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Streszczenie

Przedmiotem rozwazan jest sprawa rozstrzygnicta przez Sad Apelacyjny
w Warszawie wyrokiem z dnia 4 VI 2020 r. I ACA 395/19), dotyczaca
szkody 1 krzywdy wyrzadzonej noworodkowi w nastgpstwie zaniedbania
opieki poporodowej oraz krzywdy wyrzadzonej jego rodzicom w zwiaz-
ku z naruszeniem ich débr osobistych i prawa pacjenta do informacji
o stanie zdrowia dziecka. Autorzy analizuja w szczegolnosci kwestie ble-
du lekarskiego (diagnostycznego i terapeutycznego), ktérego skutkiem byt
powazny uszczerbek neurologiczny u dziecka. Odrebne rozwazania doty-
cza koncepciji utraty szansy dziecka na uniknigcie szkody, ktora — pomimo
iz Sad Apelacyjny do niej wprost nie nawiazal — moglaby w podobnych
przypadkach znalez¢ zastosowanie.

Stowa kluczowe: blad lekarski, odszkodowanie, zados¢uczynienie, utrata
szansy, dobra osobiste, prawa pacjenta

' https://orzeczenia.waw.sa.gov.pl/ content, [dostep: 23.04.2025 r.]
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Wprowadzenie

Parafrazujac slynne stowa Alfreda Hitchcocka, mozna stwierdzi¢, ze
prezentowany przypadek zaczyna si¢ od trz¢sienia ziemi, ale potem ,,na-
piccie spada”, bo pacjentka — wbrew diagnozie lekarza — (na szczescie!)
przezyta. Wzrasta natomiast ciekawo$¢ odnosnie do rozstrzygniecia spra-
wy przez sad, w tym zwlaszcza w zakresie prawnej oceny niemozliwych
do wyeliminowania watpliwosci. Wynikajgq one z faktu, iz stan zdrowia
9-letniej w chwili wyrokowania powodki (N.K.) jest konsekwencja wspol-
dziatania dwoch czynnikéw — wezedniactwa oraz komplikacji poporodo-
wych bedacych wynikiem razacych zaniedban personelu szpitala. O ile
wezesniactwo ma w analizowanej sprawie podloze naturalne i nie sposéb
przypisywac¢ komukolwiek winy z tego tytulu, o tyle btedne stwierdzenie
niezdolnosci dziecka do Zycia i w konsekwencji niepodjecie odpowied-
niego leczenia, wymaga rozstrzygnigcia o odpowiedzialnosci 1 obowiazku
naprawienia szkody. Powodami w sprawie sq rowniez rodzice maloletniej
(DK. 1 R.K.), ktérzy w nastepstwie uzyskania informacji o niezdolnosci
ich dziecka do zycia doswiadczyli wielu negatywnych i bardzo bolesnych
emocji.

Stan faktyczny sprawy stanowi jednoczesnie odpowiednie tto do szer-
szego omoéwienia waznego 1 doniostego praktycznie problemu bledu le-
karskiego (diagnostycznego 1 terapeutycznego) oraz koncepcji utraty szan-
sy na wyleczenie. Zasygnalizowane zostang tez wchodzace w gre prawne
podstawy dochodzenia zado$cuczynienia za doznang krzywde. Rozwaza-
nia dopelniajq rozstrzygnigcia dokonane w procesie karnym, w ktérym
oskarzonym byl lekarz petniacy dyzur na Oddziale Neonatologicznym po-
zwanego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0. w P. (dalej: ZOZ)>.

Analiza dotyczy wyroku Sadu Apelacyjnego, jednakze ze wzgledu na
oddalenie zaréwno apelacji powodow, jak i pozwanych, stan faktyczny
(z niewielkim wyjatkiem) oraz kwalifikacja prawna zostaly ustalone przez
Sad Oktregowy w Warszawie”.

2 Wryrok Sadu Rejonowego w Plocku z dnia 4 VI 2012 r. (IT K 992/10), niepublikowany.
> Wyrok z dnia 28 XII 2018 r. (I C 784/13), niepublikowany.
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2. Okolicznos$ci sprawy
2.1. Stanowiska stron postgpowania

Pozew cywilny zostal wniesiony zz solidum przeciwko ZOZ oraz ubez-
pieczycielowi®. Na rzecz matoletniej’ powodki domagano si¢ zasadzenia
kwoty 500 000 zt tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde doznana w na-
stepstwie rozstroju zdrowia (250 000 z1) oraz za naruszenie praw pacjen-
ta (250 000 zl). Krzywda miala stanowi¢ nastgpstwo zaniechania przez
personel szpitala wdrozenia, pomimo istnienia takiej mozliwosci, odpo-
wiedniego leczenia ze wzgledu na bardzo zly stan zdrowia powddki wy-
nikajacy z wezes$niactwa. W pozwie zazadano takze zasadzenia na rzecz
maloletniej odszkodowania z tytutu wydatkow poniesionych w zwiazku
z wywolaniem rozstroju zdrowia (27 049 zI) oraz miesi¢cznej renty (wy-
sokosci 672 z1) z tytutu zwigckszonych potrzeb powoédki. Powoédka doma-
gala si¢ wreszcie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przysztosé —
za szkody wyrzadzone wskutek nieprawidiowego udzielenia lub nieudzie-
lenia $wiadczen zdrowotnych, ktére — nieznane w momencie wniesienia
powddztwa — moglyby sie ujawni¢ w przyszlosci. Natomiast matka mato-
letniej (powoddka D.K.) wniosta o zasadzenie zadoscuczynienia za krzyw-
de w wysokosci 150 000 z tytulu naruszenia dobr osobistych (50 000 z1),
naruszenia praw pacjenta (50 000 zI) oraz naruszenia integralnosci psy-
chicznej 1 rozstrdj zdrowia psychicznego (50 000 zt). Ojciec maloletniej
(powdd R.K.) domagat si¢ z kolei 100 000 zt zado$¢uczynienia za naru-
szenie dobr osobistych (50 000 zt) i naruszenie prawa pacjenta (50 000 z1).

* Podstawa takiej odpowiedzialnosci jest fakt, zgodnie z ktorym za szkode oprocz sprawcy,
odpowiedzialno$¢ ponosi takze inny podmiot — tu: ubezpieczyciel. Odpowiedzialnosé kontraktowa
ubezpieczyciela ma charakter akcesoryjny i wystepuje jedynie wtedy 1 tylko w takim zakresie,
w jakim odpowiedzialno$¢ deliktows za szkode ponosi ubezpieczony — tu: szpital. Na mocy actio
directa powodowie (jako poszkodowani) moga dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela
(zob. art. 822 § 4 Kodeksu cywilnego — ustawa z dnia 23 IV 1964 r., tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 1061
ze zm., dalej cyt.: k.c.). Wyplata odszkodowania przez ubezpieczyciela zwalnia z tego obowigzku
ubezpieczonego — ZOZ.

> Osoba fizyczna, ktéra nie ma zdolnosci procesowej, moze podejmowac czynnosci procesowe tylko
przez swojego przedstawiciela ustawowego (art. 66 ustawy z dnia 17 XI 1964 r. — Kodeks postepowania
cywilnego, t,j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1568 ze zm., dalej cyt.: k.p.c.).
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Pozwani ZOZ. i ubezpieczyciel wniesli o oddalenie powodztwa w catosci.

W postepowaniu karnym akt oskarzenia skierowany zostal przeciwko
lekarzowi pediatrze (A.G.), ktory pelnit dyzur na Oddziale Neonatolo-
gicznym i badal powddke na sali porodowej. Lekarz przyznal powddce
tylko jeden punkt w skali Apgar (za zachowang akcje¢ serca) 1 uznawszy,
ze jest niezdolna do zycia, odstapil od dzialan ratujacych zycie. Po prze-
niesieniu na Oddzial Neonatologiczny, zalecil jedynie podawanie nowo-
rodkowi niskiej dawki tlenu. Zachowanie to — zdaniem oskarzyciela —
narazito powddke na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

2.2. Stan faktyczny ustalony przez sad

Sad cywilny ustalil, ze powodka D.K., matka dwojki dzieci, byla w trze-
ciej ciazy, zagrozonej poczawszy od 4. miesigca. Pozostawala jednak pod
stalg opieka lekarska. Do ZOZ zglosila si¢ w 26 t.c. z powodu zlego
samopoczucia i bolesnych skurczy. Lekarz T.M., ktory przyjal powodke,
ustalil, Ze od dnia poprzedniego D.K. odplywaly wody; odczuwalne byty
tez ruchy dziecka. T.M. usunal ci¢zarnej silikonowy krazek (pessar) i ze
wzgledu na rozpoczety pordd przedwezesny spontaniczny, zadecydowat
o przewiezieniu kobiety na sal¢ porodows. Wezwano tam réwniez lekarza
A.G. petniacego dyzur na oddziale neonatologicznym.

Matoletnia N.K. urodzita si¢ sitami natury z owinigtq wokol szyi pe-
powina. Przyznano jej 1 punkt w skali Apgar (zarbwno w pierwszej,
jak 1 w piatej minucie) wylacznie za czynnosc serca: 30 uderzen na mi-
nute (przy 1-2 oddechach na minutg). Stan ogélny maloletniej, wazacej
w chwili porodu 860 g, zostal okreslony jako bardzo ci¢zki, a jej zywot-
nos¢ oceniona na ,,0”. Stwierdzono u niej sinice centralng, zniesione na-
piecie migsniowe oraz brak odruchéw: Moro, chwytnego 1 ssania. W kar-
cie polozniczej wpisano, ze dziecko urodzilo si¢ zywe, z oznakami zycia,
jednakze niezdolne do zycia. Podkreslenia ,,niewczesnie zywo urodzony”
1,,nie przezyl 24 godzin” zostaly przekreslone.

Wobec matoletniej zastosowano stymulacje dotykowa. Nie wykonano
natomiast masazy serca, intubacji, wentylacji ani odsluzowania gérnych

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



WCZESNIACTWO A KC OMPLIKACJE POPORODOWE WYNIKLE Z ZANIECHAN PERSONELU SZPITALA... 119

drog oddechowych. Po zakonczeniu porodu maloletnia zostata przenie-
siona na oddzial noworodkowy, gdzie od godz. 1:05 do godz. 7:00 lezala
w inkubatorze, okryta kocem termoizolacyjnym, z podtaczonym do nosa
tlenem. Okolo godz. 8:00 opieke nad noworodkiem przejela lekarka B.B.,
ktora oceniwszy jego stan jako bardzo ciezki (z uogélniona sinica), zale-
cila cewnikowanie, podanie roztworu 10% glukozy i soli fizjologicznej
oraz podlaczenie dziecka do kardiomonitora. Wyniki badan krwi wyka-
zaly niski poziom glukozy oraz nieprawidlows gazometrig, co oznaczato
niewydolno$¢ oddechowa. Stan zdrowia dziecka z czasem ulegl jednak
nieznacznej poprawie, a skora zarézowila sie.

Lekarz M.B., ktéry rozpoczal prace na Oddziale Neonatologicznym
okolo godz. 9:00, po konsultacji z B.B., podjal decyzje o przeniesieniu
maloletniej do szpitala o wyzszym poziomie referencyjnosci. Gdy stan
wywolany kwasica oddechows i hipoglikemia zostal ustabilizowany, ma-
toletnig przetransportowano do Szpitala Wojewodzkiego w P. Po przyje-
ciu na oddzial intensywnej terapii, u noworodka stwierdzono wczesniac-
two z hipotermia. Powodka zostala zaintubowana i podiaczona do re-
spiratora, a po ekstubowaniu jej oddech wspierany byt respiratorem. Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono nawracajace bezdechy,
znaczng niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej oraz przetrwaly przewod
tetniczy. Po 18 dniach pobytu w szpitalu w P. powddke przeniesiono na
oddzial neonatologiczny, gdzie przebywala kolejne 5 dni. Leczenie byto
przez ponad miesiac kontynuowane w Instytucie w W,, a nastepnie — po-
nownie w Szpitalu Wojewodzkim (17 dni).

Maloletnia zostala wypisana ze szpitala w stanie ogélnym dobrym
z zaleceniem leczenia farmakologicznego, odpowiedniego karmienia, wy-
konania USG glowy oraz dalszej opieki w POZ i kontroli w poradniach:
foniatrycznej, neonatologicznej, retinopatii wczesniaczej, neurologii dzie-
cigcej, preluksacyjnej oraz poradni kardiologicznej. Z powodu licznych
choréb, maloletnia spedzita nastepne miesiace w szpitalach i poradniach
specjalistycznych.

Do trzeciego roku zycia rozwdéj matoletniej przebiegal wolniej niz
u zdrowego dziecka. Po intensywnej rehabilitacji 1 z opdznieniem dziew-
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czynka zaczela mowic i stopniowo osiagac takie zdolnosci motoryczne,
jak siadanie czy chodzenie. W wieku lat 9 jej rozwdj poznawczy ocenio-
no na przecictny dla tego wieku. Prawidlowo przebiegal takze rozwoj
emocjonalny 1 spoteczny maloletniej. Rokowania odnosnie do rozwoju
powddki byly pomyslne. Dziewczyna lubilta si¢ uczy¢ i chodzi¢ do szkoly.
Ponizej wieku rozwojowego dziecka 9-letniego ksztaltowaly si¢ u powod-
ki analiza i synteza wzrokowa, koordynacja wzrokowo-ruchowa, rozumo-
wanie arytmetyczne, pamie¢ stuchowa krotkotrwala, a takze znajomosé
niekonwencjonalnych standardéw zachowania. Wystepowaly u niej zabu-
rzenia funkcji percepcyjno-motorycznych; konieczna byta terapia logope-
dyczna. Dziewczynka wymagala rehabilitacji neuropsychologicznej oraz
stalego monitorowania rozwoju zdolnosci poznawczych.

W odniesieniu do rodzicow powodki — DK 1 R.K. Sad ustalil, Ze jeszcze
na sali porodowej lekarz A.G. przekazal im, Ze noworodek jest niezdolny
do zycia. Personel szpitala poinformowal ich o procedurze wydawania
ciala, o mozliwosci ochrzczenia i pochéwku, a takze o prawie do potowy
urlopu macierzynskiego. Po powrocie do domu R.K. powiadomit swoich
najblizszych o $mierci matoletniej. Informacje o tym, ze maloletnia zyje
R.K. 1 DK. otrzymali od A.G. dopiero nastgpnego dnia okoto godz. 8:00.

Matzonkowie od chwili narodzin sprawuja intensywna opieke nad ma-
toletnia. Kazdy z nich doswiadczyl probleméw emocjonalnych; pogor-
szeniu ulegla takze wzajemna relacja pomiedzy nimi. Nie zaoferowano
im zadnej pomocy psychologicznej w zwiazku z konsekwencjami dziatan
podjetych po porodzie przez personel medyczny. Brak wsparcia psycho-
logicznego doprowadzit do zachowan dysocjacyjnych, u ktérych podstaw
tkwila wyjatkowo silna trauma. Koncentrujac swoje zycie wokoél corki
(opieki nad nia, leczeniu i rehabilitacji), malzonkowie zrezygnowali z zy-
cia towarzyskiego oraz kulturalnego. Ten stan rzeczy odczuwal takze star-
szy syn malzonkow, ktorym DK, nie zajmowala si¢ w okresie pobytow
maloletniej w szpitalu.

Stan faktyczny ustalony przez Sad cywilny pozostaje zbiezny z usta-
leniami Sadu karnego. W uzasadnieniu wyroku karnego pojawily si¢
natomiast dalsze szczegélowe informacje na temat stanu zdrowia D.K.
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(tu pokrzywdzonej), okolicznosci porodu oraz zachowania oskarzonego
A.G. W szczegolnosci DK. zostala poinformowana o tym, ze przyczy-
ng zagrozenia cigzy byl krwiak umiejscowiony przy ujsciu jamy macicy.
Powodowal on, ze kobieta od 4. miesiaca ciazy krwawila, w zwiazku
z czym konieczna byla trzykrotna hospitalizacja. Podczas ostatniego po-
bytu w szpitalu u D.K. stwierdzono niewydolnosc¢ cisnieniowo-szyjkowa
1 zalozono krazek silikonowy majacy uniemozliwi¢ rozwieranie si¢ szyjki
macicy.

W przeddzien porodu kobieta odczuwala silny bol w okolicy macicy,
a krwawienie przybralo na sile. Na izbie przyje¢ wykonano m.in. badanie
tetna plodu (151 uderzen na minute) 1 stwierdzono wolno saczace sig,
czyste wody plodowe. Kobieta czula ruchy dziecka. Lekarz T.M. usunat
pessar i stwierdzil rozwarcie szyjki macicy. Z przeprowadzonego badania
USG wynikalo, ze dziecko zyje, a jego wiek ustalono na 26 tygodnii 2 dni.
Z uwagi na rozpoczeta akcje porodowa brak bylo mozliwosci przetrans-
portowania D.K. do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Stan ogdlny D.K. w chwili przyjecia na salg porodowsa okreslono jako
dobry. Kobieta znajdowala si¢ juz w II fazie porodu. T¢tno ptodu wyno-
sito wowczas 144 uderzenia na minute. Akcja porodowa byla stosunkowo
krotka — III faza porodu trwata 5 minut. Po odebraniu porodu polozna
gloéno oznajmila: ,,cérka zywo urodzona”.

W czasie, gdy D.K. przebywala na sali porodowej, wezwano lekarza
A.G. oraz pielegniarke neonatologiczna, ktora przygotowala kacik nowo-
rodkowy 1 wlaczyla promiennik ciepta. A.G. najpierw ostuchal matlolet-
nia 1 wykonal stymulacj¢ dotykowa, a nastepnie zalecil utozenie dziecka
w inkubatorze z tlenem. Rodzice, ktérzy w odpowiedzi na pytanie potoz-
nej, wyrazili wol¢ zobaczenia dziecka, zastali noworodka lezacego nieru-
chomo na stole do badan, niepodiaczonego do aparatury wspomagajace;.
Dziecko nie wydawato zadnych odgloséw, a jego skéra byla ciemna, nie-
mal bragzowa.

Po przeniesieniu noworodka na oddzial neonatologiczny, A.G. nie wy-
konal dodatkowych badan ani nie zlecil reanimacji. Jego aktywnosc¢ spro-
wadzala si¢ do ponownego zbadania dziecka stetoskopem i obserwacji.
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Przewidywany plan opieki A.G. nad maloletnig polegal na zapewnieniu
jej inkubatora 1 tlenu. W trakcie pobytu matoletniej na oddziale byla ona
réwniez pod opieka pielegniarki, ktora jedynie obserwowala dziecko i do-
tykiem stwierdzala cieplote ciata. Do godziny 7:00 wobec maloletniej nie
podjeto zadnych innych czynnosci. O 7:00 nastapita zmiana personelu
pielegniarskiego, a pelnomocnika zarzadu Oddzialu Neonatologicznego
poinformowano o fakcie przebywania wczesniaka na oddziale. O godz.
7:47 A.G. zlecil wykonanie morfologii i jonogramu, gazometrii, oznacze-
nia poziomu cukru oraz podanie roztworu 10% glukozy. Przed opusz-
czeniem szpitala, A.G. poinformowal jeszcze rodzicow, ze ich corka zyje
1 przebywa w inkubatorze na oddziale noworodkowym. Wyrazal zdziwie-
nie ptaczem malzonkow oraz faktem, iz przekazano im informacj¢ o $mie-
ci maloletniej tuz po porodzie. O 8:00 opieke nad maloletniq przejeta
lekarka B.B., ktora m.in. podlaczyla dziecko do aparatury monitorujace;.
Dziecko zostalo wypisane ze szpitala o godz. 11:35 w zwiazku z przewie-
zieniem, za zgoda matki, B.B. do szpitala o wyzszym stopniu referencyj-
nosci. Decyzja o zmianie szpitala zostala podjeta w porozumieniu z kon-
sultantem wojewodzkim z zakresu neonatologii. Po opuszczeniu przez
dziecko szpitala R.K., odwiedzajac pozostajaca w nim zong, zauwazyl,
ze dokumentacja medyczna kobiety jest w niektérych miejscach pokryta
korektorem. Wzbudzilo to podejrzenia mezczyzny, ktory postanowil po-
wiadomié¢ organ $cigania o zdarzeniach w szpitalu.

Powolany w procesie karnym biegly (E.G.) stwierdzil, ze decyzja pod-
jeta po porodzie przez A.G. byla nieprawidlowa, a stan zdrowia matolet-
niej nakazywal pilne podjecie czynnosci reanimacyjnych. Noworodek bez
wad letalnych, urodzony w 26. tygodniu ciazy, z niska punktacja w skali
Apgar powinien bowiem zosta¢ poddany reanimacji jeszcze na sali poro-
dowej. Biegly zaznaczyl, ze lekarz ma prawo odstapi¢ od czynnosci resu-
scytacyjnych jedynie u noworodka urodzonego przed 22. t.c., urodzonego
na granicy zdolnosci przezycia (do 24. t.c.), z cechami zamartwicy ci¢z-
kiej 1 niska punktacja w skali Apgar, a takze u noworodka z widocznymi
wadami letalnymi. W ocenie E.G., niepodj¢cie czynnosci reanimacyjnych
stanowito bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia matoletniej. Bledna
decyzja bylo takze zaniechanie podania dziecku tuz po porodzie glukozy,
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zastosowanie wylacznie tlenoterapii biernej wraz z podaniem tlenu bez
kontroli pulsoksymetru oraz niepodlaczenie noworodka do urzadzenia
wspomagajacego oddychanie. Biegly podkreslil, ze stan dziecka wymagat
w plerwszej kolejnosci ustabilizowania parametrow zyciowych po to, by
mozliwe stalo si¢ jak najszybsze (natychmiastowe) przewiezienie pacjent-
ki do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci.

3. Problem prawny

W analizowanej sprawie pojawilo si¢ kilka roszczen wniesionych przez
trzy rézne podmioty w zwiazku z tym samym zdarzeniem — zaniecha-
niem lekarza A.G. Dopuscit si¢ on bowiem bledu diagnostycznego (nie-
wlasciwie oceniajac stan zdrowia dziecka), a w konsekwenciji takze bledu
terapeutycznego (polegajacego na niepodjeciu odpowiednich czynnosci
wobec maloletniej). Sad musial rozstrzygnac o zasadnosci przyznania za-
dosc¢uczynienia na rzecz kazdego z powodow, ktorzy formulujac swoje
zadania, opierali je na réznych podstawach prawnych. Dodatkowo ko-
nieczne bylo rozstrzygniecie w przedmiocie zasadzenia na rzecz malolet-
niej powddki odszkodowania i renty. Powodowie zadali rowniez, aby Sad
ustalil odpowiedzialnosci pozwanych za szkody ujawnione w przysztosci
w zwigzku z niepodjeciem wlasciwego leczenia.

Podstawa prawna zado$c¢uczynienia uzalezniona jest od tego, jak oko-
licznosci sprawy wplynely (,,dotknely”) kazdego z powodow, czy — od-
miennie rzecz ujmujac — jakie ich dobra zostaly naruszone dziataniem spraw-
czym. I tak Zzadanie zado$¢uczynienia na rzecz maloletniej oparto, w pierw-
szym przypadku, na ogélnym unormowaniu zawartym w art. 445 §1 k.c.
Stanowi on, ze sad moze przyzna¢ odpowiednia sume pieni¢zng tytu-
tem zadosc¢uczynienia w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstro-
ju zdrowia. Dla zasadzenia zadosc¢uczynienia konieczne jest spelnienie
przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej (tu: deliktowej), do kto-
rych naleza zdarzenie, z jakim przepis prawa wiaze obowiazek napra-
wienia szkody (tu: wyrzadzenie szkody przez zaniechanie A.G. — art. 430
1415 k.c.), wystgpienie szkody oraz zwiazek przyczynowy laczacy zdarze-
nie ze szkoda.
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Druga podstawa prawna, na ktorej oparto zadanie zado$¢uczynienia
na rzecz maloletniej, byl art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 XI 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Stanowi on, ze w przypadku
zawinionego naruszenia praw pacjenta, sad moze przyznaé poszkodowa-
nemu odpowiednig sume¢ tytulem zado$cuczynienia pieni¢znego za do-
znang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Konieczne jest zatem spelnienie
dwoch przestanek, tj. wykazanie uchybienia konkretnemu prawu pacjenta
oraz wykazanie zawinionego dzialania naruszyciela. Wina rozumiana jest
natomiast zgodnie z tradycyjnym jej pojmowaniem na gruncie prawa cy-
wilnego’. Artykut 4 ust. 1 u.p.p. stanowi samodzielna podstawe zadania
zados$¢uczynienia. Przepis ten inkorporuje do u.p.p. ogdlne zasady odpo-
wiedzialnosci odszkodowawczej z k.c., a jednoczesnie uznaje naruszenie
praw pacjenta za czyn niedozwolony (delikt), ktéry — w razie zawinienia —
moze by¢ podstawa roszczenia o zado$cuczynienie. Podstawa ta funk-
cjonuje obok ogdlnych instytucji prawa cywilnego dotyczacych ochrony
dobr osobistych, przy czym z reguly w praktyce ma miejsce zbieg rosz-
czen z art. 4 ust. 1 uw.p.p. z art. 448 k.c. Réznica sprowadza si¢ do tego,
ze roszczenie oparte na podstawie z art. 448 k.c. wymaga — dla swej sku-
tecznosci — wykazania naruszenia dobra osobistego, co nie jest konieczne
dla zasadzenia zado$c¢uczynienia zgodnie z art. 4 ust. 1 u.p.p. W ostatnim
przypadku wystarczajace jest udowodnienie przez pokrzywdzonego (tu:
matoletniag powddke), ze doszto do uchybienia okreslonemu prawu pa-
cjenta®.

Podstaws odszkodowania objetego Zadaniem pozwu na rzecz malo-
letniej byl natomiast art. 444 §1 k.c. Przepis ten — w zdaniu pierwszym —
stanowi, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.
Analogicznie jak wyzej, rowniez w tym przypadku musza zostac spel-
nione przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Oznacza to ko-

¢ Ustawa z dnia 6 XI 2008 r., t.j. Dz.U. z 2024 ., poz. 581, dalej cyt.: u.p.p.

7 B. Chmiclowiec [w:] D. Karkowska (ted.), Prawa pagenta i Ryecznik Praw Pagenta. Komentars, 2021,
art. 4, LEX.

8 Zob. W. Borysiak, L. Bosek, A. Girdwoyn, K. Satbut [w:] L. Bosck (ted.), Ustawa o Prawach Pacjenta
i Rzecznikn Praw Pagenta. Komentarg, 2025, art. 4, nb. 91-92, Legalis.
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niecznos¢ ponownego odwolania do art. 430 1 415 k.c. Artykul 441 k.c.
dotyczy natomiast szkody majatkowej, a zatem wszelkich niezbednych
i celowych kosztow, ktore zostaly poniesione w zwiazku z rozstrojem
zdrowia maloletniej. O wysoko$¢ tych kosztéw ulegl zmniejszeniu ma-
jatek jej rodzicow. W przypadku tego zadania mozliwe jest bardzo do-
kladne ustalenie wysokosci szkody na podstawie stosowych wyliczen
1 dowodow — np. paragonow czy faktur.

Na rzecz maloletniej domagano si¢ ponadto zasadzenia renty beda-
cej rowniez, zgodnie z art. 444 §2 k.c., forma naprawienia szkody ma-
jatkowej. Przepis ten stanowi, ze jezeli poszkodowany utracil catkowicie
lub czgdciowo zdolnos¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwigkszyly sie
jego potrzeby, lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlos¢, moze
on zadac¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.
Rowniez 1 w tym przypadku nalezy zastosowac art. 430 k.c. i art. 415 k.c,,
gdyz pozostajemy w tym samym rezimie odpowiedzialnosci deliktowe;.
Dla przyznania renty Sad musial rozstrzygnaé, czy skutkiem zaniechania
A.G. bylo w szczegolnosci zwigkszenie potrzeb materialnych matloletniej,
oceniane poprzez porownanie wydatkéw ponoszonych w aktualnym sta-
nie zdrowia maloletniej z wydatkami ponoszonymi przez dziecko zdro-
we, niedotknigte rozstrojem zdrowia.

Sad musial takze rozstrzygnac¢ w kwestii przyznania zado§¢uczynienia
rodzicom dziecka. Ich roszczenia ograniczaly si¢ do niemajatkowej szko-
dy na osobie (krzywdy). Matka (D.K.) swoje Zadania oparla na trzech
podstawach prawnych, z ktérych dwie odpowiadaly powotanym przez
maloletnia, tj. art. 445 {1 k.c. (wzglednie art. 448 k.c.) w zwigzku z na-
ruszeniem integralnosci psychicznej i rozstrojem zdrowia psychicznego
oraz na art. 4 ust. 1 u.p.p. w zwiazku z naruszeniem prawa do informaciji
o stanie zdrowia dziecka. Ponadto D.K. wniosla o zado$¢uczynienie
z tytulu naruszenia jej dobra osobistego w postaci prawa do cieszenia si¢
niezakléconym zyciem rodzinnym. W tym przypadku podstawe ustalen
stanowia przepisy art. 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c. dotyczace ochrony
dobr osobistych. Tak sformutowane zadanie wymagalo ustalenia przez
Sad faktu naruszenia prawa osobistego odpowiadajacego tresci wskazanej
przez D.K., przypisania winy naruszycielowi (zgodnie z ogdlng formuta

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



126 KiNGA BACZYK-ROZWADOWSKA, MICHAL MARSZELEWSKI

deliktu) oraz istnienia zwigzku przyczynowego. Przedmiotowe roszczenie
ma réwniez charakter deliktowy?’.

W odniesieniu do roszczen ojca matoletniej (R.K.) Sad rozpatrywal po-
wodztwo na analogicznych podstawach prawnych jak w przypadku D.K.
jednakze z wylaczeniem art. 445 §1 k.c. dotyczacego rozstroju zdro-
wia. Mezczyzna bowiem podnosil, iz naruszono jego dobra osobiste
(art. 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c.) oraz prawo do informacji o stanie
zdrowia (art. 4 ust. 1 u.p.p.).

Poza powyzszymi zagdaniami pozew obejmowal takze zadanie rozstrzy-
gniecia o przyszlej odpowiedzialnosci pozwanych. Odpowiedzialnos¢ ta
miala im zosta¢ przypisana za nieznane jeszcze w chwili wniesienia po-
wodztwa szkody wyrzadzone maloletniej. Podstawg prawna zgloszonego
zadania byt art. 189 k.p.c, zgodnie z ktérym powod moze zadac ustalenia
przez sad stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny.
W tym przypadku Sad musial ustali¢, czy zadanie miesci si¢ w zakresie
hipotezy art. 189 k.p.c. oraz przeanalizowa¢ obowiazujace przepisy z za-
kresu odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej pod katem regulowania przez
nie zadania powodow.

Opis problemu prawnego, ktéry musial rozstrzygna¢ Sad, warto uzu-
pelni¢ o — latwg do przewidzenia — kwesti¢ problemu postawionego
przed sadem karnym. Sad ten musial ustali¢, czy odstapienie A.G. od
jakichkolwiek dziatan ratujacych zycie maloletniej po porodzie, a w cza-
sie, gdy przebywala na Oddziale Neonatologicznym zalecenie podania jej
tylko niskiej dawki tlenu, narazito N.K na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. Sad rozstrzygal wiec, czy doszlo
do popelnienia przestepstwa z art. 160 §2 w zw. z art. 160 {1 Kodeksu
karnego'’. Zgodnie z art. 160 §2 k.k., sprawca, w przypadku, gdy cigzyt
na nim obowiazek opieki nad osoba narazona na takie niebezpieczen-
stwo, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do 5 lat. Z kolei

? W odniesieniu do ogélnych podstaw roszczenia o zado§Cuczynienie z tytulu naruszenia dobra
osobistego zob. m.in. M. Swiderska, Zadoséuczynienie 3 tytuin naruszenia dibr osobistych w zwiqzfn
3 ujawnienienm tajemnicy medyeznej, Bialostockie Studia Prawnicze 2020, nr 2 (vol. 25), s. 50-52.

1" Ustawa z dnia 6 VI 1997 1., tj. Dz.U. z 2024 1., poz. 17 ze zm., dalej cyt.: k.k.
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w razie nieumyslnego popelnienia rozwazanego przestgpstwa sprawca
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno-
$ci do roku (art. 160 §3 k.k.). Sad karny decydowal ponadto w sprawie
orzeczenia §rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu (leka-
rza neonatologa oraz lekarza pediatry) na podstawie art. 41 k.k.

4. Merytoryczna ocena dokonana przez sad

Oddalenie apelacji obojga pozwanych przez Sad Apelacyjny skutkuje po-
zostawieniem w mocy wyroku Sadu I instancji. Doszto zatem do ,,akcep-
tacji” merytorycznego rozstrzygnigcia sprawy w ramach petnionej funkcji
kontrolnej przez Sad wyzszej instancji.

Wspolnym mianownikiem, a jednocze$nie punktem wyjscia dla oce-
ny roszczen powodow o zados$cuczynienie, odszkodowanie i rente jest
konieczno$¢ ustalenia winy sprawcy szkody. W tym kontekscie analiza
wyroku prowadzi do wniosku, iz doszlo do przypisania odpowiedzial-
nosci pozwanemu ZOZ za zaniechania (tj. niepodjecie odpowiedniego
leczenia) personelu medycznego — lekarza A.G. Mamy wi¢c do czynienia
z odpowiedzialnoscia przetozonego (ZOZ) za wing podwladnego (A.G.),
co w rezimie deliktowym wymaga odwolania si¢ do art. 430 i art. 415 k.c."
Odpowiedzialnos¢ bedacego osoba prawng ZOZ (jako przelozonego) ma
charakter obiektywny (jest oparta na zasadzie ryzyka) 1 stanowi pochod-
ng odpowiedzialnosci (winy) lekarza. Dlatego tez ewentualne wykazanie
winy ZOZ (przelozonego) jest irrelewantne z punktu widzenia odpowie-
dzialnosci tego podmiotu. Sad I instancji, przypisujac odpowiedzialnosc
pozwanemu ZOZ, ustalil, Ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzial-
nosci z art. 430 k.c. w postaci: (1) powierzenia na wlasny rachunek wy-
konania czynnosci podwladnemu; (2) zawinionego czynu podwladnego;
(3) wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu czynnosci powierzonej pod-
wladnemu oraz (4) zwiazku przyczynowego pomiedzy czynem niedo-
zwolonym podwladnego a szkoda.

" Podstawa ta jest powszechnie stosowana w kontekscie przypisania odpowiedzialnosci za szkody
doznane przy leczeniu w placéwce szpitalnej — zob. M. Boratyniska, Kwestionowanie prawidtowosii zgody
udzgielonej na abieg kraniotomii — omdwienie wyroku Sadn Okregowego w Gdaiiskn 3 dnia 26 marca 2019 r.
(I C 202/ 14), Przeglad Prawa Medycznego 2022, nr 3-4, s. 155.
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Ustalenie winy lekarza A.G. jako podwladnego nie wiazalo si¢ z nad-
miernymi trudnos$ciami ze wzgledu na zasade przyjeta w art. 11 k.p.c,,
w mysl ktorej ustalenia wydanego w postepowaniu karnym prawomocne-
go wyroku skazujacego co do popelnienia przestgpstwa wigza sad w po-
stepowaniu cywilnym. W analizowanej sprawie natomiast sad karny uznal
A.G. winnym nieumyslnego narazenia maloletniej na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu i na
podstawie art. 160 k.k. wymierzyl lekarzowi kare 6 miesi¢cy pozbawienia
wolnosci (warunkowo zawieszajac jej wykonanie na okres dwoch lat ty-
tutem préby, art. 69 §11 2 kk., art. 70 §1 pkt 1 kk.)">. Wyrok ten zostat
utrzymany przez Sad wyzszej instancji i stal si¢ prawomocny. Przypisanie
winy A.G. jako podwladnemu pozwolito z kolei sadowi cywilnemu ustali¢
odpowiedzialno§¢ pozwanego ZOZ oraz ubezpieczyciela.

W dalszej kolejnosci Sad rozstrzygal w kwestii skutkow, jakie dla zycia
1 aktualnego stanu zdrowia maloletniej spowodowalo zaniechanie A.G.
Czes¢ ta niewatpliwie stanowi najciekawszy element analizowanego orze-
czenia. Sad musial bowiem zadecydowa¢ o konsekwencjach prawnych,
oceniajac konkurencyjne przyczyny, ktérych laczne zaistnienie dopro-
wadzilo do uszczerbku na zdrowiu maloletniej. Nie ulegato jednak wat-
pliwosci, ze za jedna z tych przyczyn — wczesniactwo, zaden podmiot
odpowiedzialnosci nie ponosil. W ,idealnym stanie rzeczy” wymagaloby
to rozdzielenia skutkow wczesniactwa oraz skutkow zaniechania A.G.
1 brania pod uwagge tylko tych ostatnich jako prawnie doniostych. Sad I
instancji ustalil natomiast, ze ani w chwili orzekania, ani w przysztosci nie
jest (i nie bedzie) mozliwe okreslenie, ktore ze znanych aktualnie dolegli-
wosci maloletniej wynikaja z wezedniactwa, ktoére natomiast z niepodje-
cia odpowiedniego leczenia w pierwszych godzinach zycia noworodka'.

2 Wobec A.G. orzeczono réwniez kare grzywny. Sad karny uznal natomiast, ze w okoliczno$ciach
sprawy brak jest podstaw do orzeczenia zakazu wykonywania zawodu (art. 41 k.k.). W uzasadnieniu
podkreslono, Ze tej postaci srodek karny stuzy raczej ochronie spoleczenistwa przed osobami, ktére
wykonujac okreslony zawdd, wskutek popelnienia zarzucanego im przestepstwa, naduzyly zaufania
zwigzanego ze swojq pozycja zawodowa.

" Sad zauwazyl natomiast, ze ostateczna ocena stanu zdrowia N.K. bedzie mozliwa dopiero po
osiagnieciu przez niq 25 roku zycia. Nie przeszkodzilo to jednak dokonaé oceny zadan powddki
w zakresie zados¢uczynienia wedlug stanu z daty zamknigcia rozprawy.
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W ocenie sadu, zarowno fakt urodzenia w 206. tygodniu ciazy, jak 1 niepod-
jecie okreslonych czynnosci ratujacych zZycie 1 zdrowie, w tym zaniecha-
nie natychmiastowego transportu do osrodka o wyzszej referencyjnosci,
mialy wplyw na aktualny stan zdrowia maloletniej. Jako Ze precyzyjne
ustalenia w tej sprawie wymagaly wiadomosci specjalistycznych, Sad roz-
strzygnal zgodnie ze wskazaniem bieglych. Ci z kolei wskazali, ze kazda
z obu przyczyn w jednakowym stopniu (50%) wplynela na stan zdrowia
powddki N.K. W uproszczeniu i abstrahujac od terminologii prawnej,
mozna wigc stwierdzi¢, ze pozwany ZOZ odpowiada ,,tylko w potowie”,
gdyz w pozostalej czesci inne okolicznosci wplynely na zakres uszczerb-
ku na zdrowiu. Przedmiotowe ustalenie dalo podstawe do zmniejszenia
0 50% zado$cuczynienia z art. 445 {1 k.c,, odszkodowania z art. 444 {1 k.c.
oraz renty z art. 444 {2 k.c. Wspomniane ograniczenie nie miato nato-
miast zastosowania do zado§¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta
(art. 4 ust. 1 w.p.p.), gdyz przyczyna wczesniactwa pozostawala w tym
wzgledzie irrelewantna.

Majac na uwadze okolicznos¢, iz pozwany ZOZ odpowiada za stan
zdrowia maloletniej w 50%, Sad I instancji przyznal N.K. na podstawie
art. 445 k.c. zados¢uczynienie w wysokosci 120 000 z1, zmniejszajac je
do 60 000 zt. Podkreslit, ze powoddka wymaga stalej, regularnej rehabili-
tacji (2 razy w tygodniu) ze wzgledu na stabo rozwiniety uktad migsnio-
wy, musi nosi¢ obuwie ortopedyczne, a jej rozwoj poznawczy przebiega
nieharmonijnie. Sad I instancji rozstrzygnat na korzys¢ maloletniej takze
w sferze zadosc¢uczynienia z tytulu naruszenia prawa pacjenta do $wiad-
czenr zdrowotnych (art. 4 ust. 1 u.p.p.), przyznajac jej z tego tytulu kwote
75 000 zt. Stwierdzit, Ze naruszenie wynikalo z niezastosowania procedur
resuscytacyjnych niezwlocznie po porodzie, zaniechaniu wykonania ba-
dan laboratoryjnych oraz transportu matoletniej do placowki o wyzszym
poziomie referencyjnosci.

Zgodnie z zadaniem pozwu, Sad I instancji przypisal réwniez pozwa-
nemu ZOZ (oraz ubezpieczycielowi) odpowiedzialnos$¢ za szkode majat-
kowa. Przyznane N.K. odszkodowanie obj¢to udokumentowane przez
strong powodowa, celowe i konieczne wydatki poniesione w zwigzku
z rozstrojem zdrowia. Zasadzajac rente, Sad z kolei uwzglednil m.in. za-
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sadno§¢ odbywania 8 wizyt rehabilitacyjnych w miesiacu oraz koniecz-
nos¢ zakupu obuwia ortopedycznego. Ze wzgledu na wspomniane ogra-
niczenie odpowiedzialnosci ZOZ do 50%, zasadzone kwoty ulegly sto-
sownemu pomniejszeniu: odszkodowanie przyznano w kwocie 13 524, 50 z1,
a rente — 336 z1.

Odnosnie do zadan rodzicoéw maloletniej, Sad I instancji nie zrézni-
cowal podstaw prawnych zasadzanego zados$¢uczynienia, uznajac, ze ca-
toksztalt okolicznosci stanu faktycznego przemawia za tacznym ich roz-
patrzeniem. W ocenie Sadu, przekazanie rodzicom informacji o $§mierci
dziecka, o procedurze wydawania ciala i pochéwku naruszato ich dobra
osobiste oraz prawa pacjenta. Niezaleznie od doznanych cierpien psy-
chicznych i fizycznych, pogorszeniu ulegla relacja rodzicéw ze starszym
synem, ktoérego potrzeby ze wzgledu na chorobe siostry znalazly si¢ na
dalszym planie. Okolicznosci te uzasadnialy przyznanie matce i ojcu po
40 000 zt tytulem zado$c¢uczynienia.

Ostatnig kwestia, jaka rozstrzygat Sad I instancji, byta mozliwosc¢ przy-
pisania pozwanym odpowiedzialnosdci za ujawnione i nieznane w dacie
orzekania szkody, ktérych N.K. mogta dozna¢ w przysztosci w zwiazku
z zaniechaniem A.G. Zadanie to nie zostato uwzglednione ze wzgledu na
regulacje zawarta w art. 442' {3 k.c., ktéry —jak wskazano wuzasadnieniu —
stanowi odpowiednia podstawe prawna dla roszczen wniesionych w przy-
sztosci.

Pozwani zaskarzyli wyrok Sadu I instancji apelacja, w ktorej podnie-
$li po pierwsze zarzut naruszenia zasady swobodnej oceny dowodow
(art. 233 {1 k.p.c.) przez przyjecie, ze ZOZ w 50% odpowiada za stan
zdrowia maloletniej. Wyrokowi Sadu I instancji zarzucono ponadto nie-
wladciwg wykladnie art. 361 §1 k.c. Na podstawie opinii bieglych trudno
bylo bowiem ustali¢ nawet wysoki stopien prawdopodobiefistwa zwiazku
przyczynowego miedzy zaniechaniem A.G. a aktualnym stanem zdrowia
powodki. Z kolei naruszenie art. 430 k.c. sprowadzac si¢ miato, w ocenie
apelujacych, do uwzglednienia powodztwa w czesci w sytuacji, w ktorej
okolicznosci ustalonego stanu faktycznego nie pozwalaly na przypisanie
707 odpowiedzialnosci za szkode.
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Oddalajac apelacje Sad II instancji, wskazal, ze podstawy zwolnienia
pozwanych z odpowiedzialnosci nie moga stanowi¢ trudnosci w ustale-
niu powigzan kauzalnych i1 konieczno$¢ postuzenia si¢ kategoria prawdo-
podobienstwa dla rozréznienia samoistnych skutkéw wezesniactwa od
konsekwencji komplikacji poporodowych wyniklych z zaniechania per-
sonelu. Sad Apelacyjny zwrocil uwage na utrwalone w judykaturze sta-
nowisko, zgodnie z ktérym w tzw. procesach medycznych stosowana jest
ztagodzona formula zwigzku przyczynowego. Nie jest zatem konieczne
wykazywanie zwiazku bezposredniego, pewnego 1 stanowczego; wystar-
czy bowiem ustalenie odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobien-
stwa. Sad Apelacyjny nie znalazt réwniez podstaw dla uznania zawartych
w apelacji zarzutéw odnoszacych si¢ do kwot przyznanych tytulem za-
dosc¢uczynienia. Stwierdzono bowiem, ze zgodnie z przyjmowanym po-
wszechnie stanowiskiem judykatury i piSmiennictwa, ingerencja przez sad
wyzszej instancji w wysoko§¢ zasadzonego zados¢uczynienia jest mozli-
wa jedynie wowczas, gdy uchybiono regutom ksztaltowania wysokosci tej
postaci $wiadczenia. W ocenie Sadu natomiast naruszenie praw pacjenta
w odniesieniu do maloletniej bylo razace, zas w przypadku jej rodzicow
stwierdzenie, ze ich stan psychiczny mocno ucierpial, nie wymagalo na-
wet odwolywania si¢ do opinii bieglego.

5. Komentarz

5.1. Bfad lekarski

7. okolicznosci sprawy wynika, ze lekarz przyjmujacy powodke D.K.
1 odbierajacy przedwczesny spontaniczny poréd dopuscil si¢ bledu dia-
gnostycznego, a w konsekwencji takze bledu terapeutycznego. Blad dia-
gnostyczny polegal na niewlasciwej ocenie stanu zdrowia noworodka tuz
po urodzeniu i uznaniu, iz dziecko — urodzone ze skrajnie niska waga 860 g
1 staba czynnoscia skurczows serca — jest niezdolne do samodzielnego
zycia. Konsekwencjg wadliwego rozpoznania (blednej diagnozy) bylo
niewlasciwe postgpowanie terapeutyczne, czyli blad leczenia. Uznaw-
szy, ze dziecko nie przezyje, A.G. nie podjal wobec niego odpowiednich
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czynnosci, w szczegolnosci nie zlecit badan laboratoryjnych, nie wdrozyt
czynnosci reanimacyjnych i nie umiescil dziecka w inkubatorze, pozo-
stawiajac je w zasadzie bez opieki do czasu zejscia z dyzuru. W dalsze;
perspektywie, rezultatem popelnionych bltedéw byly powazne problemy
zdrowotne (gléwnie neurologiczne) dziecka, ktore wymagalo stalej opie-
ki lekarskiej, najintensywniejszej w pierwszych miesiacach zycia oraz re-
gularnej rehabilitacji.

W praktyce medycznej, a co za tym idzie — orzeczniczej (w sferze tzw: szkod
okoloporodowych, wyrzadzonych dziecku lub matce w zwigzku z poro-
dem) stosunkowo czesto mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej bled-
ne rozpoznanie skutkuje wadliwg decyzja terapeutyczna. Blad diagno-
styczny moze by¢ bledem pozytywnym badZ negatywnym. Ten pierwszy
polega na stwierdzeniu choroby de facto niewystepujacej u chorego, drugi
za§ — na niewykryciu rzeczywistego schorzenia lub niepelnosprawnosci'.
W sprawie zakoficzonej wyrokiem z dnia 29 VIII 2013 . (I CSK 667/12)".
Sad Najwyzszy przyjal, ze blad diagnostyczny lekarza polegal na wadli-
wej ocenie wagi i rozmiaru plodu na podstawie wykonanego badania
USG (3600 g, podczas gdy dziecko wazyto 5050 g), a takze na pomi-
nigciu w procesie diagnostycznym istotnej informacji, iz trzy poprzed-
nie porody powddki byly skomplikowane ze wzgledu na duza mase
urodzeniowa dzieci (ponad 4,5 kg). W konsekwencji decyzja lekarzy
o kontynuowaniu porodu sitami natury (w miejsce cesarskiego cigcia) byta
btedna, co doprowadzito do tzw. dystocji barkowej (zaklinowania barkéw
dziecka w kanale rodnym) i trwalego uszkodzenia splotu barkowego oraz
niedotlenienia skutkujacego ci¢zka postacia MPD (mézgowego porazenia
dzieci¢cego). Podobny poglad zostal wyrazony w wyroku Sadu Apelacyj-
nego w Lublinie z dnia 21 11 2006 r. (I ACa69/006)'°. Stwierdzono w nim,
ze bledem w sztuce lekarskiej jest nieprawidlowe postgpowanie lekarzy
w ocenie stanu plodu i opoéznienie porodu, ktérego rezultat stanowilo
ciezkie kalectwo i niedotlenienie dziecka.

" M. Nesterowicz, Prawo medyezne, Toruni 2019, wyd. X1, s. 256-257.

15 Portal Orzeczen SN — www.sn.sites/orzecznictwo/orzeczenia \2/1%20csk%20667-12-1.pdf,
[dostep: 23.04.2025 1.

' Prawo i Medycyna 2007, nr 4 z glosa M. Nesterowicza.
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Blad lekarski w judykaturze rozumiany jest wasko — jako postepowanie
(dziatanie badZ zaniechanie lekarza) w sferze diagnozy i terapii, niezgodne
z naukq medyczna w zakresie dla lekarza dostgpnym. Definicje t¢ sformu-
towal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 1 IV 1955 1. (IV CR 39/54)"" opo-
wiadajac si¢ tym samym za waskim ujeciem bledu, zarowno w wymiarze
podmiotowym, jak i przedmiotowym. Bledu lekarskiego (wedlug daw-
niejszej terminologii — bledu w sztuce lekarskiej'®) moze bowiem dopu-
$ci¢ si¢ wylacznie lekarz i to tylko wowezas, gdy jego postgpowanie doty-
czy sfery stricte medycznej, tj. czynnosci diagnozy i terapii. Poza zakresem
btedu pozostaja dzialania wyrzadzajace wprawdzie szkode, lecz odnosza-
ce si¢ do niefachowej sfery postepowania lekarza (innego personelu), w tym
m.in. wadliwa identyfikacja pacjenta, niezapewnienie bezpieczenstwa po-
bytu na oddziale szpitalnym, uzycie wadliwego (niesprawnego) sprzetu
medycznego i inne niedociagnigcia lub omylki techniczne, organizacyjne
lub administracyjne (np. bledne zapisy w dokumentacji medycznej)".
O tym, ze pomimo uplywu lat, definicja i zakres bledu pozostaja aktualne,
$wiadczy stanowisko najnowszego orzecznictwa. Sad Apelacyjny w FLodzi
w wyroku z dnia 20 1 2014 r. (I ACa 883/13)* expressis verbis stwierdzit,
ze za blad sztuki lekarskiej uznaje sig takie zachowanie lekarza, ktore jest
obiektywnie sprzeczne z aktualnymi kanonami wiedzy 1 sztuki lekarskie;.

Blad lekarski jest kategorig obiektywna, niezalezna od indywidualnych
cech, skfonnosci 1 umiejetnosci konkretnego lekarza oraz od okoliczno-
$ci, w jakich wykonuje on swéj zawdd*!. Ocenie podlega okreslone, pod-

7" OSN 1957, poz. 7.

8 Wedlug jednego z pogladéw, traktowanie medycyny jako sztuki (ars medicuns) mialo swoje zrodio
w dawnym rozumieniu pojecia ,,sztuka”, ktére interpretowano jako obowiazek postepowania wedtug
regul obowiazujacych w danej korporacji zawodowej (cechu), w tym takze medycznej (cyrulikéw).
Inny poglad glosi, ze w XVIII i XIX wicku lekarz nie dysponowal jeszcze takimi mozliwosciami,
jakie obecnie stwarza nauka i technika, a swoje decyzje dotyczace wyboru i zastosowania okreslonej
metody diagnozy i terapii opieral na intuicji, co wobec osiaganych wynikéw leczenia rzeczywiscie
mozna bylo ocenia¢ w kategoriach sztuki (ars medicum). Wiccej na ten temat zob. Z. Marek, Blqd
medyezny. Odpowiedzialnosé etyezno-deontologicna i prawna lekarza, Krakéw 2007, s. 35.

1 Na ten temat zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Blqd lekarski w doktrynie i orzecznictwie sqdowym, Prawo
i Medycyna 2008, nr 3, s. 26 i n.

#  LEX nr 1428185.

1 Zob. np. powotany juz wyrok Sadu Apelacyjnego w L.odzi z dnia 20 12014 r. (I ACa 883/13).
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jete przez lekarza dzialanie badZ — jak to mialo miejsce w omawiane;j
sprawie — zaniechanie, ktére albo jest zgodne z lex artis medicinae, albo
pozostaje z nim sprzeczne. Ze sformulowanej przez SN definicji bledu
wynika ponadto, ze miernikiem oceny postgpowania lekarza jest standard
aktualnej wiedzy medycznej, nie za§ wiedzy w ogdle. Na lekarzu spoczy-
wa zatem obowigzek kompetenciji. Nie ulega watpliwosci, ze wymagane
sq kompetencje rzeczywiste, merytoryczne, nie za$ formalne, stwierdzone
jedynie dyplomem ukonczenia wyzszych studiéw medycznych czy zloze-
nia egzaminu specjalizacyjnego®. Kompetencje te sady z reguly oceniaja
bardzo rygorystycznie. W wyroku z dnia 10 I 2001 r. (I ACa 576/1)* Sad
Apelacyjny w Lublinie, orzekajac o odpowiedzialnosci szpitala za szkode
doznang wskutek blednej decyzji lekarza o kontynuowaniu porodu sitami
natury, wskazal, ze kazda osoba posiadajaca podstawowe przygotowanie
w zakresie poloznictwa powinna w sposob prawidlowy odczyta¢ wynik
badania KTG i zdajac sobie sprawe z powaznych (i oczywistych w spra-
wie) zagrozen, podjac dzialania mogace zapobiec urodzeniu si¢ kalekiego
dziecka. W ocenie sagdu, odmienna postawa lekarza, wyrazajaca si¢ konty-
nuowaniem porodu fizjologicznego, oznaczala akceptacj¢ wynikajacych
z zaistnialej sytuacji zagrozen zarowno dla zdrowia dziecka, jak i rodzacej.

Nie ulega watpliwosci, ze z uwagi na brak wiedzy specjalistycznej, sad,
w celu dokonania oceny postepowania lekarza, musi korzysta¢ z pomocy
biegltych z danej dziedziny medycyny (tutaj — poloznictwa, neonatologii).
Judykatura zgodnie stoi na stanowisku, zgodnie z ktérym w sprawach
dotyczacych bledu w sztuce lekarskiej, w ktorej wymagana jest wiedza
specjalna, podstawowe znaczenie odgrywa dowodd z opinii bieglego. Sad
orzekajacy nie jest bowiem w stanie samodzielnie dokona¢ w tej materii
ustalert niezbednych do rozstrzygniecia sprawy™.

W analizowanej sprawie biegli (w procesie karnym) wskazali, Ze nowo-
rodek bez wad letalnych, urodzony w 26. t.c., z niska punktacja w skali

2 Tak w szczegdlnosci wyrok SN z dnia 13 X 2005 1. IV CK 161/05) OSP 2006, z. 6, poz. 71 z glosa
M. Nesterowicza.

# OSP 2001, z. 2, poz. 23 z glosa M. Nesterowicza.

# Tak SA w Biatlymstoku w wyroku z dnia 5 II 2021 r. (I ACa 1/20, LEX nr 3322072). Zob. takze
wyrok SN z dnia 10 II 2010 . (V CSK 287/09, Prawo i Medycyna 2013, nr 3-4).
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Apgar, powinien jak najszybciej, tzn. jeszcze na sali porodowej, zostac
poddany reanimacji. Zgodnie z aktualng wiedza medyczna, lekarzowi
wolno odstapi¢ od czynnosci resuscytacyjnych jedynie — jak wyszcze-
gblniono w opinii — wobec noworodka urodzonego przed 22. t.c. badz
na granicy zdolnosci przezycia (do 24. t.c), wobec noworodka z cechami
cigzkiej zamartwicy i niska punktacja w skali Apgar, a takze w przypad-
ku widocznych u dziecka wad letalnych. Pow6dka N.K., wobec ktorej
nie zaszly przestanki rezygnacji z czynnosci ratujacych zycie, wymagala
zatem niezwlocznego podlaczenia do urzadzenia wspomagajacego oddy-
chanie oraz podania glukozy. Ustabilizowanie, w pierwszej kolejnosci,
parametréow zyciowych mialo na celu umozliwienie jak najszybszego
przetransportowania dziecka do szpitala o wyzszym poziomie referen-
cyjnosci. Analiza orzecznictwa dotyczacego zaniechania podjecia dzialan
ratujacych zdrowie 1 zycie dowodzi, ze sady rygorystycznie traktuja tego
rodzaju przypadki ze wzgledu na daleko idace konsekwencje niewtasciwe;j
postawy lekarza. Na uwage zastuguje m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Fodzi z dnia 30 V 2014 1. (I ACa 795/11)%, w ktérym stwierdzono,
ze zaniechanie przeprowadzenia w trybie pilnym, bezposrednio po przy-
jeciu do szpitala, niezbednej diagnostyki (w postaci badania TK) zgodnie
z obowiazujacymi standardami, stanowi blad lekarski majacy bezposredni
wplyw na powstanie i rozmiar uszkodzenia moézgu u pacjenta. Sad zazna-
czyl, ze bezczynnosci szpitala nie usprawiedliwial brak tomografu, skoro
znajdowal si¢ on w pobliskim szpitalu, z ktérego pomocy mozna bylo
skorzysta¢. Warto wskazac takze na wyrok Sadu Apelacyjnego w Y.odzi
z dnia 20 12014 r. (I ACa 883/13)%, w ktdrym expressis verbis stwierdzono,
ze bledem sztuki lekarskiej jest takze nieudzielenie pacjentowi mozliwego
w danym przypadku leczenia, w tym rehabilitacji majacej ograniczy¢ cier-
pienia zwiazane z doznawanym bolem.

Samo dopuszczenie si¢ bledu nie implikuje jeszcze, przy spelnieniu
przestanki istnienia szkody 1 zwiazku przyczynowego, o odpowiedzial-
nosci lekarza lub szpitala (w ramach tzw. odpowiedzialnosci zastepczej).

» LEX nr 1488645.
% LEX nr 1428185.
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Blad musi by¢ jeszcze zawiniony subiektywnie?’. Oznacza to, ze leka-
rzowl mozna postawi¢ zarzut, ze w okreslonych okoliczno$ciach (przed-
wczesnego spontanicznego porodu) nie zachowat si¢ tak, jak mégl i po-
winien byl postapic¢®. Wymagany standard to ten, jakiego oczekuje si¢ od
starannego dobrego lekarza danej specjalizacji (poloznika, neonatologa),
do ktérego trzeba odnie$¢ postgpowanie sprawcy. Jesli porownanie wy-
padnie 7n minus, na niekorzys¢ sprawcy (bo staranny dobry neonatolog
lub potoznik w identycznych okolicznos$ciach nie wyrzadzitby N.K. szko-
dy, poddajac dziecko niezwlocznie reanimaciji), dzialanie sprawcy nalezy
uznac za zawinione.

Sad cywilny nie musial jednak ocenia¢ w procesie winy A.G., poniewaz —
jak juz wspomniano — z mocy art. 11 k.p.c. zwiazany byl prawomocnym
wyrokiem karnym, w ktorym na podstawie art. 160 k.k. wymierzono le-
karzowi kare¢ 6 miesiecy pozbawienia wolno$ci. W braku wyroku karnego,
wykazywanie subiektywnej winy lekarza nie zawsze jednak okazuje si¢
konieczne. Popelnienie bledow, ktore w sposéb oczywisty Swiadcza
o braku wiedzy 1 niekompetencji lekarza moze, zgodnie z rzymska zasada
ignorantia culpae adnumeratur, oznaczaé niedbalstwo i pozwala¢ na przyje-
cie subiektywnej winy lekarza bez koniecznosci przeprowadzenia w tym
wzgledzie jakichkolwiek dalszych dowodéw?. Stanowisko to potwierdzit
Sad Najwyzszy, orzekajac w powolanym juz wyroku z dnia 13 X 2005 r.
IV CK 161/05), ze niedostateczna wiedza lekarza przesadza o jego winie
co najmniej w stopniu niedbalstwa™. Wydaje si¢ jednak, ze niedbalstwo

* Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 XII 1970 r. (I CR 543/70, OSP 2000, z. 6, poz. 71 z glosa
M. Nesterowicza) orzekl, ze nie ma podstaw odpowiedzialnosci cywilnej w sytuaciji, gdy bledne
stwierdzenie choroby u osoby zdrowej bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, a zastosowane
leczenie, ktérego niezwloczne podjecie w razie rzeczywistej choroby byloby celowe, nie przyniosto
dla tej osoby ujemnych nastepstw poza przemijajacymi dolegliwosciami. W uzasadnieniu wyroku
podkreslono, ze od lekarza nie mozna wymagaé nicomylnosci, a powstrzymywanie go przed
podejmowaniem decyzji odnosnie do sposobu leczenia w sytuacjach watpliwych (zwlaszcza gdy chodzi
o $rodki nie stwarzajace niebezpieczenstwa dla zdrowia), z pewnoscia nie lezy w interesie pacjentow.
% Zob. wyrok SA w Warszawie z dnia 25 11 2019 r. (VII AGa 1024/18).

» B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i akiadu opieki zdrowotne jako przesitanka odpowiedzialnosci
za szkody wyrzadzone przy leczenin, Prawo i Medycyna 1999, nr 1, s. 124.

¥ Podobny poglad wyrazit SA w Bialymstoku w wyroku z dnia 28 I1 2017 r. (I ACa 795/16, LEX nr
2265580) oraz SA w Lodzi w wyroku z dnia 4 V 2017 . (I ACa 1396/16; LEX nr 2335245).
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A.G. mialo charakter razacy (culpa lata) ze wzgledu na znaczace odstep-
stwo od wzorca wymaganej starannosci. Pozostawiajac noworodka bez
opieki, lekarz przekroczyl przeciez elementarne zasady starannosci, do
ktorej byt zobowiazany?'. Przyjecie przez sad, w opatciu o okolicznosci
stanu faktycznego, wyzszego stopnia winy niz niedbalstwo zwykle (culpa
levis) mogloby skutkowa¢ wylaczeniem ochrony ubezpieczeniowej lekarza
(z mocy art. 827 {1 k.c.), a takze zadaniem przez powoddke wyzszej kwoty
zado$c¢uczynienia. Stopien winy moze bowiem wplywac na rozmiar cato-
ksztaltu krzywdy przez N.K.

Ustalajac wysoko$¢ odszkodowania i zado$¢uczynienia naleznego po-
wodee N.K., Sad cywilny szacunkowo przyjal, ze zaniechanie leczenia
wplynelo na jej stan zdrowia (powazne konsekwencje neurologiczne)
w 50%. Pozostate 50% stanowily skutki wczesniactwa, za ktére — jak juz
wspomniano — ani szpital, ani lekarz, ani zaden inny podmiot nie pono-
sit odpowiedzialnosci. W uzasadnieniu nie wyjasniono przyczyn takiego
podziatu. Sad wskazal jednak, Ze w ocenie bieglych, zaniechanie A.G.
doprowadzito do niedotlenienia i rozwoju dysplazji oskrzelowo-plucnej
(uzaleznionej w duzej mierze od postgpowania w zakresie wspomagania
wentylacji bezposrednio po urodzeniu) oraz hipoglikemii (wyniklej z pod-
niesienia poziomu glukozy). Konsekwencije wadliwego postgpowania le-
karza ulegly jednak — jak zauwazono — cz¢sciowemu zniwelowaniu dzig-
ki zdolno$ciom adaptacyjnym powoddki oraz podejmowanym regularnie
czynno$ciom terapeutycznym. W tych okoliczno$ciach, wobec trudnosci
z precyzyjnym ustaleniem, w jakim zakresie kazda z przyczyn: zaniechanie
lekarza 1 spontaniczny przedwczesny poréd wplyneta na aktualng kon-
dycje dziecka, przyjecie parytetu 50%:50% wydaje si¢ trafnym rozwia-
zaniem. Szpital nie odpowiada za wczesniactwo 1 jego skutki, jednakze
ponosi odpowiedzialno$¢ za opieszalos¢ personelu w podjeciu czynnosci
wynikajaca z wadliwej oceny stanu pacjenta, jesli ma ona charakter zawi-
niony (na co wskazal sad karny) i istnieje zwiazek przyczynowy miedzy
dzialaniem (zaniechaniem) lekarza a doznang szkoda. Jedynie w braku

1 Zob. wyrok SN z dnia 16 12013 1. (II CSK 202/12) oraz wyrok SN z dnia 7 III 2008 r. (IIT CSK
270/07).
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takiego zwiazku miedzy zarzucanym niedbalstwem a stanem, na ktory
personel nie mial wplywu (wczesniactwo, wada wrodzona), odpowie-
dzialnos¢ podmiotu leczniczego w ogodle jest wylaczona™.

5.2. Utrata szansy na wyleczenie
5.2.1. Uwagi ogdlne

Najciekawszy problem prawny, ktéry mozna szybko zidentyfikowaé
w okolicznosciach sprawy, gdyz daje jej ,,poczatek”, mozna sprowadzi¢
do pytania, co byloby, gdyby pozwany lekarz A.G. nie zaniechal podjecia
koniecznego leczenia w chwili narodzin wezesniaka — powodki (N.K.),
czy bylaby szansa na lepszy stan jej zdrowia? Dowiadujemy si¢ z opi-
nii biegtych o mozliwosci rozdzielenia niektorych skutkow zaniechania
lekarza od ,,naturalnych” skutkéw wezesniactwa, jak réwniez biegli po-
twierdzaja wplyw zaniechania na stan zdrowia maloletniej. Rokowania
odnosnie do wczesniactwa bylyby pomyslniejsze, gdyby nie napotkato
ono przyczyny ,.konkurencyjnej”. To utrudnia precyzje¢ oceny, gdyz za-
niechania lekarza nie zestawiamy ze stanem pelnego zdrowia, ale juz ze
stanem uposledzonym. Sad I instancji poradzil sobie z przedmiotowym
dylematem, przyjmujac ,,szacunkowo”, ze kazda z obu przyczyn w 50%
wplynela na ostateczny stan zdrowia matoletniej. Fakt ustalenia winy le-
karza w procesie karnym, nie wymagal uzasadniania badz ,,wspierania”
powodztwa cywilnego teorig ,,utraty szansy wyleczenia”. Mimo to war-
to podkresli¢ za Sadem Najwyzszym, ze szkoda spowodowana opoéznie-
niem w podjeciu na czas wlasciwego leczenia moze polega¢ na utracie
lub zmniejszeniu szans na wyleczenie i poprawe stanu zdrowia®. Taka —
niewyrazona wprost, potoczna — ,,utrata’ jest widoczna w przypadku ma-
loletniej N.K. i moze by¢ dostrzegalna réwniez w innych, podobnych
przypadkach opartych na analogicznych podstawach prawnych, co nawia-
zuje do pytania postawionego na poczatku tej czesci case study. W pewnym

2 Tak m.in. wyrok SA w Warszawie z dnia 29 VI 2017 r. (I ACa 976/15), LEX nr 2344174.
» Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 6 V 2016 1. (V CSK 673/15), Legalis nr 2947009.
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sensie ,utrata szansy’ kazdorazowo charakteryzuje sprawy medyczne.
U ich podtoza lezy bowiem ,,niepowodzenie”, ktérego skutkiem jest gor-
szy niz oczekiwany stan zdrowia pacjenta.

Zastrzec jednak trzeba, ze sam przypadek maloletniej N.K. nie dotyczy
bezposrednio teorii utraty szansy wyleczenia, ale postuzy jako punkt od-
niesienia do jej omowienia. Zaproponowane, nieco ,,przewrotne” podej-
$cie wynika z chect uniknig¢cia omawiania s#ricte kwestii szkody na osobie.
Jest ona czesto rozwazana w piSmiennictwie, a ponadto do$¢ zadowalaja-
co wyjasniona juz w ramach szczegélowego opisu sprawy N.K.

Analiza problematyki utraty szansy w prawie polskim napotyka wi-
doczne trudnosci w zwigzlym i jednoznacznym uchwyceniu jej istoty
w kontekscie szkod na osobie. W pewnej mierze stanowi to konsekwencje
stosunkowo czg¢stych odwolan do orzecznictwa 1 doktryny innych krajow.
Nie zawsze rowniez teoria utraty szansy jest wyrazana wprost w rozwa-
zaniach sadow polskich. Czasem zdaje si¢ mie¢ postac ,,dorozumiang’.

W pismiennictwie wskazuje sig, ze teoria utraty szansy najczesciej po-
wolywana jest w tzw. procesach lekarskich. Wynika to z ich specyfiki, na
ktorg skladaja sig: powazna szkoda na osobie, trudno$¢ ustalenia winy
lekarza za szkode, trudno$¢ ustalenia zwiazku przyczynowego miedzy po-
stepowaniem lekarza a szkoda™, jak réwniez trudno$¢ zdeterminowania,
czy zgoda pacjenta — jako podstawa interwenciji lekarskiej — byta nalezycie
,uswiadomiona”. Jednoczesnie pomimo zasadniczo ,,mniej sztywnych”
regul dowodowych niz w przypadku innych roszczen, udowodnienie
przez pacjenta szkody uzasadniajacej rekompensate nie jest tatwe™. Teo-
ria utraty szansy — rozszerzajac ochrong sfery osobistej — wykorzysty-
wana jest w przypadkach, w ktorych poszkodowany nie moze zgodnie
z tradycyjnymi regutami dowodowymi dowies¢ albo aktualnie poniesionej
szkody, albo zwiazku przyczynowego miedzy poniesions szkoda a zda-

* Zwiazek ten nadal jednak musi zostac okreslony w razie ustalania czy odebranie pacjentowi szansy
na wyleczenie (pogorszenie stanu zdrowia lub zgon pacjenta) moglo by¢ rezultatem konkretnego,
przypisywanego lekarzowi uchybienia standardom obowiazujacym w diagnostyce medycznej i procedurach
leczenia — zob. cytowane wyzej postanowienie z 6 V 2016 1.

M. Nesterowicz, Utrata szansy wyleczenia lub przesycia w prawie francuskin, Patistwo i Prawo 2010, nr 3,
s. 32-33.
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rzeniem bedacym podstawa odpowiedzialnosci pozwanego. Trudnos¢
dotyczy wigc udowodnienia jednej z przestanek klasycznego roszczenia
odszkodowawczego™. Nie mielismy do czynienia z takimi watpliwo$ciami
w okolicznosciach analizowanej sprawy. Sad I instancji zdeterminowal
zarowno szkodg na osobie — maloletniej N.K., jak 1 zwiazek przyczynowy
miedzy zaniechaniem lekarza (A.G.) a szkoda.

Utrata szansy w znaczeniu $cistym stanowi uszczerbek niemajatkowy
przybierajacy najczesciej postaé nadziei na zycie bez choroby”. Innymi
stowy, szkodg sama w sobie (pewnym, konkretnym uszczerbkiem) jest
utrata samej tylko szansy (nadziei) uzyskania korzystnego rezultatu. Od-
rézniamy to od kwestii utraty rezultatu (skutku) w ogéle®. Przedefinio-
wujemy wigc pojecie szkody”, gdyz utracona szansa na wyleczenie sta-
nowi odrebng szkode od szkody na osobie wynikajacej z winy podmiotu
leczniczego®. W przypadku utraty szansy wyleczenia wskazuje sig, ze naj-
czesciej akceptowana jest metoda stosunkowej (proporcjonalnej) kom-
pensacji. Polega ona na ustalaniu wysokosci odszkodowania w oparciu
o iloczyn procentowo ustalonej utraty szansy oraz pelnej kwoty odszko-
dowania — gdyby bylo ono nalezne*. Zwiazek przyczynowy w przedmio-
towym zakresie taczy zachowanie lekarza z utrata szansy znalezienia si¢
przez pacjenta wsrod ustalonego ,,utamka” 0séb wyleczonych®.

Z perspektywy poszkodowanego utrate nadziei cechujq zasadniczo nie-
odwracalny charakter oraz niemozno$¢ racjonalnego rokowania odnosnie
do pozytywnego rezultatu®. Dla oceny uraty szansy donioste sa $wia-
domo$¢ wysokosci prawdopodobienstwa odzyskania zdrowia przez po-

* E. Baginska, Odpowiedzialnosé deliktowa w razie niepewnosci wiazkun pryyegynowego. Studinm prawno-
pordwnaweze, Torun 2013, s. 230.

7 A. Sieczych-Drzewiecka, Szkoda ewentuaina i utrata szansy, Warszawa 2020, s. 147 1 181.

* Zob. E. Bagifiska, Odpowiedzialnosé. . ., s. 231; E. Bagifiska [w:] P. Machnikowski (red.), Zobowiqzania.
Cxes¢ ogdlna. Tom 1. Komentarg, 2024, art. 445, nb. 31, Legalis; A Sieczych-Drzewiecka, gp.cit., s. 147.

¥ Zob. P. Grzebyk, Rekompensata utraty szansy [w:] J. Jastrzebski (red.), Odpowiedzialno$¢ odszko-
dowawcza, Warszawa 2007, s. 23 i 51-53.

Y0 Zob. E. Bagifiska [w:] P. Machnikowski (ted.), op.cit., art. 445, nb. 31, Legalis.

1 Ibidem, nb. 32. Zob. w tej kwestii rowniez P. Grzebyk, s. 55-57.

42 Zob. ibidem, s. 351 51.

# A. Sieczych-Drzewiecka, op.cit., s. 1471 187.
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szkodowanego oraz jego przekonanie w kwestii skutecznosci okreslone;
procedury medycznej. Punkt odniesienia stanowi idealny stan zdrowia,
nie za$ wiedza o wysokosci szansy jego odzyskania*.

Tres¢ utraconej szansy moze dotyczy¢ zwlaszcza uniknigcia inwalidz-
twa, polepszenia stanu zdrowia, osiggni¢cia powodzenia w leczeniu, a na-
wet przezycia i oszczedzenia bolow zwiazanych z koficem zycia®. Utrata
szansy badz nadziei wyleczenia kwalifikowana jest jako rezultat narusze-
nia dobra osobistego w postaci zdrowia lub integralnosci cielesnej. Nie
stanowi zatem dobra osobistego samoistnego™.

Z perspektywy postepowania podmiotu odpowiedzialnego, utrata szan-
sy obejmuje przypadki, w ktoérych doszto do spowodowania szkody u pa-
cjenta zaréwno w wyniku zastosowania nieprawidtowego leczenia (w tym
uzycia przestarzalego sprzetu czy zarzuconej metody), jak 1 w nastepstwie
zwloki badZ zaniechania podjecia leczenia (w razie obowiazku dziatania
i zapobiezenia szkodzie)*’. Utrata szansy dotyczy rowniez okolicznosci
braku poinformowania o ryzykach towarzyszacych interwencji medycz-
nej*® czy niedopelnienia obowiazku informacyjnego skutkujacego utrata
szansy na wyleczenie®. Uplyw czasu w razie zwloki badz zaniechania
zwicksza ryzyko ponoszone przez pacjenta i moze prowadzi¢ do nieod-
wracalnych, ujemnych skutkow dla jego zdrowia. Dlatego tez — w ramach
mozliwosci — zabieg powinien by¢ dokonany w czasie, gdy rokowania
odno$nie do szans jego powodzenia sa najwigksze. Wszelkie zawinione
opoznienie lekarza pociaga za soba jego odpowiedzialnos¢™, tak jak mia-
to to miejsce w odniesieniu do matoletniej N.K. w analizowanej sprawie.

4 Tbidem, s. 181.

* Zob. E. Baginiska, Odpowiedzialnosé. . ., s. 256 i wskazana tam literatura.

¥ A Sieczych-Drzewiecka, gp.cit., s. 181. W odniesieniu do szansy na wyleczenie jako samodziclnego
dobra osobistego zob. ibidem, s. 188-203. Zob. takze P. Grzebyk, op.cit., s. 23, ktéra wskazuje, iz oglnie
rozumiana szans¢ nalezy traktowaé w kategorii dobra niemajatkowego mogacego 1 podlegajacego
w niektérych przypadkach ochronie prawnej.

4 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyezne, Toruni 2016, s. 222; A. Sieczych-Drzewiecka, op.cit., s. 181; P.
Grzebyk, op.cit., s. 35.

¥ E. Bagifiska, Odpowiedzialnosé. .., s. 257.

¥ P. Grzebyk, op.cit., s. 35.

%0 M. Nesterowicz, Prawo. .., s. 221-222.
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W pismiennictwie wskazuje si¢, ze utrata szansy wyzdrowienia nieod-
tacznie zwigzana jest z krzywda pacjenta. Uszczerbek ma zatem zasad-
niczo charakter niemajatkowy (krzywda pacjenta). Moze przybraé row-
niez posta¢ majatkowa (np. koszty leczenia 1 opieki, utrata zarobkow).
Moga ponadto wystapi¢ oba te uszczerbki®'. Jednoczesnie prawo polskie
zawiera regulacje umozliwiajace — w wielu przypadkach — rozstrzygnigcie
powddztwa obejmujacego roszczenia z tytulu utraty szansy. Sg to ogdlne
przepisy w zakresie szkody i zwiazku przyczynowego (4. art. 361-363 k.c.)
oraz przepisy odszkodowawcze w rezimie deliktowym (art. 444-448 k.c.)™.
Szczegdlne znaczenie maja art. 444 oraz 445 k.c., a wigc przepisy, na kto-
rych oparto zadania pozwu w zakresie dotyczacym maloletniej. Ponizej
omowione zostang przypadki, w ktorych sady rozstrzygaly, iz doszlo do
utraty szansy wyleczenia z perspektywy poszczegolnych podstaw prawnych.

5.2.2. ,,Wymiar majatkowy” utraty szansy (art. 444 k.c.)

I tak, dopuszczalno$¢ orzeczenia o roszczeniach, w przypadku ktérych
nie da si¢ Scisle udowodni¢ zadania lub takie udowodnienie jest nader
utrudnione, wynika z art. 444 §1 k.c.. Przepis ten — przewidujacy zwrot
kosztow wyniktych z uszkodzenia ciala badZ wywolania rozstroju zdro-
wia oraz dopuszczajacy wylozenie z géry sumy kosztow leczenia, badz
przygotowania do innego zawodu — w pewien sposob tagodzi ujemne
skutki niespelnienia ci¢zaru dowodu (art. 6 k.c.). Mimo to art. 444 §1 k.c.
nie moze stanowi¢ podstawy dla eliminacji regul w zakresie ci¢zaru dowo-
du czy tez zwolnienia powoda z obowigzku przedstawienia dowodow ko-
niecznych dla ustalenia szkody oraz jej wysokosci (chocby przyblizonej) ™.
W razie, gdy pogorszenie szansy na poprawe zdrowia stanowi konse-
kwencje zawinionego dzialania (zaniechania) lekarza — na podstawie
art. 444 §2 k.c. — dopuszczalne jest zasadzenie renty z tytulu calkowitej

U Zob. P. Grzebyk, gp.cit., s. 26-27 i 35-36. W kontekscie szkody majatkowej na gruncie prawa
polskiego i pomimo dalszych uwag — zob. ibidem, s. 42-44 i 60-61.

2 Zob. M. Nesterowicz, Utrata. .., s. 40

3 Zob. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 XI 2004 r. I ACa 1012/04), Legalis nr
720306; E. Baginiska, Odpowiedzialnosé. . ., s. 259.
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(czgéciowej) niezdolnosci do pracy, zwigkszenia potrzeb lub zmniejszenia
widokéw powodzenia na przyszto$c™. Jak wskazat Sad Najwyzszy w wy-
roku z dnia 11 XTI 2002 r. (I CKN 1386/00), odmowa wykonania zabiegu
leczniczego powoduje u pacjenta szkodg nie tylko polegajaca na pogor-
szeniu zdrowia, ale réwniez szkode w postaci trwania rozstroju zdrowia,
jezeli taki rozstr6j mogt by¢ wyeliminowany na skutek zabiegu.
Natomiast w innym wyroku Sad Najwyzszy stwierdzil, ze szkoda
spowodowana zaniechaniem odpowiednich czynnosci badz zaniecha-
niem podjecia ich we wlasciwym czasie moze przybraé¢ postaé utraty
lub zmniejszenia szans poprawy zdrowia. Jezeli szkoda zmaterializuje si¢
w postaci okreslonej w art. 444 §2 k.c., to bedzie stanowita przestanke za-
sadzenia renty na podstawie tego przepisu®. Stan faktyczny przedmioto-
wej sprawy przywodzi na mysl omawiany przypadek matoletniej N.K. Tu-
taj powod (matoletni D.K.) réwniez od urodzenia dotkniety byl chorobg
— moézgowym porazeniem dzieciecym zwiazanym z organicznym uszko-
dzeniem moézgu. Porazenie ma trwaly charakter i nie rokuje pozytywnie
odnosnie do wyleczenia. Podobnie mamy zatem do czynienia ze schorze-
niem ,,naturalnym”, ktére nie pozostaje w zwiazku przyczynowym z dzia-
taniami (zaniedbaniami) lekarzy, tu: w postaci nienalezytego prowadzenia
badan powoda D.K. w pierwszym roku zycia. Badania byly pobiezne, nie
weryfikowano informacji otrzymanych od opiekunéw. Brak staranno-
$ci, pomimo istnienia obiektywnych podstaw, polegal na nieskierowaniu
D.K. w odpowiednim czasie na konsultacje, co skutkowato pozniejszym
rozpoczeciem rehabilitacji. Sad orzekajacy stwierdzil istnienie zwiazku
przyczynowego pomiedzy tymi okolicznosciami a stanem rozwoju D.K.
1 wyuczeniem nieprawidlowych wzorcéw rozwojowych. W konsekwencji
spoznionej rehabilitacji réznica w utrwalonych wzorach zachowan dzieci
¢wiczonych 1 nie¢wiczonych wyniosta okolo 20%. O ile Sady Okregowy
1 Apelacyjny wyrokujace w sprawie przyznaly D.K. zado$¢uczynienie za
doznana krzywde (pomimo Ze wezesna diagnoza i rehabilitacja nie dopro-

" Zob. E. Baginiska, Odpowiedzialnosé. .., s. 259; M. Nesterowicz, Utrata. ..., s. 40.
% Legalis nr 59278.
% Wyrok z dnia 17 VI 2009 r. (IV CSK 37/09), Legalis nr 216838.
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wadzilyby do tego, aby moéglt on samodzielnie chodzic), to nie znalazly
podstaw do zasadzenia renty. Dopiero Sad Najwyzszy w skardze kasacyj-
nej powoda uchylil zaskarzony wyrok w cze¢sci dotyczacej renty, zauwa-
zajac, ze poprawa w takiej chorobie osiggana jest m.in. przez rehabilitacje
1 zabiegi. Sad wskazal, Ze nie mozna wykluczy¢ zwickszenia wydatkéw
stanowiacych konsekwencje opdznionej, a przez to trudniejszej 1 mniej
skutecznej rehabilitacii”’.

5.2.3. ,,Wymiar niemajatkowy” utraty szansy (art. 445 k.c.)

Utrata szansy na wyleczenie stanowi przewaznie podstawe przyznania po-
szkodowanemu zados$c¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde zgod-
nie z art. 445 {1 k.c. W tym ujeciu utrata szansy stanowi przyczyng uszko-
dzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, ktorych — z duzym praw-
dopodobienistwem — mozna by uniknaé¢®. Uzasadnieniem powyzszego
moze by¢ wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 1 1978 r. IV CR 510/77)*°
interpretowany w ten sposob, ze niezaleznie od pogorszenia stanu zdro-
wia na skutek wadliwie przeprowadzonego porodu, pokrzywdzona — po-
wodka utracila szanse posiadania dzieci. Taki stan rzeczy przemawial za
podwyzszeniem zado$Cuczynienia z tytutu doznanej krzywdy®.

Inny przyklad stanowi sprawa rozstrzygnicta wyrokiem Sadu Najwyz-
szego z dnia 10 III 2006 t.°', w ktérej doszlo do blednej diagnozy i w jej
nastepstwie usunigcia w calosci nerki (nefrektomii) zamiast podjecia naj-
pierw leczenia przeciwzapalnego i przeciwbakteryjnego zasadnego dla
stanu zdrowia maloletniej powddki (M.Z.). W wieku 12 lat zdiagnozowa-
no u niej guza Wilmsa lewej nerki. Przed usuni¢ciem nerki poddano jesz-
cze M.Z. wstepnej chemioterapii. Badania histopatologiczne materiatu
tkankowego nerki wykonane po jej usunieciu wykazaly przewlekle zapa-
lenie $rédmiazszowe nerki z polami ksantomatycznymi. Nie znaleziono

7 Ibidem.

% M. Nesterowicz, Uzrata. .., s. 41.

¥ Legalis nr 20611.

% M. Nesterowicz, Utrata. .., s. 41, ptzypis nr 53.
1 Sygn. akt: IV CSK 80/05, Legalis nr 74984.
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ani pol martwicy, ani resztek struktur guza Wilmsa, przez co nie ustalo-
no rozpoznania ,,nephoblastoma”. Mimo to nie mozna bylo z catkowita
pewnoscig wykluczy¢ catkowicie zniklego ogniska nefroblastomatyczne-
go — podtoza odczynu resorbeyjno-zapalnego®.

Sad I instancji orzekajacy w sprawie przypisal wing za bledna diagno-
z¢ M.Z. lekarzom. Stwierdzil, Ze nie dolozyli oni nalezytej starannosci,
ustalajac przestanki diagnozy (m.in. nie przeprowadzili biopsji). Diagnoza
zostala postawiona przedwczesnie. Zamiast podjecia leczenia farmako-
logicznego XPN — zasadnego z punktu widzenia logiki obserwowanego
stanu zapalnego — dajacego szans¢ na uratowanie nerki, lekarze przyjeli
odwrotng kolejnosc i od razu przeszli do rutynowego 1 najdalej idace-
go w skutkach dzialania. W konsekwencji Sad I instancji stwierdzil, ze
usuniecie nerki, ktérg mozna bylo ratowaé stanowi dla M.Z. powazne
zagrozenie na przyszio$¢. Ponadto choroba drugiej — zachowanej nerki
1 ewentualna koniecznos¢ jej usunigcia w przysztosci pozbawi M.Z. moz-
liwos$ci normalnego funkcjonowania. Sad ustalil, Ze uszczerbek na zdro-
wiu w wyniku lewostronnej nefrektomii wynosit 35%. Ponadto liczne
cierpienia wynikajace z blednego leczenia, w tym chemioterapia (wypad-
nigcie wszystkich wloséw) oraz wstydliwe i stresujace problemy gineko-
logiczne doprowadzity M.Z. do zalamania nerwowego. Ustalono, ze ner-
wica bedaca nastepstwem utraty nerki powoduje uszczerbek na zdrowiu
w wysokosci 10%%.

Sad I instancji przyznajac zado$¢uczynienie na podstawie art. 445 k.c.
(80 000 zt) uwzglednit m.in. wiek powddki oraz prognozy jej zdrowia na
przysztosc. Sad 1I instanciji oddalil apelacje M.Z. oraz pozwanego. Na-
tomiast Sad Najwyzszy zmienil wyrok, zasadzajac na rzecz M.Z. kwo-
te 150 000 zt. Sad Najwyzszy wskazal, ze zadosc¢uczynienie powinno
uwzgledniaé zaréwno krzywde istniejaca w chwili orzekania, krzywde,
ktéra bedzie na pewno odczuwalna w przysziosci, jak rowniez krzywde
dajaca si¢ przewidziec z duzym stopniem prawdopodobiefistwa. W sprawie
donioste dla okreslenia wysokosci zados$¢uczynienia byly rowniez okolicz-

2 Ibidem.
% Ibidem.
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no$¢ mlodego wieku M.Z., negatywne zmiany w psychice oraz niepewne
perspektywy i rokowania zdrowotne na przysztosé (takze uwzgledniajac
chemioterapig)®. Przedmiotowa sprawa stanowi dobry przyklad utraty
szansy wyleczenia (calkowitego w razie powodzenia terapii farmakolo-
gicznej) powiazany z pogorszeniem stanu zdrowia z powodu zastosowa-
nia zbyt inwazyjnego leczenia niosacego za soba réwniez krzywde psy-
chiczna (nerwica).

Do utraty szansy wyleczenia doszto tez w sprawie rozstrzygnietej przez Sad
Apelacyjny w Krakowie wyrokiem z dnia 6 IV 2023 r. (I ACa 1004/22)%.
W tym stanie faktycznym powoddka zostala zakazona gronkowcem zto-
cistym w zwigzku z zabiegiem operacyjnym — alloplastyka catkowity ce-
mentowa stawu kolanowego z zastosowaniem autogennych przeszcze-
pow kostnych. Na skutek zakazenia powstal u niej proces zapalny po
wszczepieniu endoprotezy stawu kolanowego. O ile podporzadkowanie
leczenia utrzymaniu protezy juz po wykryciu zakazenia uznano za ce-
lowe, o tyle dobér antybiotykéw (powddka wykazywala uczulenie na
penicyling) oraz ich dawkowanie nie odpowiadalo standardom postepo-
wania w chorobach infekcyjnych. Stwierdzono, ze leczenie zachowawcze
zmniejszylo szanse¢ wyleczenia, zauwazajac jednak, iz w petni prawidlowe
leczenie nadal nie dawalo pewnosci wyleczenia. Sad I instancji przyjal,
ze podstawowym zrédlem probleméw zdrowotnych powodki byly stany
zwyrodnieniowe stanu kolanowego, ale uznal, ze gdyby nie powiklanie
pooperacyjne (zakazenie), to najprawdopodobniej staw kolanowy po-
wodki funkcjonowalby prawidtowo po zatozeniu endoprotezy®.

Konsekwencjami zakazenia bylo wielokrotne leczenie operacyjne po-
wodki, usunigcie endoprotezy, usztywnienie stawu kolanowego oraz
ograniczenie sprawnosci ruchowej w obrebie tego stawu. Przyjeto, ze
doszto do uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 30%. Poza zmniejsze-
niem szans na wyleczenie wynikajacym z nieprawidtowego leczenia (po
wystapieniu zakazenia), ustalono ponadto, iz samo zakazenie powodki

¢ Ibidem.
% Tegalis nr 3058789.
 Tbidem.
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umozliwily nieprawidlowosci w leczeniu w postaci nieprawidlowej pro-
filaktyki. Sad I instancji zdeterminowal istnienie zwigzku przyczynowego
pomiedzy szkoda u powddki a dzialaniem personelu szpitala 1 przyznal
jej zados§¢uczynienie w wysokosci 120 000 zt na podstawie art. 445 {1 k.c.
w zw. z art. 444 §1 1 §2 k.c. Kwota ta zostala uznana przez Sad Apela-
cyjny za stuszna, tj. odpowiadajaca rozmiarowi krzywdy doznanej przez
powodke®.

Jeszcze inna sprawa, w ktérej sad odwolal si¢ do utraty szansy, dotyczy
utraty szansy wyleczenia (uniknigcia szkody) w postaci utraty wzroku.
W tym przypadku zaniechania wobec powddki leczacej si¢ w Centrum
Zdrowia — trwajace od 1999 r. do 2007 1. — pozwolily sformutowac wobec
Centrum zarzut btedu diagnostycznego w czystej postaci. Biegli powotani
w sprawie wskazali brak mozliwosci, zgodnie z ktora oponiak zdiagnozo-
wany u powodki moégl pojawic si¢ ,,z dnia na dzien” (wykryty w badaniu
MR byl wielkosci 3,8 x 2,3 x 3,5 cm). Powddka zglaszala si¢ do Centrum
przez kilka lat z tym samym problemem polegajacym na pogarszaniu wi-
dzenia (najpierw oko prawe, potem oko lewe). Miata prawo oczekiwac
profesjonalnej pomocy, niezwlocznego podjecia wlasciwej diagnostyki
1 leczenia. Brak takich dzialan spowodowal nieodwracalne skutki w stanie
jej zdrowia — utracila szans¢ wyleczenia badz uniknigcia szkody w postaci
praktycznie catkowitej utraty wzroku (stan narzadu wzroku jest utrwa-
lony i nie ulegnie zmianie w przyszlosci). Sad I instancji przyznal po-
wodce zadoséuczynienie za doznana krzywde w wysokosci 100 000 zt
na podstawie art. 445 §1 k.c. Wskazujac utratg szansy na widzenie, Sad 1
instancji podkredlil, ze dotyczy to réwniez utraty mozliwosci normalnego
funkcjonowania. Pow6édka wymaga bowiem stalej dozywotniej pomo-
cy 0s6b trzecich. Wczesniej byla ona w pelni sprawna fizycznie i samo-
dzielna. Koficzac, warto wskazad, ze Sad I instancji rozstrzygajac sprawe,
uwzglednit okolicznosci subiektywne po stronie powddki — jej odczucia,
stopien cierpienia oraz poczucia krzywdy®.

7 Ibidem.
% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 VII 2022 r. (IT CSKP 391/22), Legalis nr 2889125.
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5.2.4. Odszkodowanie w razie §mierci a utrata szansy (art. 446 § 3 k.c.)

Analizujac kwesti¢ podstaw prawnych roszczen dotyczacych utraty szan-
sy, nalezy rowniez odnies$¢ si¢ do art. 446 §3 k.c. Zgodnie z tym prze-
pisem sad moze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego od-
szkodowanie, jezeli wskutek jego §mierci nastapito znaczne pogorszenie
ich sytuacji zyciowej. Uwagi w przedmiotowym zakresie warto poprze-
dzi¢ krotkimi wyjasnieniami z uwagi na mozliwe rozbieznosci w doktry-
nie 1 judykaturze, na ktére wplyw miala rowniez zmiana stanu prawnego
w 2008 r.

O ile sformutowanie art. 446 §3 k.c. sugeruje prima facie dopuszczal-
no$¢ kompensacji jedynie uszczerbku majatkowego, o tyle przed przyjeciem
art. 446 §4 k.c. w 2008 1.9, byt on interpretowany jako podstawa posrednie-
go wynagradzania uszczerbkow niemajatkowych, ktére wplywaly na ogoélna
sytuacje zyciowg uprawnionych (powodujac jej znaczne pogorszenie)™.
Doniostos¢ prawna uszczerbku niemajatkowego przy szacowaniu od-
szkodowania na podstawie art. 446 {3 k.c., a w konsekwencji mieszany
(majatkowo-niemajatkowy) charakter roszczenia z tego tytutu byl wyra-
zem pewnej ewolucji judykatury i doktryny”. Uszczerbki niemajatkowe
podlegajace kompensacji na powyzszej podstawie obejmowaty m.in. utra-
te towarzystwa, rady, wzajemnej pomocy badz trudnosci radzenia sobie
z codziennymi obowiazkami. Takie uszczerbki — jak stusznie wskazano
w pismiennictwie — podlegaja obecnie kompensacji w ramach roszczenia
z art. 446 {4 k.c. dotyczacego zado$cuczynienia pieni¢znego za $mierc
najblizszego cztonka rodziny™.

Niezaleznie od powyzszego nadal w orzecznictwie widoczne jest in-
terpretowanie roszczenia z art. 446 {3 k.c. w sposéb mieszany, tj. ma-
jatkowo-niemajatkowy, ktory w okoliczno$ciach sprawy moze nawiazy-

¥ W mysl tego przepisu sad moze przyznac najblizszym czlonkom rodziny zmartego odpowiednia
sume tytulem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznana krzywde.

0 Zob. M. Walachowska [w:] M. Habdas, M. Fras (red.), Kodeks cywilny. Komentary. Tom I11. Zobowiqzania.
Cxes¢ ogdina (art. 353-534), 2018, art. 446, nb. 12, Legalis.

I Zob. ibidem, nb. 77.

2 Zob. ibidem, nb. 74.
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wac do teorii utraty szansy. Za przyklad postuzy stan faktyczny bedacy
przedmiotem wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 25 czerwca 2020 r.”
1 przywodzacy na mysl sytuacje zaistniala w przypadku maloletniej N.K.
I tak, powoddka, ktorej ciaza przebiegata prawidlowo, zostala przyjeta do
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej w celu odbycia porodu. Bez-
skuteczna akcja porodowa trwala kilkanascie godzin i zostala zakoficzona
zabiegiem cesarskiego cigcia. Dziecko urodzilo si¢ w stanie cigzkim — bez
akcji serca 1 oddechu, w stanie cigzkiego niedotlenienia okotoporodowe-
go. Zmarlo pie¢ miesigcy po porodzie. Lekarz dyzurny na oddziale, w kto-
rym przebywala powodka oraz ordynator tego oddzialu zostali skazani za
przestepstwo z art. 160 §2 1 {3 k.k. Polegalo ono na nieumyslnym nara-
zeniu dziecka powodki na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
z powodu braku rozpoznania we wlasciwym czasie wewnatrzmaciczne-
go niedotlenienia dziecka oraz nienakazanie ciagtego kardiograficznego
nadzoru dziecka. W konsekwencji powyzszego u narodzonego dziecka
stwierdzono encefalopati¢ niedokrwienno-niedotlenieniowa. Sad cywilny
orzekajacy w I instancji stwierdzil na podstawie opinii bieglych (z zakre-
su ginekologii 1 potoznictwa oraz neonatologii) nieprawidlowosci w po-
stegpowaniu personelu medycznego polegajace na nienalezytym nadzorze
nad przebiegiem porodu. Mialo to zwiazek z powstaniem u dziecka nie-
dotlenienia okotoporodowego oraz uszkodzen organizmu prowadzacych
do zgonu dziecka™. Zly stan zdrowia dziecka oraz jego $§mier¢ spowodo-
wal szok i traume u rodzicow. Powodka, pomimo objawéw typowych dla
zaloby szybko wrécila do pracy zawodowej. Natomiast ojciec nie korzy-
stal ze zwolnienia lekarskiego. Powddka zaszla w cigze i urodzita zdrowe
dziecko, co — pomimo l¢ku o przebieg ciazy — poprawilo jej ogdlny stan
psychiczny. Sad ustalil, ze rodzice zachowuja pami¢é o zmartym dziecku,
przy czym przezycia zwiazane z jego chorobg i $miercig nie wplywajq
istotnie na ich aktywno$¢ zyciows i zawodowsa ™.

W przedmiotowej sprawie powodowie (rodzice) nie wniesli roszczenia
o zados$¢uczynienie za krzywde spowodowana $miercia dziecka (art. 24 {1

7 Sygn. akt: IT CSK 535/18, Legalis nr 2412875.
™ Ibidem.
> Ibidem.
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w zw. z art. 448 k.c.). Domagali si¢ natomiast odszkodowania z tytutu §mierci
dziecka w kwotach po 100 000 z1 na rzecz kazdego z nich (na podstawie
art. 446 §3 k.c.) oraz zwrotu kosztéw pogrzebu. Sad I instancji stwierdzil
brak przestanek do zasadzenia odszkodowania, gdyz powodowie nie udo-
wodnili negatywnych nastepstw $mierci dziecka w ich sferze majatkowe;.
Zdaniem sadu I instancji art. 446 {3 k.c. dotyczy jedynie szkody majat-
kowej ™.

Sad Apelacyjny (II instancji) zmienit wyrok w sprawie w ten sposob, ze
zasadzil na rzecz kazdego z powodow kwote po 15 000 zt tytulem od-
szkodowania za znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej. Zdaniem tego
Sadu wejscie w zycie wspomnianego art. 446 {4 k.c. nie wylaczylo do-
puszczalnosci wyréwnania na podstawie art. 446 §3 uszczerbkéw o cha-
rakterze pozaekonomicznym, ktére powigzane sg ze szkoda majatkowsa
1 mogg przybra¢ postaé, chociazby utraty wymiernego finansowo wspar-
cia i pomocy w sytuacjach zyciowych, tak w chwili §mierci osoby bliskiej,
jak w przyszlosci. Sad Najwyzszy zaaprobowal takie ujecie, wskazujac
podobnie, ze znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej daje si¢ sprowadzi¢
do pozbawienia osoby posrednio poszkodowanej mozliwosci faktyczne-
go wsparcia udzielanego wczesniej przez osobe bliska. Takie §wiadczenia,
mimo trudnosci ich wyliczenia, cechuje wymiar majatkowy, gdyz zwalnia-
ja uprawnionych z koniecznos$ci pokrywania ich kosztow. Moga to by¢
prace roznego rodzaju, np. prowadzenie gospodarstwa domowego, prace
fizyczne, remontowe, bezposrednia opieka, pomoc w nauce, pracy za-
wodowej, dziatalnosci gospodarczej badz tez pomoc w utrzymaniu go-
spodarstwa domowego. W przedmiotowym ujeciu — zdaniem Sadu Naj-
wyzszego — odszkodowanie z art. 446 {3 k.c. pozwala rekompensowac
szeroko ujmowane szkody majatkowe, cz¢sto nieuchwytne lub trudne do
obliczenia. Wspolnym ich mianownikiem jest znaczne pogorszenie sytu-
acji zyciowej osoby najblizszej. Taka ocena obejmuje zaréwno istniejace,
jak 1 dajace si¢ rozsadnie przewidzie¢ w przyszlosci ujemne nastgpstwa
majatkowe (uwzgledniajac doswiadczenie zyciowe, stan zdrowia, sytuacje
zyciowg rodzinng 1 majatkows). Ponadto powinna obejmowac poréwna-

" Ibidem.
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nie sytuacji, w ktorej znajduje si¢ uprawniony ze stanem, w jakim by si¢
znajdowal, gdyby osoba zmarla pozostawata przy zyciu™.

Biorac pod uwagg, ze stan faktyczny dotyczyl $mierci kilkumiesigczne-
go dziecka, rozsadnie daje si¢ wnioskowad, ze Sad Apelacyjny oraz Sad
Najwyzszy mialy na wzgledzie utrate szansy otrzymywania pomocy od
dziecka w przyszlosci i za to w rzeczywistosci przyznaly odszkodowanie.
Rozsadnie mozna przyjac¢ (bez jednak pewnosci), ze w normalnym zbiegu
rzeczy dziecko mogloby ,,polepszy¢ ich sytuacje zyciowa”. W chwili wy-
rokowania jednak §mier¢ dziecka nie miata wymiaru majatkowego badz
byl on niewielki, przez co nickoniecznie wart ustalania (matka szybko
wroécila do pracy, a ojciec nie korzystal ze zwolnienia lekarskiego).
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Summary

Premature birth and postnatal complications resulting from
negligence of hospital staff — analysis of the judgment of the Court
of Appeal in Warsaw of 4 June 2020 (I ACa 395/19)

The study concerns the case decided by the Court of Appeal in Warsaw
in a judgment of 4 VI 2020 (I ACA 395/19). The Court decided about
pecuniary and non-pecuniary loss incurred by a newborn child as a result
of negligent postnatal care as well as about emotional harm caused to its
parents due to violation of their personal rights and the patient’s right to
be informed about their child’s health. Firstly, the authors analyse a me-
dical error which, committed by a defendant doctor, resulted in serious
neurological injuries to the child. Further, they try to answer the question
whether it was possible to substantiate the claim on the basis of loss of
chance doctrine in similar cases.

Key words: medical error, damages, non-pecuniary loss, loss of chance,
personality rights, patient’s rights
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