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ZDARZENIA SPRAWCZE ZWIAZANE Z OPIEKA
PRENATALNA I OKOLOPORODOWA W SWIETLE
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNOPRAWNE] ZA SZKODY
DOZNANE PRZED URODZENIEM

CAUSAL EVENTS RELATED TO PRENATAL AND PERINATAL
CARE ABOUT OF CIVIL LIABILITY FOR INJURIES
SUFFERED BEFORE BIRTH

Streszczenie: Problematyka odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej za szkody doznane przed urodze-
niem jest zagadnieniem wielowatkowym i interdyscyplinarnym. Tematyka ta obejmuje stosunkowo
szeroki zakres zdarzen sprawczych mogacych skutkowa¢ uszczerbkiem w dobrach prawnie chronio-
nych poszkodowanego. W niniejszym opracowaniu zostalta rozwazona mozliwo$¢ wyrzadzenia szkody
w zwiazku z opieka przedurodzeniows w postaci opieki prenatalnej, a takze w zwiazku z opieka oko-
foporodowa. W opracowaniu podjeto probe okreslenia sposobu rozumienia diagnostyki prenatalnej
oraz wskazania prawnych podstaw jej wykonywania. Zidentyfikowano réwniez mozliwe, przykladowe
zdarzenia sprawcze z nig zwigzane. Jako odrebna kategorie wyrdzniono delikty wiazace si¢ z opieka
okoloporodowg. Poczynione rozwazania zestawiono z odpowiedzialnoscig cywilnoprawng za szkode.

Stowa kluczowe: szkoda okoloporodowa, odpowiedzialnos$¢ cywilnoprawna, diagnostyka prenatal-
na, uszczerbek

Summary: The issue of civil liability of injuries suffered before birth it is a multi-threaded and interdi-
sciplinary issue. This subject covers a relatively wide range of causal events that may result in damage to
the legally protected property of the victim. This study considers the potential for harm in connection
with prenatal care, as well as in relation to perinatal care. The study attempts to define the ways of un-
derstanding prenatal diagnosis and to indicate the legal basis for its performance. Possible exemplary
causal events related to it were also identified. Delicts related to perinatal care were distinguished as
a separate category. The considerations were compared with civil liability for damage.
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WSTEP

Mozliwos¢ dochodzenia roszczen z tytulu doznania uszczerbku na etapie przeduro-
dzeniowym zostala przewidziana w art. 446' ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku - Ko-
deks cywilny (dalej: k.c.)!. Ustawodawca we wskazanym przepisie wprost potwierdzil, ze
dziecko juz urodzone moze ubiega¢ si¢ o naprawienie doznanej szkody, ktora zostala mu
wyrzadzona jeszcze na etapie przedurodzeniowym.

Nalezy pokresli¢, ze tematyka zwiazana z odpowiedzialnoscia cywilnoprawna za szko-
dy doznane przed urodzeniem jest problematyka wielowatkowa, obejmuje miedzy innymi
stosunkowo szeroki zakres zdarzen sprawczych mogacych skutkowaé uszczerbkiem w do-
brach prawnie chronionych poszkodowanego.

Wydaje si¢ zatem, ze ciekawym rodzajem zdarzen sprawczych moga by¢ te, ktore zwigza-
ne s3 z diagnostyka prenatalng rozumiang jako diagnostyka wykonywana na etapie cigzy oraz
opieka okoloporodowa. Nie ulega watpliwosci, ze na gruncie prawa cywilnego mozliwos¢ po-
niesienia odpowiedzialno$ci uzalezniona jest od uprzedniego ustalenia, czy okreslony pod-
miot (w przypadku niniejszego opracowania — personel medyczny) ponosi zawiniong odpo-
wiedzialno$¢ za okreslone zdarzenie, co wymagaloby réwniez ustalenia zaistnienia szkody
oraz wlasciwego zwiazku przyczynowego pomiedzy powstaniem szkody a zachowaniem
podmiotu sprawczego. Tematyka dotyczaca odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej za szkody
doznane przed urodzeniem jest problematyka na tyle obszerng, ze przekraczalaby ramy ni-
niejszego opracowania, zatem zostang przedstawione jedynie mozliwe zdarzenia sprawcze
wystepujace w jej ramach, a odnoszace si¢ do opieki prenatalnej i okotoporodowe;j.

Na potrzeby niniejszego opracowania zdarzenia sprawcze odnoszace si¢ do problema-
tyki opieki prenatalnej beda dotyczyty deliktow mogacych mie¢ miejsce przede wszystkim
w zwigzku z udzielaniem przyszlej, potencjalnej matce swiadczen zdrowotnych. Nalezy row-
niez zwrdci¢ uwage, ze w kontekscie omawianego tematu istotne jest zakreslenie chronolo-
gicznych granic porodu (jego poczatku rozumianego jako wystepowanie regularnych skur-
czéw macicy skutkujacych postepem porodu? i korica pojmowanego jako chwila oddzielenia
organizmu dziecka od ciata kobiety lub rozpoczecia samodzielnego oddychania przez dziec-
ko®), gdyz moment ten wyznacza swoiste ramy czasowe dla zdarzen sprawczych zwigzanych
z opieka okotoporodowg w zakresie odpowiedzialnosci za szkode doznang przed urodze-
niem.

ISTOTA I PODSTAWY PRAWNE DIAGNOSTYKI PRENATALNE]

Dokonujac analizy wskazanego tematu, warto zastanowic si¢, w jaki sposéb nalezaloby
rozumie¢ opieke prenatalng. Wydaje sig, ze glowny jej komponent stanowig badania prena-
talne’, ktore okreslane sa jako swego rodzaju zespét (zbidr, sekwencja) dziatan i czynnosci,

! Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2020 r., poz. 1740).

2 Por. R. Debski, [w:] Wielka Encyklopedia PWN, tom 22, Warszawa 2004, s. 83.

> Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2006 roku, I KZP 18/06, LEX nr 196378.

* K. Wieckiewicz, Czy w Polsce istnieje prawo kobiety do bada# prenatalnych?, ,Prawo i Medycyna” 2011,
nr4,s.941in.
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majacych na celu sprawdzenie stanu zdrowia rozwijajacego sie w ciele kobiety nasciturusa®
oraz wykrycie ewentualnych nieprawidlowosci - wad genetycznych® lub wad wrodzonych’.
Dzigki diagnostyce prenatalnej rodzice jeszcze przed przyjsciem na $wiat ich dziecka moga
dowiedzie¢ sie, czy nie urodzi si¢ z ono cigzkim, nieodwracalnym uposledzeniem lub nie-
uleczalng chorobag zagrazajaca jego zyciu®. Wynikiem tych procedur jest diagnoza prenatal-
na, dotyczaca stanu zdrowia plodu’.

Wisrod badan prenatalnych mozna wyrdzni¢ dwie kategorie — badania nieinwazyjne
(prenatalne badania przesiewowe, skriningowe, ang. genetic testing, genetic screening, car-
rier screening'’) i badania inwazyjne (w stosunku do nasiturusa, oraz w stosunku do matki
i nasciturusa)''. Niektérzy autorzy wspominajg rowniez o dychotomicznym podziale na
badania prenatalne diagnostyczne, obejmujace pobranie materiatlu wokot ptodu, fragmen-
tu kosmowki lub ptynu owodniowego' - takie jak amniopunkcja, biopsja kosméwki, kor-
docenteza, fetoskopia'. Istotng role pelnig takze badania przesiewowe, ktére informacje
o stanie plodu wywodza z wykonywanych badan USG, analizy morfologicznej i bioche-
micznej przyszlej matki w postaci testu podwojnego, testu potrdjnego, testu zintegrowa-
nego lub badania przeplywu zyl nasciturusa, ktére moze sie przyczynia¢ do dokladniejszej
i sprawniejszej diagnostyki zespotu Downa'.

Przeprowadzenie badan prenatalnych przesiewowych niejednokrotnie pozwala unikna¢
wykonywania prenatalnej diagnostyki inwazyjnej'>. Wczesne zdiagnozowanie ewentualnych
nieprawidlowosci rozwojowych nasciturusa — lub potwierdzenie braku wad — pozwala przy-
sztej matce unikna¢ stresu i wplywa na pozytywny przebieg cigzy, zwiazany z nastawieniem
psychologicznym rodzicéw. Réwniez metody inwazyjne pozwalaja uniknaé¢ wysokiego po-
ziomu stresu i rozwia¢ watpliwosci rodzicéw co do stanu zdrowia ich dziecka. Metody te daja
réwniez mozliwo$¢ ewentualnego przygotowania si¢ na przyjecie dziecka z wada rozwojowa
lub genetyczng i zapewnienie mu najlepszej mozliwej opieki poporodowe;j'® (réwniez na pod-
jecie decyzji, co do terminacji ciazy w przypadkach w ustawie przewidzianych).

> S. Jopkiewicz, Badania prenatalne jako podstawowy element profilaktyki wad rozwojowych i innych choréb
genetycznych z perspektywy bioetyki, [w:] Problemy nauk medycznych i nauk o zdrowiu, red. K. Pyjer, t. 3, Wro-
claw 2017, s. 37.

¢ R. Otowicz, Etyka zycia, Krakow 1996, s. 217-218.

7 P. Fraczek, M. Jablonska, ]. Pawlikowski, Medyczne, etyczne, prawne i spoleczne aspekty bada#i prenatalnych
w Polsce, ,,Medycyna Ogdélna i Nauki o Zdrowiu” 2013, t. 19, nr 2, s. 103. Badania te pozwalaja réwniez na roz-
poznanie odstepstw od normy w zakresie wynikéw morfologicznych, molekularnych czy tez strukturalnych lub
nawet w odniesieniu do funkcjonowania dziecka —por. A. Rudziewicz, Dyskusja wokét diagnostyki prenatalnej
w Polsce, [w:] Bioetyka polska, red. T. Biesiaga, Krakow 2004, s. 257.

8 Z.Szawarski, Czego oczekiwa¢ od etyki medycznej?, ,Medycyna po Dyplomie” 2002, t. 11, nr 5, s. 16.

° Ibidem, s. 16-19.

10 S. Jopkiewicz, Badania prenatalne..., s. 37.

""" M. Chuchracki, K. Ziétkowska, K.A. Sklepik, T. Opala, A. Sedziak, Wystepowanie zespotu Downa w wybra-
nych wskazaniach do wykonania amniopunkcji genetycznych w latach 1997-2012, ,,Perinatologia, Neonatologia
i Ginekologia” 2014, t. 6, z. 3, s. 146.

12 S. Jopkiewicz, Badania prenatalne..., s. 38.

3 D.C. Wertz, J.L. Fletcher, K. Berg, Review of Ethical Issues in Medical Genetics. Report of Consultans to WHO,
2003, WHO/HGN/ETH/00.4, https://apps.who.int/iris/handle/10665/68512 [dostep: 21.11.2020].

" S. Jopkiewicz, Badania prenatalne..., s. 38.

* L. Jakubowski, Wspélczesne standardy diagnostyki przedurodzeniowej w przypadkach ryzyka wystgpienia
wad rozwojowych plodu i choréb uwarunkowanych genetycznie, [w:] Postepy w medycynie matczyno-plodowej,
red. J. Wilczynski, Z. Podciechowski, D. Nowakowska, Poznan 2003, s. 13-28.

16 Por. L. Abramsky, J. Chapple, Diagnostyka prenatalna, Warszawa 1996, s. 79-97.
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Ustawodawca, nowelizujac w 1996 roku ustawe o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy', przyjal zasade swobodnego
dostepu do informacji i badan prenatalnych. Dostep ten zaleze¢ bedzie przede wszystkim
od okreslanych - na podstawie dyspozycji zawartej w przepisie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (dalej: u.$.0.z.)"® — w drodze rozporzadzen wykazéw $wiadczen gwarantowanych.
Realizacje swego rodzaju instrukcji zawartych w regulacjach u.s.0.z. stanowi art. 27 u..o-
.z., odnoszacy si¢ do prowadzenia badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w cigzy
(w tym badan prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej czterdziestego
roku zycia), ktére zostaly zakwalifikowane jako $wiadczenia na rzecz zachowania zdro-
wia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb. Ustawodawca zawarl zatem
w art. 27 u.$.0.z wskazéwke co do rozumienia pojecia badan prenatalnych na gruncie praw-
nym. Obowigzujacymi aktami wykonawczym odnoszacymi si¢ do diagnostyki prenatalnej
i prawa do dostepu do badan prenatalnych sa obecnie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéow
zdrowotnych?, a takze Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej®. Akty te zawieraja wykaz
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych oraz warunki ich realiza-
cji. Jednakze, jak wynika z dokonanej na potrzeby niniejszego opracowania analizy judyka-
tury, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w postaci diagnostyki prenatalnej
mozliwe jest, aby miejsce mialo zdarzenie sprawcze skutkujgce uszczerbkiem w dobrach
prawnych poszkodowanego — matki badz nasciturusa.

Nalezaloby réwniez, nawigzujac do wspomnianej zasady swobodnego dostepu do infor-
magcji i badan prenatalnych, zasygnalizowa¢ problematyke zwigzang z klauzulg sumienia®
w odniesieniu do opieki prenatalnej. Na gruncie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o za-

17 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 roku o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz.U. 1996 nr 139, poz. 646).
'8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398).

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu programéw zdrowotnych (Dz.U. z 2013 r., poz. 1505).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okoloporodowej (Dz.U. z 2018 r., poz. 1756).

2 Podstaw prawnych klauzuli sumienia mozna poszukiwaé w aktach prawa miedzynarodowego, np.: w art. 3,
8 czy 9 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno$ci sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopa-
da 1950 roku, zmienionej nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelniona Protokotem nr 2, (Dz.U. 2 1993 r. nr
61, poz. 284, ze zm.), art. 18 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka — rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ
217 a (III) przyjeta i proklamowana w dniu 10 grudnia 1948 roku, http://www.bb.po.gov.pl/Prawa/PNZ/PDPCZ.
pdf [dostep: 14.02.2019], art. 18 Miedzynarodowy Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu
w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 roku (Dz.U. z 1977 r., nr 38 poz. 167). Z kolei bezpo$rednio do klauzuli
sumienia odnosi si¢ Rezolucja 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z 2010 roku https://www.nil.
org.pl/__data/assets/pdf_file/0005/131765/Rezolucja-Rady-Europy_Prawo-do-klauzuli-sumienia-w-ramach-
legalnej-opieki-medycznej.pdf [dostep: 14.02.2019]. Warto zwrdci¢ rdwniez uwage na sprawy rozstrzygane przez
ETPCz w zwiazku z klauzula sumienia, por. Sprawa R.R. v. Polsce, Skarga nr 27617/04, wyrok Europejskiego
Trybunalu Praw Cztowieka z dnia 26 maja 2011 roku, http://trybunal.gov.pl/uploads/media/Sprawa_R.R._prze-
ciwko_Polsce__skarga_nr_27617_04___ wyrok_z_dnia_26_maja_2011_r..pdf [dostep: 24.07.2021]; Sprawa Ty-
sigc v. Polsce, Skarga nr 5410/03, http://trybunal.gov.pl/uploads/media/Sprawa_Tysiac_przeciwko_Polsce__skar-
ga_nr_5410_03__wyrok_z_dnia_20_marca_2007_r.__tlumaczenie_robocze_MS__.pdf [dostep: 24.07.2021].
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wodach lekarza i lekarza dentysty (dalej: u.z.l.)** ustawodawca (w art. 39) przyznaje leka-
rzom uprawnienie do powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgod-
nych z sumieniem. Lekarz nie moze powola¢ si¢ jednak na klauzule sumienia w sytuacji,
gdy zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypad-
kach niecierpiacych zwloki (art. 30 u.z.1.). Nalezy wigc zgodzi¢ si¢ z autorami tych rozwigzan
legislacyjnych, zakladajacymi, ze prawo pacjenta jest prawem posiadajacym swoistg ceche
»nadrzedno$ci” nad prawem do sprzeciwu sumienia lekarza, ktéry — mimo odmowy - ma
obowiazek wskaza¢ pacjentowi, gdzie uzyska realng pomoc w dostepie do $wiadczenia, kto-
rego udzielenia ten lekarz odmawia®. W odniesieniu do lekarzy klauzula sumienia najcze-
$ciej stosowana jest w kontekscie badan prenatalnych, przepisywania $rodkéw antykoncep-
cyjnych?* oraz zabiegéw przerwania ciazy (o czym w innej czgsci rozwazan).

Wobec powyzszego nalezy zasygnalizowaé, ze zwigzane z klauzulg sumienia zdarze-
nia sprawcze, mogace skutkowa¢ doznaniem uszczerbku, polegalyby przede wszystkim na
tym, Ze lekarz — w sytuacji, gdy istnieja ku temu medyczne przestanki - odmawia kobiecie
w cigzy skierowania jej albo na badania prenatalne nieinwazyjne, albo na badania prena-
talne inwazyjne. W przypadku sprzeciwu sumienia odmowa ta polega¢ moze na przekona-
niu, ze wymienione wyzej badania pomoga w wykryciu wady (lub choroby), co nastepnie
stanowi¢ moze przestanke do przerwania cigzy w swietle art. 4a ust. 1 ustawy o planowaniu
rodziny. Dzialanie sprawcze moze polega¢ rowniez nie tyle na odmowie wydania skierowa-
nia, ile na zaniechaniu skierowania na badania w odpowiednim terminie - tak, aby doszlo
do przekroczenia termindw, w ktérych terminacja cigzy jest (zgodnie z art. 4a ust. 2 ustawy
o planowaniu rodziny) prawnie dopuszczalna. Takie zachowanie lekarza powoduje pozba-
wienie rodzicoéw mozliwoéci podjecia ewentualnej decyzji o przerwaniu ciazy, co z kolei
rodzi mozliwo$¢ wystgpienia przez nich z roszczeniem odszkodowawczym. Co wiecej,
w $wietle art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta®, odmowa skierowania na badania prenatalne moze stanowi¢ réwniez
naruszenie prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia. W doktrynie mozna wyréznié
kilka pogladéw na temat zastaniania si¢ przez lekarza sprzeciwem sumienia w odniesieniu
do badan prenatalnych. Niektdérzy autorzy uwazaja, ze lekarz nie moze odmoéwic skiero-
wania pacjentki na badania przedurodzeniowe, powolujac si¢ na klauzule sumienia — bez
wzgledu na to, co stanowi przyczyne odmowy (wzgledy natury moralnej, obawa przed
uszkodzeniem plodu w przypadku badan o charakterze inwazyjnym), co zwigzane jest sta-
nowiskiem, ze nie kazde §wiadczenie zdrowotne jest objete klauzulg sumienia, w szczegol-

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r., poz. 790).

# Zob. M. Boratyniska, O famaniu przepisow dopuszczajgcych przerywanie cigzy, ,Prawo i Medycyna” 2008,
nr2,s. 103

2 Jezeli chodzi o przepisywanie srodkéw antykoncepcyjnych nalezaloby sie opowiedziec za stanowiskiem, iz
rola lekarza jest poinformowanie pacjentki o ewentualnych przeciwskazaniach, a takze mozliwych dziataniach
niepozadanych zwiazanych ze stosowaniem okreslonego srodka (art. 38 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej uchwa-
lonego w 1991 roku przez Nadzwyczajny II Krajowy Zjazd Izb Lekarskich, dwukrotnie znowelizowany przez
Krajowe Zjazdy Lekarzy w 1993 i 2003 roku https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-
-Etyki-Lekarskiej.pdf [dostep: 14.02.2019].

»  Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r., poz. 849).
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nosci zas nie dotyczy ona wystawienia skierowania na badania czy recepty®. Inni przed-
stawiciele doktryny stoja natomiast na stanowisku dopuszczajacym mozliwo$¢ powotania
sie przez lekarza na klauzule sumienia przy odmowie skierowania na badania prenatalne
- takie przekonanie moze jednak budzi¢ uzasadnione obawy, poniewaz odmowa wydania
skierowania moze utrudni¢ albo nawet opdzni¢ mozliwo$¢ wykrycia wady nasciturusa na
wczesnym etapie jego rozwoju, a tym samym (w pewnych przypadkach) pozbawi¢ go moz-
liwosci wyleczenia?.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezatoby stwierdzi¢, ze lekarz ma prawo od-
mowic udzielenia pacjentowi swiadczenia zdrowotnego, ale tylko w przypadkach wyjatko-
wych. Obecnie — w zwiazku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika
2015 roku® — obowigzek wskazania innego lekarza (lub podmiotu medycznego), u ktérego
$wiadczenie zostanie udzielone, zostal zniesiony. Obecny stan prawny moze wigc stanowic
przeszkode w realizacji art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP. Wydaje si¢ zatem, Ze podmioty,
ktore zobowiagzane sg do udzielenia $wiadczen zdrowotnych w sytuacji, w ktorej lekarze
zatrudnieni w danej placéwce odmoéwiliby jego udzielenia, powolujac sie na klauzule su-
mienia, moglyby zosta¢ pociagniete do odpowiedzialnosci z tytulu niemoznosci skorzy-
stania przez pacjenta ze $wiadczenia (zatem co najmniej na gruncie art. 471 k.c. z tytulu
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania taczacego je z podmiotem fi-
nansujgcym, tj. Narodowym Funduszem Zdrowia). Stad - de lege ferenda — nalezaloby po-
stulowa¢ wprowadzenie mechanizméw, gwarantujacych pacjentowi uzyskanie informacji
o tym, gdzie (u jakiego podmiotu) dane $wiadczenie zostanie mu udzielone. Kwestia ta ma
zasadnicze znaczenie dla kobiet w cigzy, poniewaz zwloka w przeprowadzeniu okreslonego
badania moze nie$¢ ze sobg nieodwracalne skutki.

ZDARZENIA SPRAWCZE ZWIAZANE Z OPIEKA PRENATALNA
I OKOLOPORODOWA A ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNOPRAWNA
Z TYTULU USZCZERBKU DOZNANEGO PRZED URODZENIEM

Na gruncie prawa cywilnego mozliwo$¢ przypisania odpowiedzialnoéci podmiotowi
sprawczemu wymaga wykazania przestanek odpowiedzialnos$ci cywilnoprawnej w postaci
zdarzenia sprawczego, uszczerbku oraz adekwatnego zwigzku przyczynowo-skutkowego.
Omawiana na gruncie niniejszego opracowania kategoria zdarzen sprawczych, skutkuja-
cych uszczerbkiem w dobrach prawnie chronionych nasciturusa lub dobrach jego najbliz-
szych w zwigzku ze szkoda przez niego doznana, jest kategorig stosunkowo obszerng i roz-
norodng. W zwigzku z przyjeciem w niniejszej analizie kryterium okresu, w ktérym moze
dojs¢ do zachowania sprawczego oraz kryterium podmiotowego, przedstawione zostaty
mozliwe zdarzenia sprawcze zwigzane z opieka prenatalng i okoloporodowa. Wydaje si¢
jednak, Ze — wobec otaczajacej czlowieka nieprzewidywalnej rzeczywistosci — rozwazone
zdarzenia sprawcze moga stanowic jedynie przykladowy katalog deliktow.

% K. Wieckiewicz, Czy w Polsce..., s. 103.

77 K. Szutowska, Odpowiedzialno$¢ za szkode z tytutu wrongful conception i wrongful birth w Swietle funkcji
odpowiedzialnosci odszkodowawczej w polskim prawie cywilnym - czes¢ I, ,Transformacje Prawa Prywatnego”
2008, nr 2, s. 98.

8 'Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 roku, K 12/14, LEX nr 1809416.
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Jednakze, biorgc po uwage zrédla wskazanych zdarzen sprawczych, stuszne wydaje
sie rowniez wyrdznienie tzw. winy organizacyjnej placowki medycznej, przejawiajacej sie
w nieodpowiedniej organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych badz nieprawidtowym
funkcjonowaniu tej placowki medycznej”. Do obowiazkéw szpitala nalezy zapewnienie
mozliwosci uzyskania przez kobiete ciezarng odpowiedniego $§wiadczenia zdrowotnego
(z punktu widzenia rodzajowego i jakosciowego) oraz zagwarantowanie bezpieczenstwa
terapeutycznego®. Jako przyklady zdarzen sprawczych, wynikajacych z winy organizacyj-
nej, wskaza¢ mozna: brak odpowiedniego personelu (lekarzy specjalistow®'), w ogdle brak
dostatecznej ilosci personelu medycznego®, niezastosowanie odpowiedniego intensywne-
go nadzoru nad rodzacy pacjentka®, brak wyposazenia podmiotu w odpowiednia apara-
ture medyczna*, brak mozliwosci wykonania w placéwce medycznej odpowiednich badan
okotoporodowych?® czy wystapienie zakazenia bakteryjnego przy porodzie, bedacego skut-
kiem braku higieny, sterylizacji narzedzi lub niezachowania rygoréw sanitarnych?*.

W przypadku zdarzen sprawczych w postaci niedbalstwa badz btedu w sztuce podstaw
odpowiedzialnosci mozna by poszukiwaé w tresci przepisu art. 430 k.c. czy 445 § 1 k.c.
Wydaje si¢ zatem, ze w przypadku odpowiedzialnosci za szkode zwigzang z opieka prena-
talng czy okoloporodows stuszne byloby réwniez rozwazanie kwestii odpowiedzialnosci
placowki medycznej za blad personelu medycznego — np. lekarza. W przypadku zaistnie-
nia deliktu odpowiedzialnos¢ placowki medycznej moglaby zosta¢ oparta o przepis art.
430 k.c. w zwiazku z zasadg ogoélng odpowiedzialnoéci cywilnoprawnej wyrazong w art.
415 k.c.’” Nalezaloby wowczas zweryfikowa¢, czy doszlo do powierzenia wykonywania na
rachunek placowki medycznej czynnosci przez medyka®, czy jego zachowanie nosi zna-
miona zawinienia, az w koncu czy zostaly spetnione przestanki odpowiedzialnosci cywil-
noprawnej. Jezeli zdarzenia sprawcze wynikaja z winy organizacyjnej placowki medycz-
nej, nalezatoby sie sktoni¢ ku poszukiwaniu podstaw odpowiedzialnosci cywilnoprawnej
w tresci przepisu art. 415 k.c. Ewentualnie zastosowanie méglby znalez¢ réwniez przepis
art. 416 k.c. - jednak tylko wtedy, gdy uszczerbek stanowilby konsekwencje braku zacho-

# K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Torun 2007, s. 44.
0 K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ zaktadu leczniczego za wing organizacyjng w doktrynie i orzecz-
nictwie sgdowym, ,Prawo i Medycyna” 2012, nr 3-4, s. 38-39.

3 Por. wyrok Sadu Okregowego w Swidnicy z dnia 2 lutego 2017 roku, IT Ca 627/16, LEX nr 2244998; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 9 lipca 2015 roku, I ACa 298/15, LEX nr 1962923.

32 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 lutego 2006 roku, I ACa 1131/05, LEX nr 194522; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2002 roku, I ACa 576/01, LEX nr 74359.

* Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 19 kwietnia 2000 roku, I ACa 1146/99, LEX nr 78982.

** Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2002 roku, I ACa 576/01, LEX nr 74359.

* Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 lutego 2006 roku, I ACa 1131/05, LEX nr 194522.

* Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 29 pazdziernika 2020 roku, V' ACa 158/20, LEX nr 3147187;
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 30 pazdziernika 2015 roku, I ACa 189/15, LEX nr 1974110.

¥ Por. M. Syska, Deliktowa odpowiedzialnos¢ zaktadu opieki zdrowotnej za szkodg wyrzgdzong przez lekarza
jako podwladnego a czynnosci podejmowane w ramach ,prywatnej praktyki lekarskiej”, ,Prawo i Medycyna”
2011 nr 45, s. 5-25.

# W zakresie tej problematyki mozna w doktrynie wyrézni¢ odmienne stanowiska, co jednak stanowi od-
rebng od przedmiotu pracy problematyke — zob. W. Borysiak, B. Janiszewska, [w:] Prawo wobec medycyny
i biotechnologii, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 242-246; M. Syska, Deliktowa..., s. 5-25; M. Nesterowicz,
Odpowiedzialnos¢ cywilna zaktadu opieki zdrowotnej za lekarza jako podwladnego, ,,Pafistwo i Prawo” 2008, nr
9, s. 3-15; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 roku, IV CSK 308/10, LEX nr 784320; wyrok Sadu
Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 18 stycznia 2012 roku, I ACa 930/11, LEX nr 1127073.
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wania nalezytej starannosci przez organ (osobe prawng). Co wigcej, wydaje sig, ze — jesli
podstawg zobowigzania placéwki medycznej byta umowa, ktéra jednoczeénie dopuszczala
mozliwo$¢ ewentualnego dochodzenia roszczen z tytulu czynéw niedozwolonych® - za-
stosowanie mogltby mie¢ réwniez przepis art. 443 k.c.

Jezeli za$ chodzi o odpowiedzialnos¢ lekarza, to moze ona powstac jedynie w przypadku
wystgpienia bledu w sztuce lekarskiej, co oznacza, ze jedynie wowczas, gdy miala miejsce
sytuacja zachowania si¢ lekarza w sposob niezgodny z zasadami aktualnej wiedzy medycznej,
w warunkach zawinienia, gdy jego zachowanie jest sprzeczne z przyjetym wzorcem staran-
nego dzialania, ktéry wymagany jest od lekarza. W sytuacji, w ktdrej dochodzi do powstania
uszczerbku, niejednokrotnie mozna moéwic réwniez o naruszeniu praw pacjenta — w szcze-
gdlnosci, gdy doszlo do nieudzielenia pacjentce (kobiecie w ciazy) rzetelnej informacji le-
karskiej, a w efekcie réwniez do pozbawienia jej mozliwosci swiadomego podejmowania
dalszych decyzji, dotyczacych zaréwno jej zdrowia, jak i zycia oraz zdrowia nasciturusa. Wo-
bec powyzszego nalezy zasygnalizowa¢, ze odpowiedzialno$¢ lekarza moze zosta¢ oparta na
przepisie art. 415 k.c. w zw. z art. 446" k.c., za$ przepis art. 448 k.c. ma na celu kompensacje
krzywdy w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta, a takze ztagodzenie doznanych cierpien —
przy czym nie bez znaczenia jest miedzy innymi dramatyzm doznan, cierpienia moralne oraz
doswiadczenie wstrzasu psychicznego, ktdry moze objawiac si¢ réwniez somatycznie.

PRZYKLADY ZDARZEN SPRAWCZYCH ZWIAZANYCH
Z DIAGNOSTYKA PRENATALNA - ANALIZA JUDYKATURY

W zwigzku z tak pojmowang diagnostyka prenatalng katalog mozliwych zdarzen
sprawczych, stanowigcych jedna z przestanek przypisania danemu podmiotowi odpowie-
dzialnosci cywilnoprawnej, wydaje sie by¢ stosunkowo szeroki. Dokona¢ mozna usystema-
tyzowania przykladéw zdarzen sprawczych zwigzanych z diagnostyka prenatalna.

Pierwsza grupe stanowi¢ moga te zachowania personelu medycznego, ktére wiagza
sie z bledem diagnostycznym. Zachowania te moga polega¢ w szczegdlnosci na niewy-
kryciu wady rozwojowej lub genetycznej nascitrusa. Nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie
wady moga zosta¢ rozpoznane na etapie rozwoju prenatalnego, jednak blad diagnostyczny
bedzie mial miejsce w przypadku wady, ktdrej rozpoznanie jest mozliwe podczas badan
prenatalnych wykonywanych w trakcie cigzy. Nalezy podkresli¢, Ze zaistniaty btad diagno-
styczny moze skutkowac przede wszystkim poczuciem krzywdy u rodzicéw przekonanych,
ze ich dziecko urodzi si¢ zdrowe, co ostatecznie jednak sie¢ nie wydarza®. Wykrycie wady
ma wplyw na organizacje porodu (poprzez zagwarantowanie wyspecjalizowanej opie-
ki okoloporodowej) oraz jego przeprowadzenie w wyspecjalizowanym podmiocie w celu
zapewnienia najlepszego standardu opieki nad obcigzonym wadg noworodkiem. W przy-
padku stwierdzenia u nasciturusa wady, istnieje mozliwos¢ wyboru postepowania zacho-
wawczego jeszcze w trakcie trwania w cigzy, a nawet — w pewnych przypadkach - leczenia

% Por. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone w zwigzku z porodem,
»Przeglad Prawa Medycznego” 20198, nr 1, s. 69-70.

0 Por. wyrok Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 9 lipca 2015 roku, II C 1/12, LEX nr 1835102; wyrok Sadu Ape-
lacyjnego w Krakowie z dnia 18 stycznia 2017 roku, I ACa 870/16, LEX nr 2304366; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Bialymstoku z dnia 31 maja 2017 roku, I ACa 1059/16, LEX nr 2323715.
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operacyjnego wewnatrzmacicznego i leczenia operacyjnego bezposrednio po urodzeniu.
Trzeba podkresli¢, ze w przypadku wystapienia skutkujacego uszczerbkiem bledu w sztuce
medycznej nalezy zbada¢ przede wszystkim spelnienie przestanek odpowiedzialnosci de-
liktowej. Blad w sztuce medycznej stanowi element winy lekarza wykonujgcego czynnosci
medyczne, gdyz rozumiany jest jako dzialanie (lub zaniechanie) lekarza w zakresie dia-
gnozy i terapii, niezgodne z naukg medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Natomiast
subiektywnym elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umyslno$é
lub niedbalstwo*'. Zasygnalizowania wymaga fakt, ze na gruncie prawa cywilnego mozli-
we jest wyréznienie takze winy w postaci lekkomyslnosci, rozumianej jako przewidywanie
przez sprawce, ze uda mu si¢ unikng¢ wyrzadzenia szkody*:. Co do zasady, lekkomyslnos¢
wiacza sie jednak w zakres pojeciowy niedbalstwa®, a samo immanentnie wigze z istnie-
niem okreslonego obowigzku*.

Nalezy podkresli¢, ze sam fakt wystapienia bledu lekarskiego nie implikuje jeszcze
mozliwosci pociagniecia lekarza do odpowiedzialnosci, gdyz konieczne jest wykazanie po
pierwsze jego obiektywnie nieprawidlowego postegpowania w postaci naruszenia regut, po
drugie za$ subiektywnej winy przybierajacej posta¢ niedbalstwa. W okoliczno$ciach danej
sprawy nalezatoby wiec zweryfikowac, czy przy zachowaniu wzorca nalezytej starannosci
lekarz mégltby rozpozna¢ wade, a tym samym czy doszloby do wystapienia uszczerbku.
Zatem w sytuacji, gdyby lekarz przeprowadzit wszelkie zalecane w §wietle wiedzy medycz-
nej badania i odpowiednio przeanalizowal ich wyniki, nie bytloby mozliwe przypisanie mu
naruszenia regul postgpowania i winy - tym samym nie popelnilby btedu diagnostycz-
nego i nie ponositby odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Nalezy przy tym zaznaczy¢,
ze uszczerbku nie stanowitby sam fakt wystapienia wady u nasciturusa (ktéra powstala
samoczynnie w toku rozwoju prenatalnego), ale konsekwencje jej niewykrycia i niepoin-
formowania o niej przyszlych rodzicéw. Uszczerbek moze jednak wystapi¢ rowniez wtedy,
gdy konsekwencja nierozpoznania wady bytoby pozbawienie nasciturusa - albo jeszcze na
etapie rozwoju ptodowego, albo juz po urodzeniu - mozliwosci zastosowania odpowied-
niego leczenia (co skutkowaloby pogorszeniem sie jego stanu zdrowia®).

Do drugiej kategorii zdarzen sprawczych moga zosta¢ zakwalifikowane zachowania
zwigzane z niepoinformowaniem przysztych rodzicow o wadzie nasciturusa (mimo po-
siadanej przez lekarza wiedzy w tym zakresie) i nieprzekazaniem tej informacji w zwiazku
z bledem diagnostycznym (niewykryciem wady). Zdarzenia te moga polegac na nieustaleniu
ryzyka wystapienia wady, wskutek czego rodzice zostaja pozbawieni prawa do swiadomego
podjecia decyzji dotyczacej kontynuacji ciazy*® (podczas gdy decyzje o ewentualnej termi-
nacji mogli — w $wietle przestanek ustawy o planowaniu rodziny, jeszcze przed wydaniem

1 M. Filar, S. Krzes, E. Marszatkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zakladow opieki zdro-
wotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n.; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 roku, IV CR 39/54, LEX
nr 118379; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 10 czerwca 2016 roku, I ACa 1767/15, LEX nr 2069290.
2 ].M. Kondek, Bezprawnos¢ jako przestanka odpowiedzialnosci odszkodowawczej, Warszawa 2013, s. 198.

# B. Lewaszkiewicz, Zakres niedbalstwa jako podstawy odpowiedzialnosci cywilnej, ,Nowe Prawo” 1956, nr 3,
s.62in.

# B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina jako podstawa odpowiedzialnosci z tytutu czynow niedozwolonych,
»Studia Prawniczo-Ekonomiczne” 1969, nr 2, s. 97.

# Por. wyrok Sagdu Okregowego w Gliwicach z dnia 15 stycznia 2015 roku, II C 108/13, LEX nr 1832358.

6 Por. wyrok Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 6 lutego 2015 roku, IIT Ca 1444/14, LEX nr 2126010.
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przez Trybunal Konstytucyjny wyroku z dnia 22 pazdziernika 2020 roku - podjac¢*’). W przy-
padku tego typu spraw, zwiazanych z nieudzieleniem rzetelnej informacji o stanie zdrowia
nasciturusa lub nieskierowaniem (czgsto) na specjalistyczne badania prenatalne, dojs¢ moze
do pozbawienia prawa do $wiadomego podjecia decyzji o przerwaniu ciazy, skutkujacego
cierpieniami fizycznymi i psychicznymi zwigzanymi z cigzg i porodem, a nawet zatamaniem
psychicznym rodzicéw po urodzeniu dziecka z gleboka niepelnosprawnoscia*. Co wigcej,
w tego typu przypadkach mozna méwic takze o szkodzie jako uszczerbku w majatku rodzi-
cow w postaci zwiekszonych wydatkéw na utrzymanie oraz leczenie ci¢zko i nieodwracalnie
niepelnosprawnego dziecka. Nalezy przy tym podkresli¢, ze — w przypadku omawianej kate-
gorii zdarzen sprawczych - zrodtem uszczerbku moze by¢ zawinione przez lekarza niezapew-
nienie kobiecie dostepu do badan odpowiadajacych aktualnym standardom medycznym we
wlasciwym okresie ciazy, nieudzielenie rzetelnej informacji o stanie zdrowia ptodu i (w kon-
sekwencji) pozbawienie potencjalnych rodzicéw prawa do podjecia decyzji dotyczacej kon-
tynuowania ciazy (gdy jest to mozliwe w $wietle ustawowych przestanek)®.

Trzecig kategorie moglyby stanowic¢ z kolei zdarzenia polegajace na zaniechaniu okre-
$lonych dzialan, ktore skutkowalyby rozstrojem zdrowia lub nawet obumarciem nasciturusa.
Zdarzenia te moga polega¢ w szczego6lnosci na zaniechaniu udzielenia odpowiedniej pomocy
kobiecie cigzarnej — nawet mimo wskazan do jej zastosowania (jak na przykiad wobec nie-
prawidlowego wyniku badania przeprowadzonego przy pomocy KTG* lub zaniechania do-
konania badania lub interpretacji wynikéw®'). Zaniechanie polega¢ moze na nieprawidlowej
interpretacji wynikéw badan i niewdrozeniu postgpowania odpowiedniego do uzyskanych
wynikéw, ktore wskazywalyby na to, ze nasciturus znajduje sie w stanie zagrozenia zycia lub
zdrowia (na przyklad z powodu niedotlenienia). Moze ono polega¢ réwniez na zaniechaniu,
ktére prowadzi do pozbawienia mozliwo$ci wykonania leczenia operacyjnego w okresie pre-
natalnym® lub zaniechaniu udzielenia odpowiedniej informacji przyszlej matce — chociazby
w kwestii wystepowania okreslonej choroby mogacej mie¢ negatywny wplyw na nascituru-
sa albo jej profilaktyki®. Niepodjecie odpowiednich decyzji — do ktérych podjecia w swietle
aktualnej wiedzy medycznej bylby zobowigzany personel medyczny, a ktére w nastepstwie
uniemozliwilyby podjecie dziatann zmierzajacych do ratowania zycia i zdrowia nascituru-
sa — nalezaloby rozwazy¢ w $wietle niedbalstwa i niezachowania nalezytej starannosci oraz
w $wietle przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynéw niedozwolonych.

¥ Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 roku, K 1/20, LEZ nr 3071397.

8 Por. wyrok Sadu Okregowego w Poznaniu z dnia 23 czerwca 2017 roku, XVIII C 813/15, LEX nr 2374939.
* Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 czerwca 2017 roku, I CSK 566/16, LEX nr 2382435;wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 6 maja 2010 roku, I CSK 580/09, LEX nr 602234; Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
8 lutego 2018 roku, I ACa 768/17, LEX nr 2478705.

" Por. wyrok Sadu Okregowego w Sieradzu z dnia 7 wrzesnia 2017 roku, I C 28/16, LEX nr 2362829.

* Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 12 lipca 2016 roku, I ACa 57/16, LEX nr 2106863; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 26 stycznia 2016 roku, I ACa 173/15, LEX nr 1994445; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z dnia 29 wrze$nia 2016 roku, I ACa 455/16, LEX nr 2149562.

*2 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 19 lutego 2018 roku, I ACa 379/16, LEX nr 2457490.
3 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 24 marca 2016 roku, I ACa 766/15, LEX nr 2031129.
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PRZYKLADY ZDARZEN SPRAWCZYCH ZWIAZANYCH Z OPIEKA
OKOLOPORODOWA - ANALIZA JUDYKATURY

Odnoszac sie do problematyki zdarzen sprawczych zwigzanych z diagnostyka prenatalng
oraz opieka okoloporodowg, nalezaloby podkresli¢, ze wysokich wymagan stawianych lekarzom
nie nalezy utozsamia¢ ani z ich odpowiedzialnoscia za rezultat leczenia, ani z odpowiedzialno-
$cig na zasadzie ryzyka. Nalezy zasygnalizowac, ze nie wszystkie uszkodzenia nasciturusa, ktore
maja zwiazek z porodem, moga stanowi¢ zawinione zachowanie personelu medycznego. Ura-
zy porodowe moga by¢ konsekwencja chociazby potozenia miednicowego nasciturusa, ktére
moze doprowadzi¢ do trudnego do unikniecia urazu splotu ramiennego i (w konsekwencji)
uszkodzenia ukladu nerwowego. Moga wynika¢ réwniez z dzialania (lub braku dziatania) per-
sonelu medycznego odbierajacego pordd — na przyklad w sytuacji, gdy lekarz uzyje kleszczy
w niewlasciwy sposob i doprowadzi do uszkodzenia nerwéw dziecka. Jak wynika z analizy
orzecznictwa, uszczerbki te przybieraja najczesciej posta¢ zamartwicy™, mozgowego porazenia
dzieciecego® lub uszkodzenia splotu barkowego® wskutek nieodpowiednio dobranej metody
porodu. Szkody okoloporodowe moga dotykac rowniez matke, gdyz najczesciej maja miejsce
krwotoki czy uszczerbki dotykajace uktadu rozrodczego™. Nalezatoby zaznaczy¢, ze pozbawie-
nie nasciturusa ochrony prawnej (w szczegoélnosci w chwili rozpoczgcia porodu) stwarzatoby
luke prawng, uniemozliwiajacg dochodzenie przez niego samego (lub jego rodzicéw) ewentu-
alnych roszczen zwiazanych z doznanym uszczerbkiem. Jako przyktad mozna odwota¢ sie do
sytuacji, w ktorej lekarz — pomimo wykonanych badan (w tym KTG wykazujacego nieprawi-
dfowosci i prawdopodobienstwo $mierci nasciturusa) i 39 tygodnia cigzy — nie podejmuje de-
cyzji o przeprowadzeniu cigcia cesarskiego, dazac do przeprowadzenia porodu drogami i sitami
natury, wskutek czego dochodzi do wewnatrzmacicznej $mierci plodu, bedacej konsekwencja
uduszenia wynikajacego z owiniecia sie pepowiny wokol szyi nasciturusa albo sytuacje, gdy
zaniechano monitorowania stanu ptodu na chwile przed porodem (mimo ze istnialy przestanki
ku stalej obserwacji jego stanu) lub gdy kobieta na konicowym etapie cigzy zgtaszala lekarzowi
dolegliwosci, ten zaniechal jednak hospitalizacji, ktéra mogta zapobiec urodzeniu si¢ dziecka
w ztym stanie zdrowia lub tez $mierci nasciturusa.

Nalezy podkresli¢, ze - zgodnie z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
- to na lekarzu cigzy obowigzek niesienia pomocy lekarskiej we wszystkich wypadkach,
w ktorych zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niepozadane skutki (nawet wtedy,
gdy lekarz skutki te mogl jedynie przewidywac). Wydaje si¢ zatem, ze — wobec tak usta-
nowionego wzorca nalezytej starannosci lekarza — powinien on nie tylko dokona¢ prawi-
dowej diagnozy, ale rowniez liczy¢ si¢ z tym, ze ewentualne zagrozenie stanu plodu moze

> Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 sierpnia 1982 roku, III KR 187/82, LEX nr 19843; wyrok Sadu Ape-
lacyjnego w Warszawie z dnia 13 maja 2015 roku, I ACa 1059/14, LEX nr 1762072; wyrok Sadu Okregowego
w Sieradzu z dnia 24 pazdziernika 2016 roku, I C 308/15, LEX nr 2148154; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 22 grudnia 2014 roku, I ACa 903/14, LEX nr 1659104.

% Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 2009 roku, IT CSK 564/08, LEX nr 610213; wyrok Sadu Naj-
wyzszego z dnia 6 maja 2009 roku, IT CSK 642/08, LEX nr 511998.

¢ Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2014 roku, IV CSK 141/14, LEX nr 1650298; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 16 listopada 2017 roku, I ACa 682/17, LEX nr 2464953.

7 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 22 listopada 2013 roku, I ACa 817/13, LEX nr 1403712;
wyrok Sadu Okregowego w Poznaniu z dnia 16 pazdziernika 2017 roku, XIII C 380/13, LEX nr 2421671.
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eskalowa¢, czego skutkiem bedzie obowigzek lekarza udzielenia odpowiedniej pomocy
medycznej oraz obowigzek wlasciwego poinformowania pacjentki o stanie zdrowia jej i na-
sciturusa. Takze przedwczesna indukcja porodu moze prowadzi¢ do powiklan juz na eta-
pie noworodkowym?® - co réwniez moze rodzi¢ ewentualng odpowiedzialno$¢ odszkodo-
wawcza. Nieprawidlowy, prowadzacy do wystapienia uszczerbku przebieg porodu stanowi
niewatpliwie konsekwencje bledu decyzyjnego lekarza (lub personelu medycznego) albo
bledu organizacyjnego jednostki medycznej — w sytuacji, gdy (na przyktad) brakuje perso-
nelu, jest on niewlasciwie wyszkolony, wzglednie, gdy na samodzielnym dyzurze pozostaje
lekarz w trakcie specjalizacji. Tego rodzaju przypadki moga implikowa¢ odpowiedzialnos¢
personelu medycznego — zaréwno cywilng, jak i dyscyplinarng, opartg na regulacjach KEL
(w szczegolnosci na art. 1 czy art. 8 KEL - chociazby w sytuacji doznania uszczerbku
w zwigzku z nieprawidlowo przeprowadzonym porodem, niewlasciwym postepowaniem
w przypadku konfliktu serologicznego lub btednego odczytania wynikéw przeprowadzo-
nych badan przy pomocy KTG czy USG). Skargi moglyby znajdowac swe zrodlo réwniez
w art. 57 KEL - na przykfad w sytuacji zastosowania podczas porodu uznanego obecnie za
szkodzacy zabiegu Kristellera® — czy art. 53 wobec ordynatora, ktéry podczas akcji poro-
dowej opuscilby rodzaca, pozostawiajac ja pod opieka lekarza o mniejszym doswiadczeniu.

W orzecznictwie nietrudno znalez¢ przyktady zwigzanych z opieka okotoporodowsa
zachowan, ktore skutkowatyby uszczerbkiem w dobrach prawnie chronionych. W wyroku
z dnia 15 pazdziernika 2014 roku® Sad Okregowy w Olsztynie orzekal o stanie faktycznym,
w ktorym lekarz - mimo posiadanej wiedzy co do wysokiej masy nasciturusa — nie zle-
cit przeprowadzenia dodatkowych badan bezposrednio przed porodem i nie zdecydowat
o przeprowadzeniu cigcia cesarskiego. W efekcie doszlo do porodu, a dziecko doznalo,
miedzy innymi powaznego urazu splotu ramiennego prawego i zwigzanego z tym niedo-
wladu wiotkiego konczyny gornej. Jedyng mozliwoscig ratowania zdrowia dziecka bylo
przeprowadzenie operacji przeszczepienia nerwdw za granicg, poniewaz zaden krajowy
osrodek nie byl w stanie jej przeprowadzi¢. W powyzszej sprawie uznano, ze personel me-
dyczny dzialal w warunkach zawinienia, a sad przychylil si¢ do Zadan dziecka, uznajac, ze
doznato uszczerbku. Kolejnym przykladem zwigzanego z opieka okoloporodowsa zdarze-
nia sprawczego moze by¢ sytuacja, gdy dochodzi do $mierci nasciturusa, ktorej przyczyna
jest niedotlenienie spowodowane owinieciem pepowiny wokdt jego ciata®'. Na kanwie po-
dobnego stanu faktycznego zapadlo rozstrzygniecie Sagdu Okregowego w Olsztynie z dnia
27 listopada 2015 roku®. Doszto wéwczas do $mierci nasciturusa, za$ personel medyczny
nie reagowal na prosby kobiety ciezarnej o wykonanie cesarskiego cigcia i zignorowal wy-
niki badania KTG, ktdre wskazywaly na spadajace u plodu tetno.

8 Zob. D. Bomba-Opon, K. Drews et al., Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczgce
indukcji porodu, ,,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna” 2017, tom 2, nr 2, s. 58.

Q. Sitarz, J. Hanc, Zabieg Kristellera w swietle przepisow prawa, ,Prawo i Medycyna” 2017, nr 2, s. 57-58.

% Zob. wyrok Sadu Okregowego w Olsztynie z dnia 15 pazdziernika 2014 roku, I C 209/10, LEX nr 1846000;
wyrok Sadu Okregowego w Gliwicach z dnia 11 grudnia 2013 roku, IT C 119/12, LEX nr 2079588.

8 Por. wyrok Sadu Okregowego w Gdansku z dnia 12 stycznia 2016 roku, XV C 1096/13, LEX nr 2356742;
wyrok Sadu Okregowego w Ostrolece z dnia 9 lutego 2018 roku, I C 224/12, LEX nr 2479352.

¢ Wyrok Sadu Okregowego w Olsztynie z dnia 27 listopada 2015 roku, I C 583/14, LEX nr 1940310.
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Zdarzenia sprawcze moga by¢ zwigzane rowniez z nieprawidlowo przeprowadzona in-
dukcja porodu - na skutek chociazby niewykonania tzw. preindukcji, zmierzajacej do osia-
gniecia przez szyjke macicy dojrzalosci wystarczajacej do urodzenia dziecka, nieprawidlo-
wego wypelnienia dokumentacji medycznej (staranne odnotowywanie lekéw podawanych
cigzarnej i jej reakcji na zastosowang farmakologi¢) czy nieprawidlowego monitorowania
tetna nasciturusa przy pomocy KTG®. W orzecznictwie mozna zauwazy¢ takze stany fak-
tyczne, polegajace na zaniechaniu udzielenia kobiecie w cigzy pomocy lekarskiej, zwloce
w przeprowadzeniu akcji porodowej, skutkujacej zagrozeniem Zycia i ciezkim rozstrojem
zdrowia, a nastepnie §miercig dziecka®.

Nalezy réwniez zasygnalizowacé, ze w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze-
$nia 2012 roku w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjolo-
gicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem® ustawodawca
— w zakresie odpowiedzialno$ci prawnej i zawodowej osoby sprawujacej opieke za podejmo-
wane dziatania - jako podstawe odpowiedzialnosci wskazal przepisy ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich® oraz ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych®. Ustawodawca w zaden sposob nie odwotal sie do regulacji przepisu art.
446' kodeksu cywilnego. Przyjecie takiego rozwigzania bylo, jak sie wydaje, niezbyt trafne,
poniewaz nawet na etapie okoloporodowym moze dojs¢ do wyrzadzenia szkody doznanej
przed urodzeniem - w sytuacji, gdy dziecko znajduje sie jeszcze w fonie matki. By¢ moze roz-
wigzanie to jest skutkiem niekonsekwencji terminologicznej ustawodawcy, ktéry — zaréwno
w rozporzadzeniu z 2010 roku, jak i rozporzadzeniu z 2012 roku - postugiwal si¢ jedynie
terminami ,ci¢zarna’, ,,rodzaca’, ,kobieta w okresie fizjologicznej cigzy” czy ,,noworodek’,
calkowicie pomijajac fakt, iz ochrona zdrowia gwarantowana kobiecie w cigzy powinna w ta-
kim samym stopniu przystugiwa¢ réwniez nasciturusowi, znajdujacemu sie do momentu po-
rodu w jej ciele. Rozwigzanie to, jak si¢ wydaje, nie jest tez koherentne chociazby z zasadami
okreslonymi przez ustawodawce w pkt I — Postanowienia ogdlne ust. 1 pkt 7 Zalacznika do
Standardéw okotoporodowych z 2012 roku, w ktérym wskazany zostat katalog otwarty zadan
cigzacych na osobie sprawujacej opieke (w tym rowniez opieke nad kobietg cigzarng) wzorem
rozwigzan przyjetych w Standardach okotoporodowych z 2010 roku. Wsréd przyktadowych
zadan sprawujgcego opieke ustawodawca wskazal miedzy innymi ocene stanu rodzacej ko-
biety, ptodu oraz noworodka, wykrywanie i eliminowanie czynnikéw ryzyka, rozwiazywa-
nie probleméw oraz wczesne wykrywanie patologii, co réwniez wskazuje na objecie ochrong
dziecka jeszcze przed porodem. Z kolei w obecnie obowigzujagcym Rozporzadzeniu z dnia
16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j®, ktore
zastapito Standardy okoloporodowe z 2012 roku, prézno szuka¢ podobnych regulacji. Jed-

Por. wyrok Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 3 grudnia 2015 roku, IT C 1707/10, LEX nr 2130909.

# Wyrok Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 17 czerwca 2015 roku, IT C 1713/14, LEX nr 2126693.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 roku w sprawie standardéw postepowania medycz-
nego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. 2012 poz. 1100).

% Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2019 r., poz. 965).

¢ Ustawa z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 471).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz.U. z 2018 r., poz. 1756).
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nakze nalezy podkresli¢, Ze brak spdjnosci ustawodawcy nie wyltgcza odpowiedzialnosci na
zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

Nalezy jednak zasygnalizowa¢, ze od lekarza wymaga si¢ co prawda postgpowania
zgodnego z aktualng wiedza medyczng, ale pojecie to nie zostalo zdefiniowane. Istnieje
mozliwo$¢ wdrozenia réznorakich metod postepowania, ktore stosowane sag w podobnych
stanach faktycznych i spelniajg jednoczesnie wymoég zgodnosci z aktualng wiedzg medycz-
ng. Problematyczne moga okaza¢ sie natomiast te sytuacje, gdy posiadana przez lekarza
wiedza teoretyczna przewyzsza dostepnosc srodkéw w postaci chociazby nowoczesnej apa-
ratury, napotyka na trudnosci natury organizacyjnej lub jest zdecydowanie na wyzszym
poziomie niz umiejetnosci praktyczne medyka. Wydaje si¢ jednak, ze lekarz zawsze powi-
nien postepowac zgodnie z minimalnymi kryteriami aktualnej wiedzy medycznej®.

Analiza orzecznictwa, dotyczacego zdarzen sprawczych zwigzanych ze szkodami oko-
foporodowymi, sklania ku tezie, ze ich Zrédlo moze stanowi¢ niedbalstwo lekarza i nieod-
powiednia organizacja pracy szpitala.

Niedbalstwo najczesciej przybiera posta¢ bledu w sztuce, rozumianego jako czynno$¢
badz zaniechanie lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z naukg medycyny w za-
kresie dla lekarza dostepnym?. Jako przyktad tego rodzaju btedu wskaza¢ mozna nieprawi-
dlowa diagnoze przedporodowa dotyczaca stanu nasciturusa. Nieprawidtowa diagnoza moze
skutkowac z kolei nieprawidtowo dobrang metoda porodu (lub jego opdznieniem”), to zas —
nieodwracalnymi zmianami w organizmie nasciturusa’. Stosunkowo czesto lekarze dopusz-
czaja sie zaniechania polegajacego na niewykonaniu badania biometrycznego nasciturusa’.
Wowczas — w razie wystgpienia bledu diagnostycznego — zachowanie nalezytej starannosci
lekarzy przy porodzie nie powinno podlega¢ ocenie, gdyz juz sam blad diagnostyczny stano-
wil przyczyne nieprawidlowo dobranej metody porodu, ktéra mogta w sposéb negatywny
wplyna¢ na stan nasciturusa’™. Oczywiscie wydaje si¢, Ze rowniez niestarannos¢ przy odbie-
raniu porodu moze stanowi¢ samodzielne Zrédto odpowiedzialnosci cywilnoprawne;.

Zdarza sie rowniez, iz nieprawidlowe rozpoznanie (lub jego brak) przez lekarza wynika
z braku wiedzy badz umiejetnosci. Przykladem tego typu zdarzenia sprawczego moze by¢ sytu-
acja, gdy lekarz odbierajacy pordd postepuje w jego trakcie w sposob sprzeczny z aktualng wie-
dza medyczng, a zachowanie to skutkuje szkoda w dobrach chronionych nasciturusa™. O winie
lekarza moze zdecydowac réwniez niezrecznos¢ i nieuwaga w trakcie przeprowadzanego zabie-
gu — jezeli, oceniajac obiektywnie, nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach’.

% E. Zielinska, Komentarz do art. 4 u.d.l., [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Bar-
cikowska-Szydlo et. al., Warszawa 2014, s. 84; Z. Witek, Regulacje prawne w zakresie opieki okotoporodowej w Polsce
w kontekscie projektu nowego standardu organizacyjnego, ,Studia Prawa Publicznego” 2018, nr 3(23), s. 187.

70 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 roku, IV CR 39/54, LEX nr 118379.

' Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 21 lutego 2006 roku, I ACa 69/06, LEX nr 321405.

72 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2002 roku, I ACa 576/01, LEX nr 74359; wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 29 sierpnia 2013 roku, i CSK 667/12, LEX nr 1391106.

7 Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 2016 roku, IV CSK 52/16, LEX nr 2225868; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 15 lipca 2014 roku, I ACa 25/14, LEX nr 1498947.

™ M. Nesterowicz, Zaniechanie szerszej diagnostyki biometrycznej ptodu. Glosa do wyroku sqdu apelacyjnego
z dnia 15 lipca 2014 ., 1 ACa 25/14, ,Przeglad Sadowy” 2017, nr 3, s. 128-134.

> Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 listopada 2009 roku, I ACa 523/09, LEX nr 1163111;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2015 roku, IT CSK 595/14, LEX nr 1809874.

76 Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, LEX nr 786561.
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Mozna réwniez zauwazy¢ orzeczenia, w ktérych sad uznal, Ze nie doszlo do btedu
w sztuce, ale lekarz wykazal si¢ niedbalstwem. Jako przyklad przytoczy¢ mozna zdarzenia
sprawcze, polegajace na nieprawidlowej ocenie stanu zaawansowania cigzy i (tym samym)
nieodpowiedniej decyzji dotyczacej wstrzymania porodu’’. Mimo ze w pewnych sytuacjach
pordd naturalny jest dopuszczalny, zdarza sie, ze wymaga odpowiedniej organizacji — mig-
dzy innymi zwiekszonej ilosci personelu medycznego czy odpowiednich warunkéw tech-
nicznych. Wydaje sig, ze rdwniez uszczerbek, ktorego doznataby kobieta rodzaca, moze zo-
sta¢ w pewnych przypadkach zakwalifikowany jako konsekwencja niedbalstwa, a nie blad™
(na przyklad w przypadku zlekcewazenia przez lekarzy Standardéw okoloporodowych).

Kontrowersje w medycynie wywoluje natomiast stosowanie wspomnianej juz meto-
dy Kristellera”, polegajacej na uciskaniu brzucha rodzacej w celu szybszego wydobycia
nasciturusa®. Takze w zwigzanym z ta kwestig orzecznictwie wida¢ wyrazng dychotomie
—zastosowanie wskazanej metody, skutkujgcej uszczerbkiem, niektore sady kwalifikuja
jako posta¢ niedbalstwa®', inne za$ stoja na stanowisku, ze doszto do zawinionego btedu
w sztuce®. Pierwsze ze stanowisk uzasadniane jest miedzy innymi tym, ze nieodpowiednie
dzialania lekarzy skierowane w trakcie porodu przeciwko matce wyrzadzaja szkode nasci-
turusowi, za§ — mimo ze naruszenie zdrowia nasciturusa nastepuje w chwili jego uszko-
dzenia - objawy wystepujace po urodzeniu stanowig jedynie konsekwencje wczesniejszego
uszkodzenia®. Drugie stanowisko znajduje z kolei uzasadnienie w tresci art. 4 u.z.l. i doty-
czy sytuacji, w ktorej lekarz nie posiada aktualnej wiedzy medycznej oraz nie zna nowszych
(i mniej dolegliwych) metod porodowych.

PODSUMOWANIE

Kategoria zdarzen sprawczych, skutkujacych uszczerbkiem w dobrach prawnie chro-
nionych nasciturusa lub dobrach jego najblizszych w zwiazku ze szkodg przez niego do-
znana, jest kategorig stosunkowo obszerng i ré6znorodng. Wobec poczynionych rozwazan
nie sposdb nie odnies¢ si¢ takze do zdarzen sprawczych, zwigzanych z diagnostyka przed-
urodzeniowa i opieka okoloporodowa. Mozliwosci diagnostyczne wspolczesnego $wiata
pozwalaja na coraz wczesniejsze wykrywanie wad wrodzonych lub genetycznych, otwie-
rajg droge do udzielania $wiadczen zdrowotnych majacych na celu ratowanie czy poprawe
stanu zdrowia nasciturusa z jednej strony i generuja nowe problemy, watpliwosci i spory
bioetyczne - z drugiej. Diagnostyka przedurodzeniowa zwigzana jest takze z prawem do
informacji, ktdre jest podstawowym prawem pacjenta. Nalezaloby zatem stana¢ na stano-
wisku, ze to na lekarzu cigzy prawny obowigzek skierowania kobiety na badania prenatalne
— zawsze wtedy, gdy istniejg ku temu wskazania medyczne. Co wigcej, na lekarzu spoczy-

77 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 13 maja 2008 roku, I ACa 92/08, LEX nr 1641096.

78 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006 roku, I ACa 377/06, LEX nr 526714.
7 0. Sitarz, J. Hanc, Zabieg Kristellera w swietle przepisow prawa, ,Prawo i Medycyna” 2017, nr 2, s. 57-58.

8 1. Schulz-Lobmeyr, H. Eisler, N. Pateisky et. al., Die Kristeller-Technik: Eineprospective Untersuchung, ,Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde” 1999, nr 11, s. 558; W. Pschyrembel, . W. Dudenhausen, M. Obladen, Potoz-
nictwo praktyczne i operacje potoznicze, Warszawa 2010, s. 268.

81 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 11 lutego 2010 roku, I ACa 426/09, LEX nr 1642074.

8 Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, LEX nr 786561.

8 Wryrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 marca 2011 roku, i CSK 389/10, LEX nr 848122.
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wa réwniez obowigzek rzetelnego, pelnego i przystepnego poinformowania o mozliwosci
wykonania diagnostyki przedurodzeniowej, jej celowosci i dostepnosci oraz obowiazek
przekazania informacji o jej wynikach, (co znajduje uzasadnienie migdzy innymi w art. 38
KEL, a takze w orzecznictwie®!). Nalezy takze stwierdzi¢, ze diagnostyka przedurodzenio-
wa powinna by¢ dostepna bez wzgledu na stanowisko potencjalnych rodzicow w kwestii
terminacji cigzy. Bledne wydaje sie wiazanie tej diagnostyki z aborcja, gdyz w pewnych
okoliczno$ciach prawidlowa diagnoza prenatalna pozwala na ratowanie zdrowia, a nawet
zycia nasciturusa lub przygotowanie sie rodzicéw do urodzenia dziecka z wada.

Odnosnie do opieki okotoporodowej nalezaloby zaznaczy¢, ze btad w sztuce lekarskiej
w tym aspekcie moze polega¢ na zachowaniach, jakie majg miejsce na chwile przed poro-
dem, nieprawidlowym wyborze sposobu przeprowadzenia porodu oraz na samym poste-
powaniu w czasie porodu. Na lekarzu spoczywa obowiazek zapewnienia kobiecie cigzar-
nej opieki zgodnej z aktualng wiedzg medyczng, a zaniechanie (badz bledne wyciagniecie
wnioskéw wynikajacych z uzyskanych badan) moze prowadzi¢ do stwierdzenia, ze do-
chodzi do zachowania zawinionego. Wystapienie szkody w dobrach nasciturusa moze by¢
efektem postepowania lekarza lekcewazacego obowiazki, $wiadczenia ustug medycznych
zwigzanych z opieka nad ci¢zarng i prowadzeniem porodu z zaledwie przecietng staranno-
$cig oraz blednych decyzji lekarza prowadzacego pordd.
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