Sygnatura akt XVIII C 813/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 23 czerwca 2017 1.

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSO Magdalena Lawrynowicz

Protokolant: st. sekr. sqd. Maria Kaczmarek

po rozpoznaniu w dniu 23 czerwca 2017 r. w Poznaniu na rozprawie

sprawy z powodztwa

A W.iW. W,

przeciwko

R. Z.

o zaplate zado$¢uczynienia i renty

1. oddala powddztwo;

2. zasgdza od powoddéw na rzecz pozwanej kwote 7.217 zt tytulem zwrotu kosztéw procesu;
3. odstepuje od obciazania powodow kosztami sadowymi.

/-/SSO Magdalena Lawrynowicz

Sygnatura akt XVIII C 813/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 2 lutego 2015 r. powodowie A. i W. W., reprezentowani przez profesjonalnego pelnomocnika, wniesli
o zasadzenie od pozwanej R. Z.:

- na rzecz powodki kwoty 250.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,
- na rzecz powoda kwoty 200.000 z}l wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,
tytulem zado$cuczynienia na podstawie art. 448 k.c. w zw. z art. 19a ust. 1 ustawy z.0.z,

- na rzecz powodow kwoty 1.750 zl tytulem renty odszkodowawczej platnej miesiecznie z dotu do dnia 10-go kazdego
miesigca, z odsetkami ustawowymi w razie opdznienia w platnoéci, poczawszy od wrze$nia 2014 r., na podstawie art.
444 81k.c.wzw.zart. 36181112 k.c.

Ponadto wniesli o zasadzenie od pozwanej na ich rzecz kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa
adwokackiego wedtug norm przepisanych oraz zwolnienie od ponoszenia kosztéw sadowych w calosci.

W uzasadnieniu wskazano, iz pozwana byta lekarzem prowadzacym ciaze powodki. Pierwsza wizyta u pozwanej miala
miejsce w dniu 21 stycznia 2014 r. Powodka poinformowala pozwana, iz w przeszloéci chorowala na borelioze i w
zwiazku z tym prosila o szczegdlng uwage w obserwacji rozwoju plodu, albowiem nie chcialaby urodzi¢ chorego



dziecka. Podczas kazdej z wizyt pozwana robila powddce badanie USG plodu i zapewniata powddke, ze dziecko jest
zdrowe i rozwija sie prawidlowo. W dniu 14 maja 2014 r. pozwana poinformowala powddke o cukrzycy ciazowe;j.
W zwigzku z powyzszym w dniu 26 maja 2014 r. powodka udala sie do Poradni Diabetologicznej na ul. (...) w
P.. Podczas badania USG w przychodni zostaly zauwazone nieprawidlowoSci w rozwoju plodu i powddka zostata
skierowana na Oddzial Polozniczo — Ginekologiczny w Szpitalu Klinicznym w P. przy ul. (...). Powodka przed pobytem
w szpitalu udala sie na prywatne badanie USG 4D do(...)w P., podczas ktorego stwierdzono u plodu nastepujace wady:
poszerzenie uktadu komorowego do 12 mm, rozszczep kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym z przepuchling
oponowo-rdzeniowa, koslawo$¢ kolan, konisko-szpotawe ustawienie stop oraz zesp6l Arnolda Chiariego II. Powyzsze
wady zostaly potwierdzone w Szpitalu Klinicznym. W dniu (...) urodzil sie syn powodéw z wadami powyzej
wymienionymi, ktéry ponadto jest sparalizowany od bioder do stop.

Powodowie domagali sie na podstawie art. 448 k.c. w zw. z art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z. zadoS¢uczynienia szkody,
ktorej doznali w wyniku nieudzielenia rzetelnej informacji o stanie zdrowia i zagrozenia ciazy, nieskierowania na
specjalistyczne badania prenatalne i pozbawienie prawa do §wiadomego podjecia decyzji o przerwaniu ciazy zgodnie
z przepisami ustawy o planowaniu rodziny oraz za cierpienia fizyczne i psychiczne zwigzane z ciaza i porodem oraz
za zalamanie psychiczne po urodzeniu dziecka. Zdaniem powod6w naruszenie ich praw podmiotowych uzasadnia
roszczenie odszkodowawcze na podstawie art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 361 § 1i 2 k.c. obejmujgce nie tylko szkode
majatkowa w postaci kosztéw cigzy i porodu czy tez mozliwosci zarobkowych matki po urodzeniu uposledzonego
dziecka, lecz takze szkode wynikajaca z konieczno$ci ponoszenia przez rodzicow zwiekszonych kosztoéw utrzymania
uposledzonego dziecka. Podniesiono, iz obecnie powoddka nie pracuje i zajmuje sie chorym dzieckiem, wymagajacym
opieki innej osoby przez cale zycie. /k. 1-8/

Postanowieniem z dnia 9 lutego 2015 r. Sad zwolnit powodéw od kosztéw sadowych w catosci. /k. 95/

W odpowiedzi na pozew pozwana wniosta o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz zasadzenie od kazdego z powodow
na rzecz powodki kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych.

Pozwana zakwestionowala zadanie pozwu zaréwno co do zasady jak i co do wysoko$ci o§wiadczajac, ze cigze powodki
prowadzila prawidtowo, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i standardami medycznymi. Pozwana podkreslita, ze w
toku badan USG na czterech pierwszych wizytach wskazywala powddce na prawidlowy przebieg ciazy, nie twierdzila
za$, ze dziecko jest zdrowe. Ponadto w trakcie wizyty w dniu 16 kwietnia 2014 r. wskazala powodce na mozliwosé
przeprowadzenia badania oceny anatomii ptodu w II trymestrze cigzy, rekomendujac prof. dr hab. M. L.. Pozwana
wskazala, ze standardowo na etapie pomiedzy 20 a 25 tygodniem ciazy rekomenduje przyszlym matkom takie badanie
celem zweryfikowania stanu zdrowia ptodu. Powddka jednak na badanie nie udala sie i pojawila sie u pozwanej na
kolejnej wizycie w dniu 14 maja 2014 r., podczas ktorej pozwana ponownie polecila powodce udanie sie na badania
anatomii plodu. O zauwazonych nieprawidlowosSciach w rozwoju ptodu pozwana poczynita odpowiednie adnotacje w
dokumentacji medycznej powddki.

Pozwana wskazala, ze zastosowanie w niniejszej sprawie znajduje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem. Zgodnie z zasadami w nim okre§lonymi pozwana, ze nie miala obowigzku badania plodu na
okoliczno$¢ wad genetycznych i byla jedynie zobowigzana do wskazania takiej mozliwo$ci powddce, co uczynila przy
pierwszej wizycie, a p6zniej przy kolejnych. Pozwana podniosla, ze przy sprawowaniu opieki nad ciezarng, lekarz ma
obowigzek poinformowania o przebiegu i fizjologii ciazy oraz o mozliwo$ciach diagnostycznych, ale nie ma obowigzku
kierowa¢ na badania genetyczne prenatalne. Pozwana wskazala, ze lekarze jej specjalno$ci nie dokonuja badan
prenatalnych. Pozwana powolala sie na prowadzone wobec niej postepowanie dyscyplinarne w (...) Izbie Lekarskiej,
ktore ostatecznie zostalo umorzone /k. 101-108/

W pi$mie przygotowawczym z dnia 17 lipca 2015 r. powodowie podtrzymali swoje roszczenie, wszelkie twierdzenia
i wnioski dowodowe. Z ostroznos$ci procesowej, w razie oddalenia powddztwa, powodowie wniesli o nieobcigzanie



ich kosztami zastepstwa adwokackiego na podstawie art. 102 k.p.c. Powodowie stwierdzili, ze zapisy znajdujace sie
w karcie ciazy, dotyczace zalecen oceny anatomii plodu oraz podejrzenia wadu OUN, zostaly wpisane na uzytek
postepowania przed W. Izba Lekarska albowiem w ksiazeczce cigzy posiadanej przez powodke nie ma powyzszych
zapisow; w dniach 16 kwietnia 2014 r. i 14 maja 2014 r. w rubryce zalecenia widnieja kreski, ktoére oznaczaja brak
zaleceni. Powodowie zarzucili pozwanej, ze nie dokonala oceny ryzyka cigzowego oraz nie sporzadzila planu opieki
przedporodowej. /k. 182-186/

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka A. W. w dniu 21 stycznia 2014 r. po raz pierwszy udala sie do Prywatnego Gabinetu Lekarskiego pozwanej R.
Z., specjalisty z dziedziny ginekologii i poloznictwa w S. W.. Powddka zglosila sie do pozwanej z powodu zatrzymania
miesigczki, nie zglaszala zadnych dolegliwo$ci. Pozwana w oparciu o miesiaczke ustalila, ze powo6dka wowczas byla
w 7 tygodniu cigzy. Powbddka poinformowala pozwana, ze chorowala na borelioze i grzybice ukladu pokarmowego.
Pozwana przeprowadzila badanie ginekologiczne i wykonala USG, potwierdzajace cigze u powodki. Badanie USG
pozwana przeprowadzala na aparacie USG marki Mindray DC-3, ktéry zakupila w 2012 r. Jest to jedyny aparat
jakiego pozwana uzywa w ramach wlasnej praktyki lekarskiej. Jest to dobry aparat éredniej klasy i posiada deklaracje
zgodnosci — spelnia wymogi Dyrektywy Rady 93/42/EWG dotyczacej wyrobow medycznych.

Powodka u pozwanej spedzila ok. 30 min. W trakcie tej wizyty pozwana poinformowala powoédke m.in. o
zasadach wspolpracy, schemacie opieki specjalistycznej w Polsce, trybie zycia kobiety ciezarnej, higienie, odzywianiu,
aktywnoS$ci fizycznej i seksualnej, schemacie diagnostyki. Pozwana wymienilta grupe badan laboratoryjnych — badania
podstawowe takie jak moczi morfologia, badania specjalistyczne — zwiazane z zakazeniami, chorobami wenerycznymi,
HCV w zwiazku z z6ttaczka typu C czy tez badaniem hormonu tarczycy TSH.

Pozwana informujac powodke o diagnostyce, poinformowala ja o diagnostyce ultrasonograficznej w czasie ciazy,
podkreslajac, ze wykonuje sie badania prenatalne w pierwszym trymestrze cigzy (przesiewowe albo genetyczne), a
takze w drugim trymestrze ciazy — prenatalne z anatomii plodu miedzy 20 a 22 tygodniem ciazy. Powodka pytala czy
powinna wykonaé badania genetyczne. Pozwana poinformowala, ze nie sg one obowiazkowe, a w przypadku powodki
nie ma medycznych wskazan do ich przeprowadzenia takich jak wiek matki czy choroba juz urodzonego dziecka.
Przebyta i wyleczona bolerioza nie jest medycznym wskazaniem do skierowania pacjentki na obowigzkowe badania
prenatalne.

Pozwana zalozyla powodce historie choroby oraz zalecila zazywanie kwasu foliowego, ktérego przed zajSciem w
cigze powodka nie zazywala. Powodce wydano karte przebiegu cigzy. Cigza powodki nie byta planowana i powodka
podkreslila, ze chcialaby, aby dziecko urodzilo sie zdrowe.

Dowdd: deklaracja zgodnos$ci aparatu USG pozwanej wraz ttumaczeniem na jezyk polski (k. 211-212), dokumentacja
techniczna aparatu USG marki M. w aktach sprawy, instrukcja obstugi sporzadzona w jezyku polskim znajdujaca sie
w aktach sprawy, karta przebiegu cigzy (k. 77-79), karta cigzy (k. 112-113), zeznania §wiadka K. K. na rozprawie w dniu
12 lipca 2016 r. (e-protokot z dnia 12 lipca 2016 1. 00:44:18 — 01:10:21 k. 356-358), zeznania powddki na rozprawie w
dniu 21 lipca 2015 r. (k. 198-201) oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokoél z dnia 12 lipca 2016 1. 1:14:30
— 01:26:56 k. 358-359), zeznania powoda na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 201-202) oraz na rozprawie w dniu
12 lipca 2016 r. (e-protokoét z dnia 12 lipca 2016 r. 01:28:57 — 01:30:33 k. 359), zeznania pozwanej na rozprawie w
dniu 21 lipca 2015 r. (k. 202-206) oraz w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokét z dnia 12 lipca 2016 r. 01:32:40 — 01:47:31
k. 359-360), opinia bieglego sadowego z dziedziny poloznictwa i ginekologii R. D. wraz z ustanymi wyja$nieniami
bieglego na rozprawie w dniu 13 czerwca 2017 r. (k. 390-393 i 438-442).

W dniu 18 lutego 2014 r. pozwana przeprowadzita rozmowe z powddka na temat wykonania badania prenatalnego
z anatomii plodu. Powodka byla w 11 tygodniu cigzy. Pozwana poinformowala powoddke, ze weszly w optymalny
czas kiedy takie badania bedzie mozna wykona¢ pomimo, ze nie bylo wskazan medycznych do ich przeprowadzenia.
Jednocze$nie pozwana wskazala w jakich o$rodkach medycznych badania takie sa wykonywane. Pozwana wyja$nila
powodce na czym polega badanie anatomii plodu oraz wskazala, ze nie otrzyma jednoznacznego wyniku, czy dziecko



bedzie zdrowe czy chore, a badanie takie jest jedynie podstawa oszacowania ryzyka wystapienia wad plodu. Pozwana
nie wpisala ani w karcie ciazy ani w karcie przebiegu ciazy, ze zalecila wykonanie badan prenatalnych.

Dowdd: karta ciazy (k. 112-113), zeznania pozwanej na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 202-206) oraz w dniu 12
lipca 2016 r. (e-protokél z dnia 12 lipca 2016 r. 01:32:40 — 01:47:31 k. 359-360).

Przebieg cigzy byl prawidlowy, powddka nie zglaszata dolegliwo$ci. Wyniki badan laboratoryjnych u powodki byly
prawidlowe. Pozwana wykonala kolejne badanie USG w 15 tygodniu ciazy na wizycie w dniu 19 marca 2014 r. Wyniki
badania USG nie budzily zadnych podejrzen co do stanu zdrowia plodu.

W dniu 16 kwietniu 2014 r. powddka bedac w 19 tygodniu ciazy udala sie do pozwanej na kolejna wizyte kontrolng.
Woéwezas plod byt w polozeniu miednicowym, co nie sprzyjalo przeprowadzeniu jego oceny. Na wizycie pozwana
zaproponowala powodce wykonanie badan prenatalnych z zakresu anatomii plodu i polecila wykonanie tych badan u
dr R. - L.. Pozwana na tym etapie nie miala medycznych podstaw do podejrzen, ze pléd ma wady genetyczne. W karcie
cigzy umiescila adnotacje, ze zalecono wykonanie badania anatomii ptodu.

Dowod: karta cigzy (k. 112-113), zeznania pozwanej na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 202-206) oraz w dniu 12
lipca 2016 r. (e-protokoét z dnia 12 lipca 2016 r. 01:32:40 — 01:47:31 k. 359-360).

W wizycie kontrolnej w dniu 14 maja 2014 r. uczestniczylt takze maz powoddki, ktéry chciat widzie¢ na monitorze
dziecko. Byt to wbéwczas 23 tydzien ciazy. Pozwana przeprowadzila badanie USG, podczas ktoérego stwierdzila
poszerzenie do 10 mm rogéw tylnych komor boeznych mozgu u ptodu. Nasunelo to u pozwanej podejrzenie, ze dziecko
moze urodzi¢ sie z wada CUN. Pozwana nie stwierdzila wowczas tzw. objawu cytryny i objawu banana. Powodowie
dopytywali sie, czy wszystko jest w porzadku. Pozwana wyjaénila powodom, ze na tyle na ile aparat jej na to pozwalal,
nie moze ich zapewnié, ze wszystko jest w porzadku. Pozwana zalecila ponownie przeprowadzenie badania anatomii
plodu, zalecanego miesigc wezeéniej. Nie informowala powodow, ze podejrzewa wystapienie wodoglowia, gdyz nie
miala pewnosci, ze rzeczywiécie ta wada ujawni sie u dziecka. Pozwana skierowala powodke do dr R. — L., nie
wystawiajac przy tym zadnego skierowania, tylko na karteczce wypisala dane kontaktowe. W trakcie wizyty w dniu
14 maja 2014 r. pozwana na podstawie wynikow badan laboratoryjnych zdiagnozowala u powodki cukrzyce ciazowa i
wobec tego wystawila powodce skierowanie do Poradni Diabetologicznej przy Ginekologiczno — Polozniczym Szpitalu
UM w P. przy ul. (...).

Dowod: karta cigzy (k. 112-113), cze$ciowo zeznania powddki na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 198-201) oraz
na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokoél z dnia 12 lipca 2016 r. 1:14:30 — 01:26:56 k. 358-359), czeSciowo
zeznania powoda na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 201-202) oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-
protokot z dnia 12 lipca 2016 1. 01:28:57 — 01:30:33 k. 359), zeznania pozwanej na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 1.
(k. 202-206) oraz w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokél z dnia 12 lipca 2016 r. 01:32:40 — 01:47:31 k. 359-360).

W dniu 26 maja 2014 r. powodka udala do Poradni Diabetologicznej dla ciezarnych Ginekologiczno-Polozniczego
Szpitala Klinicznego UM w P. na ul. (...). Podczas badania USG w przychodni zostaly zauwazone nieprawidtowosci
w rozwoju ptodu tj. poszerzenie komoér mozgu. Ze wzgledu na cukrzyce cigzowa skierowano powddke do leczenia
szpitalnego na Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym w Szpitalu Klinicznym przy ul. (...) w P. od dnia 9 czerwca 2014
r. Dla powodki wiadomo$¢ o wadzie ptodu byla ciosem, niedowierzala, ze jej syn jest chory i postanowita wykonaé
dodatkowe badania.

Dowdd: badania USG z dnia 26 maja 2014 r. (k. 187-191), historia zdrowia i choroby leczenia ambulatoryjnego z dnia
26 maja 2014 r. (k. 242-243), zeznania $wiadka A. K. (1) na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokoét z dnia 12
lipca 2016 1. 00:21:05 — 00:39:38 k. 355-356), Zzeznania $wiadka K. K. na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokét
z dnia 12 lipca 2016 r. 00:44:18 — 01:10:21 k. 356-358), zeznania powo6dki na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k.
198-201) oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokoét z dnia 12 lipca 2016 1. 1:14:30 — 01:26:56 k. 358-359),



zeznania powoda na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 201-202) oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-
protokol z dnia 12 lipca 2016 r. 01:28:57 — 01:30:33 k. 359).

Przed planowanym pobytem w szpitalu, w dniu 2 czerwca 2014 r. powodka udala sie na prywatne badanie USG 4D
anatomii plodu w (...) — G. w S.. Badania byly wykonane przez dr n.med. A. K. (2), ktora posiada certyfikat z Polskiego
i Miedzynarodowego Towarzystwa Ultrasonograficznego i robi specjalizacje z perinatologii. Badanie wykazato u plodu
rozszczep kregostupa w odcinku krzyzowym, konsko-szpotawe ulozenie konczyn dolnych oraz wodoglowie. Dr A. K.
(2) zalecila przeprowadzenie konsultacji u dr R.-L. — Konsultanta Wojewd6dzkiego. Badania zostaly przeprowadzone
na aparacie do przeprowadzania badan USG w 3D i4D marki V., typ P. Powodka byla zalamana i zrozpaczona, wspieral
ja maz oraz matka. Powddka zadzwonila do pozwanej i poinformowala o wynikach badan, nie rozmawiala z lekarka
na temat terminacji ciazy.

Dowod: wyniki badan z dnia 2 czerwca 2014 r. (k. 192-195), historia zdrowia i choroby (k. 256), zeznania S$wiadka A.
K. (2) na rozprawie w dniu 3 listopada 2015 r. (e-protokél z dnia 3 listopada 2015 r. 00:12:19 — 00:28:59 k. 282-283),
zeznania $wiadka A. K. (1) na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokol z dnia 12 lipca 2016 r. 00:21:05 — 00:39:38
k. 355-356), zeznania S$wiadka K. K. na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokél z dnia 12 lipca 2016 r. 00:44:18
— 01:10:21 k. 356-358), zeznania powd6dki na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 198-201) oraz na rozprawie w dniu
12 lipca 2016 1. (e-protokél z dnia 12 lipca 2016 r. 1:14:30 — 01:26:56 k. 358-359), zeznania powoda na rozprawie w
dniu 21 lipca 2015 r. (k. 201-202) oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokdl z dnia 12 lipca 2016 r. 01:28:57
—01:30:33 k. 359).

W dniu 4 czerwca 2014 r. powodka udata sie do ,(...) prof. dr hab. M. L., ktéra wykonala u powodki badanie oceny
anatomii plodu. Doktor R. — L. zdiagnozowala na podstawie tego badania: poszerzenie ukladu komorowego do 12
mm — ventrikulomegalie, dolichocephalie, rozszczep kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym z przepukling
oponowo-rdzeniowa, koslawo$¢ kolan, konsko-szpotawe ustawienie stép oraz ograniczong ruchomo$¢ konczyn
dolnych. Badanie zostalo przeprowadzone na aparacie do USG firmy Voluson E6. Dr R. — L. poinformowata powodke,
ze z punktu widzenia prawa jest za pdzno na terminacje cigzy.

Dowod: wynik USG — drugi trymestr z dnia 4 czerwca 2014 r. (k. 73-76), zeznania §wiadka M. L. na rozprawie w
dniu 2 lutego 2016 r. (e-protokél z dnia 2 lutego 2016 r. 00:02:57 — 00:19:55 k. 308-309), zeznania $wiadka K. K.
na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokot z dnia 12 lipca 2016 r. 00:44:18 — 01:10:21 k. 356-358), zeznania
powodki na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 198-201) oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokoét z dnia
12 lipca 2016 1. 1:14:30 — 01:26:56 k. 358-359).

Powodka po wykonaniu badan anatomii plodu u dr R.-L. skontaktowala sie z pozwang i poprosila o rozmowe.
W dniu 5 czerwca 2014 r. powodka wraz ze swoja siostrg oraz matka udala sie do (...) pozwanej. Powodka do
gabinetu weszla tylko z siostra. Powodka byta w zlej kondycji psychicznej. Wielokrotnie powtarzala, ze nie chce urodzié¢
niepelnosprawnego dziecka, zarzucala pozwanej, Ze nie rozpoznala wady plodu. Pozwana poinformowata, ze jest za
pOZno na usuniecie cigzy.

Powdd po otrzymaniu informacji o wadzie ptodu wpadt w zlo§é i w takim stanie spotkal sie z pozwang, obarczajac ja
wing i wskazywal, ze pozwana powinna co$ zrobi¢, pomdc w przeprowadzeniu aborcji. Pozwana ponownie wskazala,
Ze na przerwanie ciazy jest za pdzno.

Dowdd: zeznania Swiadka A. K. (1) na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokét z dnia 12 lipca 2016 r. 00:21:05
— 00:39:38 k. 355-356), zeznania Swiadka K. K. na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokoét z dnia 12 lipca
2016 T. 00:44:18 — 01:10:21 k. 356-358), zeznania powddki na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 198-201) oraz na
rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokoél z dnia 12 lipca 2016 1. 1:14:30 — 01:26:56 k. 358-359), zeznania powoda
na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 201-202) oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokdél z dnia 12 lipca
2016 1. 01:28:57 — 01:30:33 k. 359), zeznania pozwanej na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 202-206) oraz w dniu
12 lipca 2016 r. (e-protokoél z dnia 12 lipca 2016 r. 01:32:40 — 01:47:31 k. 359-360).



Powodka w okresie od 6 czerwca 2014 r. do 9 czerwca 2014 r. przebywala w Ginekologiczno-Polozniczym Szpitalu
(...) w P. przy ul. (...) z powodu cukrzycy cigzowej, wady ptodu oraz niedoczynnoéci tarczycy. W dniu 6 czerwca
2014 r. powddce wykonano badania anatomii plodu. W trakcie tych badan stwierdzono: wentrikulomegalie 12
mm, nieprawidlowy obraz mézdzku — objaw banana, nieprawidlowy objaw czaszki - objaw cytryny, uci$nieta jame
przegrody przezroczystej, podejrzenie czeSciowej agenezji ciala modzelowatego, rozszczep kregostupa w odcinku L-S
na przestrzeni 30 mm, obustronng szpotawo$¢ stop.

Dowdd: wynik badania ultrasonograficznego z dnia 6 czerwca 2014 r. (k. 71-72), karta informacyjna leczenia
szpitalnego z dnia 9 czerwca 2014 r. (k. 90), zeznania powddki na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 198-201) oraz
na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokét z dnia 12 lipca 2016 r. 1:14:30 — 01:26:56 k. 358-359).

Powodka w okresie od 9 lipca 2014 r. do 11 lipca 2014 r. oraz od 30 lipca 2014 r. do 1 sierpnia 2014 r. przebywata
w Ginekologiczno-Polozniczym Szpitalu (...) w P. przy ul. (...) z powodu cukrzycy cigzowej, wad plodu oraz
niedoczynno$ci tarczycy.

Powodce w dniu 9 lipca 2014 r. wykonano badanie ultrasonograficzne, ktére wykazalo wybitnie zla wizualizacje
utrudniajaca ocene anatomii plodu. Niemniej jednak wykryto zespdl wad plodu: wentrikulomegalie 13 mm,
nieprawidlowy obraz mo6zdzku — objaw banana, nieprawidlowy objaw czaszki - objaw cytryny, rozszczep kregoshupa
w odcinku L-S na przestrzeni 31.3 mm, obustronna szpotawo$¢ stop.

Kolejne badania wykonano powddce w dniu 30 lipca 2014 r., w trakcie ktorych stwierdzono wybitnie zla wizualizacje
utrudniajaca ocene anatomii plodu, wentrikulomegalie 15 mm, nieprawidlowy obraz mézdzku — objaw banana,
nieprawidlowy objaw czaszki - objaw cytryny, rozszczep kregostupa w odcinku L_S na przestrzeni 31.3 mm oraz ze
wzgledu na ulozenie ptodu nie oceniono konczyn dolnych.

Dowdd: wynik badania ultrasonograficznego z dnia 9 lipca 2014 r. (k. 69), wynik badania ultrasonograficznego z dnia
30 lipca 2014 r. (k. 70), karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 11 lipca 2014 r. (k. 80), karta informacyjna
leczenia szpitalnego z dnia 1 sierpnia 2014 r. (k. 91), zeznania powddki na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 1. (k. 198-201)
oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokoét z dnia 12 lipca 2016 1. 1:14:30 — 01:26:56 k. 358-359), zeznania
powoda na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 201-202) oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokoét z dnia
12 lipca 2016 r. 01:28:57 — 01:30:33 k. 359).

Powodka w okresie od 26 sierpnia 2014 r. do 7 wrze$nia 2014 r. przebywala w Ginekologiczno-Polozniczym Szpitalu
(...) w P. przy ul. (...). W dniu (...) urodzit sie syn powodéw B. W.. Rozpoznano u niego: przepukling oponowo-
rdzeniowa w odcinku ledZwiowym kregostupa plodu, wodoglowie oraz stopy szpotawe.

Dowdd: odpis aktu urodzenia dziecka (k. 68), ksiazeczka zdrowia dziecka (k. 81-88), karta informacyjna leczenia
szpitalnego z dnia 7 wrzesnia 2014 r. (k. 92).

A. i W. W. nie planowali cigzy. Powodka nie rozmawiala z rodzing i ze znajomymi o cigzy, nie radzila sie i nie
czytala gazet oraz artykuléw na tematy zwigzane z cigza. Wiedze na temat ciazy czerpala od pozwanej. Powodka nie
otrzymywala od pozwanej skierowan na poszczeg6lne zalecane badania, a karteczki z informacja o badaniach jakie i
gdzie powinna wykonacé.

Powod, gdy sie dowiedzial, ze jego syn bedzie niepelnosprawny oraz nie bedzie mogl chodzi¢ zalamat sie. Powbddka
chciala usuna¢ ciaze, a powod godzil sie na przerwanie cigzy. Powdédka dowiadywala sie o0 mozliwoSciach usuniecia
cigzy w Holandii, ale formalnie Zadnych krokéw nie podjela. Powod po narodzinach dziecka, chcial oddac syna do
adopcji.

Syn stron umystowo jest sprawy. Maloletni B. rusza raczkami, siedzi, ale ma niedowtad n6g wymaga cewnikowania.
Powodowie rehabilituja syna; konsko-szpotawe stopy koryguja u ortopedy. Nie wiadomo czy matoletni B. bedzie mogt



chodzi¢. Syn stron raczkuje, nézki ciagnie, nie chodzi i nie wiadomo czy bedzie, poza wozkiem inwalidzkim, w ogoéle
sie normalnie poruszal.

Dowdd: zeznania §wiadka J. W. na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokét z dnia 12 lipca 2016 r. 00:02:58 —
00:18:28 k. 353-354), zeznania $§wiadka A. K. (1) na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokoél z dnia 12 lipca 2016
r. 00:21:05 — 00:39:38 k. 355-356), zeznania $wiadka K. K. na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokét z dnia
12 lipca 2016 1. 00:44:18 — 01:10:21 k. 356-358), zeznania powodki na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 198-201)
oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokoét z dnia 12 lipca 2016 1. 1:14:30 — 01:26:56 k. 358-359), zeznania
powoda na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 201-202) oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokdt z dnia
12 lipca 2016 r. 01:28:57 — 01:30:33 k. 359).

W trakcie wizyt w dniach 21 stycznia 2014 r., 18 lutego 2014 r., 19 marca 2014 r., 16 kwietnia 2014 r oraz 14 maja
2014 r. pozwana informowala powo6dke o dostepnych, typowych badaniach oraz wskazywata w jakim celu powinny by¢
przeprowadzone. Powddka podkreslala, ze zalezalo jej na zdrowym dziecku. Na kazdej wizycie kontrolnej, powodka
dopytywala sie czy dziecko jest zdrowe, gdyz obawiala sie urodzenia chorego dziecka i byla zdecydowana przerwac
cigze w przypadku stwierdzenia ciezkiego uszkodzenia plodu. W trakcie kazdej wizyty powodka miala wykonywane
badania USG.

Badania laboratoryjne powddka wykonywala prywatnie. Pozwana na kartce wypisywala jakie powodka powinna
wykonaé badania. O badaniach prenatalnych pozwana informowatla powodke i podawala, gdzie je moze wykonac.

Pozwana prowadzita karte ciazy powodki (historie choroby), a powodce przekazala ksiazeczke przebiegu ciazy.
Ksiagzeczka przebiegu cigzy jest skrotowym zapisem przebiegu cigzy, w ktorym wpisuje sie m.in. ciSnienie, wage, wiek
cigzowy, pobierane leki i wyniki badan laboratoryjnych. W rubryce zalecenia wpisuje sie tylko leki. Pozwana historie
choroby powo6dki uzupelniala w trakcie wizyty albo po skonczonej wizycie (w tym samym dniu) w zalezno$ci od
natezenia wizyt pacjentek. W karcie cigzy powo6dki znalazl sie wpis dotyczacy zalecenia wykonania badan prenatalnych
anatomii plodu, a nie bylto zapisu o badaniu prenatalnym przesiewowym.

Dowdd: karta przebiegu cigzy (k. 77-79), zeznania powodki na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 198-201) oraz na
rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokot z dnia 12 lipca 2016 1. 1:14:30 — 01:26:56 k. 358-359), zeznania powoda
na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 201-202) oraz na rozprawie w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokot z dnia 12 lipca
2016 . 01:28:57 — 01:30:33 k. 359), zeznania pozwanej na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. (k. 202-206) oraz w dniu
12 lipca 2016 r. (e-protokol z dnia 12 lipca 2016 r. 01:32:40 — 01:47:31 k. 359-360).

Pozwana standardowo w swojej praktyce lekarskiej kazdg pacjentke informuje o mozliwoéci wykonania badan
prenatalnych, a bezwzglednie zaleca badania prenatalne anatomii plodu w II trymestrze ciazy u kobiet, u ktérych sa
wskazania medyczne. U powddki takich wskazan medycznych pozwana nie dopatrzyla sie, tym bardziej, ze przebyta
borelioza nie jest medycznym wskazaniem do badan prenatalnych. Pozwana informuje pacjentki o mozliwoSci
wykonania takich badan w oérodku referencyjnym — w pracowni badan USG i prenatalnych w Szpitalu na ul. (...) badz
prywatnie u prof. dr hab. M. L.. Aktualnie, po do$wiadczeniach z przypadkiem powddki, pozwana wpisuje w historie
cigzy zalecenia wykonania badania prenatalnego. Wezeéniej bylo to jedynie ustne zalecenie.

Pozwana nawet jak nie ma wskazan medycznych do przeprowadzenia badania anatomii plodu, zaleca swoim
pacjentkom ich wykonanie. Pozwana swoim pacjentkom nie wypisuje skierowania na badania anatomii plodu.

Pozwana nie posiada specjalizacji ultrasonograficznej w zakresie badan prenatalnych.

Pacjentkami pozwanej byly m.in. M. K., A. G., A. F., M. R. i K. R.. Pozwana swoje pacjentki na pierwszej lub drugiej
wizycie informowala o mozliwoSci wykonania badan prenatalnych anatomii plodu. Ze wzgledu na brak wskazan
medycznych do wykonania takich badan, nie wystawiala skierowania, tylko informowata pacjentki, ze takie badania
moglyby wykonaé¢ w P. u dr M. L.. Swoim pacjentkom na karteczce zapisywala dane adresowe i telefoniczne dr R.-L..



Pozwana o badaniach prenatalnych informowala swoje pacjentki po 12 tygodniu cigzy. Przekazywala im informacje,
w ktérym tygodniu ciazy powinny badania wykonaé.

Dowod: karty ciazy A. F., A. G.,, M. H., M. K., M. R.i K. R. (k. 327), zeznania §wiadka na rozprawie w dniu 2 lutego
2016 r. M. K. (e-protokoét z dnia 2 lutego 2016 r. 00:22:49 — 00:31:02 k. 310-311), zeznania Swiadka A. G. na rozprawie
w dniu 2 lutego 2016 r. (e-protokél z dnia 2 lutego 2016 r. 00:32:16 — 00:42:43 k. 311-312), zeznania §wiadka A. F. na
rozprawie w dniu 2 lutego 2016 r. (e-protokol z dnia 2 lutego 2016 r. 00:46:26 — 00:52:17 k. 312), zeznania $wiadka
M. R. na rozprawie w dniu 2 lutego 2016 r. 00:57:03 — 01:07:01 k. 313), zeznania $wiadka K. R. na rozprawie w dniu
2 lutego 2016 r. (e-protokét z dnia 2 lutego 2016 r. 01:07:27 — 01:17:01 k. 314), zeznania pozwanej na rozprawie w
dniu 21 lipca 2015 r. (k. 202-206) oraz w dniu 12 lipca 2016 r. (e-protokét z dnia 12 lipca 2016 r. 01:32:40 — 01:47:31

k. 359-360).

Rozszczep kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym z wtoérng umiarkowana ventrikulomegalig (od 12 mm w 26
Hbd do 15 mm w 34 Hbd) nie jest wadg letalna, ale wigzac¢ sie moze z trwalym i nieodwracalnym upo$ledzeniem
dziecka i moze by¢ kwalifikowany jako wada zwiazana z trwalym, nieodwracalnym uszkodzeniem plodu i tym samym
stanowi¢ podstawe medyczng do przerwania cigzy w rozumieniu art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 198 r. o
planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerwania ciazy. W Polsce za granice
wieku cigzowego dajaca szanse na samodzielne zycie poza organizmem matki przyjmuje sie 22 tygodni i 6 dni cigzy.

Referencyjne badanie II trymestru z oceng anatomii ptodu zalecono powodce w trakcie wizyty w 19 Hbd. Szacowana
masa plodu w wykonanym woéwczas kontrolnym badaniu USG wynosila 300-320 g, tym samym ploéd nie byl
zdolny do samodzielnego zycia poza organizmem matki. Pow6dka nie wykonala zaleconego wezeéniej przez lekarza
prowadzacego badania anatomii plodu, a na kontrolna wizyte zglosila sie w 23 tygodniu ciazy, kiedy to pozwana
postawila podejrzenie wady OUN w postaci poszerzenia rogéw tylnych komory bocznej mézgu do 10 mm. Szeroko$éé
rogéw tylnych komory boczne moézgu znajdowala sie wowczas na gornej granicy normy i pozwana zareagowala we
wlasciwy sposob kierujac pacjentke do lekarza specjalizujacego sie w ultrasonograficznej ocenie anatomii ptodu.

Zgodnie z najnowsza wiedzg medyczng 42,6% przypadkéw rozszczepu kregostupa diagnozowanych jest wstepnie
jako rozszerzenie komoér bocznych mézgu. Wérod wszystkich przypadkéw rozszczepu kregostupa jedynie 3,4%
przypadkow bylo wykryte w I trymestrze, 31% w II trymestrze i 65,5% w III trymestrze, co wiaze sie z ograniczeniami
badania dodatkowego jakim jest ultrasonografia takimi jak utozenie plodu, ruchy plodu, otylo$é matki, do§wiadczenie
badajacego czy jako$¢ aparatu ultrasonograficznego. Dlatego tez zaleca sie dokladng ocene anatomii ptodu okolo 20
tygodnia ciazy przeprowadzona przez lekarzy specjalizujacych sie w diagnostyce prenatalnej wad plodu. W badaniu
wykonanym w 19 tygodniu ciazy, przez eksperta prof. M. L. najprawdopodobniej wada zostalaby rozpoznana. W
19 tygodniu cigzy nie mozna bylo stawiaé¢ podejrzenia wady plodu, bo badanie anatomii plodu nie zostalo jeszcze
wykonane, gdyz powodka na takie badanie sie nie stawila. W 19 tygodniu cigzy lekarz prowadzacy ciaze nie ma
obowigzku wykonania badania USG. Wykrycie ewentualnego wodoglowia na tym etapie byloby mozliwe tylko po
wykonaniu badania anatomii ptodu.

Pozwana prowadzila ciaze powodki zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i zlecata
wykonanie obowigzkowych badan. Przebyta borelioza nie jest czynnikiem ryzyka rozszczepu kregostupa u plodu.
Czynniki tej wady w obecnym stanie wiedzy medycznej sa dosy¢ dobrze poznane i wéréd najwazniejszych wymienia
sie niedobér kwasu foliowego, witaminy B12 oraz cynku (wegetarianie, alkoholicy, osoby niedozywione), cukrzyca,
otylos¢, leki przeciwpadaczkowe, narazenie matek na herbicydy a ojcow na pestycydy.

Lekarz nie ma obowiazku informowania pacjenta na poczatku procesu diagnostycznego o wszystkich chorobach, ktore
u niego podejrzewa. Ma obowigzek natomiast dolozy¢ wszelkich staran, aby jak najszybciej postawié rozpoznanie,
otaczajac pacjenta nalezyta opieka. Ma obowigzek poinformowania o diagnozie w chwili ostatecznego postawienia
rozpoznania.



Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu poloznictwa i ginekologii R. D. z dnia 1 lutego 2017 r. (k. 391-397),
zeznania bieglego na rozprawie w dniu 13 czerwca 2017 r. (k. 438-441).

W dniu 30 lipca 2014 r. powddka zlozyla skarge na pozwang w (...) Izbie Lekarskiej z powodu nierozpoznania w
przebiegu ciazy rozszczepu kregostupa i wodoglowia u plodu. Skarga zostala zarejestrowana pod numerem RO- (...).
Postanowieniem z dnia 22 sierpnia 2014 r. Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej
w P. wszczal postepowanie wyjasniajace w zwigzku z niedolozeniem nalezytej starannoéci w prowadzeniu ciazy przez
lekarza R. Z. u A. W..

Z opinii ginekologa-poloznika prof. dr hab. n med. S. R. z dnia 20 stycznia 2015 r. wynika, iz lek. R. Z. prowadzila
cigze powodki zgodnie z aktualng wiedza medyczna i wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Pozwana
wykonala odpowiednie dla tygodnia ciazy badania dodatkowe, tj. USG i badania laboratoryjne. Ponadto wskazano,
ze badania zostaly przeprowadzone z nalezytg staranno$cia i zgodnie z obowigzujacymi standardami. Podkreslono,
ze nawet jesli ocene plodu przeprowadzono aparatem USG nie odpowiadajacym aparatom zalecanym przez PTG,
to zgodnie z zaleceniami, pacjentke przeslano do weryfikujacego badania w najlepszym okresie anatomicznej oceny
ptodu — okolo 20 tygodnia ciazy. Lekarz sporzadzajacy opinie wskazal, ze niedopuszczalne jest nieinformowanie
pacjentki o podejrzewanych u plodu wadach do chwili jej potwierdzenia przez bardziej do$wiadczonego lekarza.
Wezesniejsze poinformowanie powddki i podejrzeniu wady rozwojowej plodu nie wplyneloby na postepowanie
lecznicze. Podniesiono, ze w okre$§lonych warunkach wystepujace u dziecka wady kregostupa i CUN moga nie zostaé
uwidocznione w badaniach USG do 20 tygodnia ciazy. Rozpoznanie jest tym pewniejsze, im ptod jest starszy i wada
rozwojowa wiekszych rozmiaréw. Przecietnie anomalie przy uzyciu Sredniej klasy aparatow USG pewnie rozpoznaje
sie okolo 18-20 tygodnia cigzy, a niekiedy dopiero po kilku kolejnych w czasie badaniach. W §wietle obowigzujacych
przepisow prawa w Polsce wskazania do terminacji cigzy istnieja w znacznych wadach rozwojowych oérodkowego
uktadu nerwowego, nie rokujacych zycia po urodzeniu. Decyzje w tym zakresie podejmuje sie w zespole odpowiednio
dobranych specjalistow.

Postanowieniem z dnia 10 lutego 2015 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej w P.
na podstawie art. 63 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich umorzyt postepowanie wyjasniajace.

Zazaleniem z dnia 27 lutego 2015 r. powodka wniosla o uchylenie postanowienia z dnia 10 lutego 2015 r. i przekazanie
sprawy do dalszego prowadzenia rzecznikowi odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej, innemu niz dotychczasowy.

W toku postepowania przed Okregowym Sadem Lekarskim powoddka w dniu 9 kwietnia 2015 r. byla przestuchiwana
w charakterze $wiadka. Powddka wowczas stwierdzila, ze pozwana ,,poinformowala mnie, ze sa badania genetyczne,
Ze mozna je zrobié¢. Dr pytala czy w rodzinie sa wady genetyczne. Pytalam sie czy jest konieczno$é przeprowadzenia
takich badan. Uslyszalam, ze nie”.

Postanowieniem z dnia 9 kwietnia 2015 r. Okregowy Sad Lekarski w P. na podstawie art. 68 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich zazalenia nie uwzglednil i postanowienie OROZ utrzymat w mocy.

Dowod: dokumentacja znajdujaca sie w aktach (...) Izby Lekarskiej Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoS$ci
Zawodowej pod numerem RO — (...), w szczegblnos$ci: skarga z dnia 30 lipca 2014 r. (k. 1), postanowienie z dnia
22 sierpnia 2014 r. 0 wszczeciu postepowania wyjaéniajacego (k. 35), opinia z dnia 20 stycznia 2015 r. sporzadzona
przez S. R. (k. 75-85), postanowienie z dnia 10 lutego 2015 r. 0 umorzeniu postepowania wyjasniajacego (k. 91-92),
zazalenie powddki z dnia 27 lutego 2015 r. (k. 106-111), protokoét posiedzenia Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia 9
kwietnia 2015 r. (k. 132-138), postanowienie z dnia 9 kwietnia 2015 r. o nieuwzglednieniu zazalenia i utrzymaniu w
mocy postanowienia OROZ wraz z uzasadnieniem (k. 139-145).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zeznan $§wiadkéw: A. K. (2), M. L., M. K., A. G.,, A. F.,, M. R,, K. R,
J. W., czedciowo A. K. (1), czedciowo K. K., cze$ciowo zeznan powddki i powoda, zeznan pozwanej, opinii bieglego
sadowego specjalisty z zakresu ginekologii i poloznictwa prof. (...) dr hab. med. R. D. wraz z zeznaniami zlozonymi



na rozprawie w dniu 13 czerwca 2017 r., a takze dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy oraz aktach sprawy
(...) Izby Lekarskiej Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j.

Zgromadzone w sprawie dokumenty urzedowe i prywatne nalezalo uzna¢ za w pelni wiarygodne. Zgromadzone w
sprawie dokumenty, poza karta ciazy powodki, nie byly kwestionowane przez strony, rowniez Sad nie znalazl podstaw,
aby ich wiarygodno$¢ czy autentyczno$c¢ kwestionowacé z urzedu.

Karte ciazy Sad uznal za wiarygodny dowdd w sprawie w zakresie wszystkich znajdujacych sie w niej zapisow, w
szczegolnosci zapisu przy wizycie kontrolnej w dniu 19 kwietnia 2014 r. i 14 maja 2014 r. zalecenia przeprowadzenia
badania anatomii plodu u prof. R. — L.. Pozwana potwierdzila, ze dokonywala wpiséw w tym dokumencie podczas
wizyt kontrolnych powodki badZ uzupelniala je w tym samym dniu w zaleznoéci od natezenia wizyt pacjentéw w danym
dniu. Zeznania pozwanej w Swietle zasad do§wiadczenia zyciowego jawig sie jako racjonalne i wiarygodne. Pozwana
wyjaénita réwniez w logiczny sposob z czego wynikaja réznice w zapisach co do zalecen w karcie ciazy prowadzonej
przez lekarza i karcie przebiegu ciazy, ktéra dysponuje pacjentka. Zwazywszy, ze aktualnie obowigzujace przepisy
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem - Dz.U.2016.1132 j.t.) nie przewidujg jakie zapisy
maja znajdowac sie w karcie przebiegu ciazy przekazywanej ciezarnej, za nieskuteczne nalezy uzna¢ wnioskowanie
strony powodowej, ze z faktu niezamieszczenia zalecenia przeprowadzenia oceny anatomii ptodu w karcie przebiegu
ciazy wynika nieprawdziwo$¢ wpisu w karcie ciazy.

Majac powyzsze na wzgledzie oraz okoliczno$é, ze sama powodka przyznala w toku zeznan (réwniez tych zlozonych
w postepowaniu przed OSL w P.), ze pozwana informowata ja o mozliwosci wykonania badan prenatalnych anatomii
ptodu Sad na rozprawie w dniu 20 czerwca 2017 r. Sad oddalil wniosek powodéw o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego grafologa na okolicznoéci zgloszone na rozprawie w dniu 13 czerwca 2017 1.

WatpliwoSci budzily zeznania pozwanej w tej czesci, w ktérej nie byla ona w stanie racjonalnie wyjaéni¢ dlaczego
pomimo, ze przed przypadkiem powodki nie miala w zwyczaju wpisywania w karcie zalecenia przeprowadzenia
badania anatomii plody, to w karcie cigzy powodki takie zalecenie wpisala. Nawet gdyby jednak przyjaé, ze pozwana
wypehnila karte ciazy niezgodnie z przebiegiem wizyty, dopiero po zlozeniu skargi przez powodke do (...) i wpisala
tam, ze zalecila powddce w dniu 16 kwietnia 2014 r. przeprowadzenie badania oceny anatomii plodu, to nie ma
to zasadniczego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Takie dzialanie podlegaloby ewentualnie odpowiedzialnoSci
karnej, ale nawet pozytywne ustalenia w tym zakresie nie zmienialyby istotnego z puntu rozstrzygniecia niniejszej
sprawy ustalenia, ktérego Sad dokonat na podstawie innych dowodéw przeprowadzonych w sprawie, w tym zeznan
samej powddki. Mianowicie, ze pozwana informowala powddke o mozliwoéci przeprowadzenia badania oceny
anatomii plodu, a takze, ze dacie wizyty kontrolnej w dniu 14 maja 2014 r. na badaniu USG po stwierdzeniu poszerzenia
rogow tylnych komory bocznej mézgu ptodu do 10 mm tj. w gbrnej granicy normy, pozwana zareagowala we wlasciwy
sposob kierujgc pacjentke do lekarza specjalizujacego sie w ultrasonograficznej ocenie anatomii plodu, przy czym byt
to juz 23 tydzien cigzy powddki i minat termin na skuteczne wszczecie procedury determinacji ciazy.

Sad uznal za przydatna dla rozstrzygniecia sprawy opinie bieglego sadowego specjalisty z zakresu ginekologii i
poloznictwa R. D. z dnia 1 lutego 2017 r. (k. 391-397) wraz z ustnymi wyjas$nieniami zlozonymi na rozprawie w dniu
13 czerwca 2017 1. (k. 438-441), sporzadzona na potrzeby niniejszej sprawy.

Oceniajac warto$¢ dowodowa opinii wskazaé nalezy, ze specyfika jej oceny wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii jest kontrolowana przez Sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, zgodnie z zasadami wyrazonymi w art.
233 k.p.c., to jest w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy powszechnej (por. wyrok SN z dnia
15.03.2002r., I CKN 729/99).

Whioski zawarte w opinii poddawaly sie pozytywnej ocenie Sadu, gdyz pozostawaly w zgodzie z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, a osoba je sporzadzajaca dysponowala poziomem wiedzy i doSwiadczeniem zawodowym
adekwatnym do stwierdzenia okoliczno$ci objetych teza dowodowa. Nadto, wnioski wynikajace z opinii korelowaly z



pozostalym zebranym w sprawie materialem dowodowym, w tym zeznaniami samej powodki, zeznaniami pozwanej i
z dokumentacja medyczna powddki. Wymaga takze podkreslenia, ze sposéb motywowania oraz stopien stanowczosci
wyrazonych w opinii biegtego sadowego wnioskéw, nie budzil zadnych zastrzezen Sadu. Opinia wydana zostala w
oparciu o analize dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy.

Z opinia nie zgodzila sie powddka. Zglaszane przez nia zarzuty i zastrzezenia byly przedmiotem zeznan bieglego
na rozprawie w dniu 13 czerwca 2017 r. Biegly wyczerpujaco odnidst sie do zastrzezen zgltoszonych przez powodke
i podtrzymal wnioski z opinii. Powb6dka jednocze$nie nie przedstawila argumentoéw, ktére moglyby skutecznie
podwazy¢ opinie bieglego sadowego. Biegly omdwil nieinwazyjne diagnostyki prenatalne wskazywane przez strone
powodowa (test Pappa, test potrojny, ocena kariotypu w tym badanie kosmowki i pobranie krwi z zyty pepowinowej,
badanie kobiety w cigzy rezonansem magnetycznym, alfafetoproteina) w kontekScie wad stwierdzonych u dziecka
powoddw i wskazal, ze rozszczep kregostupa nie jest wskazaniem do tego rodzaju diagnostyki inwazyjnej, a wszystkie
stwierdzone wady dziecka powodéw byly konsekwencjami rozszczepu kregostupa. Wykrycie tych wad, w tym
wodoglowia bylo mozliwe tylko po wykonaniu badania oceny anatomii plodu. Skoro nie byto w 19 tygodniu cigzy
wykonane badanie oceny anatomii plodu, to pozwana woéwczas nie miala podstaw do stwierdzenia tego rodzaju wad
plodu.

Podkreslenia wymaga przy tym, ze powodka w dalszym ciggu kwestionujac opinie bieglego po ustnych zeznaniach,
nie wskazala jakie kwestie jej zdaniem w dalszym ciggu wymagaja wyjasnienia.

Ostatecznie zdaniem Sadu, opinia zasadnicza bieglego wraz z zeznaniami zlozonymi na rozprawie byla kompletna, nie
zawierala luk i bledow logicznych, wykonana zostala w spos6b fachowy, zgodnie ze standardami metodologicznymi
obowiazujacymi biegltych pomimo, ze na rozprawie, na ktorej przeprowadzono wideokonferencje celem przestuchania
bieglego, a ktorej przebiegu z przyczyn oczywistych pisemny protokoél nie oddaje, biegly w sposéb odbiegajacy
od standardéw postepowania bieglych sadowych kwestionowal racjonalnosé i logike pytan zadawanych przez Sad
i pelnomocnika powodéw. Niemniej jednak zapis protokolu rozprawy z dnia 13 czerwca 2017 r. odzwierciedla
odpowiedz na zasadnicze pytania, ktére padly na rozprawie. W konsekwencji opinia zasadnicza wraz z zeznaniami
bieglego na rozprawie pozwala na ustalenie, Ze pozwana w sposdb nalezyty dochowala standardéw w opiece nad
powddka w czasie cigzy, nie dopuscila sie w tym zakresie zaniedban, dzialala zgodnie z wiedza medycznag i nie mogla
postawi¢ przed 22 tygodniem i 6 dniami cigzy diagnozy o wadach plodu wobec nieprzeprowadzenia przez powbddke
do tego czasu nieobowigzkowego badania oceny anatomii plodu, ktére bylo jedynym badaniem, na podstawie ktérego
mozna bylo stwierdzi¢ wady, jakie mialo dziecko powodow.

W konsekwencji Sad przyznal powyzszej opinii przymiot pelnej wiarygodnoSci, nie znajdujac podstaw do podwazania
jej wartoéci dowodowej i konieczno$ci przeprowadzania dowodu z opinii innych bieglych tej samej badz innej
specjalno$ci badZ Instytutu — Centrum (...), Zaklad (...) w L.. Biegly w sposob kategoryczny udzielit odpowiedzi na
stawiane pytania i zado$¢uczynit tezie dowodowej postanowienia z dnia 12 lipca 2016 r. Dlatego tez Sad na rozprawie
w dniu 20 czerwca 2017 r. oddalil wniosek powoddw o przeprowadzenie dowodu z opinii Instytutu na okoliczno$c¢ jak
w postanowieniu z dnia 12 lipca 2016 .

Podkreslenia wymaga, Ze opinia bieglego specjalisty z zakresu poloznictwa i ginekologii byla zgodna we wnioskach
z opinig innego bieglego ginekologa i poloznika - sporzadzona na potrzeby postepowania wyja$niajacego przed
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnoéci Zawodowej przy (...) (k. 75-85 akt Ro -175/2014).

Zeznaniom $wiadkow A. K. (2) i M. L. (lekarzom) Sad dal wiare w calo$ci. Ich zeznania znalazly odzwierciedlenie w
dokumentacji medycznej zgromadzonej w niniejszej sprawie. Swiadkowie opisali podejmowane przez nich dzialania.
Nie wplywa negatywnie na ocene ich zeznan okoliczno$é, ze $wiadkowie nie pamietali jak powddka do nich trafila
oraz nie pamietali jej osoby. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze Swiadkowie przyjmuja codziennie po kilkanastu pacjentow,
a zeznania sktadali po uplywie ponad roku do 1,5 roku od kiedy wykonywali badania powodce. Trudno oczekiwaé, aby
lekarz pamietal kazdego pacjenta.



Zeznaniom $wiadkow M. K., A. G, A. F,, M. R. i K. R. Sad dal wiare w caloéci. Ich zeznania byly logiczne,
szczere oraz konsekwentne. Swiadkowie nie posiadali wiedzy na temat przebiegu leczenia i cigzy powédki. Niemniej
jednak opisali spos6b postepowania pozwanej w toku czynno$ci zawodowych w zwigzku z kierowaniem $wiadkéw
na badania prenatalne. Ich zeznania korelowaly z dokumentacja medyczng prowadzona przez pozwana (kartami
ciazy). Swiadkowie zgodnie wskazali, ze pozwana informowala ich w trakcie pierwszej wizyty, ewentualnie kolejnej
o mozliwoSci wykonania badan prenatalnych. Pacjentki pozwanej nie kontaktowaly sie wezesniej ze sobg wzajemnie.
Rowniez z pozwana nie ustalaly ewentualnie treéci zeznan, dlatego tez nalezalo przyzna¢ ich zeznaniom przymiot
pelnej wiarygodno$ci.

Zeznaniom $wiadkow J. W. (ojca powoda), A. K. (1) (matki powodki) oraz K. K. (siostry powodki) Sad dal czeSciowo
wiare. Sad dal wiare co do tego, ze powddka jak i powod opowiadali swoim rodzicom, znajomym i rodzinie o przebiegu
cigzy. Jednakze relacje Swiadkdw co do zachowania pozwanej jak i kwestii informowania o badaniach podstawowych
i dodatkowych budzila watpliwosci Sadu i w tej czesci Sad nie dal im wiary. Swiadkowie nie uczestniczyli w wizytach
lekarskich tylko opierali sie na informacjach przekazanych im przez powodow, ktore powielaja w toku niniejszego
postepowania. Zeznania $wiadkdw, ze pozwana w ogdle nie informowala powo6dki o mozliwosci wykonania badan
prenatalnych anatomii plodu zostaly, w ocenie Sadu, przedstawione na potrzeby niniejszego sprawy dla wsparcia
stanowiska powodow. Z punktu widzenia zasad do$§wiadczenia zyciowego i emocjonalnego powiazania §wiadkow z
powodami, bardziej wiarygodna jest wersja pozwanej wsparta zeznaniami postronnych $wiadkéw (pacjentek), ze
standardowo w swojej praktyce lekarskiej zaleca pacjentkom wykonanie badania anatomii plodu i ze tak samo bylo
w przypadku powoddéw. Znamienne jest rowniez to, ze $wiadek J. W. stwierdzil, ze jak powodowie dowiedzieli sie o
wadach plodu, to nie moéwili o usunieciu cigzy. Tym samym nie mial pelnej wiedzy o kwestiach zwigzanych z cigza
powodki.

Odnoszac sie za$ do relacji ze spotkania powddki i jej siostry z pozwana w czerwcu 2014 r, to nalezy stwierdzié, ze
twierdzenia K. K. i A. K. (1) w poréwnaniu z twierdzeniami powo6dki r6znia sie nieznacznie, co moze wynikaé z tego, ze
wowczas osoby zainteresowane byly zdenerwowane i mogly odmiennie postrzegac fakty oraz wrazenia ze spotkania
Z pozwana.

Sad nie przeprowadzal dowodu z zeznan §wiadkéw A. E. i A. M., albowiem na rozprawie w dniu 3 listopada 2015
r. pelnomocnik pozwanej cofnal wniosek o przeprowadzenie dowodu z ich zeznan (k. 282). Podobnie Sad nie
przeprowadzal dowodu z zeznan §wiadka M. H., albowiem pelnomocnik pozwanej na rozprawie w dniu 2 lutego 2016
r. cofneta wniosek o przeprowadzenie dowodu z jej zeznan (k. 315).

Zeznaniom powodow A. i W. W. Sad w przewazajacej czesci dal wiare, albowiem byly wzajemnie spojne i cze$ciowo
korelowaly z zeznaniami $wiadkéw. Sad nie dal wiary twierdzeniom powoddki jakoby pozwana nie zalecala jej
wykonania badan oceny anatomii plodu. W tym kontekscie jej zeznania jak i twierdzenia powtérzone przez powoda
(pomimo, iz byl tylko z powddka na jednej wizycie w dniu 14 maja 2014 r., reszte informacji posiadal od powodki),
byly sprzeczne z wyjasnieniami pozwanej jak i zeznaniami pow6dki zlozonymi przed Okregowym Sadem Lekarskim
w P. w dniu 9 kwietnia 2015 r. (protoko6l posiedzenia z dnia 09.04.2015 r., zeznania powodki k. 132-133 akt (...)
nr RO-175/14). Powddka w dniu 9 kwietnia 2015 r. na pytanie Sadu Lekarskiego, jak wygladal przebieg ciazy,
zeznala m.in., ze: pozwana ,poinformowala mnie, ze sa badania genetyczne, ze mozna je zrobié. Dr pytala czy w
rodzinie sa wady genetyczne. Pytalam sie czy jest konieczno$¢ przeprowadzenia takich badan. Uslyszalam, ze nie”. W
Swietle powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze powodowie na potrzeby niniejszego postepowania inaczej interpretuja fakty i
okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze powodka na rozprawie w dniu 21
lipca 2015 r. przyznala, ze na pierwszej wizycie w dniu 21 stycznia 2014 r. ,pozwana powiedziala, ze sa takie badania
— anatomia plodu i ze pobiera sie co$ z pepka” (k. 198), a pdzniej w zwigzku z pytaniami pelnomocnika pozwanej,
stwierdzila, ze ,Jak pytalam na pierwszej wizycie mialam na mysli jakiekolwiek badania, a nie prenatalne. Pozwana
powiedziala mi, ze sa dwie mozliwos$ci, jedne badania przez pepek, a drugie to anatomia plodu.”(k. 201). Zdaniem
Sadu, w $wietle caloksztaltu materiatu dowodowego, w sposéb niewatpliwy zostalo ustalone w sprawie, ze powddka
byla przez pozwana informowana o badaniach prenatalnych anatomii plodu, lacznie z zaleceniem na wizycie w dniu 16



kwietnia 2014 r. przeprowadzenia badania oceny anatomii ptodu u prof. R. — L.. Powodowie zaprzeczyli, aby pozwana
w trakcie wizyty w kwietniu i w maju 2014 r. zalecala wykonanie badan prenatalnych. Ich zeznania w tym zakresie
stoja w sprzeczno$ci z zeznaniami pozwanej jak i zapisami w karcie cigzy.

Zeznania powodow jak i pozwanej co do spotkania w czerwcu 2014 r. zaréwno z powodka i jej siostra jak i powodem
ro6znia sie nieznacznie w swoich ocenach sytuacji i zachowan, co jest zrozumiale, gdyz kazda ze stron probowala
przedstawi¢ istotne fakty z korzys$cia dla siebie.

Zeznaniom pozwanej Sad dal w calo$ci wiare, albowiem byly spojne, logiczne, zgodnie z dokumentacjg zgromadzona
w aktach niniejszej sprawy, aktach sprawy (...) Izby Lekarskiej Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej
oraz czeSciowo z zeznaniami Swiadkow i stron. Pozwana przedstawila przebieg wizyt lekarskich powodki, oméwita
szczegbdlowo o jakich badaniach informowala powddke. Pozwana w sposob szczegdtowy przedstawila przebieg ciazy
powddki oraz moment i okoliczno$ci wykrycia wady plodu.

Nalezy zwrocic¢ uwage, iz powodka zeznala, Ze pozwana informowala ja o badaniach prenatalnych anatomii ptodu na
pierwszej wizycie, za$ pozwana zeznala, ze na drugiej wizycie, tj. w lutym 2014 r. przeprowadzila rozmowe z powodka
na ten temat. Te rozbieznoS$ci nie maja istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie, gdyz nie mozna
wykluczyé, ze pozwana informowata powodke zaré6wno na wizycie w styczniu jak i w lutym o badaniach prenatalnych
badz, ze nastapilo to na pierwszej albo drugiej wizycie. Zwazywszy na zeznania Swiadkdw — pacjentek pozwanej
za bardziej wiarygodna Sad przyjal wersje pozwanej, ze mialo to miejsce na drugiej wizycie tj. w 11 tygodniu cigzy
powodki. Z zeznan §wiadkéw bowiem wynika, ze pozwana okolo 12 tygodnia cigzy informowata pacjentki o mozliwosci
wykonania rzeczonych badan. Brak w karcie ciazy wpisow na ten temat, ale w kartach ciazy pacjentek roéwniez nie ma
§ladu, kiedy pozwana informowata je o badaniach z anatomii plodu.

Sad tylko nie dat wiary zeznaniom pozwanej w czeSci w jakiej stwierdzila, ze w czerwcu 2014 r. podczas spotkania
z powodka i jej siostra, K. K. poprosita o poprawienie historii ciazy, aby pow6dka mogla wykonaé aborcje, w tym w
Holandii. Zdecydowanie tym relacjom zaprzeczyla powodka jak i jej siostra. Poza tym spér w tej kwestii pomiedzy
stronami ma drugorzedne znaczenie, gdyz nie jest do przedmiotem niniejszego postepowania, tylko okoliczno$é, w
ktérym momencie pozwana poinformowala o badaniach z anatomii plodu i kiedy wykryla wady plodu (badz miala
takie podejrzenia).

Sad oddalil wniosek powoddéw o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego psychiatry, albowiem przeprowadzenie
tego dowodu stalo sie zbedne w sytuacji ustalenia, ze pozwana wykonywata wszystkie swoje czynnosci zgodnie z
aktualng wiedza medyczng i obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie. Skoro brak przeslanek do przypisania
pozwanej odpowiedzialnoéci co do zasady to wniosek powoddw na okoliczno$ci dotyczace wysokoSci zado§éuczynienia
nalezalo oddali¢. Z tych samych powodéw Sad uchylil w czeSci pkt 11 postanowienia Sadu z dnia 21 lipca 2015
r. (k. 206) i oddalil wniosek powodéw o przeprowadzenie dowodu z zeznan $wiadkéw K. K., J. W. i A. K. (1)
na okolicznos$ci kondycji psychicznej powodéw po ujawnieniu wady plodu, stanu zdrowia powodéw po urodzenia
dziecka oraz sytuacji zyciowej powodow, dziecka i ich rodzin. Wskazywane okoliczno$ci mialyby znaczenie w
sytuacji, gdyby przeprowadzone postepowanie sagdowe daly podstawy do przypisania pozwanej odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej oraz wniosek pozwanej o zwrocenie sie do ZUS w celu ustalenia okreséw ubezpieczenia powodki,
wysoko$ci wynagrodzenia, korzystania przez powodke ze $wiadczen ZUS w okresie cigzy i po urodzeniu dziecka.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo okazalo sie nieusprawiedliwione co do zasady.

Spér w sprawie sprowadzat sie do ustalenia czy pozwana dokonala blednej diagnostyki plodu tj. za p6zno badz w
ogole nie zlecila powddce wykonania badan prenatalnych anatomii plodu i tym samym doszlo do naruszenia prawa
powodoéw do przeprowadzenia zabiegu usuniecia ciazy.



W doktrynie opisywana jest koncepcja tzw. powddztwa wrongful conception, dotyczacego przypadkéw urodzenia
z winy lekarza dziecka niechcianego. NajczeSciej powddztwo to wiaze sie z bezprawnymi odmowami dokonania
zabiegu aborcji w przypadkach, gdy jest ona dopuszczalna i uzasadniona (Komentarz praktyczny do art. 4a ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, ABC 107785, e —
LEX, Anita Galeska — Sliwka).

W Polsce okoliczno$ci przerwania ciazy reguluje ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy (Dz.U.1993.17.78 ze zm. — dalej u.p.r.) oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy,
uprawniajacych do dokonania przerwania cigzy oraz stwierdzania, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub
wskazuje na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu (Dz. 1997.49.9 — dalej r.p.c.).

Jak wskazuje sie w doktrynie ,Preambula do ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy uznaje zycie za fundamentalne dobro czlowieka, a troska o zycie i zdrowie nalezy do
podstawowych obowigzkoéw panstwa, spoleczenstwa i obywatela. Prawo do zycia podlega ochronie, w tym réwniez w
fazie prenatalnej, w granicach okre§lonych w tej ustawie (art. 1 u.p.r.). Ustawodawca jednocze$nie gwarantuje kazdej
kobiecie i kazdemu mezczyZznie prawo do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz prawo dostepu do
informacji, edukacji, poradnictwa i srodkdéw umozliwiajacych korzystanie z tego prawa. Zaréwno decyzja o posiadaniu,
jak inieposiadaniu dziecka lub staniu sie rodzicami nalezy do sfery zycia prywatnego i autonomii prywatnej.” — D. K.,
~Zabieg przerwania ciazy — przepisy prawne”, e-LEX.

W sprawie A. T. Europejski Trybunal Praw Czlowieka (wyrok z dnia 26 maja 2011 r., 27617/04, LEX nr 818054)
stwierdzil, ze ,,Zawsze gdy kobieta zachodzi w ciaze, jej zycie prywatne staje sie blisko zwigzane z rozwijajacym sie
plodem. Dlatego kwestia mozliwo$ci przerwania ciazy zawsze jest rozstrzygana poprzez zwazenie w stosunku do siebie
roznych i czasami sprzecznych ze soba praw i wolno$ci, na ktére powoluja sie matka lub ojciec wzgledem siebie lub w
stosunku do plodu. Obowigzuje katalog jednoznacznych przepiséw prawnych okreslajacych obowiazki spoczywajace
na panstwie, odnoszace sie do kobiet w ciazy i dotyczace ich dostepu do informacji na temat stanu ich zdrowia
oraz stanu zdrowia plodu. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci
przerywania cigzy okresla sytuacje, w ktérych dopuszczalne jest przerwanie ciazy.”.

W wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 12 maja 2015 r., I ACa 204/15, LEX nr 1755143, OSP 2016/5/44,
stwierdzono, iz ,prawo do planowania rodziny i wynikajace z niego uprawnienie do legalnego przerwania ciazy w
warunkach okreslonych w art. 4a ustawy z 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnoS$ci przerwania cigzy jest dobrem osobistym.”

Z kolei w wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 5 listopada 2004 r., I ACa 550/04, OSAB 2005/1/3,
OSA 2005/8/34, podkreslono, iz ,nie moze budzi¢ watpliwosci prawo kobiety do swobodnego ksztaltowania swojego
zycia osobistego, jak tez uprawnienie do planowania rodziny nie wylgczajac przeprowadzenia zabiegu aborcyjnego.
Naruszenie powyzszych uprawnien nalezy postrzega¢ w kategoriach systemu ochrony dobr osobistych - naruszenia
wolnosci - dobra osobistego, o ktérym stanowi art. 47 Konstytucji oraz art. 23 k.c. Rowniez w kategoriach naruszenia
dobr osobistych nalezy rozpatrywaé¢ uniemozliwienie przeprowadzenie badan, ktére zadecydowalyby o powstaniu
prawnej mozliwoSci uwzglednienia zadania przerwania cigzy. W sytuacji, gdy jako zrédlo powstania szkody byl
wskazywany fakt urodzenia niepelnosprawnego dziecka i skoro nie mozna bylo tego unikna¢ przy dzialaniu w
ramach obowigzujacego porzadku prawnego, to nie mozna przyjac istnienia zwigzku przyczynowego miedzy szkoda,
a dzialaniem pozwanego szpitala.”

W uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 4 lipca 2008 r. (I ACa 278/08, LEX nr
531750) wskazano, ze ,w sytuacji, gdy badania prenatalne lub inne przeslanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu, rodzice maja prawo do §wiadomego podjecia
decyzji, czy chca i moga obciazy¢ siebie i swoja rodzine skutkami urodzenia dziecka upoS$ledzonego. Maja prawo w



takiej sytuacji podjac¢ decyzje o przerwaniu ciazy. Uniemozliwienie rodzicom wykonania tych praw prowadzace do
urodzenia, wbrew ich woli, dziecka upos$ledzonego, rodzi po stronie podmiotu odpowiedzialnego obowiazek zaplaty
odpowiedniego zadoS§tuczynienia na podstawie art. 448 k.c. za doznang w wyniku naruszenia ich débr osobistych
krzywde.”.

W $wietle powyzszego nie budzi watpliwosci, ze lekarz, ktéry swoim bezprawnym i zawinionym dzialaniem pozbawil
rodzica prawa do usuniecia cigzy moze by¢ odpowiedzialny za naruszenie dobra osobistego tego rodzica w postaci
prawa do podjecia §wiadomej decyzji o posiadaniu dziecka.

Zgodnie z art. 448 zd. 1 k.c. w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro osobiste
zostalo naruszone, odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie
zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $rodkéw
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.

Przepis ten nie jest jednak stosowany samodzielnie, ale jedynie w przypadku gdy zajda ogolne przestanki
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej okreslone w art. 415 k.c., zgodnie z ktérym kto z winy swej wyrzadzil drugiemu
szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

Tym samym powodowie w niniejszej sprawie winni wykaza¢ szkode, bezprawno$¢ dzialania pozwanej R. Z. oraz jej
wine za zaistniala szkode, a takze zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem pozwanej a powstalg szkoda. Ciezar
bowiem udowodnienia faktéw spoczywa na osobie, ktora z faktow tych wywodzi skutki prawne - art. 6 k.c. w zw. z
art. 232 k.p.c.

W pierwszej kolejnoSci nalezato ustalié, czy stwierdzone u plodu powbddki wady w ogoble dawaly podstawy do zgodnego
7 przepisami prawa przerwania cigzy.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania
cigzy, przerwanie ciazy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku gdy:

1) ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,

2) badania prenatalne lub inne przeslanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i
nieodwracalnego upos$ledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego.

W sprawie zostalo ustalone, ze stwierdzony u dziecka powodow rozszczep kregostupa w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym z wtérng umiarkowang ventrikulomegalia (od 12 mm w 26 Hbd do 15 mm w 34 Hbd) nie jest wada letalna,
ale wigza¢ sie moze z trwalym i nieodwracalnym upos$ledzeniem dziecka i moze by¢ kwalifikowany jako wada zwigzana
z trwalym nieodwracalnym uszkodzeniem plodu, a tym samym by¢ podstawa do przerwania cigzy w rozumieniu
art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnoéci przerwania ciazy.

Stwierdzone wady ptodu powddki kwalifikowaly sie zatem do zgodnego z przepisami prawa przerwania cigzy.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 w/w ustawy, w przypadkach okre$lonych w ust. 1 pkt 2 przerwanie cigzy jest dopuszczalne
do chwili osiggniecia przez ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej; w przypadku
okre$lonym w ust. 1 pkt 3, jezeli od poczatku cigzy nie uplynelo wiecej niz 12 tygodni.

W doktrynie podnosi sie, ze ,Skuteczne wykonanie art. 4a u.p.r. dla przerwania ciazy w sytuacji duzego
prawdopodobienstwa ciezkiego i nieodwracalnego upos$ledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu nakazuje zapewnienie ciezarnym kobietom dostepu do $wiadczenn diagnostycznych, ktére umozliwilyby im
potwierdzenie lub zaprzeczenie podejrzeniu, iz ptéd moze by¢ dotkniety wadami. Szybki dostep do §wiadczen z zakresu



diagnostyki medycznej umozliwi odpowiedZ na pytanie, czy zachodza warunki przeprowadzenia legalnego zabiegu
przerwania cigzy. Europejski Trybunal Praw Czlowieka w swoim wyroku wskazal, ze 22. tydzien ciazy powszechnie
przyjmuje sie za graniczny termin przeprowadzenia legalnego zabiegu przerwania ciazy. Podnidsl, iz genetyczne
badania prenatalne stuza r6znym celom i nie nalezy ich identyfikowa¢ z zachecaniem ciezarnych kobiet do poddania
sie zabiegowi przerwania cigzy. Po pierwsze, badania takie moga rozwiaé podejrzenie, iz ptod jest dotkniety jakas wada
rozwojowg, po drugie, kobieta w ciazy moze wybra¢ utrzymanie ciazy i urodzenie dziecka, po trzecie, w niektoérych
przypadkach prenatalne zdiagnozowanie choroby umozliwia rozpoczecie leczenia prenatalnego, po czwarte, nawet
diagnoza negatywna daje kobiecie i jej rodzinie czas na przygotowanie sie na urodzenie dziecka dotknietego choroba
oraz na uzyskanie odpowiedniej porady i uporanie sie ze stresem spowodowanym postawieniem takiej diagnozy.” -
D. K., ,Zabieg przerwania ciazy — przepisy prawne”, e-LEX.

Tozsamym pojeciem jesli chodzi o date graniczna przerwania ciazy postuguje sie art. 152 § 3 k.k., stanowige, kto
dopuszcza sie czynu okreSlonego w § 1 lub 2, gdy dziecko poczete osiggnelo zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza
organizmem kobiety ciezarnej, podlega karze pozbawienia wolnoéci od roku do 10 lat.

Na gruncie przepis6w prawa karnego przyjmuje sie obecnie granice zdolnos$ci do zycia poza ustrojem kobiety przy
wspomaganiu specjalistyczng aparaturg medyczna i farmaceutykami na 22.-24. tydzien ciazy, gdyz wcze$niej szanse
plodu na przezycie poza organizmem kobiety sa bardzo nikle. Jak wskazuje sie w doktrynie (Violetta Konarska-
Wrzosek, Komentarz do art.152 Kodeksu karnego, e- LEX, teza 4) ,,Granica sukcesywnie obniza sie w miare rozwoju
nauki i techniki medycznej oraz doskonalenia urzadzen zastepujacych lono kobiety. Granica zdolnoéci ptodu do zycia
bez wspomagania jest do$¢ stala i niezmienna. Jest ona uzalezniona od osiagniecia przez plod takiego etapu rozwoju
(stanu dojrzalosci), ktory predestynuje go do samodzielnego zycia w warunkach naturalnych bez podejmowania
nadzwyczajnych zabiegdw. Taki stan pldd osigga w 36. tygodniu ciazy, czyli po uplywie 8 miesiecy kalendarzowych
cigzy (zob. M. Krawczynski (w:) Pediatria, t. 1, red. B. Goérnicki, B. Debiec, J. Baszczynski, Warszawa 1995, dodruk
1997, s. 47). Osiggniecie przez pldéd zdolnoéci do samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety ciezarnej, o ktorej
mowa w art. 152 § 3 k.k., oznacza w istocie osiggniecie przez pldd zdolnosci do zycia pozamacicznego, czyli
pozaustrojowego, co obejmuje zaréwno zdolno$¢ do zycia wymagajaca dodatkowego sztucznego wspomagania, jak i
zdolno$¢ do zycia w pelni samodzielnego z zastosowaniem jedynie zwyklych zabiegéw pielegnacyjnych. Omawiana
zdolnos$é ptodu do samodzielnego zycia jest - w obu przypadkach - zdolnoScia abstrakcyjna, tzn. gatunkowa zdolnoécia
do samodzielnego zycia uzalezniong od stopnia rozwoju plodu, ktory jest warunkowany i mierzony przede wszystkim
czasem trwania cigzy.”.

Jak zostalo ustalone w niniejszej sprawie na podstawie dowodu z opinii bieglego z dziedziny ginekologii i poloznictwa,
wedlug aktualnej wiedzy medycznej, granica przerwania cigzy jest 22 tydzien i 6 dni.

W dalszej kolejnoéci nalezalo zatem rozwazy¢ czy pozwana jako lekarz prowadzacy ciaze powodki w sposob bezprawny
izawiniony naruszyla swoje obowiazki w diagnostyce wad ptodu poprzez niewykrycie wad przed terminem, o ktorym
mowa w art. 4a ust. 2 u.p.r.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryng prawa cywilnego przyjac¢ nalezy, ze pozwany ponosi wine za
powstanie szkody, wobec nie zastosowania wlaéciwych §rodkdéw w nalezyty sposéb. Przez ,zastosowanie wlasciwych
srodkéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlaéciwej kuracji, przeprowadzenie okre$lonego
zabiegu), ktére w danej sytuacji bytlo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne zazwyczaj
okreslane jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezyty spos6b” nalezy rozumieé¢ dolozenie
nalezytej starannosci, jaka w okreslonej sytuacji byta nalezna, wymagalna i potrzebna (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 10 czerwca 2016 1., I ACa 1767/15, LEX nr 2069290).

Oceniajac zachowanie pozwanej z punktu widzenia odpowiedzialno$ci za blad medyczny, w ktérym powodowie
upatruja podstaw swojego zadania, wskazaé¢ nalezy, ze w obszarze deliktow prawa cywilnego rozrdznia sie dwie
postacie winy, tj. wine umy$lng i nieumyslna. Przy winie umySlnej sprawca ma Swiadomos¢ szkodliwego swojego
zachowania sie i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie na wystgpienie tych



skutkéw godzi. Natomiast przy winie nieumy$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$é wystapienia szkodliwego
skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdota go uniknaé, albo tez nie przewiduje mozliwoS$ci nastgpienia tych
skutkéw, choé powinien i moze je przewidzie¢. W obu formach winy nieumyslnej mamy do czynienia z niedbalstwem.
Pojecie niedbalstwa wiaze sie w prawie cywilnym z niezachowaniem nalezytej staranno$ci. Dla oceny, kiedy mamy
do czynienia z wing w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik starannosci, jaki przyjmuje sie za
wzor prawidlowego postepowania. W tym zakresie podstawowe znaczenie ma art. 355 k.c. Zgodnie z tym przepisem,
dluznik obowiazany jest do starannoéci ogblnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju (nalezyta staranno$c)
- § 1, ale nalezyta staranno$¢ dluznika w zakresie prowadzonej przez niego dzialalno$ci gospodarczej okresla sie
przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dzialalnoSci - § 2. Ta formula ma podstawowe znaczenie jako
wzorzec wymaganego zachowania dla kazdego, kto znajduje sie w okreslonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany
na podstawie regul wspolzycia spolecznego, przepisow prawnych, zwyczajow, swoistych ,kodeksow zawodowych”,
pragmatyk ma charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa bedzie wiec uzasadniony wéwczas, gdy sprawca szkody
zachowal sie w sposob odbiegajacy od modelu wzorcowego, ujmowanego abstrakcyjnie. Ustalenie, Ze w konkretnych
okolicznoS$ciach sprawca szkody mogl sie zachowaé w sposdb nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej
decyzji. Niedbalstwo polega wiec na niedolozeniu wymaganej w stosunkach danego rodzaju starannoSci, niezbednej
do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolac.

Dodatkowym kryterium oceny zachowania pozwanej jako lekarza, jest przepis art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2017.125 j.t.), zgodnie z ktérym, lekarz ma obowigzek wykonywa¢é
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Wzorcem, do
ktorego nalezy siegac jest w odniesieniu do lekarza wzorzec ,dobrego fachowca”. Przyjmuje sie pewien poziom
fachowo$ci, ponizej ktorego postepowanie lekarza nalezy oceni¢ ujemnie. Od lekarzy wymaga sie staranno$ci
WyZszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktorym jest czlowiek i skutki wadliwego leczenia, czesto
nieodwracalne (por. glosa M. Nesterowicz do wyroku Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 1998 r. III CKN 741/98, PiM
2000/6-7/163).

Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal, iz przeprowadzone postepowanie dowodowe, nie potwierdzilo, aby pozwana
w sposob bezprawny i zawiniony pozbawila powodéw prawa do §wiadomego podjecia decyzji o przerwaniu ciazy
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnoS$ci przerywania cigzy (Dz.U.1993.17.78 ze zm.).

Zasady opieki medycznej nad kobietg ciezarng okresSla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzeénia 2012
r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz.U.2016.1132 j.t.).

Zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i
konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ciazy, wraz z okresami ich przeprowadzania przedstawia
sie nastepujaco — pkt II zalacznika do rozporzadzenia:

Termin badania Swiadczenia profilaktyczne | Badania diagnostyczne i konsultacje
wykonywane przez lekarza lub | medyczne

polozna i dzialania w zakresie
promocji zdrowia




Do 10 tyg. ciazy

1. Badanie og6lne podmiotowe i
przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku i
zestawione.

3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
4. Badanie gruczolow sutkowych.

5. Okreslenie wzrostu i masy ciala.
6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Propagowanie zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy ustnej.

8. Przekazanie informagcji
o mozliwosci wykonania
badan w kierunku wad
uwarunkowanych
genetycznie.

9. W przypadku opieki sprawowanej
przez polozna obowigzkowa
konsultacja lekarza specjalisty w
dziedzinie poloznictwa i ginekologii.

1. Grupa krwi i Rh.

2. Przeciwciala odpornosciowe.
3. Morfologia krwi.

4. Badanie og6lne moczu.

5. Badanie cytologiczne.

6. Badanie czystosSci pochwy.

7. Badanie stezenia glukozy we krwi
na czczo.

8. VDRL.

0. Badanie stomatologiczne,
uwzgledniajgce ocene stanu
zdrowia jamy ustnej, okreSlenie
potrzeb profilaktyczno-leczniczych i
ustalenie planu leczenia.

10. Badanie HIV i HCV.

11. Badanie w kierunku
toksoplazmozy (IgG, IgM) i rozyczki.

11-14 tydz. ciazy

1. Badanie og6lne podmiotowe i
przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku i
zestawione.

3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
4. Pomiar masy ciala.
5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy ustnej.

7. Kontrola stanu zdrowia jamy
ustne;j.

1.Badanie ultrasonograficzne.
2. Badanie ogblne moczu.

3. Badanie cytologiczne, je$li nie
bylo wykonane we wcze$niejszym
okresie cigzy.

15-20 tydz. ciazy

1. Badanie og6lne podmiotowe i
przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku 1
zestawione.

1. Morfologia krwi.
2. Badanie ogblne moczu.

3. Badanie czystosci pochwy.




3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. | 4. Badanie cytologiczne, jesli nie

bylo wczesniej wykonane w okresie
4. Pomiar masy ciala.

ciazy.
5. Ocena ryzyka cigzowego.
6. Propagowanie zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy ustnej.
21-26 tydz. ciazy 1. Badanie og6lne podmiotowe i | 1. Badanie stezenia glukozy we krwi
przedmiotowe. po doustnym podaniu 75 g glukozy

(w 24-28 tyg. ciazy) - dwukrotne
oznaczenie stezenia glukozy: przed
podaniem glukozy (na czczo) oraz po
2 godz. od podania glukozy.

2. Badanie we wzierniku 1
zestawione.

3. Ocena czynno§ci serca plodu.

RV . . | 2.B 1 .
4. Pomiar ciénienia tetniczego krwi. adanie ultrasonograficzne

5. Pomiar masy ciala 3. Badanie og6lne moczu.

6. Ocena ryzyka ciazowego. ?.)Przemwmala anty-Rh ukobietz Rh
7. Propagowanie zdrowego stylu

zZycia, w tym zdrowia jamy ustnej. 5. U kobiet z ujemnym wynikiem w

I trymestrze - badanie w kierunku
8. Kontrola stanu zdrowia jamy | toksoplazmozy.

ustne;j. . . o
6. Badanie cytologiczne, jeSli nie

9. Praktyczne i  teoretyczne | byto wezesniej wykonane w okresie
przygotowanie do porodu, pologu, | ciazy.

karmienia piersia i rodzicielstwa w
formie grupowej lub indywidualne;.

Ponadto, zgodnie z pkt I ppkt 5 zalacznika do rozporzadzenia zadania osoby sprawujacej opieke obejmuja w
szczegblnoSci zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli ujawnia sie czynniki ryzyka lub pojawia
powiklania uzasadniajgce takie dzialanie.

Z kolei, zgodnie z pkt II ppkt 2 zalacznika do rozporzadzenia osoba sprawujgca opieke moze zleci¢ wykonanie
dodatkowych $wiadczen zdrowotnych o charakterze profilaktycznym lub diagnostycznym, jezeli stan zdrowia
ciezarnej lub wyniki wcze$niej przeprowadzonych badan wskazuja na mozliwo$¢ wystgpienia powiklan lub patologii
cigzy, porodu lub pologu.

W pkt III zalacznik rozporzadzenia okresla szczegotowo identyfikacje na podstawie wywiadu czynnikéw ryzyka i
powiklan przedporodowych i sr6dporodowych. Do zadnego z nich nie nalezy borelioza.

W pkt ITI ppkt 4.5 i 4.9 zalgcznika do rozporzadzenia wskazuje sie, ze do czynnikdw ryzyka dla ptodu lub wystepujacych
u plodu lub noworodka zalicza sie w szczego6lnoéci wady rozwojowe i nieprawidlowosci stwierdzane podczas badania.
Zgodnie z pkt III ppkt 6 zalacznika numer I do rozporzadzenia w przypadku stwierdzenia wystepowania czynnikow
ryzyka, o ktérych mowa w ust. 1-4, ciezarna lub rodzaca kierowana jest przez osobe sprawujaca opieke do oddzialu
potozniczego o odpowiednim do jej stanu zdrowia poziomie referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalna.



Analizujac powyzsze nalezy wskazaé, ze lekarz prowadzacy ciaze m.in. jest obowiazany do 10-tego tygodnia ciazy
przekazaé ciezarnej informacje o mozliwoéci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie i
przeprowadzi¢ badanie USG miedzy 11 a 14 tygodniem cigzy oraz 21 a 26 tygodniem cigzy. Nie ma natomiast takiego
obowiazku miedzy 15 a 20 tygodniem ciazy. W przebiegu calej ciazy lekarz nie ma obowiazku przeprowadzenia ani
zalecenia jakiegokolwiek badania prenatalnego, w szczeg6lnosSci badania oceny anatomii ptodu.

Jak zostalo ustalone w sprawie, pozwana w trakcie pierwszej wizyty lekarskiej powddki w dniu 21 stycznia 2014
r. poinformowala ja o mozliwo$ci wykonania badanh prenatalnych, w tym oceny anatomii plodu. Takze w trakcie
drugiej wizyty, tj. w dniu 18 lutego 2014 r. pozwana wyjasnila powodce na czym te badania polegaja i kiedy nalezy je
wykona¢. Ponadto pozwana wykonala obowiazkowe badania USG w I i ITI trymestrze cigzy. Ponad zakres obowiazkow
wynikajacych z przywolanego wyzej zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia pozwana na kazdej wizycie
kontrolnej wykonywala badanie USG celem ustalenia przebiegu ciazy. Podkreslenia wymaga przy tym, Zze pozwana
jako ginekolog potoznik zajmuje sie prawidlowoscia procesu fizjologicznego jakim jest cigza, a nie szczegdlowym
badaniem plodu. Dlatego tez pozwana nie jest zobligowana do posiadania sprzetu tak wysokiej jako$ci jak specjalista
w tym zakresie - perinatolog np. prof. dr hab. M. L. (konsultant wojewodzki) badz dr A. K. (2) i w tym zakresie zarzuty
strony powodowej nalezy uznaé za bezzasadne. Do decyzji pacjenta podejmujacego leczenie w ramach prywatnej
praktyki lekarskiej nalezy korzystanie z ustug danego lekarza dysponujacego okreslonym sprzetem diagnostycznym.

Sama powodka przyznala, zaré6wno w toku niniejszego postepowania jak i w postepowaniu zazaleniowych przed
Okregowym Sadem Lekarskim, ze na pierwszej wizycie zostala poinformowana o mozliwos$ci wykonania badan
prenatalnych anatomii plodu. Powddka zostala rowniez poinformowana przez pozwana, ze w jej przypadku nie
zachodza podstawy medyczne do skierowania na badania prenatalne, w szczego6lnosci wskazaniem takim nie jest
przebyta borelioza.

Niemniej jednak, jak zostalo ustalone w sprawie, pozwana na wizycie kontrolnej w 19 tygodniu ciazy, zalecila powodce
wykonanie badania oceny anatomii plodu. Powodka jednak badania takiego nie wykonala uniemozliwiajac tym
samym ocene ptodu pod katem wad skutkujacych ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie plodu albo nieuleczalng
choroba zagrazajacej jego zyciu. Na tym etapie cigzy — II trymestr - stwierdzenie rozszczepu kregostupa i wynikajacego
z niego wodoglowia nastepuje statystycznie w 31% przypadkéw. Dopiero w III trymetrze cigzy wykrywane jest
okolo 65,5% przypadkéw. Diagnostyka w przypadku powddki w 19 tygodniu byla zreszta utrudniona albowiem w
trakcie badan USG plod znajdowat sie w polozeniu miednicowym, co jest znacznym utrudnieniem w diagnostyce
rozszczepu kregostupa. Co wiecej, dopiero na badaniu w dniu 14 maja 2014 r. widoczne bylo poszerzenie rogéw komor
bocznych moézgu do 10 mm, co miesci sie w géornych granicach normy. Nalezy zatem wnioskowac, ze cztery tygodnie
wczesniej tj. w dniu 16 kwietnia 2014 r. przekroczenia tej normy tym bardziej nie bylo. Wszystko to zmniejszalo
prawdopodobienstwo wykrycia wady na $redniej klasy sprzecie, jakiego uzywa pozwana w swojej praktyce lekarskiej
na tym etapie cigzy (w 19 tygodniu).

Za prawidlowe réwniez nalezy uznaé¢ dzialanie pozwanej, ktora z chwila stwierdzenia na wizycie w dniu 14 maja
2017 r. poszerzonych rogéw komoér bocznych mézgu plodu do 10 mm tj. gérnej granicy normy, co moze $wiadczy¢
o wadzie OUN, zalecila pozwanej przeprowadzenie badania oceny anatomii plodu bez ujawniania podejrzen jakie
sie jej nasunely. Lekarz bowiem nie ma obowigzku informowania pacjenta o hipotezach, ktére mu sie nasuwaja,
a do przedstawienia niezwlocznie diagnozy opartej na konkretnych badaniach. Jednym zas badaniem, ktore
moglo potwierdzi¢ podejrzenia pozwanej bylo badanie oceny anatomii plodu. Dzialanie pozwanej polegajace na
nieinformowaniu pow6dki o podejrzeniu wady OUN, bylo tym bardziej uzasadnione, ze na tym etapie oprocz
poszerzenia rogdw komor bocznych nie przekraczajacych jeszcze gérnej granicy normy nie stwierdzila u ptodu innych
typowych dla wodoglowia objawow tj. tzw. objawu banana i objawu cytryny.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. W mys$l art. 37 w/w ustawy, w razie watpliwo$ci diagnostycznych lub



terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna
to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii wlasciwego lekarza specjalisty
lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie.

Pozwana zalecajgc powodce przeprowadzenie u prof. M. L. badania oceny anatomii plodu wywiazala sie zatem
z obowiazku zasiegniecia opinii wlasciwego lekarza specjalisty. Powodka natomiast nie wywiazala sie z zalecenia
lekarskiego ani po wizycie w dniu 16 kwietnia 2014 r. ani po wizycie w dniu 14 maja 2014 r. (...) badanie anatomii
plodu wykonala dopiero w dniu 2 czerwca 2014 r. w (...) — G. w S. po tym jak w dniu 26 maja 2014 r. w Poradni
Diabetologicznej dla Ciezarnych Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala Klinicznego UM w P. na ul. (...) podczas
badania USG zostaly zauwazone nieprawidlowos$ci w rozwoju plodu tj. poszerzenie komér mébzgu. Podkreslenia
wymaga przy tym, ze lekarz z przychodni postawil diagnoze o wadzie w postaci wodoglowia w 25 tygodniu cigzy
stwierdzajac poszerzenie komoér bocznych moézgu do 12 mm.

Jak zostalo wyzej wskazane, w Polsce za granice wieku cigzowego dajaca szanse na samodzielne zycie poza
organizmem matki przyjmuje sie ukonczenie 22 tygodni i 6 dni. Zaleca sie dokladna ocene anatomii ptodu okolo 20
tygodnia cigzy przeprowadzong przez lekarzy specjalizujacych sie w diagnostyce prenatalnej wad ptodu. W badaniu
wykonanym w 19 tygodniu ciazy, przez prof. M. L. najprawdopodobniej wada zostalaby rozpoznana. W 19 tygodniu
cigzy nie mozna bylo stawia¢ podejrzenia wady plodu, bo takie badanie nie zostalo jeszcze wykonane. Wykrycie
ewentualnego rozszczepu kregostupa i wynikajacego z niego wodoglowia byloby mozliwe tylko po wykonaniu badania
oceny anatomii plodu. Przy czym jedynie przeprowadzenie badania anatomii ptodu niezwlocznie po wizycie kontrolnej
w dniu 16 kwietnia 2014 r. tj. w 19 tygodniu ciazy powddki dalo by mozliwo$é skutecznego tj. przed uplywem 23
tygodnia przerwania cigzy. Dlatego tez nawet odmienna ocena dzialania pozwanej na wizycie kontrolnej w dniu
14 maja 2014 r. tj. przyjecie, ze powinna juz o podejrzeniach wady OUN poinformowaé powoddw, nie zmienia
zasadniczego faktu, ze mialo to miejsce w czasie, gdy z uwagi na tre$é art. 4a ust. 2 u.p.r. na terminacje cigzy bylo juz
za p6zno, gdy byl to juz 23 tydzien ciazy.

Tym samym nie mozna zarzuci¢ pozwanej, ze nie informowala powodki o stanie zdrowia plodu i nie zalecala badan
wymaganych dla prawidlowej oceny plodu na etapie kiedy mozliwe bylo skuteczne wszczecie legalnej procedury
przerwania ciazy.

Rowniez biegly sadowy z dziedziny poloznictwa i ginekologii stwierdzil, ze pozwana wykonywala prawidlowo wszelkie
czynno$ci medyczne w zwigzku z prowadzeniem cigzy powodki i postepowata zgodnie obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami i wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

Do tozsamych wnioskéw doszedl Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej w P.
prowadzacy sprawe za skargi powddki przeciwko pozwanej, ktory postanowieniem z dnia 10 lutego 2015 r. Okregowy
umorzyt postepowanie wyjasniajgce i decyzja ta przez Okregowy Sad Lekarski w dniu 9 kwietnia 2015 r. zostala
utrzymana w mocy.

Reasumujac, powodowie nie wykazali bezprawnego ani zawinionego dzialania albo zaniechania pozwanej i w
konsekwencji brak podstaw do przypisania pozwanej odpowiedzialno$ci cywilnej za wskazywana przez nich szkode.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad w braku podstaw z art. 448 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c. w punkcie 1 wyroku oddalil
powbdztwo w catosci.

W punkcie 2 wyroku na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci
z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokacie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz.U.2013.461 ze zm.) Sad zasadzil od powod6é6w na rzecz
pozwanej kwote 7.217 z} tytulem zwrotu kosztoéw procesu, w tym kwote 7.200 zt tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego.



W punkcie 3 wyroku, Sad na podstawie art. 102 k.p.c. odstapil od obcigzania powodéw kosztami sadowymi, majac
przede wszystkim na wzgledzie, Zze powodowie zostali zwolnieni od kosztow sadowych w caloSci. W ocenie Sadu
brak jednak przestanek do nieobcigzania powodéw kosztami zastepstwa prawnego strony pozwanej. Powodowie
reprezentowani przez fachowego pelnomocnika, nawet w przypadku catkowitego zwolnienia od kosztow sadowych,
powinni sie liczy¢ z mozliwoScia przegrania sprawy i obciazenia kosztami procesu chociazby przeciwnika. Tym
bardziej, ze w toku postepowania przed W. Izba Lekarska Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej
w P. nie ustalono odpowiedzialnoéci pozwanej za niedolozenie nalezytej staranno$ci w prowadzeniu cigzy powodki.
O ile zwolnienie od kosztow sadowych bylo konieczne dla zapewnienia powodom realnego prawa do sadu, o
tyle, poniesienie kosztéw przeciwnika takiego znaczenia nie ma, a co za tym idzie, nie zachodzi podstawa do
natychmiastowego rozstrzygniecia tej kwestii w postaci odstgpienia od obciazania powodéw kosztami pozwane;j.
Sytuacja finansowa powoddéw nie jest na tyle trudna by nalezato zakladaé, ze nigdy nie beda w stanie wywiaza¢ sie ze
swoich zobowigzan wobec pozwanej, ktora dla obrony swoich praw w skomplikowanym procesie zmuszona zostala
do skorzystania z fachowej pomocy prawne;j.

/-/ SSO Magdalena Lawrynowicz



