Sygn. akt I ACa 1097/15

I ACz 1451/15

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 4 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jerzy Bess (spr.)
Sedziowie: SSA Zbigniew Ducki
SSA Grzegorz Krezolek
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 24 listopada 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa R. D. (1) i R. D. (2)

przeciwko Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi(...)Spolce z o.0. w K. i (...)
Zakladowi (...) w K.

o zaplate
na skutek apelacji powodow
od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 14 kwietnia 2015 r. sygn. akt I C 860/11 oraz zazalenia strony pozwanej Niepublicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpital (...)Spolki z 0.0. w K. na rozstrzygniecie o kosztach postepowania zawarte w punkcie IT tego wyroku

1. oddala apelacje;

2, oddala zazalenie;

3. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania odwolawczego.
SSA Zbigniew Ducki SSA Jerzy Bess SSA Grzegorz Krezotek

Sygn. akt I ACa 1097/15

I ACz 1451/15

UZASADNIENIE



Powodowie R. D. (1) i R. D. (2) (takze jako spadkobiercy zmarlego w toku procesu maloletniego powoda K. D.
(1)) w ostatecznie sprecyzowanym zgdaniu pozwu (k. 701-732, 916-924) przeciwko pozwanym: NZOZ Szpitalowi na
(..)sp.zo0.0. wK.i (...) S.A. w W. Oddzial Okregowy w K. wnie$li o zaplate przez pozwanych — z zastrzezeniem, ze
spelienie Swiadczenia przez jednego zwalnia drugiego — nastepujgcych kwot: 1. na rzecz kazdego z powodoéw, jako
spadkobiercow K. D. (1), odszkodowania w kwocie po 6.869,25 z} z ustawowymi odsetkami liczonymi w nastepujacy
sposob: od kwoty 3.180,50 z} od dnia doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty, od kwoty 3.688,75 zt od
dnia doreczenia pozwanym odpisu pisma z dnia 21 czerwca 2011 r. (k. 916 i n.) do dnia zaplaty; 2. na rzecz powodki R.
D. (1) tytulem zado$cuczynienia kwoty 450.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po dniu doreczenia
pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty (w tym 350.000 z} jako spadkobiercy K. D. (1)); 3. na rzecz powoda R. D.
(2) tytulem zado$éuczynienia kwoty 420.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po dniu doreczenia
pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty (w tym kwoty 350.000,00 ztjako spadkobiercy K. D. (1)); 4. na rzecz powo6dki
R. D. (1), jako spadkobiercy K. D. (1), tytulem renty: kwoty 1.229,14 z} z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego
po dniu doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty; kwot po 614,57 z za kazdy kolejny miesigc poczawszy
od sierpnia 2008 r., a skoficzywszy na styczniu 2010 r. z ustawowymi odsetkami od tych kwot od 11-go dnia kazdego
kolejnego miesigca do dnia zaplaty; kwoty 614,63 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11 lutego 2010 r. do dnia
zaplaty; 5. na rzecz powoda R. D. (2), jako spadkobiercy K. D. (1), tytulem renty: kwoty 1.229,14 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanym odpisu pozwu; kwot po 614,57 zt za kazdy kolejny
miesiac poczawszy od sierpnia 2008 r., a skonczywszy na styczniu 2010 r., z ustawowymi odsetkami od tych kwot od
11-go dnia kazdego kolejnego miesiaca do dnia zaplaty; kwoty 614,63 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11 lutego
2010 r. do dnia zaplaty — z zastrzezeniem, Ze faczna kwota odpowiedzialnoéci (...) S.A. w W. z tytulu odszkodowania,
zado$¢uczynienia i renty jest ograniczona do kwoty 250.000 zl, stanowiacej sume ubezpieczenia. Powodowie wniesli
rowniez o zasgdzenie kosztéw procesu, od kazdego z pozwanych oddzielnie.

Na uzasadnienie swych roszczen podali, ze z winy personelu medycznego pozwanego Szpitala doszlo do
nieprawidlowoéci w przeprowadzonym porodzie, z ktérego urodzil sie¢ K. D. (1). Nieprawidlowosci w trakcie
porodu spowodowaly nieodwracalne, powazne kalectwo dziecka, a nastepne jego Smieré. Prowadzac w dniu 22
listopada 2007 r. por6d dopuszczono sie nastepujgcych nieprawidlowosci w zakresie nadzoru: nie wzieto pod uwage
wywiadu rodzinnego i stanu powodki R. D. (1) (m.in. nadci$énienie, nadwaga, obrzeki) przy podejmowaniu decyzji
o prowadzeniu porodu silami natury); brak bylo nalezytego nadzoru i monitorowania dobrostanu dziecka, pomimo
symptoméw (zapisy KTG) $§wiadczacych o narastajacym zagrozeniu; brak bylo nalezytego monitorowania stanu
rodzacej (brak odpowiednich pomiaréw ci$nienia) i podejmowania adekwatnych krokow; nie podjeto decyzji o
cieciu cesarskim w trybie pilnym, mimo zapisow KTG $wiadczacych o zagrazajacej zamartwicy plodu; prowadzono
dokumentacje w spos6b utrudniajacy ocene postepu porodu i stanu dziecka, w tym zapisow KTG (m.in. wlgczanie
do dokumentacji badan z nieprawidlowa godzina, bez zapisu ruchéw dziecka); dopuszczono do stosowania aparat
KTG z nieprawidlowo ustawionym czasem zapisu, co uniemozliwilo personelowi medycznemu poré6wnanie badan z
poszczego6lnych godzin; brak bylo procedur nakazujacych opieczetowanie i opatrzenie podpisem wydruku KTG przez
analizujacego lekarza. Powodowie zarzucili nadto naruszenie prawa pacjenta (dziecka i powddki) polegajacego na
prawie do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej. Skoro przebieg akcji porodowe;j
oraz stan dziecka wskazywaly na potrzebe rozwiazania cigzy droga ciecia cesarskiego, to nalezalo je wykonaé i
to niezwlocznie, kiedy tylko pojawily sie pierwsze wskazania. Jednakze personel pozwanego Szpitala zwlekal z
zakonczeniem porodu w inny sposob, niz drogami natury, dlatego tez jego skutki sg dramatyczne. Zbyt pdzne
wykonanie ciecia cesarskiego, wskutek czego dziecko urodzilo sie w ciezkiej zamartwicy stanowilo wyraz niedolozenia
nalezytej staranno$ci personelu medycznego pozwanego Szpitala, co przesadza o winie. Zwiazek przyczynowy
pomiedzy szkoda i krzywda powoddéw a zaniechaniem personelu pozwanego Szpitala w trakcie prowadzenia
porodu potwierdzily poézZniejsze diagnozy lekarzy. Naruszenie dobra osobistego — zdrowia dziecka — jest wynikiem
nieprawidlowego przeprowadzenia porodu, co spowodowalo negatywne, daleko idace skutki na zdrowiu urodzonego
dziecka, ktore ostatecznie zmarto.

Roszczenie powoddw (wlasne) oparte zostalo o przepis art. 448 k.c. — naruszenie ich dobr osobistych: prawo do
posiadania zdrowego dziecka, prawo do cieszenia sie zZyciem rodzinnym niezakléconym choroba dziecka, prawo do



niezmaconego stanu zycia psychicznego. Powodowie cierpieli, ze nie moga mie¢ z dzieckiem takiego kontaktu, jak
inni rodzice, zyli caly czas w stresie i napieciu z uwagi na stale zagrozenie zycia dziecka, przez caly czas musieli by¢
czujni na kazda reakcje organizmu dziecka, ktére ostatecznie zmarto. Odpowiedzialno$¢ pozwanego ubezpieczyciela
uzasadniona byla zawarta z pozwanym szpitalem umowa ubezpieczenia.

Strona pozwana (...) na (...)sp. z 0.0. w K. wniosla o oddalenie powbdztwa i zasadzenie kosztéw procesu (k. 363-366).
Zaprzeczyla, aby w toku porodu K. D. (1) doszlo do zdarzenia, z ktorego wynikla szkoda. Wskazala, iz aktualny stan
wiedzy wskazuje, iz podstawowg forma rozwigzania cigzy jest porod naturalny. Stan powodki R. D. (1) przy przyjeciu
do pozwanego Szpitala nie wskazywat na istnienie podstaw do planowania ciecia cesarskiego, stad zapadla decyzja o
rozwiazaniu cigzy silami natury. Strona pozwana zaprzeczyla, aby w toku porodu doszlo do braku nalezytego nadzoru
i monitorowania dziecka. Na podstawie badania KTG nie zawsze mozna zapobiec powiklaniom i na jego podstawie
nie mozna rozpozna¢ niedotlenienia plodu. Ostatecznie powddka zostala zakwalifikowana do ciecia cesarskiego z
uwagi na brak postepu porodu, a nie zagrazajaca zamartwice plodu. Wskazala, iz ewentualne braki w dokumentacji
lekarskiej, jak brak pieczatki czy zle nastawienie godziny badania nie sa przyczyna niedotlenienia plodu. Pozwana
zakwestionowala nadto wysoko§¢ zado$¢uczynienia, a w toku procesu takze wysoko$¢ odszkodowania i renty.

Strona pozwana (...) S.A. w W. Oddzial w K. wniosla o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw procesu
(k. 401-403). Podala, ze brak jest odpowiedzialnoSci sprawczej ubezpieczonego Szpitala co do zasady. Nadto,
zakwestionowala wysoko$¢ zgloszonych roszczen jako wygbérowanych, badz tez czeSciowo nie znajdujacych w stosunku
do niej podstaw w umowie ubezpieczenia (w zakresie naruszenia dobr osobistych). Podala rowniez, ze z uwagi na tre$¢
umowy ubezpieczenia, a w szczegblno$ci ograniczenia kwotowe wynikajace z sumy gwarancyjnej (szkody wyrzadzone
przez ginekologow, chirurgoéw, ortopedéw, anestezjologéw — podlimit odpowiedzialnoéci do wyczerpania 250.000 z}
na jedno i na wszystkie zdarzenia w ramach sumy gwarancyjnej), jak tez udzial wlasny ubezpieczajacego wynoszacy
10% w kazdej szkodzie rzeczowej i osobowej odpowiedzialno$é gwarancyjna pozwanego jest ograniczona do wartos$ci
90% zasadzonej kwoty w granicach okres§lonego wyzej podlimitu.

Wyrokiem Sadu Okregowego w Krakowie z dnia 10 stycznia 2011 r., sygn. akt I C 660/10, Sad: w pkt I. umorzyl
postepowanie: co do kwoty 486,52 z} zadania renty za okres od 1.06.2008 r. do 31.07.2008 r.; co do kwoty 243,26 z}
zadania renty za okres od 1.08.2008 r. do 31.01.2010 r.; co do kwoty 243,14 zt zadania renty za okres miesigca lutego
2010 r.; a nadto co do zgdania ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszto$é; w pkt II. powddztwo oddalil; w pkt II1. 1 IV.
wyrzekt co do kosztéw procesu. W uzasadnieniu podal, ze przebieg ciazy byl niepowiklany. W dniu 22 listopada 2007
r. ok. godz. 8.00 powddka zostala przyjeta do pozwanego Szpitala po odplynieciu czystych wod ptodowych (ok. godz.
6.00), bez czynno$ci skurczowej. Nastepnie byla obserwowana na Oddziale Patologii Cigzy, a ok. godz. 12.30 w zwigzku
ze wzrostem ci$nienia otrzymatla jedna tabletke Dopegytu, w wyniku czego uzyskano jego obnizenie. Wedlug zapisow
KTG pojawila sie regularna czynno$¢ skurczowa, za$ krzywe zapisu czynnoéci plodu byly prawidtowe. Ok. godz. 16.50
przeprowadzono badania w sali porodowej i stwierdzono regularng czynno$c¢ skurczows, cze$¢ pochwowa ztagodzona,
rozwarcie 3 cm. Zapis KTG byl prawidlowy. W celu wzmocnienia czynnoSci skurczowej rozpoczeto podawania
powddce dozylnie oxytocyny. Okolo godz. 21.00 stwierdzono calkowite rozwarcie i nastapit II okres porodu. Okolo
22.40 stwierdzono 1 godz. 40 min. II okresu porodu, gléwka nieustalona we wchodzie. Ze wzgledu na brak postepu
porodu powodka zostala zakwalifikowana do rozwigzania cieciem cesarskim i w jego wyniku okolo 23.10 urodzit sie K.
D. (1). Przebieg operacji i pooperacyjny byl bez powiklan. Zapisy KTG (lacznie ok. 240 min.) rowniez byly prawidlowe
bez cech zagrozenia dla plodu. Oceniajac zebrany material dowodowy Sad wskazal, ze biegly sadowy zwrdcil uwage
na nieczytelno$¢ cze$ci dokumentacji, brak opisu daty i godziny wykonania badan oraz na rozbiezno$ci danych
zapisanych przez urzadzenie techniczne i danych wpisanych recznie. Nie wykonano badania USG z oceng masy plodu
i badan dopplerowskich. Jednak przebieg ciazy powo6dki byl prawidlowo nadzorowany i dokumentowany zgodnie z
przyjetymi standardami. Przebieg porodu réwniez nadzorowano i dokumentowano prawidlowo, bowiem prowadzone
byly badania poloznicze i KTG z odnotowaniem w postaci obserwacji/dek ursuséw. Opierajac sie na dokumentacji
biegly nie stwierdzil bledu, czy razacych zaniedban majacych wplyw na stan urodzeniowy dziecka do okolo 22.20.
Ocene pracy personelu medycznego strony pozwanej obniza brak wiarygodnego dowodu na monitorowanie stanu
dziecka do okolo 22.20 do urodzenia. Zalaczony zapis po zapisie z godz. 22.00 jest nieopisany i nie wyglada na



naturalna kontynuacje zapisu z godz. 22.00 By¢ moze byl wykonany na innym aparacie KTG w trakcie przygotowan do
ciecia cesarskiego i tylko zaangazowaniem personelu w przygotowanie operacji mozna thumaczy¢ nie opisanie taSmy
zapisem. Rozpoznawany u powo6dki brak postepu porodu byt wskazaniem do porodu droga ciecia cesarskiego w trybie
nie natychmiastowym. W swej opinii biegly podkreslil, ze brak wiarygodnego dowodu na monitorowanie stanu dziecka
od godz. 22.20 do urodzenia nalezy uznaé za zaniedbanie, ktére moglo mie¢ istotny wplyw na stan urodzeniowy
dziecka. Przy prawidlowym monitorowaniu stanu matki i plodu mozna bylo zredukowac ryzyko ciezkiego kalectwa
do 2-4%. Wedlug Sadu I instancji biegly powyzszy wniosek wywodzi jedynie z zalozenia braku wiarygodnego dowodu
na monitorowaniu stanu dziecka do godz. 22.20, tymczasem wyjasnieniem tej luki w dokumentacji sa zeznania B. M.
poloznej, ktéra dokonywala odstuchania tetna plodu. W trakcie porodu opiekowala sie powodka i w razie potrzeby
wzywala lekarzy, dysponujac niekwestionowang wiedza i do$wiadczeniem. Swiadek nie dostrzegla objawow jakich§
nieprawidlowos$ci w przebiegu porodu. W rozwazaniach prawnych Sad wskazal, ze powodowie nie wykazali winy, ani
adekwatnego zwigzku przyczynowego, a ujawnione niedociggniecia personelu medycznego pozwanego Szpitala nie
pozostaja w zwigzku przyczynowym ze stanem po urodzeniu dziecka (wyrok i uzasadnienie, k. 837, 843-852).

Wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 19 kwietnia 2011 ., sygn. akt I ACa 299/11 — po rozpoznaniu apelacji
powodow od w/w wyroku Sadu Okregowego w Krakowie — Sad uchylil zaskarzony wyrok w pkt II-IV i w tym zakresie
sprawe przekazal do ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania apelacyjnego. W uzasadnieniu Sad
ten wskazal, ze Sad I instancji dokonujac fragmentarycznych ustalen nie rozpoznal istoty sprawy, Wytknal, ze bledem
procesowym bylo poprzestanie dokonania ustalen faktycznych tylko w oparciu o zeznania potoznej — pracownika
i czlonka zarzadu pozwanej Spoétki dla zrekonstruowania przebiegu porodu w newralgicznym odcinku czasowym,
tj. od godz. 22.20 do godz. 23.10. Jesli bowiem przebieg porodu do godz. 22.20 byt prawidlowo monitorowany, a
zapisy w dokumentacji medycznej nie wskazywaly na niepokojacy stan dziecka do tego momentu, to majac na uwadze
stan urodzeniowy dziecka, po przeprowadzonym zabiegu ciecia cesarskiego, przy braku wiarygodnego dowodu na
monitorowanie dziecka i matki od godz. 22.20 do 23.10 nalezalo dopusci¢ i przeprowadzi¢ wnioskowany przez
powoddw dowdd z opinii bieglego neonatologa, ktory wyjasnilby przyczyny takiego stanu zdrowia dziecka. Zaznaczyl,
ze w zalezno$ci od treéci konkluzji tej opinii koniecznym moze sie staé przeprowadzenie wnioskowanego przez
powodéw dowodu z opinii innego bieglego za zakresu ginekologii i poloznictwa lub instytutu naukowego celem
przeprowadzenia rekonstrukcji przebiegu porodu w okresie, co do ktorego brak jest stosownej dokumentacji (przy
wykorzystaniu tez wnioskow bieglego neonatologa), a nastepnie wyjasnienie, czy zachowanie personelu medycznego
pozwanego Szpitala w ciggu calego przebiegu porodu — od momentu przyjecia powodki w dniu 22 listopada 2007 .
bylo prawidlowe, uwzgledniajac tez stan zdrowia powddki w momencie przyjecia, jak i w ciagu jej pobytu w pozwanym
Szpitalu w dniu 22 listopada 2007 r. — Ii II okres porodu. Sad Apelacyjny wskazal réwniez, ze przeprowadzony przez
Sad I instancji dowdd nie ma waloru dowodu z opinii instytutu naukowego jako zostal dopuszczony, a jedynie jest
opinia bieglego ad hoc; wprawdzie zostala p6zniej podpisana przez drugg osobe, ale sam taki podpis w sytuacji, gdy
jedna osoba wydawala opinie nie przeksztalca jej w opinie instytutu naukowego (k. 891-897).

Po przekazaniu sprawy do ponownego rozpoznania Sad Okregowy w Krakowie zaskarzonym wyrokiem z dnia
14.04.2015 1. sygn. I C 860/11

L. oddalil powbdztwo;

I1. odstapit od obciazenia powodéw kosztami procesu.

W rozwazaniach prawnych Sad Okregowy wskazal nastepujace motywy rozstrzygniecia:
Powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Powodowie R. D. (1) i R. D. (2) (takze jako spadkobiercy zmarlego w toku procesu matoletniego powoda K. D. (1))
wywodzili odpowiedzialno§¢ odszkodowawcza (deliktowa) pozwanego Szpitala na (...)sp. z 0.0. w K. z art. 444 k.c.,
art. 445 k.c. i 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c., za$§ odpowiedzialnoé¢ gwarancyjna pozwanego (...) S.A. w W. z zawartej
z w/w Szpitalem umowy ubezpieczenia.



W ocenie Sadu, przeprowadzone w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe nie wykazalo istnienia podstaw do
przyjecia zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu medycznego pozwanego Szpitala, a stanem
zdrowia K. D. (1) po urodzeniu.

Podkresli¢ nalezy, iz do przyjecia winy personelu medycznego, nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla
przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu
zasad ostrozno$ci i bezpieczenistwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (wyrok
SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75, LexPolonica nr 319680). Wina lgczy w sobie element obiektywny, tj.
niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okre§lonymi regutami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlaéciwe, a wiec
niezgodne z przepisami prawa lub tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowiazujacych regul wynikajacych z
zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie
obowigzujacymi zasadami wspolzycia.

W niniejszej sprawie strona pozwana ponosilaby odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przez personel medyczny
Szpitala, gdyby zachowanie tych pracownikéw bylo obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2007 r. (sygn. II CSK 285/2007, LexPolonica nr 2423336) uznal, ze w tzw.
sprocesach lekarskich” ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a
powstalg szkoda jest najcze$ciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszoséci wypadkéw mozna mowic
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie
szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec
innych czynnikdéw powstaje zaniedbanie lekarza.

Zgodnie z og6lna zasada dowodzenia w procesie wyrazona w art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c., to na powodach spoczywal
obowiazek wykazania winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego, jako pierwszych przestanek odpowiedzialnosci
pozwanych. W niniejszej sprawie, z ustalen faktycznych poczynionych przez Sad wynika, ze choé¢ zachowanie
personelu pozwanego Szpitala wzgledem K. D. (1) nie bylo do konca prawidlowe i zgodne ze standardami (wedlug
bieglych ,opieka roztoczona nad powoddka byla chaotyczna, niespdjna i dalece odbiegajaca od dobrej praktyki
lekarskiej”), to ujawnione niedociagniecia nie pozostaja w zwigzku przyczynowym ze stanem pourodzeniowym
dziecka. Kluczowym dla oceny braku podstaw odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala, a w konsekwencji pozwanego
Ubezpieczyciela, byly opinie bieglych z Instytutu Centrum (...) w L., uzupelione opiniami (...) Uniwersytetu
Medycznego w S. oraz zeznaniami §wiadka B. M..

Wedtug powodow, prowadzac w dniu 22 listopada 2007 r. poréd dopuszczono sie w pozwanym Szpitalu nastepujacych
nieprawidlowoéci w zakresie nadzoru: nie wzieto pod uwage wywiadu rodzinnego i stanu powoddki R. D. (1)
(m.in. nadciénienie, nadwaga, obrzeki) przy podejmowaniu decyzji o prowadzeniu porodu silami natury); brak
bylo nalezytego nadzoru i monitorowania dobrostanu dziecka, pomimo symptoméw (zapisy KTG) $§wiadczacych
o narastajacym zagrozeniu; brak bylo nalezytego monitorowania stanu rodzacej (brak odpowiednich pomiaréw
ci$nienia) i podejmowania adekwatnych krokdéw; nie podjeto decyzji o cieciu cesarskim w trybie pilnym, mimo
zapisow KTG $wiadczacych o zagrazajacej zamartwicy ptodu; prowadzono dokumentacje w sposéb utrudniajacy ocene
postepu porodu i stanu dziecka, w tym zapisow KTG (m.in. wlaczanie do dokumentacji badan z nieprawidlowa
godzing, bez zapisu ruchéw dziecka); dopuszczono do stosowania aparat KTG z nieprawidlowo ustawionym czasem
zapisu, co uniemozliwito personelowi medycznemu poréwnanie badan z poszczegoélnych godzin; brak bylo procedur
nakazujacych opieczetowanie i opatrzenie podpisem wydruku KTG przez analizujacego lekarza. Wedlug powodow,
skoro przebieg akcji porodowej oraz stan dziecka wskazywaly na potrzebe rozwigzania ciazy drogg ciecia cesarskiego,
to nalezalo je wykonac i to niezwlocznie, kiedy tylko pojawily sie pierwsze wskazania - jednakze personel pozwanego
Szpitala zwlekal z zakonczeniem porodu w inny sposob, niz drogami natury, dlatego tez jego skutki sa dramatyczne. W
ocenie powodow, zbyt p6zne wykonanie ciecia cesarskiego, wskutek czego dziecko urodzilo sie w ciezkiej zamartwicy
stanowilo wyraz niedolozenia nalezytej staranno$ci personelu medycznego pozwanego Szpitala, co przesadza o winie.
Z kolei zdaniem strony pozwanej, w toku porodu K. D. (1) nie doszlo do zdarzenia, z ktérego wynikla szkoda.



Z dopuszczonego przez Sad dowodu z fachowej i rzetelnej opinii neonatologa z Instytutu Centrum (...) w L.
wynika, ze zmiany jakie wystepowaly u K. D. (1) po urodzeniu byly charakterystyczne dla znacznego niedotlenienia
okoloporodowego. Zdaniem bieglej prof. dr hab. n. med. E. G., nie mozna wprawdzie wykluczy¢ epizodow
niedotlenienia w czasie ciazy, jednak obraz kliniczny, parametry biochemiczne i ewolucja zmian w badaniach
obrazowych wskazuje na epizod niedotlenienia okoloporodowego jako decydujacy i rozpoczynajacy ewolucje zmian
zanikowych w o$rodkowym ukladzie nerwowym dziecka. Biegla zwrocila uwage, iz czas trwania niedotlenienia
okoloporodowego ma znaczenie dla stanu zdrowia noworodka: krétkotrwala ostra zamartwica bedzie skutkowala
szybka stabilizacja stanu dziecka w wyniku postepowania resuscytacyjnego i szybkim powrotem spontanicznego
regularnego silnego oddechu (krzyku dziecka) - w takim przypadku stan neurologiczny ulega szybkiej poprawie lub
oceniany jest najwyzej jako I stopien encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej; jesli natomiast niedotlenienie
trwa dluzej noworodek rodzi sie w tzw. okresie bezdechu wtoérnego, nie reaguje wowczas powrotem spontanicznego
oddechu na stymulacje dotykowa lub krotkotrwalg wentylacje. Wedlug bieglej, objawy neurologiczne i odlegle
konsekwencje niedotlenienia zaleza od czasu trwania i nasilenia niedotlenienia. W realiach niniejszej sprawy na
podstawie dokumentacji medycznej, w ocenie bieglej, nie mozna jednak oszacowac czasu trwania niedotlenienia
okoloporodowego u K. D. (1). Jej zdaniem, oceniajac reakcje dziecka na resuscytacje oraz konsekwencje neurologiczne
stan ten byl dluzszy niz 10 minut, jednak brak gazotermii z krwi pepowinowej uniemozliwia wnioskowanie o czasie
trwania niedotlenienia.

Z kolei, zdaniem specjalistow ginekologii i poloznictwa z Instytutu Centrum (...), ktérych konkluzje zawarte w
opinii Sad réwniez uznat przekonujace, poréd K. D. (1) prowadzony byl i przebiegal prawidlowo i nie istnialy
potoznicze czynniki ryzyka mogace potwierdza¢ wysokie prawdopodobienstwo zlego urodzenia dziecka. Rdwniez
stanu urodzeniowego K. D. (1) nie mozna w zaden logiczny sposéb powigza¢ z porodem. Biegli podkredlili, ze
zaro6wno w przypadku wystapienia otylosci jak i ciagzowego nadci$nienia tetniczego oba te czynniki wskazuja na ryzyko
urodzenia dziecka z nizsza punktacja w skali Apgar. W ocenie bieglych podwyzszone ci$nienie tetnicze u powodki bylto
nadciénieniem dobrze regulowanym lekami, a nie mialo charakteru ciezkiego nadci$nienia ciazowego. Jego wplyw
na pldd i przebieg porodu nie byt istotny. Ich zdaniem, w czasie porodu K. D. (1) nie bylo bezwzglednej koniecznosci
stosowania stalego monitorowania porodu zapisem kardiotokograficznym — badanie to nalezalo stosowaé okresowo
i przy prawidlowych zapisach okresowych oraz braku patologii w monitorowaniu czestoSci pracy serca plodu z
wykorzystaniem innych metod badawczych, metoda zapisu KTG okresowa byla wystarczajaca dla oceny dobrostanu
plodu.

Biegli podali, ze nie wiedza jaki byl mechanizm uszkodzenia plodu, ktéry doprowadzit do wystapienia u K. D. (1)
zespotu uszkodzenia mozgu prowadzacego do jego kalectwa, jak rowniez nie posiadaja wiedzy w ktérym momencie
cigzy powodki patologiczny czynnik zadzialal. Ocenili, iz nie ma przestanek do okre§lenia mechanizmu uszkodzenia
plodu, ktory doprowadzil do uszkodzenia moézgu prowadzacego do kalectwa i zgonu, oraz konkretnego czasu w ktorym
patologiczny czynnik zadziatal — w dokumentacji lekarskiej istnieja bowiem braki utrudniajace dokonanie stosownej
oceny, jednak nie uniemozliwiajace wyciagniecia stosownych, logicznych wnioskéw: brak w szczegblnoSci wyniku
pH lub badania gazometrycznego krwi pepowinowej pobranej bezpoérednio po porodzie, brak danych w protokole
operacyjnym jednoznacznie stwierdzajacych jaki byt nastepowy plyn owodniowy, brak precyzyjnego czasowego
powigzania zapisu kardiotokograficznego z porodem a takze brak jednoznacznego czasowego powigzania rozpoczecia
zabiegu operacyjnego z urodzeniem K. D. (1).

Z informacji zawartych w karcie ciazy R. D. (1) wynika, ze pomimo braku zgodnej ze standardami dobrej praktyki
opieki lekarskie, brak jest dowodéw na patologiczny przebieg tej ciazy, co jednak nie jest tozsame z prawidlowym
jej przebiegiem. Z kolei badanie ultrasonograficzne i zwigzany z nim wynik testu (...) byly wykonane w spos6b
wlasciwy, reprezentuja wysoki poziom merytoryczny i sa wyrazem dobrostanu plodu, na 6wczesnym etapie cigzy.
Wynik badania nie sklanial do zastosowania zadnego szczegdlnego sposobu postepowania diagnostycznego ani
terapeutycznego. Biegli ocenili, ze nie sa im znane czynniki ryzyka dla stanu urodzeniowego K. D. (1). Niemozliwe
bylo réwniez przewidywanie zlego stanu urodzeniowego syna powddki. Wedlug bieglych, wykonane badanie USG
zostalo wykonane wlasciwie, a wynik tego badania nie sklanial do zastosowania Zadnego szczeg6lnego sposobu



postepowania diagnostycznego ani terapeutycznego. Biegli ci — podobnie jak biegla neonatolog — zwrdcili uwage,
iz nie mozna wskutek niedostatkbw w sposobie prowadzenia cigzy wypowiedzie¢ sie merytorycznie na temat, czy
cigza ta przebiegala prawidlowo, czy tez pojawily sie w czasie jej trwania okresy o przebiegu patologicznym oraz jakie
schorzenia z nig wspolistnialy.

W okresie okoloporodowym nie ma obowiazku wykonywania badania USG wowczas, gdy ciaza przebiega prawidlowo,
a czynniki rokownicze patologicznego przebiegu porodu w danym przypadku nie istnieja — w przypadku powodki
tak bylo. Wedlug bieglych, diagnostyka ta niewiele wniostaby do sprawy, gdyz badania kardiotokograficzne, ktore
sa traktowane jako badania przesiewowe w odniesieniu do oceny dobrostanu plodu w stosunku do badania
ultrasonograficznego byly wykonywane u powddki kilkakrotnie i wypadly prawidlowo. Pierwszy z wykonanych
u powddki pomiaréw wykazal umiarkowane nadci$nienie tetnicze, ktbére starano sie unormowac¢ za pomoca
powszechnie stosowanego u ciezarnych leku hypotensyjnego. Jego zastosowanie w niewielkiej dawce okazalo sie
skuteczne na tyle, ze nie zachodzila konieczno$¢ zastosowania innego sposobu farmakoterapii lub naglego zakonczenia
porodu. W ocenie bieglych monitorowanie, a nastepnie leczenie nadci$nienia tetniczego u powddki w czasie
porodu bylo wlasciwie przeprowadzone i jego opanowanie umozliwito dalsze prowadzenie porodu - umiarkowane
nadciénienie tetnicze cigzowe nie stanowi wskazania do zakonczenia ciazy w drodze cesarskiego ciecia.

W odniesieniu do badania ostuchowego czynnos$ci serca plodu stetoskopem lub ultrasonograficznym detektorem
tetna plodu biegli stwierdzili, ze okresowe ostluchiwanie takich czynnoSci serca taka czy inna metoda u kobiet z
nadwaga jest nadal podstawowa metoda diagnostyki dobrostanu plodu i nie da sie jej zastapi¢ metoda ciaglego zapisu
kardiotokograficznego. Sa to metody komplementarne i tylko wtedy ich wdrozenie ma sens gdy istnieja wlasciwe
wskazania do wdrozenia diagnostyki danego rodzaju.

Biegli podkreélili, iz zastosowanie u R. D. (1) antybiotyku Augmentin 2x1 g. wynikato z powszechnej praktyki leczniczej
i spelnialo jedno z podstawowych przedsiewzieé¢ profilaktyki zakazen okotoporodowych. Skutecznoé¢ podania tego
leku byla pelna, zwazywszy, ze K. D. (1) nie urodzil sie cechami zaawansowanej ciezkiej infekcji wewnatrzmacicznej.

Biegli zaznaczyli, iz cho¢ pozostawienie bez datowania zapisu kardiotokograficznego jest ewidentnym niedbalstwem
i niczym nieusprawiedliwiong lekkomys$lno$cia, to ustawienie poprawnej daty oraz godziny na aparacie KTG dla
uzyskania poprawnego pod wzgledem technicznym zapisu nie ma zadnego znaczenia - aktualna data oraz godzina
ulatwia jedynie zorientowanie w czasie badania i ustalenie chronologii zapisoéw, jednak zadanie to mozna speié
wlaéciwie oznaczajac kolejne zapisy, niekoniecznie korzystajac z zegara wewnetrznego i datownika. Jeden zapis
KTG bez godziny i daty zostal wedlug bieglych wykonany w koncowej fazie porodu i konczyl sie podjeciem decyzji
o wykonania ciecia cesarskiego u powodki. Zapisy kardiotokograficzne sg kazdorazowo oddzielnymi badaniami i
korelacja pomiedzy nimi z zasady nie istnieje. W opinii bieglych, }aczny czas 240 minut zapisu podzielonego na 6 badan
byl w realiach niniejszej sprawy wystarczajacy, gdyz poszczegdlne badania przeprowadzono wystarczajaco dtugo i
prawidlowo - na podstawie tych zapiséw mozna stwierdzi¢, ze dobrostan ptodu nie byl zaburzony. Brak bylo wskazan
do ciaglego monitorowania KTG.

Kolejno biegli wskazali, ze nie posiadaja dowodéw na to, ze do niedotlenienia K. D. (1) doszlo w czasie
porodu, zas wynik pierwszego badania gazometrycznego, ktéry uzyskano po kilkudziesieciu minutach postepowania
resuscytacyjego jedynie w bardzo ograniczonym stopniu mozna odnie$¢ do porodu. Pewne jest jedynie to, iz
syn powodki urodzit sie objawami uszkodzenia moézgu, by¢ moze nawet uwarunkowanym wewnatrzmacicznym
niedotlenieniem, jednak wskazanie doktadnego czasu przez bieglych jest trudne, watpliwe a moze nawet niemozliwe.
W czasie porodu R. D. (1) nie zaistnialy zadne zdarzenia medyczne, ktére wyjasnialyby stan urodzeniowy K. D. (1) lub
wigzaly przebieg porodu z takim jego stanem.

W ocenie bieglych czas trwania porodu powddki, zar6wno co do calo$ci porodu jak i w odniesieniu do poszczegdlnych
jego okresow byl wlasciwy i nie mozna go uzna¢ ani za por6d przedluzajacy sie albo zbyt szybki. Brak bylo potrzeby
podjecia w tym zakresie dzialann nadzwyczajnych, wymuszenia nadmiernego pospiechu i skracania procedur celem
wezedniejszego wydobycia ptodu, gdyz okres od czasu podjecia decyzji o cesarskim cieciu do wydobycia syna powodki



znajdowal sie w normie. Jedynym zas§ wskazaniem do zakonczenia porodu i wykonania u powodki cesarskiego
ciecia byla najprawdopodobniej niewspoimiernosé porodowa, ktérej wyrazem byt brak postepu porodu. Sam zabieg
operacyjny cesarskiego ciecia, w szczegblnie czas od postawienia wskazan do wydobycia noworodka nie wplynal
negatywnie na stan zdrowia K. D. (1), szczegoélnie nie byl czynnikiem sprawczym uszkodzenia mézgu, prowadzacym
do powiklan.

Biegli podali, ze biorac pod uwage przebieg porodu, stan zdrowia R. D. (1) oraz przebieg leczenia syna powodki w
okresie postnatalnym najbardziej prawdopodobnym jest, ze czynnik patologiczny zadzialal na K. D. (1) w okresie ciazy.
Wystgpienie za§ mbzgowego porazenia dzieciecego wiaze sie z wieloma czynnikami. Etiopatogeneza wystapienia tego
schorzenia jest wieloczynnikowa i najczesciej trudno jest dokladnie okresli¢, w jaki okresie zycia wewnatrzmacicznego
zadzialal czynnik uszkadzajacy.. Ponadto, zdaniem bieglych, rowniez zmiany personelu medycznego w czasie trwania
porodu nie wplywaly niekorzystnie na ocene dobrostanu plodu - staly sklad mial bowiem personel lekarski, ktory
wspoldzialal ze soba, pelnil role przewodnig w zakresie dzialan diagnostyczno-leczniczych i kierowal postepowaniem
medycznym w czasie porodu. Biegli nie byli zatem w stanie wskaza¢ jaki byl mechanizm uszkodzenia mézgu u K. D. (1)

Wedlug niemal wszystkich opinii bieglych wykonanych na uzytek przedmiotowego postepowania sadowego,
zachowanie personelu medycznego po urodzeniu K. D. (1) bylo prawidlowe i zgodne z ogodlnie przyjetymi standardami
—noworodek zostal zaintubowany, prawidlowo zastosowano wentylacje zastepcza, wykonane zostaly rowniez badania
biochemiczne oraz posiew. Jedynym w zasadzie brakiem ze strony personelu medycznego na tym etapie diagnostyki
bylo niewykonanie natychmiastowego badania gazometrycznego krwi pepowinowej, ktére w przypadku gdy rodzi
sie noworodek w zlym stanie powinno by¢ wykonane w celu precyzyjnego ustalenia przyczyny zlego urodzenia i
ewentualnego wykluczenia wptywu odbytego porodu na stan pourodzeniowy dziecka. Z uwagi jednak na okoliczno$¢,
iz brak ten mial charakter wtérny, brak bylo podstaw do przyjecia, iz pozostawal on w normalnym zwigzku przyczyno-
skutkowym z powstalym uszczerbkiem na zdrowiu K. D. (1), a w konsekwencji jego zgonem.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci, w ocenie Sadu, nie bylo wystarczajacych przeslanek do przyjecia
odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej pozwanych za postepowanie personelu medycznego Szpitala, w ktorym odbyt sie
pordd syna powodow K. D. (1). Uzasadniajge, iz roszczenia powodow nie znajduja co do zasady usprawiedliwienia w
okoliczno$ciach faktycznych i prawnych sprawy, Sad w pkt I sentencji wyroku wniesione powddztwo oddalil.

Sad w pkt II sentencji wyroku odstapit od obciazenia powodoéw kosztami procesu, w tym kosztami zastepstwa
procesowego, kierujgc sie w tym zakresie zasada okre§long w art. 102 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem w wypadkach
szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czeé¢ kosztow albo nie obciazaé jej
w ogole kosztami. Ustawodawca przyznaje Sadowi pewna swobode w zasadzaniu kosztow procesu, gdy stosowaniu
zasady odpowiedzialno$ci za wynik sporu (art. 98 k.p.c.) sprzeciwiaja sie wzgledy stusznosci (por. postanowienie SN
z dnia 13.10.1976 r., IV PZ 61/76, LEX nr 7856, postanowienie SA w Katowicach z dnia 29 wrze$nia 1998 r., III APz
29/98, OSA 2000/4/17).

Sad uznal przypadek powodéw za szczegélnie uzasadniony. Sad mial tu na wzgledzie trudng sytuacje
osobista powoddw, a takze charakter sprawy. Nalezy zaakcentowaé, iz dochodzenie przez powodéw roszczen
w niniejszym postepowaniu moglo by¢ w ich subiektywnym odczuciu uzasadnione. W takiej trudnej sytuacji,
rozstrzygniecie skutkujace obcigzeniem powodéw kosztami postepowania w znacznym zakresie, nalezaloby ocenié
jako niesprawiedliwe i krzywdzace powodow.

Powodowie zaskarzyli niniejszy wyrok w czeéci, tj. co do punktu I, zarzucajac:
I. Naruszenie przepisOw postepowania, to jest:

1) naruszenie art. 386 § 6 k.p.c., poprzez zaniechanie dokonania, wbrew wskazaniom zawartym w wyroku Sadu
Apelacyjnego z dnia 19 kwietnia 2011 r., rekonstrukeji przebiegu porodu powo6dki w zakresie, w jakim nie wynika on z



dokumentacji medycznej -ktorej to rekonstrukeji Sad pierwszej instancji miat dokona¢ przy wykorzystaniu wnioskow
koncowych opinii neonatologicznej;

2) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c., a to wobec przeprowadzenia oceny materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie
dowolnie, wybioérczo, a przede wszystkim wbrew zasadom logiki. W szczegélnoéci, cho¢ nie wylacznie, brak logiki
w przeprowadzonej ocenie dowoddéw polegal na uznaniu wszystkich opinii za wiarygodne w calosci, chociaz istotne
wnioski plyngce z tych opinii byly wzajemnie sprzeczne. W efekcie Sad ustalil miedzy innymi, ze:

- przebieg ciazy u powodki byt prawidlowy oraz ze przed porodem nie stwierdzano zadnych objawéw zagrozenia plodu
- arbwnoczesnie, ze ,,nie mozna sie wypowiedzie¢ merytorycznie" czy cigza przebiegala prawidlowo,

- ze opieka poloznicza nad powo6dka byla ,,chaotyczna, niespdjna, niezgodna ze standardami i daleko odbiegala od
dobrej praktyki lekarskiej" - a rownoczeénie, ze pordd K. D. (1) prowadzony byl i przebiegal prawidlowo,

- ze w trakcie porodu powodki zachodzily wskazania do wdrozenia dodatkowych badan, ktérych wyniki, gdyby
je wykonano, moglyby skloni¢ lekarza prowadzacego por6d do wcze$niejszego wykonania ciecia cesarskiego - na
réwnoczesnie, ze nie trzeba bylo wdrazac¢ zadnych szczegblnych dzialan prowadzacych do wezesniejszego wydobycia
plodu,

- ze przy zalozeniu, iz nieopisane nazwiskiem wyniki badania KTG dotycza powodki, to $wiadcza one o tym, ze w
trakcie porodu wystapily objawy zagrozenia plodu nakazujace przy$pieszenie ciecia cesarskiego - a rownocze$nie, ze
na podstawie zapiséw KTG wykonanych w trakcie porodu mozna wnioskowaé, iz dobrostan plodu nie byt zaburzony.

- ze do niedotlenienia u ptodu doszlo na etapie porodu (w II okresie porodu) - a r6wnocze$nie, ze czynnik patologiczny
zadzialal na plod jeszcze w czasie ciazy;- ze zly stan zdrowia dziecka po urodzeniu i pdzniej mial zwigzek z porodem -
a rOwnocze$nie ze stanu urodzeniowego K. D. (1) nie mozna powigza¢ z porodem w zaden logiczny sposob.

3) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez zaniechanie dokonania jakiejkolwiek weryfikacji opinii zlozonych przez
bieglych/instytuty powolane w niniejszej sprawie. Dokonujac oceny dowodu z opinii bieglych Sad I instancji
winien byl kontrolowaé wypowiedzi bieglych m.in. pod katem sposobu motywowania zajetego stanowiska, podstaw
teoretycznych opinii, a takze stopnia stanowczoéci zawartych w nich wnioskéw. W niniejszej sprawie Sad odstapil
jednak od warto$ciowania wydanych opinii wszystkie te opinie przyjal za podstawe ustalen faktycznych, mimo ze juz
ich pobiezna ocena powinna prowadzié¢ Sad do wniosku, ze opinie te maja r6zng warto$¢ dowodowa;

4) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowoddéw i uznanie, ze zebrany w
sprawie material dowodowy nie daje podstaw do ustalenia winy i odpowiedzialno$ci odszkodowawczej po stronie
pozwanej, podczas gdy prawidlowa ocena zlozonych w sprawie opinii winna prowadzi¢ do wniosku, ze w trakcie
porodu powddki personel medyczny dopuscil sie szeregu istotnych zaniedban, a nadto, ze wedlug wszelkiego
prawdopodobienistwa zty stan urodzeniowy K. D. (1) mial zwigzek wlaénie z porodem, za$ wcze$niejsze wydobycie
ptodu ,pozytywnie wplyneloby na jego stan zdrowia";

II. naruszenie przepiséw prawa materialnego, a mianowicie:

1) art. 445 § 1 k.c., art. 444 § 1 k.c., art. 444 § 2 k.c. oraz art. 448 k.c. - poprzez ich niezastosowanie i niezasgdzenie
na rzecz powodow zadanego zado$cuczynienia, odszkodowania i renty - pomimo Ze zebrany material dowodowy
dawal podstawy do ustalenia, iz ciezka choroba i niepelnosprawno$é, a nastepnie zgon maloletniego K. D. (1) byly
konsekwencja zawinionego dzialania i zaniechania pozwanej placéwki medycznej;

2) art. 822 § 4 k.c. poprzez jego niezastosowanie i niestwierdzenie przestanek odpowiedzialnoéci pozwanego
towarzystwa ubezpieczeniowego udzielajacego ochrony ubezpieczeniowej pozwanej placowce medycznej.

Majac na wzgledzie powyzsze zarzuty powodowie wniesli o:



I. zmiane w/w wyroku w zaskarzonej czeSci poprzez zasadzenie od pozwanych in solidum Niepublicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Szpitala na (...)sp. z 0.0. w K. oraz (...) S.A. w W. na swoja rzecz odszkodowania, zado$éuczynienia
i renty jak w ostatecznie sprecyzowanym zadaniu pozwu, z zastrzezeniem, ze laczna kwota odpowiedzialnosci (...)
S.A. w W. z tytulu odszkodowania, zado$c¢uczynienia i renty jest ograniczona do kwoty 250.000 zl, stanowigcej sume
ubezpieczenia;

I1. zasadzenie od pozwanych na rzecz powodow kosztéw postepowania sadowego za obie instancje, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych;

wzglednie wniesli:

III. o uchylenie w/w wyroku w zaskarzonej czeSci i przekazanie sprawy w tej czeSci Sagdowi I instancji do ponownego
rozpoznania, wraz z pozostawieniem temu Sadowi orzeczenia o kosztach postepowania za obie instancje, w tym o
kosztach zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych (art. 108 § 2 k.p.c.).

Pozwany Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital na (...)sp. z 0.0. w K. wnidst zazalenie na postanowienie o
kosztach procesu zawarte w pkt I1. zaskarzonego wyroku zarzucajac:

1. naruszenie przepisOw postepowania majgce istotny wplyw na wynik sprawy, to jest art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art.
391 § 2 k.p.c., a to poprzez niewyjasnienie w uzasadnieniu orzeczenia okoliczno$ci, w oparciu o ktore Sad przyjal, iz
zachodzi ,,szczegolnie uzasadniony wypadek” w rozumieniu art. 102 k.p.c., pozwalajacy na odstapienie od catkowitego
obcigzenia powodow kosztami procesu;

ewentualnie, na wypadek przyjecia, iz Sad nalezycie uzasadnil rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw postepowania:

2. naruszenie przepisu postepowania majace istotny wplyw na wynik sprawy, to jest art. 102 k.p.c., a to poprzez
bledne zwolnienie przegrywajacych powodéw od obowiazku ponoszenia kosztéw procesu w caloSci mimo iz w
niniejszej sprawie nie zachodzi szczeg6lnie uzasadniony wypadek stanowiacy podstawe dla catkowitego odstapienia
od obcigzania powodow obowigzkiem zwrotu pozwanym kosztoéw postepowania.

Majac na uwadze powyzsze uchybienia, pozwany wnidst o:

zmiane zaskarzonego postanowienia poprzez zasadzenie od powodoéw na rzecz pozwanych kosztéw procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Obie strony wniosly o oddalenie wniesionych przez strone przeciwng Srodka zaskarzenia i zasadzenie na swoja rzecz
od przeciwnika zwrotu kosztéw postepowania odwotawczego.

Pozwany (...) S.A. w W. nie zajel stanowiska w sprawie na tym etapie postepowania.
Sad Apelacyjny zwazy! co nastepuje:

W pierwszej kolejnoéci nalezy odnies¢ sie do zarzutu apelacji niewykonania przez Sad I instancji wytycznych Sadu
Apelacyjnego, zawartych w wyroku z dnia 19 kwietnia 2011 roku (sygn. akt I ACa 299/11), poprzez nieprzeprowadzenie
dowodu z opinii biegltego neonatologa celem zrekonstruowania przebiegu porodu w okresie, co do ktoérego brak jest
stosownej dokumentacji, a nastepnie wyjaénienie, czy zachowanie personelu pozwanego szpitala bylo prawidlowe,
nalezy stwierdzié, iz zarzut ten jest niesp6jny i zostal podniesiony bezzasadnie.

Whbrew twierdzeniom powodéw zawartym w pierwszym zarzucie apelacji, Sad Okregowy dokonal rekonstrukeji
przebiegu zdarzeh miedzy innymi w oparciu o opinie Instytutu Centrum (...) w L. (dalej jako: (...)), ktora sporzadzili
biegly neonatolog prof. dr hab. n. med. E. G. oraz biegli prof. dr hab. n. med. J. W. oraz dr n. med. L. P.). Tymczasem w
uzasadnieniu omawianego zarzutu powodowie z jednej strony twierdza, iz wytyczna zostala wykonana, jednakze nie w
pelni, albowiem na podstawie opinii neonatologa nie zostaly poczynione ustalenia faktyczne. Natomiast inna kwestia



jest fakt, Ze nie znajduje potwierdzenia w zgromadzonym materiale kategoryczne twierdzenie powodéw, jakoby biegla
neonatolog prof. dr hab. n. med. E. G. jednoznacznie przesadzila, iz niedotlenienie K. D. (1) nastgpilo wlasnie w
ostatnim okresie porodu. Co prawda stwierdzila ona, iz w jej ocenie zmiany, jakie zaszly w organizmie K. D. (1) byly
charakterystyczne dla niedotlenienia okotoporodowego, jednakze nie mozna wykluczy¢ epizodéw niedotlenienia w
czasie ciazy, co znalazlo odzwierciedlenie w ustaleniach faktycznych Sgadu I instancji.

Jednocze$nie wymaga podkre$lenia, iz Sad w uzasadnieniu szeroko oméwil poczynione ustalenia wraz z ocena
dowodoéw, na podstawie ktorych zostaly poczynione. Z tego tez wzgledu stawianie Sagdowi Okregowemu zarzutu,
jakoby nie zastosowal sie do wytycznych Sadu Apelacyjnego, jest bezzasadne i nie znajduje podstaw w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy, co w tym zakresie trafnie zauwaza pozwany w odpowiedzi na apelacje.

Odnoszac sie do pozostalych zarzutow nalezy stwierdzié¢, ze dla istoty sprawy na obecnym etapie procesu,
przesadzajacym byla ocena ustalen stanu faktycznego, bo to dopiero otwiera droge do oceny zasadno$ci zgloszonych
roszczen, a w nastepnej kolejnoSci do oszacowania zakresu zasadno$ci tych roszczen, jednakze dopiero po
przesadzeniu zasady odpowiedzialnoSci pozwanego Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala na(...)sp. z
0.0. w K., a w konsekwencji jego ubezpieczyciela, to jest (...) S.A. wW..

W mniejszej sprawie okolicznoécia bezsporna byt stan zdrowia maloletniego powoda K. D. (1), fakt i okoliczno$ci jego
zgonu. W toku postepowania ustalono na podstawie opinii bieglych zachowanie personelu medycznego po urodzeniu
K. D. (1) bylo prawidlowe i zgodne z og6lnie przyjetymi standardami — noworodek zostal zaintubowany, prawidtowo
zastosowano wentylacje zastepcza, wykonane zostaly rowniez badania biochemiczne oraz posiew. Jedynym w zasadzie
brakiem ze strony personelu medycznego na tym etapie diagnostyki bylo niewykonanie natychmiastowego badania
gazometrycznego krwi pepowinowej, ktéore w przypadku gdy rodzi sie noworodek w zlym stanie powinno byé¢
wykonane w celu precyzyjnego ustalenia przyczyny zlego urodzenia i ewentualnego wykluczenia wplywu odbytego
porodu na stan pourodzeniowy dziecka. Z uwagi jednak na okolicznos¢, iz brak ten mial charakter wtdérny, brak bylto
podstaw do przyjecia, iz pozostawal on w normalnym zwigzku przyczyno-skutkowym z powstalym uszczerbkiem na
zdrowiu K. D. (1), a w konsekwencji jego zgonem.

Natomiast sporne byly przyczyny niedotlenia, czy i w jakim zakresie w pozwanym szpitalu dopuszczono sie do
uchybien w czasie pobytu powddki w szpitalu w zwigzku z porodem, a w szczegdlnosci, czy ujawnione niedociagniecia
nie pozostaja w zwigzku przyczynowym ze stanem pourodzeniowym dziecka, a w konsekwencji z jego choroba , a
pOZniej $miercig.

Kwestia te byly przedmiotem opinii wielu bieglych. W ocenie Sadu, przeprowadzone w niniejszej sprawie
postepowanie dowodowe nie wykazalo istnienia podstaw do przyjecia zwiazku przyczynowego pomiedzy
postepowaniem personelu medycznego pozwanego Szpitala, a stanem zdrowia K. D. (1) po urodzeniu.

Apelacja w pierwszej kolejnosci podkresla brak logiki w przeprowadzonej ocenie dowodéw polegajacy na uznaniu
wszystkich opinii za wiarygodne w calosSci, chociaz istotne wnioski plynace z tych opinii byly wzajemnie sprzeczne.

Wskazano, ze w toku powtoérnego postepowania przed Sadem pierwszej instancji Sad ten przeprowadzil obszerne
postepowanie dowodowe w zakresie dowodu z opinii bieglych (instytutéw). Na zlecenie Sadu wykonanych zostalo
siedem opinii:

- opinia Zakladu Medycyny Sadowej (...)Uniwersytetu Medycznego (dalej: ZMS (...)) z dnia 8.02.2012.;
- opinia ZMS (...) uzupekliajaca z dnia 17.04.2012 r.;

- opinia ZMS (...) uzupekiajaca z dnia 27.06.2012 r.;

- opinia poloznicza Instytutu Centrum (...) w L. (dalej: (...)) autorstwa prof. W.idr P. z dnia 6.05.2012T.

- opinia neonatologiczna (...) (prof. G.) z dnia 7 maja 2013 r.;



- opinia neonatologiczna (...) (prof. G.) z dnia 19 marca 2014 r.;
- opinia neonatologiczna (...) (prof. G.) z dnia 16.10.2014 r.

Podsumowujac uzasadnienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. powodowie wskazali, ze w niniejszej sprawie
sporzadzono (wlacznie z opiniami dr T. M. i opiniami uzupelniajacymi) dziewie¢ specjalistycznych opinii, przy
czym osiem z nich wskazuje na zwigzek przyczynowy pomiedzy uchybieniami w prowadzeniu porodu i zlym
stanem urodzeniowym dziecka, a dziewigta uchybienia te dostrzega, ale nie wypowiada sie jednoznacznie o ich
konsekwencjach. W ocenie powoddow taki material dowodowy pozwala uznaé ich roszczenia za w pelni udowodnione,
jak réwniez pozwala na dokonanie przez Sad Apelacyjny niezbednych ustalen faktycznych i wydanie w niniejszej
prawie wyroku reformatoryjnego.

Odnoszac sie do tego zarzutu w pierwszej kolejnosci nalezy zaznaczyé, ze stan faktyczny sprawy Sad I instancji opart
sie na wszystkich dowodach.

Oceniajac natomiast dowdd z przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych, Sad mial na uwadze, ze wlasciwa
role bieglego w postepowaniu sagdowym, wyznaczaja granice zakresu jego wiadomosci specjalnych. Opinia bieglego
umozliwia sadowi analize i ocene ustalonych okolicznoSci sprawy przez pryzmat niezbednej wiedzy. Ma zatem na
celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego w sprawie materialu wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci
specjalne (tak tez wyrok SN z dnia 11 lipca 1969 r.,I1 CR 140/69, OSNCP 1970, nr 5, poz. 85). Zadaniem bieglego nie jest
przy tym ustalenie stanu faktycznego sprawy, lecz naswietlenie i umozliwienie wyjaénienia przez sad okolicznosci z
punktu widzenia posiadanych przez bieglego wiadomo$ci specjalnych przy uwzglednieniu zebranego i udostepnionego
mu materialu sprawy (por. wyrok SN z dnia 11 lipca 1969 r., I CR 140/69, OSNC 1970, nr 5, poz. 85; uzasadnienie
wyroku SN z dnia 19 grudnia 2006 r., V CSK 360/06, LEX nr 238973). Opinia ta podlega ocenie - przy zastosowaniu
art. 233 § 1 - na podstawie kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, a
takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw. Dowod z opinii bieglego jest
prawidlowo przeprowadzony wdwczas, gdy opinia zawiera uzasadnienie ostatecznych wnioskow, sformulowane w
sposéb przystepny i zrozumialy dla oséb nieposiadajacych wiadomosci specjalnych (wyrok SN z dnia 29 lipca 1999 1.,
IT UKN 80/99, OSNAPiUS 2000, nr 22, poz. 831).

Sad stwierdzil, ze oparl rowniez ustalony w sprawie stan faktyczny na opiniach ginekologa-poloznika oraz neonatologa
z (...) Uniwersytetu Medycznego w S. Zakladu Medycyny Sadowej, oceniajac je jako rzetelne, fachowe, lecz nie
kompletne, albowiem nie wyja$niajgce wszystkich zarzutéw podniesionych w szczegblnoSci przez strone pozwang —
stad zaszla potrzeba powolania bieglych z Instytutu Centrum (...) w E..

W ocenie Sadu, opinie sporzadzone przez bieglych z Centrum (...) w L. byl spojne, rzetelne i wyczerpujaco
odpowiedzialy na wszelkie istotne dla niniejszej sprawy zagadnienia. Przedmiotowe opinie zostaly sporzadzone
przez osoby dysponujace odpowiednig wiedza i do§wiadczeniem. Zupelnosé przedmiotowych opinii w zestawieniu
z logika prezentowanego w nich rozumowania pozwalaly w zasadniczej czeSci zaakceptowac oceny dokonane przez
bieglych lekarzy w przedstawionych im kwestiach. Biegli wykorzystali zebrane w aktach istotne dokumenty dokonujac
wnikliwej analizy poczynionych w ten sposob ustalen. W rezultacie biegli udzielili kompletnej i profesjonalnej
odpowiedzi w zleconym im zakresie, wszystko w spos6b bardzo przystepny i zrozumialy przedstawiajac w tresci
opinii. Biegli w spos6b przekonujacy i wiarygodny ustosunkowali sie rowniez do zarzutéw strony pozwanej i wyjasnili
wszelkie zwiazane z tym watpliwosci. Opinia Instytutu Centrum (...) w L. w zakresie dotyczacym oceny neonatologa
nie byla kwestionowana przez powodoéw (pismo z dnia 6 czerwca 2013 r., k. 1182-1194), natomiast wobec rozbieznosci
w zakresie opinii specjalistow z zakresu ginekologii z tego O$rodka i poprzednio opiniujacych wnieéli o dopuszczenie
dowodu z ustnej opinii uzupelniajacej bieglych z zakresu poloznictwa i ginekologii prof. dr hab. n. med. J. W. i dr
n. med. L. P., wchodzacych w sklad zespolu w ramach Instytutu Centrum (...) w L. oraz z ustnej opinii biegltych
specjalisty ginekologa-potoznika prof. dr hab. n. med. S. R. i specjalisty neonatologa doc. dr hab. n. med. E. B.,
wchodzacych w sklad zespolu w ramach Zakladu Medycyny Sadowej (...) Uniwersytetu Medycznego w S. i wezwanie
wszystkich bieglych jednocze$nie na rozprawe, wzglednie w razie trudnosci — przestuchanie bieglych lacznie w drodze



wideokonferencji przeprowadzonej w toku rozprawy przed. tut. Sadem w celu skonfrontowania wnioskoéw w wydanych
przez bieglych opinii. Strona pozwana wniosla natomiast o uzupekienie opinii w zakresie neonatologii i udzielenie
odpowiedzi na pytanie, czy niedotlenienie K. D. (1) to epizod spowodowany czynnikiem patologicznym, ktéry mog}t
zadzialaé w okresie cigzy, mogacy mie¢ swoja przyczyne w zmianach genetycznych K. D. (1), zachowan matki w okresie
ciazy, ewentualnie innych. Jesli tak, to jakie jest ich prawdopodobienistwo, czy biegla moze wykluczy¢ okolicznosé, ze
nie sposéb ustali¢ przyczyny mozgowego porazenia K. D. (1).

W ocenie Sadu, zarzuty stron wraz z wnioskami o zlecenie kolejnych opinii uzupelniajacych bieglych nie zastugiwaly na
uwzglednienie — zarzuty i wnioski te stanowily bowiem w istocie polemike z dotychczasowymi stanowiskami bieglych,
auich podstaw lezalo wylacznie niezadowolenie stron co do merytorycznego stanowiska bieglych sadowych zawartego
w dotychczasowych opiniach. Sad podziela w tym zakresie stanowisko, ze strony nie wskazaly zadnych nowych
zarzutow do opinii bieglych, a dotychczasowe zostaly juz przez nich wyjasnione, zatem brak jest podstaw do powolania
kolejnych dowodéw z opinii biegltych. Podkresli¢ nalezy, iz granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania
dowodowego wyznacza, podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznos$ci
sprawy, okoliczno$¢ za$, Ze opinia bieglego nie ma tre$ci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiadat
sie kompetentny pod wzgledem fachowosci biegly, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia
dowodu z kolejnych opinii — potrzeba bowiem powolania innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a
nie z samego niezadowolenia strony (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 27 wrze$nia 2012 r., I ACa 602/12,
LEX nr 1237045).

Wobec uznania, iz sprawa zostala wyjasniona do rozstrzygniecia Sad pominal dalsze wnioski dowodowe stron.

W tym kontekécie nalezy przyznaé, ze faktycznie byly pewne niezgodnosci pomiedzy poszczegélnymi opiniami.
Jednakze wbrew zarzutom skarzacych powodow Sad I instancji dokonal warto$ciowania poszczego6lnych opinii. Wrecz
stwierdzil, ze powodem dopuszczenia kolejnej opinii Instytutu Centrum (...) w L., byl fakt, Ze opinie (...) Uniwersytetu
Medycznego w S. Zakladu Medycyny Sadowej nie byla kompletne, albowiem nie wyjaéniajace wszystkich zarzutéw
podniesionych w szczegblnoSci przez strone pozwana. To wlasne opinii bieglych z Instytutu Centrum (...) w L.
przypisal walor sp6jnosci, rzetelnosSci oraz, ze wyczerpujaco odpowiedzialy na wszelkie istotne dla niniejszej sprawy
zagadnienia.

Odnoszac sie do krytyki apelujacych pod adresem opinii polozniczej Instytutu Centrum (...) w L. (dalej: (...))
autorstwa prof. W. i dr P. jako jeden z argumentéw apelujacy wskazuja rozbiezno$¢ z opinia neonatologa (...) prof.
G.. Jednakze po pierwsze wnioski biegltych prof. W. i dr P. co do przypuszczalnego okresu niedotlenienia K. D. (2) nie
sq w tym zakresie kategoryczne, a co istotne uzasadnienie szeroko wskazuje powody takiej ostroznej diagnozy, co tym
bardziej potwierdza wiarygodno$ci tych bieglych w innej czeSci opinii (co wnioskéw wynikajacych z zapisow KTG), w
ktorej ich wnioski sa kategoryczne. Zreszta potwierdzeniem rozwazno$ci, a tym samym wiarygodno$ci tych bieglych
jest fakt, ze nawet opiniujacy neonatolog z ZMS (...) w opinii z dnia 8.02.2012 r. nie byl w stanie zajac w tym zakresie
jednoznacznego stanowiska.

Wedlug opinii neonatologa z ZMS (...) przyczyna ciezkiego stanu dziecka po porodzie bylo niedotlenienie
wewnatrzmaciczne. Niedotlenienie wewnatrzmaciczne jest pojeciem szerszym niz niedotlenienie okotoporodowe.
Obejmuje ono niedotlenienie w trakcie trwania ciazy oraz niedotlenienie wystepujace w okresie okoloporodowym,
czyli tuz przed porodem, w trakcie jego trwania lub tuz po urodzeniu dziecka. Nie mozna z cala pewnosci
wykluczyé, ze w niniejszym przypadku niedotlenienie wewnatrzmaciczne bylo spowodowane innymi przyczynami niz
okoloporodowe, jednak objawéw zagrozenia plodu przed porodem nie stwierdzono. Niedotlenienie okoloporodowe
moze byé niewielkiei ostre. Czas trwania niedotlenienia okoloporodowego ma duze znaczenie dla stanu zdrowia ptodu,
ale wazny jest nie tylko czas trwania niedotlenienia, ale rowniez jego gleboko$é. Nie jest mozliwe podanie stosunku
okreslonej jednostki czasu do procentowego uszczerbku na zdrowiu ze wzgledu na zlozono$¢ patogenezy tego stanu.
Na podstawie stanu pourodzeniowego noworodka mozna oszacowaé (w przyblizeniu) czas trwania niedotlenienia
okoloporodowego, nie mozna tego jednoznacznie ocenic.



Ponadto nalezy tez dostrzec i podkresli¢, wbrew sugerowanej przez apelujacych niezgodnos$ci, zbieznosé opinia
bieglych prof. W. i dr P., opinii pierwszego z bieglych, to jest specjalisty ginekologa-poloznika prof. dr hab. n. med.
S. R. peliacego funkeje p.o. Kierownika Kliniki (...) i Dziecka, ktérego autorytet nie zostal zakwestionowany w toku
niniejszego postepowania, a wrecz potwierdzony przez Sad Apelacyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia 19.04.2011 1..

Natomiast nalezy podzieli¢ watpliwosci Sadu I instancji co do mozliwo$ci opierania sie na opinii (...) Uniwersytetu
Medycznego w S. Zakladu Medycyny Sadowej, ktore legly u podstaw dopuszczenia dowodu z opinii innego instytutu.
Trudno bowiem opierac sie na opinii co do mozliwo$ci czynienia szpitalowi zarzutu popelnienia przez personel szpitala
bledu medycznego z uwagi na brak podjecia decyzji o weze$niejszym wydobycia plodu, opartej przede wszystkim nie
na sytuacji z czasu prowadzonej akcji porodowej, lecz przede wszystkim na podstawie stanu zdrowia dziecka po jego
urodzeniu.

Niezaleznie od tego wskazane przez apelujacych rozbiezno$ci w opiniach sa jedynie pozorne. Wynika to m.in. z faktu,
ze powodowie nadinterpretujg wnioski zawarte we opiniach bieglych. Przykladowo dal temu wyraz Sad I instancji
przy pierwszym rozpoznaniu sprawy w uzasadnieniu wyroku z dnia 10.01.2011 sygn. I C 660/10, ktérej to oceny nie
zakwestionowal Sad Apelacyjny:

»~Powyzsze ustalenia potwierdzono w opinii uzupehiajacej (k 611), wniesionej jako odpowiedz na zarzuty powodow
(k. 578) do opinii zasadniczej. W szczegblnosSci biegly( prof. dr hab. n. med. S. R.) polemizujgc z interpretacja
opinii prowadzona przez powod6éw podtrzymal ustalenia wywiedzione w pierwszej opinii, prostujac jedynie czas
trwania II okresu porodu na 2 godziny i 6 min. Biegly podkreslil, iz wniosek z opinii ,,Brak wiarygodnego dowodu
na monitorowanie stanu dziecka od ok. godz. 22.20 do urodzenia nalezy uzna¢ za zaniedbanie, ktére moglo mieé
istotny wplyw na stan urodzeniowy dziecka D. — logicznym nastepstwem tej wypowiedzi jest stwierdzenie, ze przy
prawidlowym monitorowaniu stanu matki i ptodu mozna bylo zredukowac ryzyko ciezkiego kalectwa do 2-4% (dane
bazy C.”. Sad zwro6cil uwage na zastrzezenie bieglego, iz wniosek o takiej mozliwoSci — prawdopodobienstwie —
zaniedbania, wywodzi jedynie z zalozenia braku wiarygodnego dowodu na monitorowanie stanu dziecka od godziny
22.20. Oceny wiarygodnoS$ci dowodow dokonuje jednak Sad. W ocenie Sagdu dowodem wyjaéniajacym to zagadnienie
sg zeznania $wiadka B. M., ktorej wiarygodno$ci omdéwiono ponizej. Na podstawie jej zeznan Sad ustalil, iz polozna
dokonywala odstuchiwania tetna plody. Ostatecznie biegly (juz w ustnych zeznaniach) wyjasnil, iz monitorowanie
ciagle nie ma przewagi nad odsluchiwaniem tetna plodu. W tym $wietle nalezalo ustali¢, iz personel medyczny
dochowal nalezytej staranno$ci w sprawowaniu nadzoru nad przebiegiem porodu, a za ktérym to wnioskiem obstawat
biegly.”

Odnoszac sie do zarzutdéw naruszenia prawa procesowego nalezy zatem uznaé za trafne stanowisko pozwanego
wyrazone w odpowiedzi na apelacje:

»,0dnoszac sie do zarzutu naruszenia swobodnej oceny dowodow, nalezy stwierdzi¢, iz powodowie pomineli
okoliczno$ci istotne z punktu widzenia oceny prawidlowoéci dokonania przez Sad ustalen faktycznych. Jak slusznie
zwrocil uwage Sad Okregowy, postepowanie personelu pozwanego Szpitala nie pozostaje w zwiazku ze stanem
zdrowia K. D. (1). Braki w dokumentacji medycznej prowadzonej ciazy uniemozliwiajg ustalenie, czy cigza przebiegala
prawidlowo, a tym samym czy w czasie jej trwania pojawialy sie okresy o przebiegu patologicznym badz tez czy - a jezeli
tak, to jakie - schorzenia wystepowaly w czasie cigzy. Wobec faktu, iz przeprowadzone badanie ultrasonograficzne oraz
test (...) byly przeprowadzone w spos6b prawidlowy i na wysokim poziomie merytorycznym, zasadnym byl wniosek o
dobrostanie plodu na 6wczesnym etapie cigzy. W konsekwencji nie zachodzily okoliczno$ci, ktére przemawialyby na
rzecz zastosowania jakiegokolwiek szczego6lnego sposobu postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego. Majac
na uwadze fakt, iz, jak wskazali biegli, badanie ostuchowe czynnosci serca plodu stetoskopem lub ultrasonograficznym
detektorem tetna plodu nadal jest podstawa metoda diagnostyki dobrostanu plodu, zastapienie jej metoda cigglego
zapisu kardiotokograficznego nie byto mozliwe. Jednoczeénie nalezy zauwazy¢, iz wyniki poszczegélnych badah KTG
nie dawaly podstaw do cigglego monitorowania stanu plodu. Majac te okoliczno$ci na uwadze Sad Okregowy stusznie
stwierdzil, iz nie zachodzily zadne okolicznosci, ktére uzasadnialyby wczesniejsze podjecie decyzji o zakonczeniu



porodu w drodze cesarskiego ciecia, a tym samym brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanego
Szpitala

Pomimo pewnych zastrzezen, zawartych w opiniach cytowanych w tresci apelacji, warto zauwazyé, iz opinie te
roéwniez nie maja charakteru stanowczego, lecz przypuszczajacy. Przykladowo, opinii Zakladu Medycyny Sadowej
(...)Uniwersytetu Medycznego (dalej jako: ZMS (...)) zawarto stwierdzenia, iz ,pordéd sprawia wrazenie o malo
wnikliwym zaangazowaniu lek. med J. P.", ,prawdopodobnie wcze$niejsze wydobycie plodu wyplyneloby na jego stan
zdrowia", ,przyczyna zlego stanu zdrowia K. D. (1) prawdopodobnie miata zwigzek z jego porodem".

Jakkolwiek twierdzenia te mogg Swiadczy¢ na korzy$é stanowiska prezentowanego przez powodéw, nalezy zwrocié
uwage, iZ maja one wylacznie przypuszczajacy charakter badz nie tyle opisuja faktow, lecz zawieraja ustosunkowanie
sie do ich ewentualnego przebiegu. Czym innym jest bowiem stwierdzenie, iz ,por6d sprawia wrazenie o malo
wnikliwym zaangazowaniu", a czym innym niewatpliwe twierdzenie, iz lekarz odbierajacy por6d nie dochowal
nalezytej staranno$ci. Czym innym jest twierdzenie, iz wcze$niejsze wydobycie plodu ,,prawdopodobnie wplyneloby
na jego stan zdrowia" niz niewatpliwe stwierdzenie, ze wecze$niejsze wydobycie plodu z pewno$cig mialoby pozytywny
wplyw na dobrostan plodu. Podobnie nie sposéb kategorycznie twierdzic¢ o zwigzku przyczynowo -skutkowym miedzy
stanem zdrowia K. D. (1) a porodem w sytuacji, gdy biegly stwierdza, iz przyczyna ,prawdopodobnie miala zwiazek
z porodem". Na skutek blednego przyjecia, iz wypowiedzi bieglych o charakterze przypuszczajacym sg tozsame z
wypowiedziami o charakterze kategorycznym, powodowie zarzucajg Sadowi, jakoby nie poczynil ustalen faktycznych
zbieznych z ich stanowiskiem. Dla uznania danej okolicznosSci za udowodnionej konieczne jest poczynienie takich
ustalen, w oparciu o ktore ponad wszelka rozsadng watpliwo$¢ bedzie mozliwe twierdzenie, iz dane zdarzenie mialo
wlasnie taki, a nie jakikolwiek inny przebieg, a miedzy dwoma zdarzeniami istnieje realny, a nie tylko hipotetyczny
zwiazek przyczynowy. Konkludujae, zasadnym bylo oddalenie powddztwa w sytuacji, w ktorej zasadno$é twierdzen
powoddw nie znalazla potwierdzenia w zgromadzonym materiale dowodowym, albowiem korzystne dla powodow
opinie wskazywaly na hipotetyczny zwiazek przyczynowy, nie pozwalajac przyjac¢ ponad wszelka rozsagdng watpliwo$¢,
ze przebieg zdarzen i zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem personelu w trakcie porodu K. D. (1) a stanem jego
zdrowia sa prawdopodobne ponad wszelka rozsadna watpliwo$¢.”

Podsumowujac brak podstaw do uwzglednienia zarzutéw naruszenia prawa procesowego podniesionych w apelacji,
nalezy takze przytoczy¢ poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w wyroku z dnia 27 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00,
LEX nr 56906:

LJezeli z okreslonego materiatu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z dos§wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé¢, choéby
w rownym stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego, dawaly sie wysnué¢ wnioski odmienne. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwiazkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie
podwazona.”

Zatem konsekwencja bezzasadno$ci zarzutdw naruszenia prawa procesowego, jest brak podstaw do uwzglednienia
zarzutéw naruszenia prawa materialnego poprzez bledne przyjecie braku odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala, a w
konsekwencji - brak odpowiedzialno$ci pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego.

Dlatego tez, wobec bezzasadnoSci apelacji, Sad Apelacyjny orzekl jak w pkt 1. sentencji na mocy art. 385 k.p.c.

Odnoszac sie do drugiego z wniesionych Srodkoéw zaskarzenia, to jest tym razem przez pozwanego, ktéry zazaleniem
zakwestionowal rozstrzygniecia zawarte w pkt II. zaskarzonego wyroku nalezy po pierwsze stwierdzi¢, ze brak jest
podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia art. 328 § 2k.p.c. wzw. z art. 391 § 2 k.p.c., ato poprzez niewyjasnienie w
uzasadnieniu orzeczenia okoliczno$ci, w oparciu o ktére Sad przyjal, iz zachodzi ,,szczegblnie uzasadniony wypadek” w
rozumieniu art. 102 k.p.c., pozwalajacy na odstgpienie od calkowitego obciazenia powod6w kosztami procesu. Wbrew



twierdzeniom skarzacego Sad I instancji, cho¢ moze w niezbyt obszernej formie, ale jednak wskazal motywy swego
rozstrzygniecia.

Przechodzac do merytorycznej oceny naruszenia art. 102 k.p.c. takze nie mozna zgodzi¢ sie z zalacym sie. Sad
Apelacyjny w tym kontekscie w realiach niniejszej sprawy w pelni podziela stanowisko Sadu I instancji. Tym samym
podziela takze trafne uwagi poczynione przez powodéw w odpowiedzi na zazalenie:

»Okolicznosci, ktére Sad wzigl pod rozwage w przedmiotowej sprawie, uznajac konieczno$¢ zastosowania art. 102
k.p.c., mianowicie trudng sytuacje osobista powodbéw (a nie sytuacje finansowa, jak blednie twierdzi pozwany),
charakter sprawy, subiektywne odczucie powodéw o zasadno$ci powddztwa, to te wlasnie okolicznos$ci, ktoére -
zgodnie z uksztaltowana i niekwestionowang linig orzecznicza Sadu Najwyzszego - stanowia wypadek szczegblnie
uzasadniony w rozumieniu tego przepisu (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 maja 2012 r., I CZ 17/12, Legalis;
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 1974 r., IT CZ 223/73, Legalis). Zwlaszcza ich lgczne wystgpienie,
jak w niniejszej sprawie, nie moze prowadzi¢ do innego rozstrzygniecia niz odstapienie od obciazenia przegrywajacej
kosztami postepowania. Stusznie zauwazyt Sad w przedmiotowej sprawie, ze rozstrzygniecie skutkujace obcigzeniem
powodow kosztami postepowania nalezaloby oceni¢ jako niesprawiedliwie i krzywdzace powodow (str. 24
uzasadnienia wyroku). Czesto okoliczno$ci tego rodzaju wystepuja w tzw. sprawach medycznych. Stanowisko co
do zasadno$ci rozstrzygniecia o kosztach procesu na podstawie art. 102 k.p.c. w razie oddalenia powodztwa
poszkodowanego pacjenta jest powszechnie akceptowane w orzecznictwie. Sad zatem dokonal prawidtowej wykladni
art. 102 k.p.c.

Trafnie tez w odpowiedzi na zazalenie przywolano poglad prawny dotyczacy wyktadnia normy art. 102 k.p.c.:

~Zwazy¢ przy tym trzeba, ze - zgodnie z przyjetym i niekwestionowanym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego pogladem
- skorzystanie z art. 102 k.p.c. jest suwerennym uprawnieniem jurysdykcyjnym sadu orzekajacego i to do jego oceny
nalezy przesadzenie, czy wystapil szczegblnie uzasadniony wypadek, ktory uzasadnia odstgpienie od generalnej zasady
(art. 98 § 1 k.p.c.) obciazenia kosztami procesu strony przegrywajacej spor (postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia:
17 marca 2010 r., IT CZ 105/09, Legalis; 11 lutego 2010 r., I CZ 112/09, Legalis; 18 pazdziernika 2010 r., I PZ 15/10,
Legalis; 2 czerwca 2010 r., I PZ 2/10, Legalis; 11 lutego 2010 r., I CZ 112/09, Legalis; 13 grudnia 2007 r., I CZ
110/07, Legalis). Ingerencja w to uprawnienie sagdu, w ramach rozpoznawania Srodka zaskarzenia od rozstrzygniecia
o kosztach procesu, moze nastapi¢ jedynie w sytuacji stwierdzenia, ze dokonana ocena jest dowolna, oczywiScie
pozbawiona uzasadnionych podstaw (postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 16 czerwca 2011 1., V CZ 23/11, Legalis;
25 marca 2011 r., IV C27/i36/10, Legalis), co nie mialo miejsca w niniejszej sprawie.”

Dlatego tez Sad Apelacyjny, uznajac zazalenie za bezzasadne orzekl jak w pkt 2. sentencji na mocy art. 385 k.p.c. w
zw. z art. 397 § 2 k.p.c.

O kosztach postepowania odwolawczego orzeczono na mocy art. 100 k.p.c. Jakkolwiek koszty zastepstwa zwigzane z
wywiedziona apelacja sa zdecydowanie wyzsze od kosztow zwigzanych z wniesionym zazaleniem, jednakze podstawa
takiego rozstrzygniecia byly m.in. okolicznoéci, ktore mial na wzgledzie Sad I instancji odstepujac od obcigzenia
powodow kosztami na rzecz strony pozwanej

Dlatego tez Sad Apelacyjny orzekl jak w pkt 3. sentencji na mocy art. 100 k.p.c.
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