Sygn. akt IT C 1091/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 kwietnia 2021 1.

Sad Okregowy w Warszawie II Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Magdalena Antosiewicz

Protokolant: Julia Salwin

po rozpoznaniu w dniu 7 kwietnia 2021 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powodztwa M. J. (1)

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate

I. oddala powbdztwo;

II. nie obcigza powodki kosztami procesu;

III. nieuiszczone koszty sagdowe przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa;

Sygn. Akt II C 1091/19

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 19 lipca 2019 r., skierowanym przeciwko (...) S.A. w W., powodka M. J. (1), reprezentowana przez
profesjonalnego pelnomocnika wniosta o zasgdzenie od pozwanego na jej rzecz kwoty

200 000 z} tytulem zado$éuczynienia wraz z naleznymi odsetkami ustawowymi za opdZnienie od dnia 11 wrze$nia
2016 r. do dnia zaplaty oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztéw procesu wedlug norm przepisanych
w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Powodka wskazala, ze w dniu 25 czerwca 2016 r. z uwagi na niewielkie bodle, skurcze uciskowe podbrzusza i brak
odczuwania ruchéw dzieci (powbdka byla w cigzy blizniaczej) zglosila sie do Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w S.. Po czterech godzinach oczekiwania, powodka zostala poddana badaniom, wykonano USG.
Powodka zostala zapewniona o braku ewentualnych nieprawidlowosci. Po wykonaniu kolejnego USG ordynator
stwierdzil, ze pow6dka musi zostaé przewieziona do W. — do Szpitala (...), z uwagi na potrzebe zapewnienia dzieciom
inkubatoréw. Powodka prosila o wykonanie cesarskiego ciecia, jednak lekarze stwierdzili, ze mogloby ono stanowié¢
zagrozenie dla zycia dzieci. Po uplywie godziny potozna ponownie wykonala KTG. Z uwagi na niewyczuwalne bicie serc
dzieci, do powddki zostal wezwany ordynator, ktéry wykonal USG i potwierdzil, ze dzieci zyja. Po dwoch godzinach
oczekiwania na kierowce, powodka zostala przewieziona do Szpitala (...). Podréz trwala dwie godziny. Kolejne
trzy godziny powddka oczekiwala na badanie, po ktérego przeprowadzeniu stwierdzono, ze dzieci sa martwe. Byl
to ogromny szok dla powddki, na skutek ktérego powddka leczyla sie psychiatrycznie. Poprzednia cigza powdodki
przebiegala prawidlowo. Strona powodowa zglosila roszczenie o wyplate na jej rzecz stosownego zado$éuczynienia
do pozwanego, jako ubezpieczyciela w ramach odpowiedzialno$ci za bledy popelnione przez placéwke medyczna w



trakcie udzielonej pomocy medycznej. Pozwany zarejestrowal szkode pod numerami (...) i PL (...), nie wydat jednak
decyzji ostatecznej. Roszczenie swoje powodka oparta o tresé art. 446 § 4 k.c. (pozew, k. 3-10)

W odpowiedzi na pozew z 3 pazdziernika 2019 r., pozwany (...) S.A. w W. wni6st o oddalenie pow6dztwa w caloSci oraz
zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

Pozwany wskazal, ze z dostarczonej dokumentacji medycznej nie sposob jest stwierdzi¢ jakichkolwiek bledow
diagnostycznych lub terapeutycznych popelionych przez personel medyczny ubezpieczonego — Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S.. Przyczyna $mierci plodéw najprawdopodobniej byt zespoét (...), ktéry
wystepuje w przebiegu 5-25% ciaz blizniaczych. Zdaniem pozwanego postepowanie medyczne bylo prawidlowe
i zgodne z aktualna wiedza medyczna w obydwu szpitalach. Dlatego tez brak jest przeslanek do uznania bledu
medycznego w sprawie. Pozwany zakwestionowal réwniez wysoko$¢ zadanego przez powddke zado$éuczynienia,
uznajac ze przekracza ono w sposob razacy rozsadna granice zlagodzenia poniesionej krzywdy, stanowi o nadmiernym
wzbogaceniu powodki, nie odpowiadajac celowi stosowanych rozwigzan prawnych oraz stanowisko powodki w kwestii
odsetek. (odpowiedz na pozew, k. 269-270)

Ponadto pismem wniesionym tego samego dnia pozwany wnidsl o wezwanie do udzialu w sprawie Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S.. (pismo, k. 271)

Pismem z dnia 3 lutego 2021 r. powddka dokonala modyfikacji powddztwa w ten sposob, ze zamiast powddztwa
wytoczonego wobec pozwanego opartego na podstawie faktycznej polegajacej na wyrzadzeniu wobec powddki szkody
przez podmiot leczniczy ubezpieczony w pozwanej placowce tj. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
S. w okresie 25-26 lipca 2016 r. poprzez nieprawidlowe udzielenie §wiadczen medycznych, ktére doprowadzilo do
obumarcia obydwu plodéw, powodztwo oparla na podstawie faktycznej polegajacej na wyrzadzeniu wobec powodki
szkody przez podmiot leczniczy ubezpieczony w pozwanej placoéwce tj. K. Z. wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza
pod nazwa K. Z. Prywatny Gabinet Lekarski (...) NIP: (...), adres: ul. (...), (...)-(...) S., w okresie prowadzonej ciazy tj.
od 5 lutego 2016 r. do 25 lipca 2016 r. poprzez nieprawidlowe udzielenie $wiadczen medycznych, ktére doprowadzily
do obumarcia obu plodow. (pismo, k. 358-362)

Jednocze$nie pismem wniesionym tego samego dnia powddka wniosta o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze
pozwanego dodatkowo K. Z., wskazujac, Ze wnosi o zasadzenie od pozwanego (...) S.A.iK. Z. wykonujacego dziatalnosé
gospodarcza pod nazwa K. Z. Prywatny Gabinet Lekarski (...) solidarnie na rzecz powddki - na podstawie art. 446 §
4 k.c. kwoty 200.000 zl tytulem zado$¢uczynienia wraz z naleznymi ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 11
wrzesnia do dnia zaplaty. Powodka wskazala, Ze podstawa zmiany powodztwa jest tre$¢ opinii bieglego sadowego z
zakresu ginekologii i poloznictwa z dnia 31 sierpnia 2020 r. (pismo. 362-364)

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Powddka M. J. (1) byla w cigzy bliZzniaczej, ktéra byla jej druga ciaza. Z pierwszej cigzy powoddka ma prawidlowo
rozwijajaca sie jedenastoletnia corke z poprzedniego zwiazku. (zeznania Swiadka K. K., k. 288-288v)

Powddka pozostawala pod opieka Prywatnego Gabinetu (...) K.Z.. (dokumentacja medyczna, k.13-25)

Bedaca w 10/11 tygodniu cigzy, powodka zglosila sie do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w S. — o$rodka o II stopniu referencyjnoSci z powodu wymiotéw. W trakcie przeprowadzonych badan
ujawniono nadczynno$¢ tarczycy. Podczas tego pobytu potwierdzono, ze cigza jest blizniacza, dwuowodniowa i
jednokosméwkowa. Powodka zostala wypisana do domu do dalszej opieki ambulatoryjnej oraz kontroli w poradni
endokrynologicznej.(dokumentacja medyczna, k. 88-91)

W dniu 25 lipca 2016 r. 0 godz. 17:00 powodka, bedac w 30 tygodniu cigzy, ponownie zglosila sie do Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w S. — oérodka o II stopniu referencyjno$ci. Powodka skarzyla sie na bole



brzucha. M. J. (1) zostala poddana badaniu. Wystuchano tetna obu plodéw, wykonano kardiotokografie. Powodka
zostala zapewniona o braku ewentualnych nieprawidlowosci. 26 lipca wykonano kolejne badanie kardiotokograficzne.
Po wykonaniu pierwszego badania USG w dniu 25 lipca 2016 r., lekarz przeprowadzajgcy badanie — A. C. (1), nie byl
pewny zespotu (...). Nie mogl znalezé przegrody miedzy jednym, a drugim plodem. Po przeprowadzeniu drugiego
badania USG, tego samego dnia, przez innego lekarza, potwierdzony zostal duzy pecherz moczowy u jednego z
bliZniat, co wskazywalo na zespol (...). Lekarz badajacy powodke mial trudnoéci w zobrazowaniu morfologii, anatomii
jednego z plodéw z uwagi na znikoma ilo$¢ plynu owodniowego. Uznal, ze musi ten przypadek skonsultowa¢ rano
z ordynatorem — J. F.. A. C. (2) nie poinformowal powddki o podejrzeniach dotyczacych diagnozy, nie chcgc jej
stresowac i wywolac¢ tym sposobem porodu przedwczesnego. Ostatecznie u powodki zostal rozpoznana cigza blizniacza
prawdopodobnie jednoowodniowa oraz wielowodzie. Z uwagi na stwierdzenie duzej dysproporcji w wielkosSci ptodow
oraz brak odpowiedniego sprzetu podjeto decyzje o przewiezieniu powddki do Szpitala (...). M. J. (2) o koniecznosci
przetransportowania do innego szpitala dowiedziala sie 26 lipca 2016 r. w trakcie porannej wizyty ordynatora.
Powodka oczekiwala na transport do W. ok. 2-3 godziny. Podczas transportu powddce nie towarzyszyt personel
medyczny z uwagi na brak symptoméw przedwczesnego porodu. W izbie przyje¢ Szpitala (...) podczas badania KTG
nie stwierdzono czynno$ci serca obydwu plodéw. Po przeprowadzeniu badania USG potwierdzono wewnatrzmaciczne
obumarcie obydwu plodéw. Smieré¢ prawdopodobnie nastgpila w trakcie transportu. Jako przyczyne obumarcia
plodéw wskazano zesp6!l przetoczenia krwi pomiedzy plodami ( (...)). Powodka wyrazila zgode na indukcje porodu
i poréd sitami natury. M. J. (1) zostala wypisana do domu w dniu 29 lipca 2016 r. w stanie ogbélnym dobrym
po konsultacji psychologicznej i psychiatrycznej. (zeznania $wiadka K. K., k. 288-288v, zeznania $§wiadka J. F., k.
289-290, zeznania $wiadka A. C. (2), k. 299-301, dokumentacja medyczna, k.25-258, odpisy skrocone aktow zgonu,
k. 259-260).

Powddka z trzeciej cigzy ma syna, ktéry rozwija sie prawidlowo. (zeznania §wiadka K. K., k. 288-288v)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S. w okresie od 1 maja 2016 r. do 30 kwietnia 2017 r. byl objety
ochrona ubezpieczeniowa w pozwanym zakladzie ubezpieczen (k. 274)

Powodka zglosila roszczenie o wyplate na jej rzecz zado$éuczynienia pozwanemu. Szkoda zostala zarejestrowana pod
numerami: (...) i PL (...). (bezsporne)

Biegly specjalista z zakresu ginekologii i poloznictwa M. W. w sporzadzonej na potrzeby sprawy opinii z dnia
31 sierpnia 2020 r. na wstepie wyjasénil, ze w cigzy dwuowodniowej i jednokosméwkowej, plody rozwijaja sie w
dwoch oddzielnych workach plodowych, ale posiadajg wspoélne lozysko. Tylko w tego rodzaju lozyskach dochodzi do
powstania polaczen naczyniowych miedzy uktadami krazenia ptodow, czyli anastomoz. Skutkiem takich polaczen jest
przeplyw krwi pomiedzy plodami, od jednego plodu nazywanego dawca, do drugiego plodu nazywanego biorca. U
dawcy utrata krwi na rzecz drugiego bliZniecia powoduje zmniejszenie iloéci produkowanego moczu, ktére w badaniu
USG poczatkowo objawia sie malowodziem, czyli zmniejszeniem ilo$ci wod plodowych w jego worku owodniowym.
Zmniejsza sie ilo§¢ produkowanego przezen moczu. W skrajnej postaci braku moczu lub bezmoczu, w USG przestaje
by¢ w ogdle widoczny pecherz moczowy u tego plodu, a malowodzie staje sie bezwodziem, czyli calkowitym brakiem
wod plodowych. Zwykle oznacza to bardzo ciezki stan plodu. Samoistne przetaczanie sie krwi w rezultacie daje u ptodu
duza niedokrwisto$¢ i przyspieszenie przeplyw skurczowego w tetnicy srodkowej mozgu. Skrajny brak krwi prowadzi
do niedotlenienia ptodu, a w ostatecznosci do jego zgonu. U biorcy mechanizmy kompensacyjne uruchamiane przez
biorce w celu wyréwnania nadmiernej objetosci krwi, ograniczajac sie do zwiekszenia ilosci produkowanego moczu
i zwiekszenia objeto$ci plynu owodniowego. Pozbywanie sie plynnych skladnikéw krwi przez biorce prowadzi do jej
nadmiernego zageszczenia i zmniejszenia maksymalnej predkos$ci skurczowej w tetnicy Srodkowej mozgu. Kiedy stan
trwa nadal, a mechanizmy kompensacyjne nie wystarczg, zaczynaja by¢ widoczne cechy przecigzenia serca plodu.
(...) prowadzi do stanu, w ktérym czestym powiklaniem jest zgon jednego lub obu plodéow. Biegly zwrocilt w opinii
uwage na konieczno$¢ wysokiej czestotliwoéci wykonywania badan USG, w przypadku tego typu ciazy, celem jak
najwcze$niejszego uchwycenia zmian, ktére moga sugerowac mozliwosé (...).



Biegly M. W. wskazal, ze powodka do placowki medycznej trafila bedac w 30 tygodniowej ciazy, powiklanej przez
trwajacy u niej zespodl przetoczenia miedzy bliznietami, przy czym stan ten nie zostal wczeéniej zdiagnozowany.
Bioragc pod uwage powszechnie stosowang skale (...) wedlug Q., powodka stawila sie w szpitalu w S., bedac
najprawdopodobniej w 3 stopniu zaawansowania (...) w skali 5 —cio stopniowej, w ktorej 5 stopnienn oznacza
zgon plodu lub obu ptodéw. Powodka powinna pozostawac stale pod opieka placowki referencyjnej III stopnia, a
wiec takiej, ktora jest wyposazona w oddzialy intensywnej terapii noworodka. W opinii bieglego powodka powinna
by¢ prowadzona w ciazy przez oS$rodek referencyjny i trafi¢ do takiej placowki jak najwcze$niej. Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S. nie byl placowka dedykowana do sprawowania opieki nad cigza powodki.
Kadra medyczna oraz stopien wyposazenia oddzialu nie byly w stanie udzieli¢ pomocy powodce. W oddziale
szpitala w S. powodka nie zostala w pelni zdiagnozowana, poniewaz w jej stanie pelna diagnostyka byla zadaniem
trudnym, i wymagajacym wysokiej klasy sprzetu USG oraz odpowiednich umiejetnosci wykonywania badania USG.
Lekarze o$rodka w S. nie w pelni zdawali sobie sprawe, ze maja do czynienia z przeoczonym podczas ciazy (...).
Wskazania do leczenia tej ciazy prawdopodobnie wystepowaly u powoddki juz duzo wcezesniej. Pierwsze oznaki
(...) najprawdopodobniej zostaly podczas cigzy przeoczone. Podejrzenie (...) bylo co prawda prawidlowe, jednak
personel Szpitala w S. nie mial narzedzi ani mozliwosci, aby probowaé pomoc bliznietom. W chwili zgloszenia
sie ciezarnej byly one w ciezkim stanie, zle rokujacym w kwestii przezycia choéby jednego z nich. Biegly zwroécil
uwage, ze Karta Przebiegu Ciazy nie zawierala wystarczajacych informacji dotyczacych stanu cigzy - bliZniacza,
jednokosmoéwkowa, dwuowodniowa. W karcie cigzy nie odnotowano informacji, ze cigza jest jednokosméwkowa.
Ustalenia kosmoéwkowosci ciazy dokonuje sie w I trymestrze cigzy. Obowiazkiem pozwanego oddzialu byto dokonanie
wstepnej diagnostyki, a nastepnie przetransportowanie pacjentki do placowki III stopnia. Po stawieniu sie powodki w
dniu 25 lipca w szpitalu w S., najwcze$niej mozna bylo taka decyzje podjaé po wykonaniu wstepnej diagnostyki ciazy
i ciezarnej. W ocenie biegltego nawet hipotetyczne przewiezienie powodki do szpitala (...) w dniu 25 lipca wieczorem,
z bardzo duzym prawdopodobienistwem, nie zmieniloby w Zaden sposob dalszych losach dzieci, u ktérych zaburzenia
hemodynamiczne byly daleko zaawansowane. Zdaniem bieglego nagle rozwigzanie ciazy wielkoSci 30 tygodni z
dzie¢mi, u ktorych wystepuje mocno nasilone zaburzenie hemodynamiczne, z bardzo duzym prawdopodobienstwem,
graniczacym z pewnoScia nie skutkowaloby sukcesem polozniczym w postaci uratowania chocby jednego z blizniat.
Rozwigzanie powodki cesarskim cieciem w dniu 25 lub 26 lipca w szpitalu w S. byloby postepowaniem niedajacym
szans dzieciom na przezycie. Biegly stwierdzil rowniez, ze obumarcie plodéw stwierdzone 26 lipca nie byto wynikiem
bledu medycznego personelu medycznego pozwanej placowki szpitala w S.. W dniu 25 i 26 lipca nie mozna bylo
uratowa¢ plodéw z powodu zbyt nasilonych zaburzenn hemodynamicznych. (opinia bieglego specjalisty ginekologii i
poloznictwa M. W., k. 326-332)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zgromadzonych w aktach sprawy dokumentéw, ktoére nie byly
kwestionowane przez strony i przedstawialy jasny i logiczny obraz sytuacji. Rowniez Sad nie znalazl podstaw by
kwestionowa¢ ich autentyczno$é i rzetelnos$c.

Ponadto Sad oparl sie na zeznaniach §wiadkéw — lekarzy zatrudnionych w pozwanej placowce: J. F. i A. C. (2).
Sad uznal zeznania tych Swiadkéw za wiarygodne w zakresie w jakim znalazly one potwierdzenie w zgromadzone;j
dokumentacji lekarskiej. Okoliczno$ci podnoszone przez $wiadkéw zostaly w znacznej mierze potwierdzone takze
wywodami bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa w wydanej w niniejszej sprawie opinii.

Sad oparl sie rowniez na zeznaniach $wiadka K. K., ktéry jest narzeczonym powddki. Sad uznal zeznania $wiadka za
wiarygodne.

Zwazywszy na przedmiot niniejszej sprawy i tre$¢ wysuwanych zgdan, kluczowym zagadnieniem dla rozstrzygniecia
procesu okazala sie kwestia prawidlowo$ci dzialan podjetych wobec powddki przez lekarzy i personel medyczny
placowki. Z tego powodu postanowieniem z dnia 16 marca 2020 r. Sad dopuécil dowodd z opinii bieglego sagdowego
o specjalizacji ginekologii i poloznictwa. Sad ocenil, Ze opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. W.
sporzadzona zostala zgodnie z tezami dowodowymi sformulowanymi przez Sad. Biegly przy jej wydawaniu uwzglednili
calo$¢ dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy, odpowiadajgc na pytania postawione przez Sad, w



sposoéb jasny ilogiczny przeprowadzili swoje wywody dotyczace oceny postepowania podjetego przezlekarzy i personel
medyczny szpitala, do ktorego trafita powodka. Sad uznal wobec tego, ze biegly wydal wiarygodna opinie, w ktorej
wyjasénit wszystkie okolicznoSci sprawy w stopniu, ktéry pozwala na jej merytoryczne rozstrzygniecie.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Powddztwo podlegato oddaleniu.

Roszczenie powodki oparte bylo o zawarta miedzy Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w
S., a pozwanym umowe ubezpieczenia. Odpowiedzialnoéci pozwanego ubezpieczyciela nalezy zatem upatrywaé w
normie prawnej zawartej w art. art. 822 § 1 k.c., zgodnie z ktéra przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone
osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Natomiast
zgodnie z art. 822 § 4 k.c., uprawniony do odszkodowania w zwiagzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoS$ci cywilnej moze dochodzié¢ roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.

Na wstepie rozwazan nalezalo jednak odnie$¢ sie do modyfikacji powodztwa i oparcia go na podstawie faktycznej
polegajacej na wyrzadzeniu wobec powo6dki szkody przez podmiot leczniczy ubezpieczony w pozwanej placowce tj. K.
Z. wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa K. Z. Prywatny Gabinet Lekarki (...)NIP: (...), adres: ul. (...),
(...)-(...) S., w okresie prowadzonej ciazy tj. od 5 lutego 2016 r. do 25 lipca 2016 r. poprzez nieprawidlowe udzielania
Swiadczen medycznych, ktore doprowadzity do obumarcia obu ptodow.

Zgodnie z art. 193 k.p.c. zmiana powodztwa jest dopuszczalna, jezeli nie wplywa na wlasciwo$¢ sadu (§ 1). Jezeli w
mys$l przepisu poprzedzajacego zmiana nie jest dopuszczalna, a powod zmienia powddztwo w ten sposdb, ze wystepuje
z nowym roszczeniem obok pierwotnego, sad rozpoznaje nowe roszczenie jako sprawe oddzielna, jezeli jest dla niej
rzeczowo i miejscowo wlaéciwy, w przeciwnym za$ razie przekazuje sprawe sadowi wlasciwemu. Gdy jednak zmiana
taka nastepuje w sadzie rejonowym, nalezy przekazac cale zmienione powddztwo sadowi okregowemu, ktory dla
zmienionego powodztwa jest rzeczowo i miejscowo wladciwy(§ 2).

Zmiang powodztwa moze by¢ badz zastgpienie dotychczasowej podstawy faktycznej inng, przy zachowaniu
niezmienionego zadania, badZ zmiana zadania przy niezmienionej podstawie faktycznej, badz tez zmiana obu tych
elementow. O zastgpieniu podanej pierwotnie podstawy faktycznej, nowg podstawa w sprawie o $wiadczenie mozna
mowic wtedy, gdy zmiana okoliczno$ci faktycznych powoduje, ze zadanie (cho¢ tak samo sformulowane, np. dotyczace
zaplaty takiej samej sumy pienieznej) nie jest juz tym samym, gdyz inne jest materialnoprawne Zrodlo obowiazku,
ktoérego realizacji powod dochodzi (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2004 r.,V CK 246/04).

Nalezy rowniez wspomnie¢ o istniejacym zakazie zmiany podstawy powddztwa, ktéry nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze
nie moze co do zasady zmienic sie zagdanie pozwu oraz okolicznosci, ktére zostaly przytoczone jako jego uzasadnienie.
Natomiast nie jest wykluczone odmienne kwalifikowanie rodzaju stosunku prawnego laczacego strony, jezeli nie
zmieni to podstawy faktycznej zadania. Nie bedzie tez zmiang podstawy powddztwa taka zmiana, ktéra nie prowadzi
ani do zmiany okoliczno$ci faktycznych przytoczonych w pozwie, ani tez do zasadniczej zmiany samego zadania (tak
Sad Najwyzszy w wyroku z 23 stycznia 2002 r. I PKN 786/00 OCNP 2004/2/30 oraz w wyroku z 29 kwietnia 2005
r., VCK 523/04)

Przedmiotowa zmiana powodztwa polega na zmianie jego elementéw, ale przy zalozeniu ciggloSci postepowania.
Zmianie wiec moze ulegaé¢ albo samo zadanie, albo jego podstawa faktyczna. Moga takze zachodzi¢ réwnoczesne
zmiany obu tych elementéw. Z art. 193 § 1 nie wynikaja zadne ograniczenia w tym zakresie. Jednakze istota zmiany
powddztwa, opierajgca sie na cigglo$ci postepowania, wyklucza mozliwo$¢ przyjecia, iz zmiana powbddztwa moze
prowadzi¢ do zamiany dotychczasowego powodztwa nowym, niemajacym z nim zadnego zwigzku (por. A. Wisniewska,
Przedmiotowa zmiana powodztwa w procesie cywilnym, Warszawa 1986, s. 54 i n.; eadem, Istota i formy jako$ciowych
przeksztalcen przedmiotowych w polskim procesie cywilnym (w:) M. Jedrzejewska, T. Ereciniski (red.), Studia z prawa
postepowania cywilnego. Ksiega pamigtkowa ku czci Z. Resicha, Warszawa 1985, s. 287in.; K. Piasecki, Przedmiotowe



przeksztalcenia procesu cywilnego, NP 1973, nr 11, s. 1557; zob. takze wyrok SN z dnia 19 grudnia 2007 r., V CSK
301/07, OSNC 2009, nr 2, poz. 33; odmiennie Z. Resich, Zmiana powo6dztwa, PiP 1955, z. 9, s. 398; por. orzeczenie SN
z dnia 28 lutego 1958 r., III CR 464/57, OSPiKA 1960, z. 11, poz. 290). Dominujace w doktrynie jest zapatrywanie, ze
zmiana powodztwa nie moze prowadzi¢ do zerwania zwigzku przeksztatconych elementéw powoddztwa z poprzednim
powdbdztwem i w istocie eliminacji elementéw stanowigcych o kontynuacji poprzedniego procesu

W rozpoznawanej sprawie powodka dokonala modyfikacji powddztwa w ten sposdb, ze zamiast powodziwa
wytoczonego wobec pozwanego opartego na podstawie faktycznej polegajacej na wyrzadzeniu wobec powodki szkody
przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S., ubezpieczony w pozwanej placowce tj. w okresie
25-26 lipca 2016 r. poprzez nieprawidlowe udzielenie Swiadczenn medycznych, ktére doprowadzilo do obumarcia
obydwu ptodéw, powddztwo oparla na podstawie faktycznej polegajacej na wyrzadzeniu wobec powodki szkody przez
podmiot leczniczy ubezpieczony w pozwanej placowce tj. K. Z. wykonujacego dzialalnosé gospodarcza pod nazwa K.
Z. Prywatny Gabinet Lekarski (...), w okresie prowadzonej ciazy tj. od 5 lutego 2016 r. do 25 lipca 2016 r. poprzez
nieprawidlowe udzielania §wiadczen medycznych, ktére doprowadzity do obumarcia obu plodow.

Zdaniem Sadu taka modyfikacja powodztwa, jako oparta na zupelnie innych okoliczno$ciach, niz przytoczone w tresci
uzasadnienia pozwu, jest niedopuszczalna. Powddka zasadno$ci roszczenia skierowanego przeciwko pozwanemu
zakladowi ubezpieczen upatruje bowiem juz nie w nieprawidlowym udzieleniu $wiadczen medycznych przez
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S., w okresie 25-26 lipca 2016 r., lecz w nieprawidlowym
udzielaniu §wiadczeh medycznych przez K. Z. w okresie prowadzonej ciazy tj. od 5 lutego 2016 r. do 25 lipca 2016 .

Podkreélenia wymaga, ze zmiana powddztwa oparta na art. 193 k.p.c. objeta jest w granicach sposobu jej
dokonania kontrolg sagdu wykonywana z punktu widzenia zgodnoS$ci z prawem, zasadami wspolzycia spolecznego
oraz usprawiedliwionego interesu os6b uprawnionych. Jezeli zmiana powodztwa polega na wystapieniu z nowym
roszczeniem nie znajdujacym w Swietle okoliczno$ci sprawy uzasadnienia prawnego zamiast pierwotnego, ktérego
zasadnoSci nie mozna wykluczy¢ bez dokladnego wyjasnienia sprawy, to sad moze sprzeciwié sie takiej zmianie i
rozpoznac sprawe w odniesieniu do jej pierwotnego przedmiotu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 21 wrze$nia 1989
r., II CR 361/89).

Przedmiotowa zmiana powodztwa polegajaca na wystapieniu z nowym zadaniem w miejsce pierwotnego jest
cofnieciem pozwu i nalezy zastosowaé do takiej sytuacji procesowej odpowiednio art. 203 k.p.c. Sad uznal na
podstawie art. 203 § 4 kpc stosowanego odpowiednio, iz omawiana zmiana powddztwa jest niedopuszczalna i jest
bezskuteczna z uwagi na wyzej wymieniong argumentacje.

Majac powyzsze na uwadze, w dalszej kolejnoSci nalezalo odnie$¢ sie do podstawy prawnej odpowiedzialnoSci
szpitala, ktérg stanowia przepisy art. 415 k.c. i art. 430 k.c. Odpowiedzialnoé¢ deliktowa, wywodzona z art. 415
k.c. (wina wlasna szpitala za bledy medyczne) i art. 430 k.c. (wina personelu medycznego) wymaga wykazania
lacznie trzech przestanek: powstania szkody, rozumianej jako uszczerbek w dobrach prawnie chronionych osoby
poszkodowanej, winy sprawcy oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy poniesionym uszczerbkiem, a
konkretnym zachowaniem sprawcy.

Kodeks cywilny przyjal dualistyczna koncepcje winy. Element obiektywny oznacza niezgodno$é dzialania sprawcy
z okre$lonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a wiec niezgodne z przepisami prawa
przedmiotowego lub tez — w stosunku do profesjonalistbw — naruszenie obowigzujacych regut wynikajacych z
zasad wiedzy zawodowej, do§wiadczenia, lub tez zachowanie sie sprzeczne z powszechnie obowigzujacymi zasadami
wspolzycia. Element subiektywny winy wyraza sie w niewlasciwym nastawieniu psychicznym sprawcy szkody
(w postaci umyslnosci lub nieumyélnosci) i moze wyrazaé sie w niewiedzy profesjonalisty, nieostroznos$ci w
postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedotozeniu pewnej miary staranno$ci.

Wina moze mie¢ postaé winy umy$lnej lub nieumyslnej. Wine nieumy$lng kwalifikowaé za$ nalezy jako niedbalstwo
czyli niezachowanie nalezytej staranno$ci w stosunkach danego rodzaju, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego
sprawca nie chcial wywolaé. Zgodnie z art. 355 k.c. dluznik zobowigzany jest do staranno$ci ogblnie wymaganej w



stosunkach danego rodzaju. Starannoé¢ ogolna, to staranno$¢ przecietna oczekiwana od dluznika. Dokonujac oceny
nalezytej staranno$ci dtuznika nalezy kazdorazowo braé¢ pod uwage okoliczno$ci konkretnego stanu faktycznego,
nie mozna réwniez pomija¢ uwarunkowanej do$wiadczeniem zyciowym mozliwo$ci i powinno$ci przewidywania
nastepstw odpowiednich zdarzen (podobnie Sad Najwyzszy w wyroku z 23.10.2003 r., sygn. V CK 311/03).

Zachowanie lekarzy czy tez innego personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez wskazane podmioty. Konstrukcja ta
pozwala zerwaé personalna wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody, a zarzutem
niewlasciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktérys z pracownikow
pozwanego zakladu opieki zdrowotnej. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w dzialaniu
zespohu ludzi lub funkcjonowaniu okres§lonej struktury organizacyjne;j.

Zdaniem Sadu obowigzek dbalosci o zdrowie i zycie czlowieka wynika nie tylko z normy ustawowej, ale i ze zwyklego
rozsadku, popartego zasadami do§wiadczenia, ktére nakazuja unikanie ryzyka niepodyktowanego koniecznoscia, lecz
takze podjecie niezbednych czynnosci zapobiegajacych mozliwosci powstania w przyszlosci zagrozenia dla zycia lub
zdrowia czlowieka.

Mimo, iz w orzecznictwie w procesach o ,,bledy medyczne” wyksztalcil sie poglad, ze zwigzek przyczynowy pomiedzy
postepowaniem lekarza, a szkoda nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, to podkre§li¢ jednak nalezy, iz niezbedne
przestanki odpowiedzialnoSci deliktowe]j lekarza szpitala musza zostaé wykazane lgcznie i nie wystarczy, aby
charakteryzowat je niski lub éredni stopien prawdopodobienistwa.

Podstawa dochodzenia przez powodke zado$éuczynienia za Smierc¢ osoby bliskiej byt natomiast art. 446 § 4 k.c.,
ktory stanowi, iz Sad moze takze przyznac najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Zado$cuczynienie przewidziane w art. 446 § 4 k.c. pelni
funkcje kompensacyjna i powinno wynagradzaé osobie pokrzywdzonej cierpienia, utrate radosci zycia oraz ulatwiaé
przezwyciezanie ujemnych przezy¢ psychicznych zwiazanych z utrata osoby bliskie;j.

W rozpoznawanej sprawie ocenie podlegalo zatem, czy szpitalowi mozna przypisa¢ odpowiedzialno$¢ za Smieré
plodow jaka nastgpita w dniu 26 lipca 2016 T.

Jak wynika z przeprowadzonej w sprawie opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa, w chwili zgloszenia sie
powodki do szpitala w S. bliznieta byly w ciezkim stanie, zZle rokujacym w kwestii przezycia choc¢by jednego z nich.
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S. nie byl natomiast placowka dedykowana do sprawowania
opieki nad cigza powodki. Kadra medyczna oraz stopien wyposazenia oddzialu nie byly w stanie udzieli¢ pomocy
powbdce. W oddziale szpitala w S. powddka nie zostala w pelni zdiagnozowana, poniewaz w jej stanie pelna
diagnostyka byla zadaniem trudnym, i wymagajacym wysokiej klasy sprzetu USG oraz odpowiednich umiejetno$ci
USG. Powddka powinna pozostawaé stale pod opieka placowki referencyjnej III stopnia, a wiec takiej, ktora jest
wyposazona w oddzialy intensywnej terapii noworodka. W opinii bieglego powbddka powinna by¢ prowadzona w cigzy
przez o$rodek referencyjny i trafi¢ do takiej placowki jak najwczesniej, choc¢ szanse przezycia obu plodéw byty niskie,
nawet przy zalozeniu poprawnej opieki. Biegly zwrdcil rowniez uwage, ze obowigzkiem pozwanego oddzialu bylo
dokonanie wstepnej diagnostyki, a nastepnie przetransportowanie pacjentki do placowki III stopnia. Po stawieniu sie
powddki w dniu 25 lipca w szpitalu w S., najwczes$niej mozna bylo jednak taka decyzje podja¢ dopiero po wykonaniu
wstepnej diagnostyki ciazy i ciezarnej. Przewiezienie powddki do szpitala (...) jeszcze w dniu 25 lipca, podobnie jak
nagle rozwiazanie ciazy, w tym konkretnym przypadku nie skutkowaloby sukcesem polozniczym w postaci uratowania
chocby jednego z bliZniat.

Biegly uznal, ze obumarcie ptodéw stwierdzone 26 lipca nie byto wynikiem bledu medycznego personelu medycznego
pozwanej placowki szpitala w S.. W dniu 25 i 26 lipca nie mozna bowiem bylo uratowaé¢ plodéw z powodu zbyt
nasilonych zaburzen hemodynamicznych.



Majac na uwadze powyzsze wywody, Sad Okregowy uznal, Ze podniesione przez bieglego z zakresu ginekologii i
potoznictwa okolicznoéci oraz zawarta w opinii argumentacja nie pozwala na przypisanie szpitalowi winy w dzialaniu
badz zaniechaniu. Sad ustalil w oparciu o opinie bieglego, iz nie doszlo do bledu medycznego. Wszystkie procedury
zostaly zachowane, dzialanie lekarzy byto prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska. W trakcie hospitalizacji powo6dki
szpital przeprowadzil niezbedne badania i niemal niezwlocznie skierowal powddke do placéwki III stopnia. Istotny
W sprawie jest rowniez to, ze juz w momencie przybicia powodki do szpitala w S., bliZznieta byly w ciezkim stanie, Zle
rokujacym w kwestii przezycia chocby jednego z nich.

Zdaniem Sadu dzialania szpitala nie rodza zatem jego odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie szkody niemajatkowe;j.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne. Zgodnie
zart. 232 k.p.c. strony sa zobowiazane wskazywaé¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodza skutki prawne.
Procesowy ciezar dowodu wyraza sformulowanie: ,strony sg zobowigzane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia
faktow”. Majac na wzgledzie powyzsze, wskazac nalezy, ze to powddka powinna byla udowodni¢ okolicznoéci, ktore
stanowily podstawe odpowiedzialno$ci deliktowej szpitala czego nie uczynila, a co powodowalo oddalenie powodztwa.

Zwazywszy na to, ze wdrozone leczenie wobec powo6dki bylo prawidlowe i zgodne z zasadami sztuki medycznej, co
zostalo szczegbdlowo opisane wyzej, nie mozna postawi¢ pozwanemu szpitalowi zarzutu zawinienia.

Powyzsze czyni bezprzedmiotowym rozpoznawanie dalszych przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej a wiec szkody i
zwigzku przyczynowo-skutkowego oraz przesadza o konieczno$ci oddalenia powddztwa w caloéci. Poniewaz dzialanie
szpitala nie byto dzialaniem zawinionym, nie mozna mu przypisa¢ odpowiedzialno$ci za doznang przez powodke
krzywde.

Majac powyzsze na wzgledzie, w pkt.1 wyroku, Sad oddalil powddztwo w caloéci jako bezzasadne.

W pkt.2 wyroku, Sad stosownie do art. 102 k.p.c. nie obcigzal powddki kosztami procesu mimo, iz powdédka w
calosci sprawe przegrala. Byla ona jednak subiektywnie przekonana o stusznos$ci swoich zadan, za$ z uwagi na
charakter zgloszonego roszczenia, ustalenie jego zasadno$ci mozliwe byto dopiero po przeprowadzeniu postepowania
dowodowego. Nadto powddka znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej i emocjonalnej, dlatego Sad uznal, ze
obcigzanie jej kosztami procesu byloby niezasadne i sprzeczne z zasadami stusznoéci.

W pkt.3 wyroku, Sad pozostale nieuiszczone koszty sadowe (powodka byla zwolniona od kosztéw postepowania przed
Sadem pierwszej instancji), przejal na rachunek Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Warszawie, w oparciu o art.
113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, zwazywszy na sytuacje materialng i osobistg powddki,
a takze zasady slusznoésci.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad orzekl jak w wyroku.



