Sygn. akt I ACa 787/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Irena Ejsmont - Wiszowata
(spr.)
Sedziowie : SSA Jarostaw Marek Kaminski
SSA Malgorzata Dolegowska
Protokolant : Urszula Westfal

po rozpoznaniu w dniu 15 kwietnia 2013 r. w Bialymstoku

na rozprawie

sprawy z powodztwa R. Z. i D. R. (1)

przeciwko (...) S.A. w W. i Instytutowi (...) w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Suwatkach

z dnia 13 wrzeé$nia 2012 r. sygn. akt I C 463/09

1. zmienia zaskarzony wyrok w punktach: I, I1, ITI i IV i oddala powédztwo w calosci;
2. odstepuje od obcigzania powodow wszelkimi kosztami w sprawie.

UZASADNIENIE

Maloletni powdd D. R. (2) reprezentowany przez ustawowych przedstawicieli - ojca D. R. (1) i matke R. Z. wnosil
o zasadzenie od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej w W. tytulem zado$éuczynienia kwote 200.000 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia 9 sierpnia 2009 r. do dnia zaplaty, takze powodowie D. R. (1) i R. Z. wnosili o zasadzenie na ich rzecz
tytulem zado$cuczynienia kwot po 150.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia g sierpnia 2009 r., a nadto powod D.
R. (1) domagal sie zasadzenia od pozwanego kwoty 1.998 zl tytulem zwrotu kosztéw leczenia, dojazdow do placowek
medycznych i kosztow zywienia dojelitowego. Wszyscy powodowie wnosili o zasadzenie na ich rzecz kosztow procesu,
w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



W uzasadnieniu pozwu wskazywali na zawinione bledne decyzje personelu Poradni Genetycznej Zaktadu (...) w W.,
majace polegac na blednej diagnozie co do stanu plodu, na zaniechaniu weryfikacji wynikow badan prenatalnych, w
nastepstwie ktérych to powddka zostala pozbawiona mozliwosci §wiadomego podjecia decyzji o przerwaniu ciazy, zas
maloletni urodzil sie z nieuleczalna choroba K..

Pozwany - (...) Spotka Akcyjna w W. wnosil o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztoéw twierdzac, iz w sprawie brak
jest podstaw do przyjecia jego odpowiedzialnosci z art. 415 k.c. Z ostrozno$ci procesowej podnosil, iz zgloszone przez
powoddw roszczenie jest wygorowane oraz przekracza sume ubezpieczenia.

Postanowieniem z dnia 21 grudnia 2009 r. postepowanie w cze$ci dotyczacej powddztwa maloletniego D. R. (2) zostalo
zawieszone wobec jego Smierci.

Postanowieniem z dnia 18 lutego 2010 r. wezwano do udzialu w sprawie na wniosek powodéw w charakterze
pozwanego Instytut (...) w W., ktéry w odpowiedzi na pozew wnosil o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztow.

Postanowieniem z dnia 26 lipca 2012 r. zawieszone w czeéci maloletniego postepowanie zostalo podjete z udzialem
jego spadkobiercéw - R. Z.i D. R. (1).

Wyrokiem z dnia 13 wrze$nia 2012 r. Sad Okregowy w Suwalkach w punkcie I zasadzil od pozwanych: Instytutu (...)
w W. oraz (...) Spotki Akcyjnej w W. (z ograniczeniem odpowiedzialnoSci tego pozwanego do sumy ubezpieczenia
wynoszacej lacznie do wszystkich powodéw kwote 189.725 z1) na rzecz:

1. powodki R. Z. sume 125.000 zt w tym (a) kwote 75.000 z} tytulem zado$¢éuczynienia i (b) kwote 50.000 zl tytulem
zado$Cuczynienia naleznego zmarlemu D. R. (2), z ustawowymi odsetkami w przypadku pozwanego (...) Spotki
Akcyjnej w W. od dnia 15 sierpnia 2009 r., natomiast w przypadku pozwanego Instytutu (...) w W. od dnia 2 marca
2010 r. do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

2. powoda D. R. (1) sume 126.998 zt w tym: (a) kwote 75.000 zl tytulem zado$cuczynienia, (b) kwote 50.000 z}
tytulem zado$c¢uczynienia naleznego zmartemu D. R. (2), (¢) kwote 1.998 zl tytulem zwrotu kosztéw leczenia zmartego
D. R. (2), z ustawowymi odsetkami w przypadku pozwanego (...) Spolki Akcyjnej w W. od dnia 15 sierpnia 2009 r.,
natomiast w przypadku pozwanego Instytutu (...) w W. od dnia 2 marca 2010 r. do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze
spelienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego; w punkcie II oddalil powodztwo w pozostalym
zakresie; w punkcie III zasadzit od pozwanego Instytutu (...) w W. na rzecz powodow kwote 7.217 z} tytutem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego; w punkcie IV nakazal pobraé od pozwanego Instytutu (...) w W. na rzecz Skarbu
Panstwa (Sadu Okregowego w Suwalkach) kwote 17.704 zl tytulem wydatkdéw poniesionych w sprawie i oplaty od
uwzglednionej cze$ci powodztwa, od ktorej powodowe zostali zwolnieni; w punkcie V odstgpit od obcigzania powodow
brakujacymi kosztami sadowymi w sprawie.

Wydanie powyzszego wyroku zostalo poprzedzone nastepujacymi ustaleniami faktycznymi oraz nastepujaca oceng
prawng:

Powodka R. Z. w okresie od dnia 24 stycznia 2008 r. do dnia 7 lutego 2008 r. przebywala na Oddziale Psychiatrycznym
Pododdziale I Szpitala (...) w S. z rozpoznaniem nawracajacych zaburzen depresyjnych. W dniu 2 lutego 2008 r.
przebywajac w domu wykonala test ciagzowy, ktory okazal sie dodatni. Ponowny test zostal wykonany na Oddziale
Psychiatrycznym, na ktérym przebywala i test ten réwniez wypadl dodatnio. Po konsultacji ginekologicznej okazato
sie, ze pacjentka jest w 6 tygodniu ciazy.

W dniu 16 kwietnia 2008 r. powddka R. Z. zglosila sie na badanie prenatalne wobec rozpoznania u poprzedniego
dziecka jej i powoda D. R. (1) choroby K. i wydania wowczas zalecenr wykonania tego rodzaju badan przy kolejnej
cigzy. W pracowni ultrasonograficznej Szpitala (...) w W. zostal pobrany do badan u powddki plyn owodniowy w
celu przeprowadzenia badania plodu w kierunku choroby K. (dowod z k. 16, 22). Wyniki tych badan wykluczylty
chorobe K. u plodu, natomiast sugerowaly nosicielstwo nieprawidlowej mutacji. Nie stwierdzono natomiast u ptodu



aberracji chromosomowych ani wad otwartych cewy nerwowej (k. 19). Badanie to wykazalo, iz poziom enzymu
galaktocerebrozydazy byt obnizony i wedlug oceny wykonujacej badania byl to poziom z zakresu heterozygotycznosci,
a nie patologii. Prowadzilo to do uznania, iz badany pléd nie jest dotkniety choroba (k. 19).

Plyn owodniowy pobierany do badan z amniopunkcji, z uwagi na przeklucie tkanek matki zawsze jest w trudnym
do zdefiniowania stopniu zanieczyszczony komérkami i materialem genetycznym matki, co utrudnia bezposrednia
diagnostyke genetyczna tego materialu. W celu usuniecia zanieczyszczen materialu matki zaklada sie hodowle
komorkowa w warunkach faworyzujacych wzrost komérek plodu. Jednakze w zakresie diagnostyki genetycznej
w Polsce brak jest regulacji prawnych okreslajacych zasady, zakres i sposob przeprowadzania i dokumentowania
badan diagnostycznych. Nie ma tez wymogu akredytacji laboratorium diagnostycznego zgodnie z norma (...), ktoéra
stanowi oprocz potwierdzenia kompetencji laboratorium w akredytowanej dziedzinie, opracowanie szczegdlowej
dokumentacji stosowanych procedur badawczych, ich walidacji, zasad interpretacji wynikéw, prowadzenia sprawdzen
kluczowej aparatury badawczej (dowdd z k. 433 - 440).

O powyzszym powodowie R. Z. i D. R. (1) nie zostali poinformowani, wobec czego w sytuacji kategorycznych
wnioskow z wynikéw badan prenatalnych, powddka podjeta decyzje o urodzeniu dziecka. Pordd odbyt sie w dniu 25
wrzeénia 2008 r. za pomoca cesarskiego ciecia. U urodzonego D. R. (2) rozpoznano rozszczep wargi gornej, wyrostka
zebodolowego szczeki i podniebienia twardego i miekkiego (k. 24 - 26). W dniu 12 grudnia 2008 r. maloletni zostal
przyjety na Oddzial Laryngologiczny (...) Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w S. celem diagnostyki stuchu. Badania
audiologiczne wykazaly u niego obustronny niedostuch. Pacjent zostat skierowany do Kliniki Laryngologii (...) w B.,
z ktorej zostal wypisany z zaleceniem rozwazenia po dalszych badaniach kontrolnych doboru aparatu stuchowego
(dowdd z k. 31).

W dniach 21 - 24 kwietnia 2009 r. maloletni byl hospitalizowany w (...) Publicznym Szpitalu Wojewodzkim w S. z
powodu utraty taknienia, wzmozonego napiecia, przykurczu konczyn gérnych, wyprostowanych spastycznie konczyn
dolnych. Po zastosowanym leczeniu i uzyskaniu poprawy D. R. (2) zostal wypisany do domu z zaleceniem dalszego
leczenia w Klinice (...) w B. (dowdd z k. 34). W Klinice tej maloletni przebywal w okresie od 28 kwietnia - 14
maja 2009 r. Rozpoznano u niego wowczas chorobe K., spastyczny niedowlad czterokonczynowy, regresje rozwoju
psychoruchowego, padaczke objawowa, obustronne zapalenie ucha Srodkowego, rozszczep wargi géornej, podniebienia
twardego i miekkiego oraz refluks zoladkowo - przelykowy. Zalecono karmienie sondg oraz objecie opieka hospicjum,
a takze Poradni Schorzen Metabolicznych (dowod z k. 35 - 36, 33).

Od 25 maja 2009 r. maloletni pozostawal pod opieka Zespotu (...) nad Dzie¢mi (...) Publicznego Zespotu (...) II w
S. (k. 40).

W okresie od 3 sierpnia do 20 sierpnia 2009 r. D. R. (2) ponownie byl hospitalizowany w Klinice (...) w B.,
gdzie leczono go operacyjne z powodu refluksu (dowdd z k. 46 - 49). Maloletni zmarl w dniu 2 grudnia 2009
r. (dowdd z k. 88). Cierpial on na chorobe K., ktéra jest choroba genetyczna, metaboliczng, uniemozlwiajaca w
aktualnym stanie medycznym powr6t do zdrowia. Choroba ta laczy sie z duzym cierpieniem, bol jest fagodzony silnymi
lekami. Do $mierci maloletni wymagat stalej opieki, karmienia sonda preparatem I., ktérego potrzebowal w iloSci
6 butelek na dobe, za$ koszt jednej odzywki wynosit 5,44 zt (dowdd z k. 61). Za zycia D. R. (2) zostal zaliczony do
0s6b niepelnosprawnych (k. 37). Decyzja z dnia 20 stycznia 2009 r. powddce R. Z. zostalo przyznane $wiadczenie
pielegnacyjne z tytulu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy w zwiazku z opieka nad dzieckiem na okres od dnia
6 stycznia 2009 r. do dnia 31 pazdziernika 2009 r. (dowdd z k. 38). Od 1 czerwca do 31 grudnia 2009 r. powbddka
miala tez przyznane przez (...) Stowarzyszenie (...) kwote 700 z} z przeznaczeniem na pokrycie wydatkow zwigzanych
z leczeniem D. R. (2) (dowdd z k. 73). Wydatki zwigzane z wyzywieniem dojelitowym maloletniego w miesigcach
sierpien - pazdziernik 2009 przewyzszyly kwote 700 zl i wyniosly 837,60 zt (k. 61. Ojciec dziecka D. R. (1), poniost tez
koszty dojazdéw do placowek medycznych w B. na planowane leczenie matoletniego w wysoko$ci 882,60 z1 (k. 60).

Matka dziecka w okresie od 28 pazdziernika do 27 listopada 2009 r. przebywala na leczeniu w Szpitalu (...) w S.
z powodu pogorszenia jej stanu psychicznego - my$li i tendencji samobojczych, obnizonego nastroju wywolanego



stanem zdrowia umierajacego dziecka, za$ w okresie od 23 grudnia 2009 r. do 26 stycznia 2010 r. byla hospitalizowana
po probie samobdjczej, ktorg tlumaczyla reakcja na Smier¢ syna (dowdd z k. 281). Zdiagnozowane u powddki
wezedniejsze chorzenia w postaci zaburzen depresyjnych nawracajgcych i zespohu uzaleznienia od alkoholu rozwinely
sie jeszcze przed urodzeniem dziecka i jego $émier¢ przyczynila sie do nasilenia objawow istniejacego od wielu lat
schorzenia (dowod z k. 372 - 374). Oboje zreszta rodzice bardzo cierpieli z powodu $mierci syna, zwlaszcza ze
oczekiwali narodzin zdrowego dziecka, a po jego urodzeniu zyli ze §wiadomos$cia, ze po kilku miesigcach cierpienia
ono umrze.

Postanowieniem z dnia 22 czerwca 2012 r. Sad Rejonowy w Suwalkach stwierdzil, ze spadek po D. R. (2) na podstawie
ustawy nabyli rodzice: R. Z. i D. R. (1) po Y2 cze$ci kazde z nich (dowdd z k. 500).

Pozwany Instytut (...) w W. posiadal w okresie od 8 kwietnia 2008 r. do 7 kwietnia 2009 r. polise ubezpieczeniowg
w (...) SA w W. w zakresie OC §wiadczeniodawcy udzielajacego $§wiadczen opieki zdrowotnej z sumg ubezpieczenia
275.000 euro na wszystkie zdarzenia i 46.500 euro na jedno zdarzenie (dowod z k. 71 - 72 akt szkody).

Przyczyna bledu diagnostycznego moglo by¢ zafalszowanie aktywnoSci enzymatycznej komérek plodu aktywnoscia
enzymatyczng komorek matki. Zanieczyszczenie komoérek plodu materialem matki ma fundamentalne znaczenie dla
oznaczenia. Sklad roztworéw do hodowli komérek plynu owodniowego silnie faworyzuje wzrost komoérek ptodu,
jednakze bez przeprowadzenia badan genetycznych nie mozna wykluczy¢ i oszacowaé poziomu zanieczyszczen. W
przypadku komorek z hodowli przyjmuje sie, iz wyhodowane sg komoérki plodu. Weryfikacje powyzszego zalozenia
umozliwiaja jedynie badania genetyczne, ale w Polsce nie sa one wymagane z uwagi na brak odpowiednich,
szczegdlowych regulacji prawnych. W krajach rozwinietych wiele laboratoriow diagnostycznych prowadzi taka
weryfikacje materialu uzywanego w badaniach prenatalnych w celu wykluczenia zanieczyszczen i pomylek (dowdd z

k. 233 - 246, 433 - 440).
W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy przyjal, iz powodztwo co do zasady zastugiwalo na uwzglednienie.

Roszczenie powodéw R. Z. i D. R. (1), jako rodzicow mialo oparcie w art. 24 ke w zw. z art. 448 kc w zw. z art. 4a ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci
przerywania cigzy (Dz. U. z 1993 r. Nt 17, poz. 78) oraz art. 444 kc w zw. z art. 361 § 11 2 ke. Dzialanie pracownikéw
pozwanego Instytutu w ocenie sadu mialo cechy bezprawnego naruszajacego dobra osobiste powodéw.

Bezprawno$¢ ta polegala na niepoinformowaniu powodow, iz wyniki badan prenatalnych nie sa jednoznaczne i Ze nie
zostaly one poddane weryfikacji za pomoca badanh genetycznych, ktére w Polsce nie s3 wymagane z uwagi na brak
szczegOlowych regulacji prawnych. Bezprawne bylo tez przedstawienie w pisemnych wnioskach, iz wyniki tych badan
wykluczaja chorobe K., w wyniku czego powodka podjela decyzje o urodzeniu dziecka. Brak rzetelnej informacji o
stanie zdrowia ptodu i zagrozeniu cigzy uniemozliwito powodom skorzystanie z prawa podjecia decyzji o ewentualnym
przerwaniu ciazy, a zatem prawa do planowania rodziny, co stanowilo o naruszeniu ich débr osobistych. W sprawie
zostalo wykazane, iz dzialanie pozwanego Instytutu bylo zar6wno bezprawne, jak i zawinione (wina nieumys$lna w
postanie niedbalstwa). Lekarze powinni byli i mogli przewidzie¢ mozliwo$é wystapienia u plodu choroby K. z uwagi na
niejednoznaczno$¢ wynikow oraz posiadana wiedze o niedoskonalto$ci prowadzonych w Polsce badan prenatalnych.
To, ze w Polsce nie prowadzi sie weryfikacji uzyskanego wyniku, nie moze mie¢ negatywnych konsekwencji dla
powodow. Niedbalo$¢ zatem polegala na wyciagnieciu kategorycznych wnioskow wykluczajacych chorobe K. mimo
SwiadomoSci ograniczen badawczych wystepujacych w kraju.

Brak rzetelnych informacji stanowil takze o winie pozwanego Instytutu. Obowiazek ich udzielenia powinien by¢
realizowany w sposéb umozliwiajacy pacjentowi uzyskanie dostatecznych i zrozumialych informacji, koniecznych do
podjecia decyzji o dalszym postepowaniu. Odpowiedzialno$¢ Instytutu (...) w W. w sytuacji uznania zawinionych
zaniedban jego pracownika analizujacego wyniki badan, ktére okazaly sie by¢ niezgodne z rzeczywisto$cia, ksztattuje
sie w oparciu o przepis art. 430 ke.



Za odpowiednie kwoty zado$¢uczynienia z tytulu naruszonych débr osobistych powod6w Sad uznal sumy po 75.000
zl na kazdego z nich. Przy ocenie rozmiaréw krzywdy powodéw Sad mial na uwadze, iz rodzice oczekiwali narodzin
zdrowego dziecka. Ich rados$¢ z tego faktu byla wieksza niz u przecietnych rodzicow, zwlaszcza, ze dos§wiadezyli juz
weczesniej trudu i bolu zwigzanego z ta choroba, a nastepnie Smiercig pierwszego syna B.. Powodowie mieli wiec tez
Swiadomos$¢ nastepstw tej choroby, §wiadomo$¢ $émierci syna po kilkunastu miesiacach cierpieni. Choroba dziecka,
jego cierpienia i $mier¢ spowodowaly nasilenie objawéw choroby psychicznej powodki, ktdra siegnela po alkohol
i podjela préobe samobodjcza. W tych warunkach zasadne bylo przyznanie rodzicom tytulem zado$éuczynienia za
doznang krzywde, jako adekwatnych do stopnia naruszenia ich débr osobistych kwot po 75.000 zl.

Naruszenie praw podmiotowych uzasadnialo réwniez roszczenie odszkodowawcze, obejmujace szkode wynikajaca
z koniecznoéci ponoszenia przez powoddéw zwiekszonych kosztow utrzymania niepelnosprawnego dziecka,
pozostajacych w zwigzku przyczynowym z zaniedbaniami lekarzy Instytutu, pozbawiajacych rodzicow mozliwosci
zdecydowania o przerwaniu ciazy. Wydatki na dozywienie i dojazdy ojca do placéwek medycznych do syna wyniosty
lacznie kwote 1.998 zl, ktéra nie byla kwestionowana w toku procesu przez pozwanych i ktoéra to kwote Sad zasadzil
na rzecz powoda D. R. (1). Odnoszac sie z kolei do roszczen zgloszonych jeszcze za zycia maloletniego powoda Sad
Okregowy przyjal, iz maja one podstawe w treéci art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 § 1 ke. Konsekwencja pozbawienia
rodzicéw maloletniego mozliwosci podjecia decyzji o przerwaniu cigzy i urodzenie chorego dziecka jest skutek w
postaci cierpienia tegoz dziecka, za ktore to cierpienie (krzywde) nalezy sie mu zado$cuczynienie. Oceniajac rozmiar
doznanej przez powoda D. R. (2) krzywdy, w okolicznoSciach tej sprawy Sad Okregowy uznal kwote 100.000 zl za
odpowiednia sume zado$¢uczynienia. Poniewaz maloletni pow6d zmarl w toku procesu, jego roszczenie z tego tytulu
przeszlo na R. Z. oraz D. R. (1), jako spadkobiercow ustawowych (art. 445 § 3 ke), na rzecz ktorych nalezalo orzec
kwote po 50.000 zl. Zadanie pierwotne ponad uznang przez sad kwote, jako wygérowane podlegalo oddaleniu.

O odsetkach od zasgdzonych kwot zado$cuczynienia i odszkodowania Sad Okregowy orzekl na zasadzie art. 481§ 11
2 ke w zw. z art. 817 § 1 ke w stosunku do ubezpieczyciela i w zw. z art. 455 ke w stosunku do Instytutu.

Jednocze$nie Sad uznal, iz odpowiedzialno§¢ pozwanych w sprawie ma charakter odpowiedzialnosci in solidum
do kwoty 189.726 zl z uwagi na ograniczony do tej wlasnie wysokoéci zakres odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
wynikajacy z zawartej przez niego umowy z Instytutem (odpowiedzialno$¢ do kwoty 46.500 euro za jedno zdarzenie,
czyli do kwoty 189.725 zl przy uwzglednieniu kursu euro z dnia wyrokowania, 1 euro = 4.0801 z}).

O kosztach Sad postanowit na zasadzie art. 100 kpc w zw. z art. 98 kpc.
Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniesli obaj pozwani.

(...) Spotka Akcyjna w W. skarzac orzeczenie w punkcie I okrelajacym jego odpowiedzialno$¢ do kwoty 189.725 zi
oraz w punktach III, IV i V wskazywal na naruszenie prawa materialnego przez niewlaSciwe jego zastosowanie, tj.
art. 24 § 1 ke w zw. z art. 448 ke w zw. z § 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $§wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2008.3.10 ze zm.), art. 444 § 1 ke w zw. z art. 361 § 11 2 ke w zw. z § 2 ust. 1 Rozporzadzenia
Ministra Finansow, art. 445 § 1 kc w zw. z art. 444 § 1 ke w zw. z § 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Finansow,
art. 415 ke, art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnoéci przerywania ciazy, na pominiecie tresci § 4 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Finansow
oraz na naruszenie prawa procesowego: tj. art. 233 § 1 kpc przez dokonanie blednych ustalen faktycznych i w oparciu
o podnoszone zarzuty domagal sie zmiany wyroku i oddalenia pow6dztwa w caloéci oraz zasadzenia od powodow na
jego rzecz kosztéw wedlug norm przepisanych za obie instancje ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy
Sadowi Okregowemu w Suwaltkach do ponownego rozpoznania z pozostawieniem temu sadowi rozstrzygniecia o
kosztach instancji odwolawczej (k. 542 - 549).

Drugiz pozwanych - Instytut (...) w W. skarzac wyrok w caloéci zarzucal naruszenie prawa procesowego majace istotny
wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 kpc przez bledna ocene mocy dowodowej opinii, pominiecie opinii Instytutu (...)



w B. z 20 grudnia 2010 r., bledna interpretacje zeznan §wiadkéw, obraze art. 328 § 2 kpc poprzez niewskazanie, na
jakiej podstawie Sad odmowil wiarygodnosci dowodu z opinii Instytutu (...) i uznal ze wynik badania prenatalnego
byl niejednoznaczny, ze dopuszczono sie bezprawnego dzialania polegajacego na niedbalstwie ze strony pozwanego;
naruszenie prawa materialnego, tj. art. 23 i 24 § 1 ke poprzez przyjecie, iz zostalo bezprawnie naruszone dobro osobiste
powodow polegajace na uprawnieniu do legalnego przerwania cigzy na warunkach okre$lonych w art. 4a ustawy z
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy i w oparciu
o te zarzuty domagatl sie zmiany orzeczenia i oddalenia powddztwa ewentualnie jego uchylenie i przekazanie sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania. Nadto wnosil o zasadzenie od powodéw kosztoéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego (k. 557 - 560).

Powodowie w odpowiedziach na apelacje pozwanych (k. 573 - 583) wnosili: o odrzucenie apelacji pozwanego (...)
SA w W. co do punktéw III i IV i oddalenie apelacji w pozostalej czeSci oraz zasadzenie kosztow, za§ w odniesieniu
do apelacji pozwanego Instytutu (...) w W. - oddalenie jej w calo$ci i zasadzenie kosztoéw procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

Z daleko idacej ostrozno$ci w przypadku uwzglednienia apelacji pozwanych wnosili o odstgpienie obcigzania ich
kosztami postepowania z uwagi na trudng sytuacje finansowa i charakter niniejszej sprawy.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl co nastepuje:
Apelacje obu pozwanych zastugiwaly na uwzglednienie.

W obowiazujacym systemie pelnej apelacji, ktérego wyrazem jest przepis art. 382 kpc Sad II instancji zobligowany
jest do merytorycznego rozpoznania sprawy, co dowodzi powinno$ci poczynienia wlasnych ustalen faktycznych
stanowiacych podstawe rozstrzygniecia i dokonania wlasnej oceny materialu dowodowego zebranego w obu
instancjach. W okolicznoSciach sprawy niniejszej bylo to ze wszech miar uzasadnione takze podniesionymi w obu
apelacjach zarzutami naruszenia prawa procesowego, ktére moglyby mie¢ wplyw na prawidlowo$¢ ustalenia stanu
faktycznego.

Rozpoznanie sprawy i badanie zarzutéw apelacji wymagalo w ocenie Sadu Apelacyjnego uzupelienia postepowania
dowodowego, ktbre to postepowanie przeprowadzil Sgd Odwolawczy w drodze wystuchania przedstawiciela Instytutu
(...) wW_, sporzadzajacego pisemna opinie, w tej konkretnej sprawie, celem dodatkowego jej wyjasnienia (art. 290 § 1
kpc) a takze w drodze dowodu z przeshuchania stron (z ograniczeniem do powodki R. Z. i przedstawiciela pozwanego
Instytutu (...), na zasadzie art. 302 § 1 kpc), na okoliczno$ci zakresu §wiadczenia medycznego pozwanego Instytutu,
udzielanej informacji o wyniku badan prenatalnych powodce (dowdd z k. 590, 616 - 618).

Uzupeliony w ten sposéb material dowodowy w sprawie stanowil zatem podstawe wlasnych ustalen faktycznych i
wlasnej oceny Sadu II instancji w odniesieniu do zgloszonych powbdztw.

Powbdztwo maloletniego D. R. (2) wytoczone jeszcze za jego zycia niewatpliwie zbiezne jest ze znanymi w $wiecie
powodztwami z tytutu ,,wrongful life”. W orzecznictwie amerykanskim skarga ,wrongful life” to skarga uposledzonego
dziecka za ,zle zycie”, ,,nieszcze$liwe istnienie”, o odszkodowanie za fakt urodzenia, ktérego nie byloby, gdyby nie wina
pozwanego lekarza (wadliwa diagnoza prenatalna, brak poinformowania rodzicow o mozliwo$ci wad genetycznych czy
innych powaznych schorzeniach plodu). Pozbawil on przez to rodzicow powziecia decyzji co do aborcji lub urodzenia
dziecka. Skarga ta jest wnoszona przez dziecko lub rodzicow w imieniu dziecka (glosa M. Nesterowicza do wyroku
Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika 2005 r. IV CK 161/05 OSP z 2006 r. z. 6p.71).

Z kolei powddztwo rodzicow maloletniego - R. Z. i D. R. (1), w nawigzaniu do orzecznictwa nie tylko
amerykanskiego, europejskiego ale i krajowego, niewatpliwie nalezy do tzw. skargi ,wrongful birth” - czyli powddztwa
rodzicéw dziecka urodzonego na skutek winy pozwanego najczeSciej lekarza. Zmierza ono do odszkodowania za
pozbawienie rodzicow prawa decyzji do aborcji i urodzenie dziecka z genetycznymi wadami lub innymi ciezkimi
uszkodzeniami. Jest to roszczenie o wynagrodzenie szkody majatkowej i doznanej krzywdy (bolu, cierpienia, stresu



emocjonalnego, wydatkéw na leczenie dziecka, wzrostu kosztéw utrzymania takiego dziecka itp.)(patrz réwniez glosa
M. Nesterowicza).

Przy czym krajowy Sad Najwyzszy konsekwentnie dotychczas opowiadal sie za dopuszczalno$cia dochodzenia
roszczen odszkodowawczych samych rodzicow w oparciu o art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoSci przerwania cigzy w zw. z art. 24 ke i art. 448 ke w sytuacji, gdy chodzilto
o bezprawne uniemozliwienie kobiecie dokonania aborcji w sytuacji dopuszczalnej przez prawo, a takze w oparciu o
przepis art. 415 ke z tytutu zwiekszonych kosztéw utrzymania uposSledzonego dziecka (uchwata Sadu Najwyzszego z
13 pazdziernika 2005 r. IV CK 161/05, wyrok z dnia 6 maja 2010 r. II CSK 580/09, z 21 listopada 2003 r. V CK 16/03,
7 12 czerwca 2008 r. III CSK 16/08).

Powodowie w niniejszym postepowaniu w uzasadnieniu swoich powddztw twierdzili przede wszystkim, iz
pracownicy pozwanego Instytutu (...) w W. dokonali w sposéb zawiniony blednej diagnozy stanu plodu
podczas przeprowadzonych badan prenatalnych, wykluczajac chorobe K., jak tez zaniechali weryfikacji wyniku
przeprowadzonych badan. W rodzinie powodki juz wezeéniej doszlo do przypadku wykrycia choroby K. i $§mierci
jednego dziecka. Specjalista Instytutu przeprowadzajacy badania winien byl zatem podjaé wszelkie dzialania
majace na celu postawienie diagnozy nie budzacej watpliwos$ci oraz przeprowadzenie postepowania alternatywnego
zmierzajgcego do zweryfikowania wynikoéw badan. Winien byt wedlug powodéw przeprowadzié badanie cytogeniczne
co najmniej trzykrotnie. W wyniku bledu diagnostycznego i wskazywanych zaniechan powddka urodzila kolejne
chore dziecko z nieuleczalng choroba K., ktéra doprowadzila do jego $mierci, jeszcze w toku trwania niniejszego
procesu. Urodzenie dziecka spowodowalo bdl i cierpienia powodéw na skutek $wiadomosci jego nieuchronne;j
$mierci, a takze trwanie w cierpieniu samego matoletniego dziecka. W toku procesu powodowie twierdzili nadto, iz
pozwany Instytut zaniechal udzielenia im rzetelnej i pelnej informacji o zagrozeniu wada ptodu, mimo watpliwosci
co do jednoznaczno$ci wyniku a takze SwiadomoSci wystepujacych w Polsce ograniczen badawczych. Stanowito to o
naruszeniu obowigzkéw lekarza i praw pacjenta, w tym prawa rodzicow do planowania rodziny i podjecia §wiadome;j
decyzji o posiadaniu dziecka dotknietego wada genetyczna lub o przerwaniu ciazy.

Twierdzenia powodéw wymagaly w tym procesie badania pod katem, czy doszlo w istocie do bledu w sztuce lekarskiej
w zwiazku z wykonywanymi badaniami prenatalnymi, badz innymi zawinionymi dzialaniami ze strony pozwanego,
przy nie budzacym stanie faktycznym ustalonym przez Sad I instancji w odniesieniu do takich okolicznoSci, jak tych
zwiazanych z samym faktem prowadzonych badan prenatalnych i wyniku nie potwierdzajacego choroby K., faktu
urodzenia sie maloletniego powoda, okreséw jego hospitalizacji i opieki paliatywnej przed zgonem, wydatkéw ponad
te, ktore nie zostaly pokryte przez Fundacje - (...), a ktdre to okoliczno$ci w ocenie Sadu Apelacyjnego nie wymagaly
ich powt6rnego badania. Po uzupelnieniu postepowania dowodowego, twierdzenia powodow, o ktorych byla mowa
wecze$niej, nie do konica znajdowaly oparcie w materiale dowodowym sprawy, na co wskazywala przede wszystkim
opinia Instytutu (...) w B. (opinia pisemna - k. 233 - 246, opinia pisemna uzupekiajgca - k. 433 - 440 i opinia ustna
dodatkowo wyjasniajaca - k. 511 - 512).

Dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu (...) w sprawie niniejszej bylo ze wszech miar celowe i uzasadnione z
uwagi na zlozonos$¢ problemu wystepujacego przypadku, ktéry wymagal wyjasnien specjalistow o wysokim stopniu
przygotowania teoretycznego, z wykorzystaniem najnowszych wynikéw badan naukowych i wiedzy praktycznej.
Whioski zawarte w tej opinii w ocenie Sadu Apelacyjnego byly jednoznaczne, czytelne, przekonywujace, za$§ sam
dowod tego rodzaju z uwagi na swdj szczegdlny charakter i wysoka range nalezal do znaczaco istotnych w sprawie.

Z opinii tej wynikalo, iz badanie prenatalne, ktdre przeprowadzit pozwany Instytut (...) w W. u powodki R. Z. w ciazy,
stwierdzonej 2 lutego 2008 r. i potwierdzonej 7 lutego 2008 r., nie moglo by¢ pod zadnym wzgledem sklasyfikowane
jako ,blad w sztuce”. Podstawa takiej konkluzji bylo ustalenie, iz wszystkie procedury - pobrania materialu do badan,
wykonanie badan i analiza wynikéw - przeprowadzono wiasciwie.

Powyzsza konkluzja, po pierwsze uwzgledniala ustalenie, iz zabieg pobrania plynu owodniowego do badan dokonano
w odpowiednim czasie. Zabieg amniopunkcji (amniopunkcja klasyczna w tym konkretnym przypadku) zostal



przeprowadzony w dniu 16 kwietnia 2008 r., tj. okolo 15 tygodnia ciazy powodki. Zabieg ten, z jednej strony uzasadnial
najnizsze ryzyko powiklan w postaci poronienia lub uszkodzenia plodu, z drugiej za$ strony pozwalal uzyskaé
odpowiednie ilo$ci materialu do przeprowadzonych badan prenatalnych i zakonczenia ich przed 24 tygodniem ciazy.

A. wczesna wykonywana miedzy 11 - 14 tygodniem ciazy wigze sie z wiekszym ryzykiem poronienia i uszkodzenia
plodu.

Inny rodzaj zabiegu, jak biopsja trofoblastu, z kolei wykonywana miedzy 9 a 12 tygodniem ciazy wiaze sie z relatywnie
wysokim w stosunku do amniopunkeji ryzykiem uszkodzenia ptodu, a takze z ryzykiem zanieczyszczenia pobranego
materialu - materialem matczynym.

Natomiast kordocenteza, czyli pobranie krwi pepowinowej plodu wykonywana jest do 20 tygodnia cigzy i wigze sie z
relatywnie wysokim w stosunku do amniopunkeji ryzykiem poronienia i uszkodzenia plodu. Takze w §wietle ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania
ciazy, pobranie materialu do badan prenatalnych na drodze kordocentezy jest niewskazane (dowod z k. 241 opinii).

A zatem zabieg amniopunkcji w odniesieniu do powddki byt zabiegiem najbardziej odpowiednim i wykonanym w
odpowiednim czasie uwzgledniajacym wszelkie ryzyka, w tym w odniesieniu do ptodu. W tym zakresie powyzsza ocene
Sad Apelacyjny przyjal jako nie budzaca zadnych zastrzezen.

Po drugie, zabieg pobrania plynu takze zostal przeprowadzony odpowiednio, co wynikalo z dokumentacji medycznej,
uwidocznionej na k. 22 akt sprawy. Probka ptynu owodniowego byla pobierana w Klinice (...) w W. przy ul. (...), z
ktora pozwany Instytut wspolpracuje, po czym zostal przewieziony do Instytutu i poddany dalszym badaniom, po
przeprowadzeniu hodowli komorek w tym plynie. Pobierajacy plyn nie ma zadnego wplywu na jego zanieczyszczenie
komorkami matki, przy czym zawsze wystepuje ryzyko takiego zanieczyszczenia (k. 242 opinii). W celu minimalizacji
tego ryzyka zawsze pierwszy milimetr pobranego plynu jest odrzucany przy badaniach i jest to zasada w praktyce
diagnostycznej (dowod z k. 434).

W toku postepowania nie zostalo wykazane, by doszlo do naruszenia wskazywanej wyzej zasady, co tez uprawnialo
opiniujacego, a takze Sad II instancji do wnioskowania o odpowiednim do obowiazujacych na dzien wykonywania
zabiegu, a takze na dzien dzisiejszy zasad pobierania plynu owodniowego do badan prenatalnych.

Po trzecie, w ocenie opiniujacego Instytutu (...) w B. hodowla komérek do wykonywanych badan prenatalnych
zostala przeprowadzona rowniez prawidlowo, uzyskujac namnozenie komérek mezczyzny, czego potwierdzeniem jest
oznaczony w tych badaniach kariotyp plodu 46XY. Oznaczalo to, iz w hodowli uzyskano komérki plodu, a nie matki,
co mialoby miejsce w przypadku powaznego zanieczyszczenia hodowli komérek ptodu komérkami matki.

Poza tym hodowle zalozono z dwoch probek pltynu pobranego od powddki R. Z., prowadzono je w dwdch naczyniach.
Hodowla z jednego postuzyla do badan enzymatycznych, czyli na aktywno$¢ enzymu B - galaktocerebrozydazy, z
drugiego za$ do badan cytogenetycznych. Badanie aktywno$ci enzymatycznej B - galaktocerebrozydazy wykonano
metodg fluorescencyjna, analizujac réwnolegle komorki kontrolne. W zastosowanej konfiguracji badan zadbano o
wyeliminowanie bledu pomiarowego, mogacego by¢ nastepstwem niewlasciwego dzialania metody diagnostyczne;j.
Zastosowano réwniez kontrole czynnikéw czysto$ci odczynnikéw, celem wyeliminowania bledéw mogacych byé
nastepstwem ich zanieczyszczenia oraz mogacych wynikaé z wadliwego ich dzialania. Spos6b przeprowadzonego
badania mial oparcie w informacji badajgcego, wynikajacej z dokumentacji medycznej i laboratoryjnej, w zeznaniach
przedstawiciela pozwanego Instytutu - (...) - M. (k. 279, 280, k. 616 - 618: 01:32:08) oraz §wiadka B. C.. Hodowle
plynu owodniowego zaklada sie przede wszystkim w celu uzyskania wiekszej iloéci komérek pozwalajacych na
przeprowadzenie badan cytogenetycznych i aktywno$ci enzymdédw metabolicznych. Hodowla komorek jest rowniez
metoda wybiérczego namnozenia komoérek plodu, czyli pewnego rodzaju ,oczyszczeniu” od komoérek matki (k. 436
akt).



Zastosowana metoda badania - enzymatyczna jest jedna z doskonalszych metod wykrywania choréb metabolicznych,
za$ najbardziej precyzyjna metoda diagnostyki choroby K.. Przyjmuje sie, iz w celu pewnej diagnozy wskazania
wynikajace z innych metod diagnostycznych powinny by¢ zweryfikowanego wlasnie ta metoda. Badania genetyczne
za$ pozwalaja na wykrycie mutacji w genie, nie wszystkie jednak majg ten sam efekt fenotypowy, a w przypadku
nieznanych mutacji konieczne jest sprawdzenie ich penetracji w zywym organizmie modelowym (k. 439 akt).

Ocena prawidlowosci przeprowadzonych badan plynu owodniowego oraz zastosowanej konfiguracji metod w tych
badaniach, dokonana przez Instytut (...) byta jednoznaczna i nie zostala podwazona w zaden sposob w toku procesu.

Ocene te Sad Apelacyjny podzielit jako nie budzaca watpliwoéci w tej konkretnej sprawie i w tych konkretnych
okolicznoSciach.

Opiniujacy w dodatkowych wyja$nieniach ustnych przed Sadem Apelacyjnym potwierdzil, iz obrana metoda badan
byla w tym okresie jedyna dostepna w pozwanym Instytucie (00:11:41 - 00:43:17). Niezaleznie od powyzszego opinia
podkreslala, iz wykonywane badanie w kierunku choroby K. przeprowadzone zostalo metoda adekwatng do obecnego
stanu wiedzy, rozszerzenie jej o inne metody nie mialo naukowego uzasadnienia (k. 245 akt).

Po czwarte, w opinii Instytutu (...) dokonano tez prawidlowej interpretacji uzyskanych wynikéw, na podstawie ktérych
nie zaistnialy takze przeslanki do powt6rzenia badan.

Wynik ten byl nastepujacy: badania wykluczyly chorobe K. i sugerowaly nosicielstwo nieprawidlowej mutacji. Nie
stwierdzono u plodu aberracji chromosomowych ani wad otwartych cewy nerwowej (dowod z k. 19 i nastepnych akt
sprawy). W zaleceniach wskazano na potrzebe dalszej opieki ginekologa - poloznika.

Przeslanka powtdrzenia badan w przypadku badan aktywno$ci enzymatycznej jest uzyskanie wynikéw nie
mieszczacych sie w ramach eksperymentu, tzn. zbyt wysokiej aktywnos$ci enzymatycznej lub zbyt niskiej aktywnoéci
enzymu w komorkach kontrolnych. W przypadku badania wykonanego dla komoérek wyhodowanych z plynu
owodniowego pobranego w dniu 16 kwietnia 2008 r. od R. Z. oznaczenie aktywno$ci B - galaktocerebrozydazy
wynosito okoto 31% aktywno$ci komérek kontrolnych, podczas gdy dla potwierdzenia choroby K. poziom ten powinien
by¢ bliski 0, ponizej 1% (k. 243, k. 616 - 618, 00:25:11). Poziom 31% byl za wysoki, by zdiagnozowano chorobe K..
Uzyskane wyniki testu byly jednoznaczne i jednoznacznie wskazywaly, iz osoba, ktérej komorki badano, posiada jedna
aktywna kopie genu B - galaktocerebrozydazy oraz iz enzym ten jest aktywny w badanym preparacie, przez co osoba
ta, od ktérej pochodza badane komorki nie jest (...) (dowdd z k. 439 - 440). Wynik tego badania nie byt tez wynikiem
posérednim pomiedzy patologia, a stanem prawidlowym (dowod z k. 616 verte - 00:37:41).

W $wietle opiniujacego, uzyskany wynik badan prenatalnych, nie potwierdzajacy wowczas choroby K., nie stanowil
bledu w sztuce lekarskiej, skoro w badaniach przyjeto wlaéciwa metode, same badania wykonano zgodnie z przyjetymi
i obowigzujacymi wowczas standardami, wiedza i posiadanymi umiejetnoSciami oraz przy uzyciu dostepnych
narzedzi, a jego odczyt odpowiadal wynikom badan i do§wiadczeniu pozwanego. Co do jednoznacznoéci wyniku,
wypowiadali sie rowniez §wiadkowi w tej sprawie prof. dr hab. med. J. Z., dr B. C. oraz przedstawiciel pozwanego dr. n.
med. M. M. (2). Swiadkowi ci nie wskazywali na mylna interpretacje wyniku, w tym uzyskanego obnizonego poziomu
enzymu. Sad I instancji oceniajac wiarygodno$é zeznan $wiadka J. Z. w tej kwestii, w ocenie Sadu Apelacyjnego
zeznania te zinterpretowal blednie, skoro §wiadek przyznal, ,,iz gdyby uzyskano wynik watpliwy, to badania nalezaloby
powtorzy¢, a skoro nie byl to wynik z zakresu patologii, tylko heterozygotycznosSci to diagnoza bylo wowczas
prawidlowa”. Potwierdzila to tez $wiadek B. C. - wieloletni pracownik pozwanego Instytutu, w ktérej przekonaniu
wyniki upowaznialy do stwierdzenia, ze by¢ moze mamy do czynienia z heterozygota, ale nie upowaznialy one do
stwierdzenia, ze pacjent jest dotkniety choroba K. (dowod z k. 184 v - 185). To, ze w przypadku jakichkolwiek
watpliwosci lekarze nie wydaliby wyniku wskazujacego, ze dziecko jest chore, jest rzecza powszechnie zrozumiala, i
to stanowisko $wiadkéw nie moze by¢ naduzywane w tej sprawie do przyjecia takiej oceny, jaka postuzyl sie Sad I
instancji, iz dowodzilo ono niejednoznaczno$ci wyniku badania plodu u powddki, a w konsekwencji tego, iz mimo
istniejacych watpliwosci w zakresie wynikéw badan, pracownicy pozwanego nie przekazali powodom stosownych w



tej kwestii wyjasnien, a w dalszej kolejnoéci — nie zweryfikowali wynikéw zgodnoSci ze standardami europejskimi,
nie przekazali rodzicom rzetelnej informacji, ktéra umozliwilaby im podjecie §wiadomej decyzji, czy chea urodzenia
ciezko uposledzonego dziecka.

Wynik badan prenatalnych w tym konkretnych przypadku nie odpowiadal rzeczywistemu stanowi, albowiem choroba
K. u maloletniego D. R. (2) zostala dopiero zdiagnozowana po jego urodzeniu sie. Jest to choroba genetyczna,
niezwykle rzadka, prowadzaca do nieuchronnej $mierci. Choroby tej nie leczy sie, ani w okresie plodowym, ani
tez po urodzeniu sie dziecka. Za chorobe K. odpowiedzialne sa zmiany czyli mutacje w genie kodujacym B -
galaktocerebrozydaze - lizosomalny enzym bioracy udzial w katabolizmie galaktozyloceramidu, glownego skladnika
lipidowego mieliny (tak opinia Instytutu (...) - k. 243 i n.). Urodzenie sie maloletniego D. R. (2) z taka wada, nie
jest i nie moze by¢ traktowane jako szkoda. Jak wynika z polskiej doktryny, zagranicznej oraz z orzecznictwa - glosa
do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 6 maja 2010 r. II CSK 580/09, zdecydowanie bowiem nalezy wykluczy¢ prawo
dziecka do dochodzenia roszczen wynikajacych z pozbawienia jego matki mozliwoséci dokonania zabiegu zgodnego z
prawem przerywania ciazy. Notabene zadne prawa maloletniego D. nie zostaly w tym wypadku naruszone dzialaniami
pozwanego Instytutu, chociaz diagnoza prenatalna nie odpowiadala rzeczywistoSci. Nie istnieje przeciez w ocenie Sadu
Apelacyjnego prawo maloletniego do nieurodzenia sie w razie wystapienia wad plodu. Za$ z faktu, iz ciagza nie zostala
usunieta i doszlo do urodzenia sie maloletniego, ktérego zycie zakonczyto sie nieuchronng $miercia, zas$ sama choroba
wywolywala bol i cierpienie, lagodzone opieka paliatywna, nie sposob jest zdaniem Sadu Apelacyjnego przyjmowac
istnienia jakiegokolwiek zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniami Instytutu, a krzywda i cierpieniem wynikajacym
z urodzenia sie z chorobg genetyczna. Roszczenie o zado$éuczynienie za doznane krzywdy z powodu ,,zlego Zycia”, czy
yhieszczesliwego istnienia” nie mialo zatem racji bytu. W sprawie nie zostalo tez wykazane, by w jakikolwiek zawiniony
sposéb pozwany Instytut bezposrednio powiekszyl, albo tez nie pozwolil na podjecie dzialaii zmierzajacych do
zmniejszenia cierpien maloletniego. W tych okolicznoSciach brak jest jakiegokolwiek zawinienia po stronie pozwanego
Instytutu, a takze zwiazku przyczynowego pomiedzy niewykryciem choroby w badaniach prenatalnych a krzywda w
postaci doznanych cierpieni w zyciu matoletniego z chorobg prowadzaca do Smierci. Powyzsze stanowilo o przyjeciu
braku podstaw do uwzglednienia roszczenia o zado$éuczynienie zgloszonego przez maloletniego D. R. (2), a nastepnie
popieranego przez jego rodzicoéw po $mierci, na zasadach art. 445 § 3 ke w zw. z art. 445 § 1 ke. Nie zachodzily tez

podstawy do przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanych w oparciu o przepis art. 446" ke w zw. z art. 415 ke. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego niemozliwym bylo wiec zaakceptowanie stanowiska Sgdu I instancji, sprowadzajacego sie do konkluzji
tego rodzaju, ,,iz D. R. (2) mdg} sie nie narodzi¢, a w rezultacie nie dozna¢ cierpien zwiazanych z chorobg. Za skutek
w postaci cierpienia wobec pozbawienia jego rodzicow mozliwoéci podjecia decyzji o przerywaniu ciazy nalezalo sie
zatem jemu zadoSéuczynienia na zasadzie art. 445 § 1 kei art. 444 ke.”.

W ocenie Sadu Apelacyjnego zebrany w sprawie material dowodowy nie dawal takze podstaw do uwzglednienia
dalszych roszczen powodéw zgloszonych w oparciu o art. 24 i 448 ke w zw. z art. 4a ustawy z dnia 77 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy, czy w zw. z art. 19
ust. 1 pkt 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 4 ustawy o zawodzie lekarza. Sad Apelacyjny nie doparzyl
sie bowiem bezprawnosci, ani tez zawinienia w fakcie diagnozy prenatalnej nie potwierdzajacej choroby K., skoro
same badania, ich metodyka i wynik badan laboratoryjnych nie nosily cech bledu w sztuce lekarskiej, choé jak sie
p6zniej okazato, wynik nie odpowiadal rzeczywistoéci. Nie mozna bowiem przyjmowac co do zasady zalozenia, ze
zawsze wyniki badan prenatalnych zaréwno w kraju jak i za granica beda prowadzily do wykrycia wad genetycznych. W
sprawie nie zostalo wykazane, by wynik tych konkretnych badan wykonanych w okresie cigzy powddki byt wynikiem
niejednoznacznym w Swietle przestanek medycznych. Tym samym nie zaistnialy podstawy do przyjmowania, iz nie
udzielono w zwiazku z wynikiem rzetelnej informacji powddce i tym samym uniemozliwiono rodzicom skorzystania
z prawa $wiadomego podjecia decyzji o usunieciu ciazy badz urodzeniu chorego dziecka. Podsumowujac, nalezalo
podkresli¢, iz badania byly wykonywane w jednym dostepnym w ramach $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego
Instytucie, z zastosowaniem jedynej w tym przypadku i najwlasciwszej metody, opartej na ocenie aktywnos$ci
galaktocerebrozydazy, ktora jest tez alternatywng metoda wykrywania uszkodzen genu (...). Diagnostyka genetyczna
choroby K. jest bardzo trudna w opinii Instytutu (...), wykonuja je tylko nieliczne laboratoria na Swiecie. W Polsce nie
jest ona wykonywana w badaniach klinicznych z uwagi na ograniczenia licencyjne (k. 243 - 244). Jesli przyjmiemy



nawet, iz powodowie - rodzice nie zostali de facto poinformowani o istnieniu tego rodzaju odplatnych badanian
genetycznych w nielicznych na §wiecie laboratoriach, to przy zastosowanej alternatywnej metodzie badan w kraju, przy
uwzglednieniu ograniczen czasowych zwigzanych z wielko$cia cigzy i tym samym ograniczong w czasie mozliwoécia
przeprowadzenia zabiegu jej usuniecia, nie sposob jest w ocenie Sadu Apelacyjnego zarzuci¢ pozwanemu Instytutowi
bezprawno$é w jego dzialaniu. Zarzut ten musialby sie laczy¢ jeszcze z prze$wiadczeniem o mozliwos$ci uzyskania
innego wyniku i mozliwosci wykonania zabiegu usuniecia cigzy. Tymczasem nie ma zadnej gwarancji, ze wyniki
badan bylyby odmienne. Z zeznan pozwanego (k. 617, 01:13:50 — 01:36:32) wynikalo, iz wszystkie metody badan
maja swoje ograniczenia i mogg zdarzy¢ sie wyniki bledne, zdaniem Sadu Apelacyjnego notabene przez nikogo nie
zawinione. Material dowodowy zebrany w sprawie nie pozwolil takze na przyjecie, iz powodowie na skutek dzialania
pozwanego Instytutu nie byli §wiadomi ryzyka kazdej nastepnej ciazy. Powddka urodzila bowiem juz wczeéniej
dziecko z choroba K., zdiagnozowana przez wlaénie pozwany Instytut. Wynik weze$niejszych badan w posiadaniu
ktoérego byla powodka wskazywal, iz ryzyko urodzenia nastepnego dziecka chorego wynosi 25%, szansa na urodzenie
dziecka zdrowego wynosi 75%. Instytut wskazywal na potrzebe zgloszenia sie we wczesnym okresie nastepnej ciazy
(do 14 tygodnia) do Poradni Genetycznej na badania. Informowal takze, iz w razie wszelkich watpliwosci co do
przekazanej informacji nalezy porozumie¢ sie listownie badz telefonicznie (dowdd z k. 268 akt sprawy). Z zeznan
powodki wynikato, iz miala ona taka §wiadomosé, jaka wynikata z przedstawionej wyzej dokumentacji, znala przyjety
zwyczajowo sposob komunikowania sie z pozwanym Instytutem, a niezaleznie od tego byla ona pod opieka lekarzy
ginekologow, prowadzacych ciaze i takze z nimi mogla konsultowaé nastepny wynik badan prenatalnych, jak tez
decyzje co do losow tej nastepnej ciazy.

W sprawie nie zostalo takze wykazane w ocenie Sadu Apelacyjnego, by brak akredytacji laboratorium diagnostycznego
pozwanego z wymogami normy (...), ktora stanowi potwierdzenie kompetencji takiego laboratorium, potwierdza
opracowanie szczegdlowej dokumentacji stosowanych procedur badawczych, ich walidacji, zasad interpretacji
wynikow, prowadzenie sprawozdan kluczowej aparatury badawczej, mialo zasadniczy wplyw na uzyskany wynik
badan diagnostycznych w odniesieniu do tego konkretnego przypadku, wynik ktéry w istocie okazat sie niezgodny
z rzeczywisto$cig. W oparciu o opinie Instytutu (...) w B. nalezalo w ocenie Sadu Apelacyjnego wykluczy¢ tego
rodzaju zwigzek przyczynowy (dowod z ustnych wyjasnien — k. 616, 00:04:14). Wprowadzenie akredytacji wymaga
odpowiedniego czasu i opiera sie na procedurach prawnych mogacych wymusi¢ dodatkowe kontrole i metody w
sytuacjach prawnie regulowanych i uzasadnionych, tj. gdyby zachodzito podejrzenie Zle funkcjonujacej pozywki uzytej
do badan. W tym konkretnym przypadku przeslanek do niewlasciwego przebiegu procedury badawczej nie byto,
zastosowano wlasciwa metode, jedynie dostepng w pozwanym Instytucie, stosowano kontrole i weryfikacje materiatu
badawczego. Wedlug opiniujacego, gdyby na czas badan zalozyé¢, iz akredytacja obowigzywala, stosownie do normy
(...), to mozliwe byloby dokonanie wiekszej iloéci zapisow laboratoryjnych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w takiej sytuacji mozna li tylko zalozy¢ hipotetycznie, iz szczegdlowo$c zapisow
laboratoryjnych moglaby postuzyé do ustalen ewentualnego zrédla i przyczyny wyniku niezgodnego z rzeczywisto$cig.
Ale jest to tylko zalozenie, nie przesadzajace o zawinionym przez pozwany Instytut (...) bledzie diagnostycznym.
Podobnie w sferze zalozen hipotetycznych nalezy w okolicznoSciach tej spray traktowac stanowisko opiniujacego
sprowadzajace sie do przyjmowania wyniku testu (badan), jako ewentualnego skutku zanieczyszczenia komorek
plodu i ewentualnego braku monitorowania poziomu zanieczyszczen, tyle tylko, ze brak jest komercyjnie dostepnych
zestawOow umozliwiajacych monitorowanie zanieczyszczen, potrzebne sa zatem wlasne rozwiazania laboratoryjne.
Opiniujacy jednocze$nie nie wskazal, by tego rodzaju nieprawidlowos$ci mialy miejsce w konkretnej sprawy, tj. by
zaniechano dzialan zmierzajacych do wyeliminowania zanieczyszczen. W tym wtaénie celu zastosowano warunki
silnego faworyzowania wzrostu komoérek plodu. Stwierdzono w nich kariotyp meski, co stanowilo potwierdzenie, iz
nie wyhodowano komérek matki, zanieczyszczajacych plyn owodniowy (k. 435 akt).

W tym warunkach nie sposob bylo wiec przyjmowaé zaréwno bezprawnosci, jak i zawinienia pozwanego Instytutu,
w jego dzialaniach, dzialan niezgodnych z obowigzujacymi standardami, starannoScia, najwyzszg w odniesieniu do
konkretnych i realnych warunkéow laboratorium. Nie bylo tez w ocenie Sadu Apelacyjnego podstaw do przyjmowania
takiej to konstatacji, iz pracownicy pozwanego posiadali Swiadomos$¢ co do niedoskonato$ci prowadzonych przez ten



Instytut badan i stad tez powinni byli potraktowacé ten konkretny wynik badan prenatalnych jako niejednoznaczny, a o
jego niejednoznacznosci poinformowa¢ powoddéw. Za przyjeciem takiej oceny przemawialy nastepujace okolicznoéci:
doswiadczenie pozwanego, poparte zeznaniami pozwanego, iz taka sytuacja, by wynik badan prenatalnych nie
pokrywal sie z rzeczywistoScia zdarzyla sie po raz pierwszy, przy czym nie jest mozliwe stwierdzenie w sposob
nie budzacy watpliwoSci przyczyn takiej sytuacji. Wyniki z innych badan byly podobnego rodzaju, stad tez raport
laboratoryjny nie budzit watpliwo$ci i oznaczal, iz dziecko jest zdrowym nosicielem choroby, badanie wykonane bylo
przez doS§wiadczonego, wieloletniego pracownika, w duplikacie (dowéd z k. 617, 01:13:50 — 01:36:32), a takze dowdd
specjalistyczny jak opinia Instytutu (...) w B..

Podsumowujac - zebrany w sprawie material dowodowy nie dawal podstaw do uznania zasadnosci wszystkich roszczen
zgloszonych przez powodbéw. Oznaczalo to, iz apelacje obu pozwanych byly trafne. Sprzeczno$é ustalen Sadu I
instancji z materialem dowodowym, rzutowaly na naruszenie prawa materialnego, wskazywanego w treéci zarzutow
apelacji strony pozwanej. Powyzsze skutkowalo zmiang wyroku Sadu Okregowego polegajaca na oddaleniu w calo$ci
powddztwa (art. 386 § 1 kpe). Orzekajac o odstgpieniu od obcigzania powodoéw wszelkimi kosztami w sprawie Sad
zastosowal art. 102 kpe, majac na wzgledzie trudna osobistg sytuacje materialng powodow (k. 79 - 80), jak tez
charakter przedmiotowej sprawy, niezwykle skomplikowanej, ktorej wynik w istocie oparty jest gléwnie na ocenie
sadu positkujgcego sie niezwykle specjalistycznymi medycznymi opiniami, nie za§ na samym tylko prze$wiadczeniu
strony o stlusznoéci dochodzonego roszczenia.

Orzeczono zatem jak w sentencji.



