko, ktére urodzito si¢ sine i nie ptakato. Zda-
niem Sadu nie wykazano zastosowania wowczas zabiegu Kiristellera, zabro-
nionego we wspotczesnym poloznictwie. Powddka urodzita si¢ o godzinie
22:35, uzyskata 8/10 pkt w skali Apgar. W karcie porodu nie odnotowano
powiklan czy zastosowanych procedur, lekow, rekoczynow w drugim okre-
sie porodu. Po porodzie matce podano zawinigte dziecko, informujac, ze
jest w stanie dobrym. Nastgpnego dnia matka zauwazyla, ze jego prawa
raczka zwisa bezwladnie. Pielegniarka poinformowala ja, ze moglo dojs¢
do ztamania obojczyka i nalezy konczyne usztywnic¢. U powddki nastapito
okoloporodowe uszkodzenie splotu ramienia typu Erba, skutkujace jego
porazeniem, zblizeniowym zlepieniem nerwu i nerwiakiem, a w nastgp-
stwie niedowladem wiotkim tej kofczyny. Trwaly uszczerbek na zdrowiu
wynosi 25%. Zabieg operacyjny rekonstrukcyjny przyniost tylko niewielka
poprawe i powodka wymaga stalej rehabilitacji. Bedzie ona osoba niepel-
nosprawna do konca zycia.

Sad Okregowy stwierdzil, ze matka powddki byla wielorddka,
a wymiary dziecka nie zwickszaly ryzyka wystapienia dystocji barkowe;.
Czynnikiem ryzyka bylo podanie oksytocyny. W karcie polozniczej nie
ujawniono jej zastosowania ani powstania dystocji barkowej, podczas gdy
w prawidlowo prowadzonej dokumentaciji fakty te powinny by¢ odnoto-
wane w opisie przebiegu porodu, w epikryzie oraz w karcie wypisowej ze
szpitala, ponadto zawiera¢ opis wszystkich okoliczno$ci zdarzenia (w tym
wezwania do pomocy obecnych i najbardziej doswiadczonych cztonkow
personelu medycznego), wdrozonych procedur medycznych i rodzaju
pomocy, jakiej udzielono rodzacej (zastosowanych sposobéw uwolnienia
barkéw), a takze czas trwania drugiego okresu porodu. W dokumenta-
cji medycznej nie podano wskazan podania oksytocyny oraz ewentual-
nych dziatan towarzyszacych. Brak zapisow dotyczacych monitorowania
za pomoca KTG stanu pacjentki 1 ptodu po podaniu tego leku. Zostal
on podany bez dokladnego poinformowania rodzacej, w jakim celu go
zastosowano, 1 bez jej zgody. Wing lekarza 1 poloznych bylo zastosowanie
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oksytocyny przyspieszajacej poréd bez wskazan medycznych, bez poin-
formowania rodzacej o celu podania tego leku i bez uzyskania jej zgody
(co narusza art. 32 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 1 art. 15
ust. 1 KEL). Podanie tego leku nie miescito si¢ w ogdlnej zgodzie na
zabieg medyczny (w danej sprawie — na przeprowadzenie porodu), gdyz
lek ten nie jest obojetny dla organizmu, moze wywolac skutki pozytywne,
lecz takze negatywne, niepozadane. Mozna powiedzie¢, ze nie ma lekéw
catkowicie bezpiecznych®. Nie zachodzilo tu zadne zagrozenie dla zycia
lub zdrowia pacjentki, ktére wymagaloby podania tego leku, i nie bylo
wskazai medycznych’.

Wina personelu medycznego bylo réwniez zaniechanie ciaglego
monitorowania kardiotokograficznego porodu, polaczonego z rejestra-
cja zapisu KTG®.

W konsekwencji Sad Okregowy przyjal odpowiedzialnosé szpitala za
szkode wyrzadzona powddce (dysfunkcja konczyny gornej, co bedzie
sprzyjac przyspieszeniu zmian zwyrodnieniowych w obrebie tej koficzyny
1 kregostupa) 1 zasadzit na jej rzecz zadoscuczynienie w kwocie 200 000 21
(art. 445 § 1 k.c.), rente z tytutu zwigkszonych potrzeb w wysokos$ci zmien-
nej (art. 444 § 2 k.c.) oraz ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala za
szkody mogace u powddki powstaé w przysztosci.

6

Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. X1, Torun 2016, s. 512 i n.; tenze, Odpowiedzialnosé cywilna
lekarza, s3pitala, apteki, producenta i paishva 3a sgkody wyrzadzone przez lekz, PIM 14/2004.

7 Dla poréwnania — zob. wyrok SA w Krakowie z 21 XI12015 r. (1 ACa 973/13, Legalis nr 14096/97),
w ktérej podano rodzacej kobiecie bez jej zgody doszyjkowo lek prostaglandyne, ktéry wywolal po-
wiklania i odklejenie fozyska. Sad zasadzil na jej rzecz zadoséuczynienie za naruszenie praw pacjenta
(art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta); zob. tez wyrok SA w Krakowie
z 8 VII 2016 r. I ACa 360/16), w ktoérym Sad uznal réwniez, ze stanowi naruszenie praw pacjenta
podanie maloletniej pacjentce leku — antybiotyku o silnym dzialaniu ototoksycznym bez ,,poinfor-
mowanej” zgody rodzicow, na skutek czego pacjentka stracita stuch. Sad uwzglednil jej roszczenia
odszkodowawcze.

¢ Pot. cyt. wyzej wyrok SA w Krakowie z 21 XII 2015 r. (I ACa 973/13), gdzie Sad stwierdzil, ze
nastapilo naruszenie praw pacjenta na skutek niedostatecznego nadzoru okotoporodowego (braku
monitorowania akcji serca ptodu).
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Sad Apelacyjny podzielil ustalenia faktyczne i prawne Sadu Okre-
gowego 1 skarge apelacyjna szpitala oddalil. Wiele uwagi poswigcit przy
tym dokumentacji medycznej, ktora stanowi szczegélnie wazny srodek
dowodowy w ,,procesach lekarskich”’. Dokumentacja medyczna ma duze
znaczenie dla postepowania leczniczego, ktére moze by¢ prowadzone nie
tylko w jednym, ale i w kolejnych zaktadach leczniczych. Dokumentacja
niekompletna utrudnia lub uniemozliwia ocen¢ i udowodnienie niepra-
widlowosci postgpowania medycznego, informacji udzielonych pacjen-
tom co do ryzyka i skutkéw zabiegu medycznego, mozliwych powiklan,
alternatywnych metod leczenia i dowodu ,,s§wiadomej” zgody pacjenta.
Braki i niezupelno$¢ dokumentacji utrudnia takze bieglym wydanie opi-
nii, a sadowi — wyroku. Uwaza sig, ze wadliwie 1 nieprawidtowo prowa-
dzona dokumentacja medyczna pacjenta (naruszajaca wymogi formalne,
pelna luk 1 brakow, zawierajaca zapisy lakoniczne i niepelne lub dokonane
ex post po dluzszym czasie, niezgodna z dokumentacja zbiorcza itp., a tym
bardziej sfalszowana) utrudnia i przedluza postgpowanie dowodowe
oraz pogarsza sytuacje prawna lekarza i zaktadu leczniczego w procesach
sadowych'.

Sad Apelacyjny podkreslit, ze ,braki w dokumentacji medycznej,
ktore tu byly liczne, nie moga by¢ interpretowane na korzy$¢ pozwanego
szpitala, a na nim ciazyl obowiazek wykazania, ze czynnosci medyczne
byly prawidlowe, zgodne z najnowsza wiedza 1 sztuka medyczna oraz
nastapily przy wykorzystaniu wszelkiego dostepnego sprzetu”. Podobnie
orzekl Sad Najwyzszy w wyroku z 15 X 1997 r. (III CKN 226/97, LEX
nr 1110924) 1 Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z 17 VI 2009 r. (1 ACa
771/08, OSA 7/2011, poz. 18). Natomiast Sad Apelacyjny w Lublinie

* Zob. M. Sliwka (red.), Prawne i zarzqdeze aspekty prowadzenia dokumentagi medycznej, Warszawa 2015;
M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczeri sqdowych, wyd. 3, Warszawa 2017, s. 821
in.; E. Faure [w:| Cases on Medical Malpractice in a Comparative Perspectives, red. M. Faure, W. Koziol, Wie-
den—Nowy Jork 2001, s. 285 i n.

" Por. K. Kordel, Prowadzenie dokumentagji medycznej — implikage dowodowe, PIM 3 /2006, s. 100 i n.; zob.
tez wyrok SA w Bialymstoku z 16 III 2017 . (I ACa 621/16, LEX nr 2300232) w sprawie, w ktorej
braki w dokumentacji medycznej uniemozliwiaty ustalenie, kiedy i z jakich przyczyn doszto u powddki
do uszkodzenia nerwéw krtaniowych podczas operacji tarczycy.
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w wyroku z 8 1 2013 . (I ACa 624/12, PS 3/2016, z glosa M. Nesterowi-
cza) przyjal, ze braki w dokumentacji medycznej opisu dziatan i procedur
dotyczacych postgpowania zwigzanego z porodem obciazaja pozwany
szpital, 1 stwierdzil, ze: ,jezeli powodka wykazala wystapienie faktow
przemawiajacych za stusznoscia dochodzonych roszczen, to woéwczas
pozwanego obciaza ci¢zar udowodnienia okolicznosci uzasadniajacych
jego zdaniem oddalenie powodztwa”.

Sad nawigzal tu do przyjmowanego w orzecznictwie wielu krajow
tzw. odwréconego ci¢zaru dowodu (reversal of the burden of proof), gdzie
nastepuje podzial dowodu pomiedzy powodem a pozwanym''. W Polsce
mozna w ciagu ostatnich kilkunastu lat spotka¢ réwniez takie orzeczenia,
w ktorych sady odwoluja si¢ do domnieman faktycznych z art. 231 k.p.c.
lub dowodu prima facie, przyjmujac w istocie ,,odwrocony”, czy ,,podzie-
lony” cigzar dowodu'.

Skarge kasacyjna szpitala Sad Najwyzszy oddalil jako bezzasadna, zaréwno
ze wzgledéw formalnych, gdyz razaco naruszala wymog art. 3984 § 1
pkt 2 k.p.c. w czesci odnoszacej si¢ do motywacji podstaw kasacyjnych,
jak 1 merytorycznych w zakresie zarzucajacym naruszenie art. 415 k.c.
1 art. 430 k.c. poprzez przyjecie winy personelu medycznego. Jednocze-
$nie zaakceptowal ustalenia bieglych, ze dokumentacja medyczna prowa-
dzona byta nieprawidtowo, zapisy sa niepelne, nie obejmujq danych doty-
czacych podstawowych okolicznosci istotnych dla oceny post¢powania

11

Zob. 1. Adrych-Brzezinska, Ciggar dowodu w prawie i procesie cywilnym, Warszawa 2015, s. 159 i n,;
E. Baginiska, Odpowiedzialnosé deliktowa w razie niepewnosci zwiqzkn pryegynowego. Studium prawnopordwnam-
¢cze, Torun 2013, s. 78 i n.; M. Nesterowicz, Prawo medyegne, s. 105 1 n.

12 Sad Najwyzszy w wyroku z 17 XIT 2004 r. (I CK 303/04, OSP 11/2005, poz. 131, z glosa M. Swi-
derskiej oraz PS 6/2006, z glosa M. Nesterowicza) orzekl, ze lekarz musi udowodnié, ze udzielone
przez niego informacje o ryzyku i skutkach zabiegdw lekarskich lub badan diagnostycznych stanowily
podstawe zgody pacjenta na ich dokonanie lub odmowy zgody. Zob. réwniez wyrok SA w Lubli-
nie z 4 111 2009 t. I ACa 12/09, PIM 2/2011, z glosa M. Nesterowicza); wyrok SA w Bialymstoku
z 29 IX 2014 r. (1 ACa 233/14, PiM 3/2015, z glosa M. Nesterowicza).
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lekarza i poloznych uczestniczacych w porodzie powodki. Zwrocil
uwage, ze ,,dokumentacja medyczna, sporzadzona w sposéb zgodny
z przepisami prawa, stanowi $rodek dowodowy stuzacy ustaleniu prze-
biegu 1 wynikéw leczenia (...). Odpowiednio stosuje si¢ do niej przepisy
o dowodzie z dokumentéw ewentualnie innych srodkéw dowodowych
(art. 309 k.p.c.). Tres¢ zapiséw dokumentacji medycznej zostala poddana
ocenie 1 wzruszona w wyniku wykorzystania innych srodkéw dowodo-
wych, w tym opinii bieglych i zeznan §wiadkéw”.
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Summary

Judgment of the Supreme Court of 27 June 2017,
IT CSK 69/17

The error in therapy on the part of the doctor and midwives consisting
in an unjustified choice of a means of accelerating childbirth without
any medical indications and an incorrect way of its further conduct, in
particular the failure to continuously monitor the cardiotocography, com-
bined with the registration of the KTG record, is the fault of the medi-
cal personnel, which leads to the hospital’s liability for damage caused to
the unborn child (Article 430 in connection with Article 415 of the Civil
Code).

The lack of medical records cannot be interpreted in favor of the doctor
(hospital); he is obliged to prove that the medical activities were correct, in
accordance with the latest knowledge and medical art and were performed
using all available medical equipment.
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