Sygn. akt I ACa 870/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 stycznia 2017 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Anna Kowacz-Braun

Sedziowie: SSA Barbara Gorzanowska (spr.)
SSA Jerzy Bess

Protokolant: sekr.sagdowy Marta Matys

po rozpoznaniu w dniu 18 stycznia 2017 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powddztwa J. J.i P. J.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...)w M.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 17 marca 2016 r. sygn. akt I C 241/12

1. oddala apelacje;

2. nie obcigza powodow kosztami postepowania apelacyjnego.

SSA Barbara Gorzanowska SSA Anna Kowacz-Braun SSA Jerzy Bess
UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 18 stycznia 2017 1.

Maloletni powod K. J. domagal sie zasadzenia od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala (...)w M. kwoty 900.000 z} tytulem zadoSéuczynienia z ustawowymi odsetkami, kwoty 244.498 z} tytulem
odszkodowania, z ustawowymi odsetkami, renty w kwocie 4.500 z! miesiecznie poczawszy od lutego 2012r. z
odsetkami na wypadek op6Znienia w terminie platnosci; ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za wszelkie skutki,
ktére moga wyniknaé w przyszlosci. Jako podstawe faktyczna zadania powdd wskazywal wadliwie przeprowadzony
pordd powoda, w wyniku czego doznat on ciezkiego rozstroju zdrowia.

Strona pozwana wniosta o oddalenie powodztwa zarzucajac, ze pordd zostal przeprowadzony prawidlowo.



Wyrokiem z dnia 17 marca 2016 r. Sad Okregowy w Krakowie Wydzial I Cywilny oddalil powddztwo a koszty procesu
wzajemnie zniost.

Podstawg rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia faktyczne:

J. J., matka powoda, zostala przyjeta do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (... )w
M. w dniu 6 grudnia 2009r. Powod K. J. urodzil sie (...) o godz.14.30 w stanie ciezkim, ocenionym w skali A.
na 2 punkty. Wymagal postepowania resuscytacyjnego, prowadzono masaz poSredni serca, wentylacje, podano
adrenaline. W zwigzku z utrzymujacym sie bezdechem dziecko zaintubowano i zastosowano wentylacje mechaniczna
workiem A.. Pomimo préb nie udalo sie pobra¢ krwi do badan. Okolo godziny 15.10 przekazano powoda do karetki
sN”. Do (...) Szpitala Dzieciecego w K. powod zostal przyjety godz.17.30. Przy przyjeciu do Szpitala (...) stan
powoda byl bardzo ciezki. Byl niewydolny oddechowo. Kontynuowano wentylacje sztuczna, zastosowano hipotermie
glowy. Powdd oddychal samodzielnie od 17 doby zycia. Stan neurologiczny dziecka byl zly, nieprawidlowe napiecie
mie$niowe, brak reakcji na bodzce, gotowo$¢ drgawkowa, ekwiwalent drgawek, stopotrzas, poszerzenie szwow
czaszkowych. W badaniu ultrasonograficznym nieprawidtowy obraz wzgorz, cechy krwawienia do jader podkorowych
i poszerzenie komor bocznych. Wystapily cechy uposledzenia funkcji nerek. Przeprowadzone badania nie wskazywaly
na wrodzone wady metaboliczne. Zalozono gastrostomie(P.) i w trakcie zabiegu doszlo do powiklan uszkodzenia
przelyku, wykonano torakotomie. Przekazano powoda na Oddziat Intensywnej Terapii Dzieciecej, gdzie przebywal
od 8 stycznia 2010r. do 25 marca 2010r. Tutaj rowniez byl sztucznie wentylowany. Wystapila odma oplucnowa
obustronna. Wykonano u powoda tracheotomie, fundoplikacje. W dniu 25 marca 2010r. zostal wypisany pod opieke
hospicjum dla dzieci. Powod zostal zaliczony do oséb niepelnosprawnych. Powdd w szpitalu przebywal w okresie 18
czerwcea 2010T.-21 czerwcea 2010r., 12 pazdziernika 2010r.-14 pazdziernika 2010r., 14-16 lutego 2011r.

Sad Okregowy ustalil, ze powdd urodzil sie w ciezkiej zamartwicy, ktorego prawdopodobng przyczyna bylo
niedotlenienie m6zgu powoda w okresie poprzedzajacym porod i w czasie porodu. W okresie zycia plodowego doszlo
do uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, ktorego przyczyna moglo by¢ niedotlenienie wewnatrzmaciczne. U
powoda rozwinelo sie mézgowe porazenie dzieciece z powodu uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwowego. Powdd
wymaga 24 godzinnej opieki i takiej opieki bedzie wymagat do konca zycia. Nie chodzi, jest bez kontaktu, nie reaguje
na glos badajacego, stale otwarte usta. Nawracaja zakazenia uktadu oddechowego wystepuje zaburzenie w odzywianiu.
Stan jego jest bardzo ciezki. Rokowania sg niekorzystne — lacznie z mozliwo$cia przedwczesnego zgonu.

Wedlug Sadu pierwszej instancji postepowanie strony pozwanej oraz (...) Szpitala Dzieciecego w K. bylo prawidlowe.
Stan pacjentki oraz przebieg porodu nie uzasadnial przeprowadzenie cesarskiego ciecia. W drugim okresie porodu
nawet nie bylo to mozliwe, obarczone bylo zbyt duzym ryzykiem zaré6wno dla rodzacej jak plodu. Nie mozna stwierdzi¢,
ze zastosowanie cesarskiego ciecia spowodowaloby, ze nie doszloby do niedotlenienie plodu.

Oceniajac material dowodowy sprawy Sad Okregowy kluczowe znaczenie przypisal opinii Instytutu ,,Centrum Zdrowia
(...)” w L., ktora uznal za przekonujaca. Sad podkreslil, ze biegli w sposob bardzo szczegotowy opisali przebieg porodu
ipostepowania z powodem, w sposdb kompleksowy i wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania sadu, w sposob rzeczowy
uzasadnili swoje wnioski, odwohujac sie do badan naukowych, literatury medycznej, jak i do wlasnej praktyki. Biegli
w swej opinii uwzglednili aktualny stan wiedzy medycznej odnoszac sie do catej dokumentacji medycznej, a ponadto
przebadali powoda.

Oddalenie wniosku o przeprowadzenie opinii z innego instytutu Sad Okregowy uzasadnil tym, ze dotychczasowa
opinia jest kompletna i nie ujawnily sie zadne okolicznoéci, ktére podwazalyby jej rzetelno$¢. Owszem pelnomocnik
powoda w dalszym ciggu podnosi szereg zarzutow, ale jest to juz zwykla polemika z opinia, ktéra mozna
prowadzi¢ w nieskonczono$c. Nie zostaly przedstawione zadne zarzuty, ktore nasuwalyby watpliwosci co do trafnoéci
przedstawionych wnioskow.

Sad dal wiare dokumentom zgromadzonym w sprawie albowiem nikt nie kwestionowal jej prawdziwos$ci. Wprawdzie
dokumentacja medyczna byla prowadzona w sposéb niedbaly, ale nie byla falszowana. Sad dal wiare zeznaniom



swiadkow i przedstawicieli ustawowych, poniewaz sa spojne, logiczne i wzajemnie sie uzupelniaja. Koreluja one z
dokumentacja medyczna. W istocie rzeczy spor nie dotyczyt przebiegu porodu i stanu zdrowia powoda, ale oceny
prawidlowo$ci postepowania strony pozwanej.

W powyzszych okoliczno$ciach Sad Okregowy uznal powddztwo za nieuzasadnione. Jako podstawe roszczenia Sad
wskazal przepisy art. 415 k.c,, art. 444 § 11 2 k.., art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 361 § 1 k.c. Podkreslil,
ze dla odpowiedzialno$ci w trybie art. 415 k.c. konieczne sa dwie przeslanki: dzialanie lub zaniechanie musi byé¢
bezprawne i zawinione. Nie jest to odpowiedzialno$c¢ za skutek. W przedmiotowej sprawie mamy do czynienia z tzw.
odpowiedzialno$cig za blad medyczny. Blad medyczny moze polegaé na dzialaniu np. bledne wykonanie zabiegu badz
na zaniechaniu. Przy ocenie poprawnoSci dzialain uwzgledniaé¢ nalezy aktualny stan wiedzy medycznej, mozliwosci
techniczne wykonania okres§lonych badan, zabiegéw oraz dostepno$¢ okreslonych lekow. Jak wynika z ustalonego
stanu faktycznego - w Swietle aktualnej wiedzy medycznej - postepowanie strony pozwanej bylo prawidtowe, zar6wno
w trakcie porodu jak i w trakcie opieki nad powodem zaraz po porodzie. Brak jest wiec podstaw do przypisania jej
odpowiedzialno$ci za stan zdrowia powoda. Jedyny zarzut jaki mozna postawi¢ stronie pozwanej to brak prowadzenia
w nalezyty spos6b dokumentacji medycznej, ale nie pozostaje to w zadnym zwiazku z przebiegiem porodu i ze stanem
powoda.

Sad pierwszej instancji wzajemnie zniost koszty procesu na zasadzie art. 102 k.p.c. uznajac, ze z uwagi na stan zdrowia
powoda oraz fakt, ze jest on maloletni, zachodzi szczegdlny przypadek do tego, aby nie obcigzac go kosztami procesu.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wnidst powod K. J., ktory zarzucik:
1. naruszenie przepisow postepowania, ktére to naruszenie miato istotny wplyw na wynik sprawy, a w szczego6lno$ci:

a) art. 386 § 4 k.p.c. poprzez nierozpoznanie istoty sprawy przez sad, oparcie swoich tez zawartych w uzasadnieniu do
wyroku na og6lnikowych stwierdzeniach, niepopartych nalezyta analiza sprawy, brak merytorycznego orzeczenia o
zadaniach stron, zaniechanie zbadania materialnej podstawy pozwu, pominiecie rzeczowych zarzutéw pelnomocnika
powoda, jak réwniez kluczowych nieScisloSci wystepujacych miedzy opiniami bieglych; brak szczegélowego
ustosunkowania sie do tresci opinii bieglych;

b) art. 235 oraz art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku powoda zawartego w piSmie z dnia 12 stycznia 2016
r. a takze zgloszonego na rozprawie w dniu 17 marca 2016 r. o przeprowadzenie dowodu z instytutu naukowo-
badawczego, majacego w swoim skladzie bieglych z zakresu ginekologii, neonatologii, pediatrii, neurochirurgii
dzieciecej, rehabilitacji i ortopedii, skrupulatnie wskazanych (wraz z danymi osobowymi, adresami oraz numerami
telefonéw) oraz stwierdzenie, ze dotychczasowa opinia (zamiast wlasciwie: zbioér opinii kilku bieglych) jest kompletna
i nie ujawnily sie zadne okolicznoSci, ktére podwazalyby jej rzetelno$c, w sytuacji gdy: strona powodowa wskazala
na sprzeczno$ci w opiniowaniu w opiniach prof. I. M. oraz prof. P. O. w zestawieniu z opiniami prof. W. oraz prof.
T.W.; brak podstaw do stwierdzenia, iz niedotlenienia powoda doszlo w okresie ciazy, w sytuacji gdy biegli (W. i
W.) wskazali na to, iz do niedotlenienia doszlo w okresie porodu lub okoloporodowym i nie zostalo wyjasnione co
bylo tego przyczyna; potwierdzenie zasadnoSci postepowania personelu medycznego pozwanego szpitala, w sytuacji
gdy: dokumentacja medyczna byla prowadzona skandalicznie, brak wykonania badan KTG w drugiej fazie porodu,
brak wykonania badania réwnowagi kwasowo-zasadowej celem potwierdzenia gleboko$ci niedotleniania powoda oraz
ustalenia czasu, kiedy do tego niedotlenienia doszlo; brak wykonania badania bakteriologicznego przy przyjeciu matki
powoda do szpitala i brak toczacego sie stanu zapalnego pochwy;

c) art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewyjasnienie motywow oddalenia wniosku dowodowego z opinii instytutu zgloszonego
w pi$mie z dnia 12 stycznia 2016 r. oraz na rozprawie w dniu 17 marca 2016 r. oraz lakoniczne stwierdzenie, ze
dalsze podnoszenie szeregu zarzutéw przez pelnomocnika powoda (zdaniem sadu nienasuwajacych watpliwosci co
do trafno$ci przedstawionych wnioskéw), jest zwykla polemika z opinig, ktérg mozna prowadzi¢ w nieskoniczono$é, w
sytuacji gdy: pelnomocnik powoda wskazal szczegdtowo na sprzecznoéci w opiniowaniu bieglych i nie rozstrzygnieciu
istotnych kwestii wskazanych wyzej;



d) naruszenie przepisOw prawa procesowego, tj. art. 232 oraz art. 233 § 1 i 2 k.p.c. poprzez bledng wykladnie
materiatu dowodowego - uznanie przez sad za przekonujaca w caloéci opinii Instytutu ,Centrum Zdrowia (...)” w
L. oraz pominiecie faktu istnienia sprzecznosci w opiniowaniu, niesp6jnosSci oraz nieScistoSci pomiedzy opiniami
lekarzy wydajacych opinie z poszczeg6lnych dziedzin, przede wszystkim opinii bieglej z zakresu pediatrii - prof.dr
hab. med.T. W.oraz bieglego z zakresu neurologii - prof.dr hab.n.med. J. W., a opiniami bieglej z zakresu pediatrii i
neonatologii- prof. doc.dr hab.n.med. I. M. oraz bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii - prof.dr hab.n.med. P.
O. w szczegblnodci w zakresie ustalenia czasookresu, w ktérym moglo doj$é do niedotlenienia powoda, okolicznosci
tego niedotlenienia, braku wyja$nienia kwestii, czy ciaza matki powoda byla ciaza wysokiego ryzyka biorac pod uwage
jej wezedniejsza hospitalizacje w pozwanym szpitalu, co moglo mie¢ wplyw na ocene podjetych dzialan przez personel
medyczny pozwanego szpitala;

2. naruszenie przepis6w prawa materialnego:

a) poprzez bledna wykladnie art. 361 k.c., tj. nieprzyjecie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
nieprawidlowym przeprowadzeniem porodu i hospitalizacja zarobwno powoda jak i matki powoda w pozwanym
szpitalu, a ciezkim uszkodzeniem ciala, rozstrojem zdrowia powoda oraz wyrzadzonymi mu szkodzie i krzywdzie, w
sytuacji gdy: z opinii bieglego prof. W. oraz prof. W.wynika, ze do niedotlenienia powoda doszlo w okresie porodu
lub okoloporodowym, pozwany szpital nie podjat czynnos$ci celem szybszego rozwigzania porodu (cesarskie ciecie),
a pozwany szpital nie prowadzil zapisu KTG w II fazie porodu, gdy u powoda doszlo do znacznych spadkéw tetna;
brak byto podawania oksytocyny pod kontrola KTG; nie wykonano badania rownowagi kwasowo-zasadowej celem
potwierdzenia gtebokosci niedotleniania powoda oraz ustalenia czasu, kiedy do tego niedotlenienia doszlo;

b) naruszenie przepiséw prawa materialnego poprzez: btedng wykladnie art. 415 k.c. wzw. z art. 429430 k.c. oraz art.
355 § 2 k.c.- przyjecie iz szpital, a w tym przede wszystkim personel lekarski, nie ponosi winy, ani odpowiedzialno$ci za
powstala szkode, pominiecie przez sad niezachowania nalezytej staranno$ci wymaganej od lekarzy przy uwzglednieniu
zawodowego charakteru dzialalno$ci, jaka wykonuja poprzez naganne prowadzenie dokumentacji medycznej, braku
podjecia czynnoSci celem szybszego rozwigzania porodu (cesarskie ciecie), braku prowadzenia zapisu KTG w II fazie
porodu, gdy u powoda doszlo do znacznych spadkéw tetna; braku podawania oksytocyny pod kontrola KTG; braku
wykonania badania rownowagi kwasowo - zasadowej celem potwierdzenia gleboko$ci niedotleniania powoda oraz
ustalenia czasu, kiedy do tego niedotlenienia doszlo; braku wykonania badania bakteriologicznego matki powoda przy
przyjeciu jej do pozwanego szpitala; brak ustalenia, czy cigza powodki jest ciaza wysokiego ryzyka, biorac pod uwage
jej wezesniejsza hospitalizacje w pozwanym szpitalu (zalozenie prawidlowos$ci przebiegu ciazy przez Ordynatora M.);

c) art. 444 § 11 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c., tj. bledne uznanie przez Sad, iz ustalony stan faktyczny wyklucza
zasadzenie na rzecz powoda dochodzonych pozwem roszczen: kwoty 900.000 zlotych tytulem zado$céuczynienia wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu pozwu, kwoty 244.498 zlotych tytulem odszkodowania
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu pozwu, renty w wysokosci 4.500 zlotych
miesiecznie poczawszy od lutego 2012 roku z odsetkami na wypadek op6znienia w terminie platno$ci oraz ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego za wszelkie skutki, ktére moga wyniknaé w przyszloéci, w sytuacji gdy: z opinii biegltych
prof. W. oraz prof. W.wynika, ze do niedotlenienia powoda doszlo w okresie porodu lub okoloporodowym, pozwany
szpital nie podjal czynnoSci celem szybszego rozwigzania porodu (cesarskie ciecie), a pozwany szpital nie prowadzil
zapisu KTG w II fazie porodu, gdy u powoda doszlo do znacznych spadkéw tetna; brak byto podawania oksytocyny pod
kontrola KTG; nie wykonano badania rownowagi kwasowo-zasadowej celem potwierdzenia gleboko$ci niedotleniania
powoda oraz ustalenia czasu, kiedy do tego niedotlenienia doszlo; bledy lekarskie personelu medycznego pozwanego
szpitala w zakresie: ostuchu tetna za pomoca KTG, braku podjecia decyzji o porodzie za pomoca ciecia lekarskiego byto
powodem urodzenia sie powoda w ciezkiej zamartwicy, ktora spowodowata u niego brak mozliwoéci samodzielnej
egzystencji i wystapienie dzieciecego porazenia moézgowego, brak mozliwoSci poruszania sie, samodzielnego jedzenia,
wykonywania podstawowych czynnoéci zyciowych; wskazane w pozwie kwoty stanowia wlasciwg rekompensate za
rozstr6j zdrowia i cierpienie fizyczne oraz psychiczne, zwigzane z licznymi hospitalizacjami powoda; zapewnienie
powodowi odpowiedniego bytu na przyszlos¢, godnosci;



d) bledna wykladnie art. 448 k.c. w zw. z art. 23 k.c. i art. 24 k.c.- zbagatelizowanie naruszenia dobra osobistego
powoda tj. zdrowia, ktore pozostaje pod ochrona prawa cywilnego niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych
przepisach oraz naruszenia integralnosci cielesnej powoda, w sytuacji gdy: do naruszenia integralno$ci cielesnej oraz
zdrowia u powoda doszlo w wyniku nienalezytego postepowania personelu medycznego, co zostalo opisane wyzej.

Wskazujac na powyzsze zarzuty powod wnosit o zmiane zaskarzonego orzeczenia w caloSci, poprzez zasadzenie
na rzecz powoda K. J. od pozwanego - Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala §w. A.
w M.: kwoty 900.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia za krzywde poniesiong w zwigzku z wadliwym leczeniem
przeprowadzonym przez strone pozwang, wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu
doreczeniu pozwu stronie pozwanej; kwoty 244.498,00 zlotych tytulem odszkodowania za szkode poniesiong w
zwigzku z wadliwym leczeniem przeprowadzonym przez strone pozwang, wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi
od dnia nastepnego po dniu doreczeniu pozwu stronie pozwanej, kwoty 4.500,00 zlotych tytulem renty, platnej
do dnia 5-tego kazdego miesiaca poczawszy od lutego 2012 roku, wraz z odsetkami ustawowymi na wypadek
op6znienia w zaplacie, o ustalenie, ze strona pozwana Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital
(..)w M., odpowiedzialny bedzie w przyszlosci za wszelkie szkody doznane przez powoda K. J., a zwigzane z
nieprawidlowosciami, jakich dopuscila sie strona pozwana prowadzac proces leczniczy powoda - o ile szkody takie
sie ujawnig; zwrot kosztow postepowania za obie instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych; ewentualnie, o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w caloSci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez sad I instancji oraz orzeczenia o kosztach procesu za obydwie instancje, w tym o kosztach
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym; dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu
naukowo badawczego, majacego w swoim skladzie bieglych z zakresu, ginekologii, neonatologii, pediatrii, neochirurgii
dzieciecej, rehabilitacji i ortopedii na okoliczno$é oceny podjetych czynnos$ci przez personel pozwanego podczas
porodu i hospitalizacji matki powoda oraz samego powoda w pozwanym szpitalu pod katem prawidlowosci i
zgodnosci z aktualng wiedza medyczng; doznania przez powoda rozstroju zdrowia w zwigzku z nieprawidlowym
przeprowadzeniem porodu przez personel medyczny w pozwanym szpitalu oraz dalszego wplywu na stan zdrowia
powoda jego hospitalizacje, jak rowniez na okoliczno$¢ obecnego stanu zdrowia powoda i jego rokowan na przyszlosé,
zwigzku przyczynowego pomiedzy nieprawidlowym postepowaniem personelu medycznego podczas porodu i
hospitalizacja matki powoda oraz samego powoda w pozwanym szpitalu, a rozstrojem zdrowia i wyrzadzonymi
powodowi szkodzie i krzywdzie, na okolicznos$é jego aktualnego samopoczucia fizycznego i psychicznego, jak rowniez
na okoliczno$é kosztow poniesionych na rzecz powoda w zwigzku z doznang przez niego szkoda i krzywda.

Po wniesieniu apelacji (22 kwietnia 2016 r.) powdd K. J. zmar} dnia 21 czerwca 2016 roku w R..

W miejsce zmarlego powoda zglosili swoj udzial w sprawie jego przedstawiciele ustawowi - J. J.iP. J., na podstawie art.
445 § 3 k.c. W zwiazku z powyzszym, J. J. i P. J., dzialajac jako powodowie, podtrzymali w caloéci stanowisko zawarte
w apelacji i zgloszone tam zarzuty, z tym ze dokonali nastepujgcych zmian co do wnioskéw, domagajac sie: zmiany
zaskarzonego orzeczenia w caloéci poprzez zasadzenie na rzecz powoddéw J. J. i P. J. od pozwanego - Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...)w M.:

a) kwoty 900.000,00 zlotych tytulem zado$éuczynienia za krzywde poniesiong w zwiazku z wadliwym leczeniem
przeprowadzonym przez strone pozwang, wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu
doreczeniu pozwu stronie pozwanej;

b) kwoty 83.653,07 zlotych tytulem odszkodowania za szkode poniesiona w zwiazku z wadliwym leczeniem
przeprowadzonym przez strone pozwang, wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu
doreczeniu pozwu stronie pozwanej;

¢) kwoty 237.150,00 zlotych, tytulem skapitalizowanej renty od dnia 1 lutego 2012 roku do dnia 21 czerwca 2016 wraz
z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia doreczenia niniejszego pisma do dnia zaplaty;

d) zwrot kosztow postepowania za obie instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych;



ewentualnie, o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w calo$ci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez
sad I instancji oraz orzeczenia o kosztach procesu za obydwie instancje, w tym o kosztach zastepstwa procesowego
W postepowaniu apelacyjnym.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powodow nie znajduje uzasadnionych podstaw.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do najdalej idgcego zarzutu nierozpoznania istoty sprawy, nalezy stwierdzic,
ze zarzut ten jest chybiony. Skarzacy upatruje uchybienia Sadu Okregowego w braku nalezytej analizy sprawy,
braku merytorycznego orzeczenia o zadaniach stron, zaniechanie zbadania materialnej podstawy pozwu, pominieciu
rzeczowych zarzutéw pelnomocnika powoda, jak rowniez kluczowych nieScistoéci wystepujacych miedzy opiniami
bieglych; braku szczegbdlowego ustosunkowania sie do tresci opinii bieglych.

Nalezy podkres§lic, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie jednolicie, ze do nierozpoznania istoty sprawy
dochodzi wowczas, gdy rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji nie odnosi sie do tego, co bylo przedmiotem sprawy,
gdy zaniechal on zbadania materialnej podstawy zadania albo merytorycznych zarzutéw strony, bezpodstawnie
przyjmujac, ze istnieje przeslanka materialnoprawna lub procesowa unicestwiajaca roszczenie (por. np. wyroki
Sadu Najwyzszego z 12 lutego 2002 r., I CKN 486/00, OSP 2003 nr 3, poz. 36; z 21 pazdziernika 2005 r., III
CK 161/05 — legalis nr 1327489). Oceny, czy sad pierwszej instancji rozpoznal istote sprawy dokonuje sie po
przeanalizowaniu zadan pozwu i przepisow prawa materialnego stanowiacych podstawe rozstrzygniecia, nie za$ na
podstawie ewentualnych wad postepowania wyjasniajacego.

Roszczenie zgloszone przez powoda w niniejszej sprawie zmierzalo do naprawienia szkody wyrzadzonej mu z winy
pozwanego Szpitala, poprzez blad w sztuce lekarskiej. Tak tez roszczenie to zidentyfikowal Sad pierwszej instancji,
prawidlowo stosujac odpowiednie przepisy prawa, ktére wskazal w uzasadnieniu. Nie sposéb tez przyjaé, ze Sad
Okregowy wydal zaskarzony wyrok bez przeprowadzenia w sprawie jakiegokolwiek postepowania dowodowego co
do okolicznosci doniostych dla rozstrzygniecia. Podniesiona przez skarzacego okoliczno$¢, ze Sad Okregowy pominat
w uzasadnieniu zarzuty powoda do opinii bieglych i nie ustosunkowatl sie szczegbélowo do tresci tych opinii, nie
daje podstaw do przyjecia, ze Sad ten nie rozpoznal istoty sprawy. W systemie apelacji pelnej Sad drugiej instancji
kontynuuje - w granicach zaskarzenia - merytoryczne rozpoznawanie sprawy (por. uchwate Sadu Najwyzszego z dnia
31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07, OSNC 2008 r. Nr 6, poz. 55). Nie ma wiec przeszkod, by sad odwolawczy we
wlasnym zakresie wypowiedzial sie o tych okoliczno$ciach, ktore jego zdaniem maja znaczenie dla rozstrzygniecia,
leczich ocena zostala pominieta przez Sad pierwszej instancji. (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia
2013 1., I CZ 90/13 — legalis nr 1061078).

W dalszej kolejnoSci nalezy odnie$¢ sie do zarzutu naruszenia art. 328 § 2 k.p.c., ktore z reguly nie ma jednak wplywu
na tre$¢ wyroku, gdyz uzasadnienie sporzadzane jest po jego wydaniu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 1 lipca
1998 r., I PKN 220/98, OSNAPiUS 1999 nr 15, poz. 482; z dnia 9 lipca 1998 r., I PKN 234/98, OSNAPiUS 1999 nr 15,
poz. 487; z dnia 7 kwietnia 1999 r., I PKN 653/98, OSNAPiUS 2000 nr 11, poz. 427 oraz z dnia 5 wrzes$nia 2001 ., I
PKN 615/00, OSNP 2003 nr 15, poz. 352). Tylko wyjatkowo, niezgodne z art. 328 § 2 k.p.c. sporzadzenie uzasadnienie
wyroku sadu drugiej instancji, moze stanowi¢ usprawiedliwiong podstawe Srodka zaskarzenia, gdy niezachowanie jego
wymagan konstrukcyjnych uniemozliwia calkowicie dokonanie oceny toku wywodu, ktéry doprowadzil do wydania
orzeczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 marca 2003 r., IVCKN 1862/00 — legalis nr 81633) lub nie pozwala
na jego kontrole instancyjna (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 lutego 2003 r., I CKN 65/01 — legalis nr 57266).
W rozpoznawanej sprawie uzasadnienie wyroku Sadu Okregowego, pomimo jego lakoniczno$ci, zawiera wszystkie

elementy konieczne a wymienione w powolanym przepisie i nie jest dotkniete brakami, ktére uniemozliwialyby
Sadowi Odwolawczemu dokonanie oceny zarzutdéw apelacyjnych. W istocie zarzuty sformulowane przez skarzacego
w ramach naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. stanowia polemike z trafno$cia przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku
ustalen faktycznych oraz ich ocena prawng, w szczegolno$ci w odniesieniu do opinii instytutu naukowego. W tym
konteks$cie nalezy zauwazy¢, ze czym innym jest techniczna strona uzasadnienia (ktérej dotyczy art. 328 § 2 k.p.c.),



a czym innym jest jego merytoryczna zawarto$¢, chocby nawet bledna. Wobec tego wytkniecie, ze Sad Okregowy
nie wyja$nil motywoéw oddalenia wniosku dowodowego z innej opinii instytutu, co oznacza wadliwe sporzadzenie
uzasadnienia zaskarzonego wyroku, jest nieuzasadnione, tym bardziej, ze takie motywy, choé¢ niewyczerpujaco,
faktycznie zostaly podane w uzasadnieniu.

Nie moze jednak uj$¢ uwadze Sadu Apelacyjnego, ze skarzacy stawiajac powyzszy zarzut kwestionuje w istocie
dokonang przez Sad pierwszej instancji ocene dowodu z opinii instytutu, ktéra doprowadzila ten Sad do postawienia
tezy o braku zawinienia po stronie pozwanego Szpitala. Skarzacy bowiem uznaje za nienalezycie uzasadnione
okoliczno$ci ustalone przez Sad pierwszej instancji, jednak tego typu polemika ze stanowiskiem Sadu winna nastapic
poprzez podniesienie zarzutu uchybienia zasadzie swobodnej oceny dowodow wyrazonej w art. 233 § 1 k.p.c., co
tez skarzacy czyni. Przypomnieé jednak nalezy, iz postawienie tego zarzutu nie moze polega¢ na zaprezentowaniu
przez skarzacego stanu faktycznego, ustalonego przez niego na podstawie wlasnej oceny dowodow. Jezeli z materiatu
dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie
narusza regul swobodnej oceny dowodow i musi sie osta¢, choéby w rownym stopniu, na podstawie tego materiatu
dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskow z zebranymi
dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia
zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona
przez sad ocena dowod6éw moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 2005 r.
sygn. IV CK 387/04 — legalis nr 254126, oraz z dnia 277 wrze$nia 2002 r. sygn. II CKN 817/00 — legalis nr 59468).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, ocena opinii bieglych z Instytutu ,,Centrum Zdrowia (...)” w L. przeprowadzona przez
Sad Okregowy w zaden sposob nie uchybia kryteriom uregulowanym w _art. 233 § 1 k.p.c. W szczegdlnoSci, wbrew
zarzutom apelacji, w opinii tej nie wystepuja niescislo$ci czy sprzecznoéci pomiedzy stanowiskami poszczegélnych
opiniujacych lekarzy. Apelujacy dostrzegali je pomiedzy stanowiskiem bieglej z zakresu pediatrii - prof.dr hab. med.
T.W.oraz bieglego z zakresu neurologii - prof.dr hab.n.med. J. W., ktoérzy wskazali, ze do niedotlenienia doszlo w
okresie porodu lub okoloporodowym a opiniami bieglej z zakresu pediatrii i neonatologii - prof. doc.dr hab.n.med. I.
M. oraz bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii - prof.dr hab.n.med. P. O., ktérzy za najbardziej prawdopodobny
czas uszkodzenia mozgu okres zycia wewnatrzmacicznego, gdyz czynniki prowadzace do tego uszkodzenia musialy sie
utrzymywac przez dluzszy czas.

Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze dowod z opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego nie stanowi
odrebnego Srodka dowodowego, lecz zostal uregulowany jako odmiana dowodu z opinii bieglego. Ten $rodek
dowodowy wykorzystywany jest w sytuacjach, gdy wydanie opinii wymaga specjalistycznych badan lub prowadzenia
szerokich konsultacji w gronie specjalistow z réznych dziedzin pracujacych w danej jednostce. Wyzsza w stosunku
do dowodu opinii bieglego ranga dowodu z opinii instytutu wynika stad m.in., ze jako opinia powstala kolegialnie w
instytucie naukowym czy instytucie naukowo-badaweczym korzysta ona z autorytetu naukowego tego instytutu (wyr.
SN z 28.8.2008 r., ITII CSK 98/08, Legalis nr 210860). Zatem opinia instytutu wyraza stanowisko nie poszczegélnych
osoOb, lecz instytutu, ktéry te osoby reprezentujag. W opinii instytutu naukowego mieszcza sie tylko poglady
reprezentowane w niej jednolicie lub w przewazajacej czeSci, a wiec podstawa ustalen sagdu przeprowadzajgcego ten
dowdd nie moga by¢ osobiste zapatrywania jednego ze wspodtautorow opinii. (wyr. SN z 19.7.2001 r., I UKN 487/00,
OSNAPiUS 2003, Nr 9, poz. 230).

W niniejszej sprawie w ramach opinii instytutu swoje stanowisko wyrazali lekarze nastepujacych specjalizacji:
specjalista chor6b dzieci prof.dr hab. med.T. W.; neurolog i neurolog dzieciecy - prof.dr hab.n.med. J. W.; pediatra
neonatolog prof. doc.dr hab.n.med. I. M., specjalista poloznictwa i ginekologii - prof.dr hab.n.med. P. O.; specjalista
rehabilitacji medycznej lek. M. M. (2); ortopeda chirurg urazowy dr n.med. E. K.. Kazdy z nich wypowiadal
sie w swojej dziedzinie medycyny w sprawie zdrowia dziecka, jednakze co do prawidlowo$ci przebiegu porodu
oraz ewentualno$ci powstania uszkodzen w trakcie porodu, decydujace znaczenie miala opinia lekarzy z dziedziny
poloznictwa i ginekologii oraz neonatologii. Doda¢ nalezy, ze w ocenie Sadu Apelacyjnego pomiedzy stanowiskiem
pediatry neonatologa prof. doc.dr hab.n.med. I. M. i specjalisty poloznictwa i ginekologii - prof.dr hab.n.med. P. O.



a stanowiskami specjalisty choréb dzieci prof.dr hab. med. T. W.i neurologa dzieciecego - prof.dr hab.n.med. J. W.,
brak bylo wskazywanych w apelacji sprzeczno$ci.

Specjalista chorob dzieci prof.dr hab. med.T. W.stwierdzila, ze prawdopodobna przyczyna obecnego stanu dziecka
jest encephalopatia niedotleniowo-niedokrwienna przebyta w okresie okoloporodowym, tzn. przed lub w czasie
porodu, a uszkodzenie mo6zgu prowadzace do ww. zaburzen moze by¢ spowodowane réznymi czynnikami dzialajacymi
zardbwno w zyciu plodowym jak i w okresie okoloporodowym, przy czym wedlug wiekszoSci badaczy najczesciej
sg to czynniki prenatalne, niekiedy trudne do zidentyfikowania (karta 680-685). Rowniez neurolog dzieciecy -
prof.dr hab.n.med. J. W. wskazywat jako prawdopodobna przyczyne uszkodzenia mézgu dziecka encephalopatie
niedotleniowo-niedokrwienng z okresu okoloporodowego (32 tydz. ciazy) i porodu stwierdzajac rownocze$nie, ze
nie mozna na podstawie przebiegu okresu przedporodowego i porodu dokladnie ustali¢, kiedy przed porodem (w
ktorym tygodniu ciazy) moglo dojs¢ do niedotlenienia. (karta 687-690). Obydwoje powyzej wymienieni specjaliSci
odeslali réwnoczes$nie do stanowisk poloznika i neonatologa, wskazujac na ich bardziej odpowiednie specjalnosci w
tej dziedzinie.

Pediatra neonatolog prof. doc.dr hab.n.med. I. M., na podstawie dokumentacji medycznej K. J. stwierdzila, ze
w okresie zycia plodowego doszlo do uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, przyczyna ktérego moze byc
niedotlenienie wewnatrzmaciczne. Nie wykluczyla takze wady rozwojowej oSrodkowego ukladu nerwowego pod
postacia wariantu zespolu (...), na co wskazuje wykonane podczas pobytu w szpitalu w dniach 14-16 lutego
2010 r. badanie TK glowy. Rownoczesnie biegla stwierdzila jednoznacznie, ze uszkodzenie o$rodkowego ukladu
nerwowego i uszczerbek na zdrowiu dziecka powstal przed porodem, w trakcie ciazy, za czym przemawia niska
punktacja w skali A.. Czynniki prowadzace do tego uszkodzenia musialy sie utrzymywac przez dluzszy czas. Dlatego
za malo prawdopodobne biegla neonatolog uznala powstanie uszkodzenia w okresie okoloporodowym. Wyjasénila
swoje stanowisko tym, ze ostre zaburzenia transportu tlenu powstajace w okresie okoloporodowym szybko sie
wyréwnuja po porodzie i niezwykle rzadko prowadza do najciezszych postaci mozgowego porazenia dzieciecego.
(karta 651-671). Biegla nastepnie wskazala, ze uszkodzenie mézgu u K. J. moglo by¢ wieloczynnikowe: zakazenie
wirusem cytomegalii, wada rozwojowa oraz niedotlenienie wewngtrzmaciczne. Za przewleklym niedotlenieniem
wewnatrzmacicznym przemawia wysoka zawarto§¢ hematokrytu (duza liczba erytrocytéw) w pierwszych badaniach,
uszkodzenie innych, poza o$rodkowym ukladem nerwowym, narzadéw np. nerek, duzy, utrzymujacy sie kilka godzin
niedob6r zasad, podwyzszone stezenie kwasu mlekowego, wynik przezciemigczkowego badania ultrasonograficznego.
(karta 894-900). Biegla takze wskazywala kilkakrotnie, ze do dnia dzisiejszego nie udalo sie znalez¢ markera, ktéry
moéglby by¢ wykorzystany w sali porodowej i obiektywnie ocenial stopien niedotlenienia plodu i co za tym idzie,
ryzyko dla plodu. Tym bardziej nie ma badania, by ustali¢ czas, w ktérym niedobor tlenu mial miejsce. Mozna jedynie
stwierdzi¢, czy proces byl ostry czy przewlekly gdyz pewne objawy mogg powstaé¢ dopiero po uplywie dluzszego
okresu czasu. Biegla wskazala, ze zaniki mézgu powstajace w wyniku niedotlenienia widaé nie wcze$niej niz po dwoch
tygodniach. O przedluzonym niedoborze tlenu §wiadczy takze bezdech wtérny czyli stan, w ktorym noworodek po
stymulacji dotykowej nie podejmuje czynno$ci oddechowej, co mialo miejsce u K. J.. Biegla nadto stwierdzila, ze
postepowanie z noworodkiem w pozwanym Szpitalu byto prawidlowe.

Odnoszac sie do zarzucanych przez powoda sprzecznoSci pomiedzy jej stanowiskiem a stanowiskami bieglych
specjalisty chor6b dzieci i neurologa, prof. doc.dr hab.n.med. I. M. wskazala, ze prof.dr hab.n.med. J. W.
roéwniez stwierdzil, iz nie mozna ustali¢ kiedy doszlo do niedotlenienia. Powolujac sie na badania naukowe biegla
podkreslila, ze tylko 9% przypadkow niedotlenienia bylo zwigzane z okresem okoloporodowym Odpowiedzialne za
85% przypadkow uszkodzenia mbzgu uznaje sie czynniki prenatalne, dzialajace na pléd w okresie ciazy, trudne do
zidentyfikowania. (karta 938-942)

Specjalista poloznictwa i ginekologii - prof.dr hab.n.med. P. O. stwierdzil, Zze postepowanie pozwanego Szpitala w
okresie porodu bylo prawidlowe i nie zaistnialy jakiekolwiek przeslanki do wykonania ciecia cesarskiego u J. J..
Wynik badania ultrasonograficznego i kardiotokograficznego nie sygnalizowal zadnego zagrozenia dla ptodu. Biegly
wskazal takze, ze oslabienie czynnosci skurczowej z zalozenia nie wymaga szczegblnego monitorowania, natomiast
wymaga tego nadmiernie silna czynno$¢ skurczowa, gdyz grozi to zmniejszeniem utlenowania pltodu oraz pekniecia



macicy. Biegly szczegoblnie zaznaczyl brak mozliwosci wykonania ciecia cesarskiego w drugiej fazie porodu gdyz nie
doprowadziloby to do weze$niejszego urodzenia dziecka a narazitoby na dodatkowe ryzyko urazu dziecko i rodzaca.
Podkreslil, ze nie mozna stwierdzi¢ z duzym prawdopodobienstwem, ze niedotlenienie mézgu powoda bylo zwigzane
z brakiem natychmiastowego zakonczenia ciazy ani ze urodzenie sie dziecka w ciezkiej zamartwicy bylo wynikiem
niedotlenienia mozgu w okresie porodu. Biegly zwrécil uwage, ze noworodek uzyskat 2 punkty w skali A., czyli
maksymalnie za czesto§¢ pracy serca po urodzeniu, na podstawie czego mozna przyjac, ze w czasie bezposrednio
poprzedzajacym pordd ta czynno$c¢ serca plodu tez byla prawidlowa. Czesto$¢ pracy serca plodu, w praktyce, jest
jedynym mozliwym do kontroli parametrem §wiadczacym o dobrostanie plodu. (karta 699-706).

Prof.dr hab.n.med. P. O. zwrécil nastepnie uwage, ze matka powoda byla czterokrotnie hospitalizowana w
okresie cigzy, co moze potwierdzaé zagrozenie porodem przedwczesnym, a jego przyczyna jest najczeSciej
wystepowanie infekcji wewnatrzmacicznej. Infekcji tej nie mozna jednak wykryé ani badaniem ultrasonograficznym
ani kardiotokograficznym ani bakteriologicznym. Wykrywa sie ja (bez objawdéw klinicznych) tylko badaniem
histopatologicznym poplodu po porodzie lub po wystapieniu objawéw klinicznej infekcji u noworodka w ciagu 48
godzin od porodu.

Istotne jest jednak to, ze biegly stanowczo stwierdzil z prawdopodobienistwem bliskim 100%, Ze jezeli bezposrednio
po porodzie noworodka czesto$¢ pracy serca byla prawidlowa to i przed porodem byla prawidlowa. Czyli jesli nawet u
ptodu zachodzily jakie$ nieprawidlowe procesy, to nie byly one do wykrycia standardowym monitorowaniem ptodu,
poniewaz ocenia sie tylko czesto$¢ pracy serca plodu. Mozna to robié ré6znymi metodami ale tylko czynno$é serca ma
znaczenie. Biegly nie byt w stanie stwierdzi¢ jaka choroba i kiedy toczyla sie u ptodu, czy to byto bezposrednio przed
porodem, czy kilka dni czy tygodni czy miesiecy wcze$niej, ale prawidlowa czynnos$é pracy serca ptodu bezposrednio
po porodzie $§wiadczy o braku mozliwosci wykrycia dyskomfortu plodu podczas porodu. Zdaniem bieglego $wiadczy to
o tym, ze zespoOl pozwanego Szpitala, niezaleznie od niechlujstwa w prowadzeniu dokumentacji, nie még} rozpoznaé
wezeéniej dokonanych uszkodzen plodu. (karta 932-937)

Odnoszac sie do przedstawionych wyzej stanowisk lekarzy poszczegdlnych specjalnosci Sad Apelacyjny stwierdza,
ze sa one komplementarne i wzajemnie sie dopelniaja. Jakkolwiek lekarze specjaliéci: chordb dzieci i neurolog,
przedstawili swoje oceny przyczyn powstania uszkodzenia mézgu u powoda, wskazujac na mozliwg encephalopatie
niedotleniowo-niedokrwienng przebyta w okresie okoloporodowym, tzn. przed lub w czasie porodu, to jednak w
zakresie jednoznacznej diagnozy odwolywali sie do stanowiska neonatologa i poloznika, jako najbardziej wlasciwych
specjalno$ci. Stanowisko specjalisty choréb dzieci prof.dr hab. med. T.W.bylo wrecz zgodne z trescia opinii pediatry
neonatologa prof. doc.dr hab.n.med. I. M., gdyz jednoznacznie wskazala ona, iz uszkodzenie mézgu prowadzace
do zaburzen, jakie stwierdzono u K. J., moze by¢ spowodowane réznymi czynnikami dzialajacymi zar6wno w
zyciu plodowym jak i w okresie okoloporodowym, przy czym wedlug wiekszo$ci badaczy najczeSciej sa to czynniki
prenatalne, niekiedy trudne do zidentyfikowania. Wbrew zarzutom apelacji, wnioski opinii sa jednoznaczne a
pomiedzy stanowiskami poszczeg6lnych opiniujacych nie wystepuja sprzecznosci czy nieécistoéci. Sad Apelacyjny
podziela stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze opinia instytutu jest przekonujaca a biegli w sposéb kompleksowy
i wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania sadu. Akceptuje tez wszystkie ustalenia faktyczne dokonane przez Sad
Okregowy i przyjmuje je za wlasne, czyniac podstawa dalszych rozwazan.

W tych okoliczno$ciach takze zarzut naruszenia art. 235 oraz art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku powoda o
przeprowadzenie dowodu z innej opinii instytutu naukowo-badawczego, nalezalo uznaé za catkowicie bezpodstawny.
Dodac¢ nalezy, ze w niniejszym przypadku — do opinii instytutu, zastosowanie znajduje przepis art. 290 k.p.c. a nie art.
289 k.p.c., odnoszacy sie do opinii bieglego. Przepis art. 290 k.p.c. stanowi w § 1 zdanie pierwsze, ze sad moze zazadac
opinii odpowiedniego instytutu naukowego lub naukowo-badawczego, a w zdaniu drugim, iz sad moze zazadaé od
instytutu dodatkowych wyjaénien badz pisemnych, badz ustnych przez wyznaczona do tego osobe, moze tez zarzadzié¢
zlozenie dodatkowej opinii przez ten sam lub inny instytut. Przepis ten zazadanie dodatkowej opinii innych biegltych
pozostawia uznaniu sadu, przy czym potrzeba zazadania dodatkowej opinii winna wynikaé z tego, ze zlozona opinia jest
niezupelna lub niejasna. Nie zachodzi za$ potrzeba powolania dodatkowej opinii innego bieglego, jezeli w przekonaniu
sadu opinia wyznaczonego bieglego jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyja$nia zagadnienia



wymagajace wiadomosci specjalnych. Sad Okregowy wykorzystal taka mozliwo$¢ gdyz wobec podnoszonych przez
strony zarzutow zlecal sporzadzenia opinii uzupeiajacych, ktére dodatkowo prezentowaly stanowiska specjalistow,
odpowiadajgc wyczerpujaco na kierowane do nich pytania. Przy tego rodzaju opinii Instytutu nie zachodzila, zdaniem
Sadu Apelacyjnego, ani potrzeba zasiegania opinii innego instytutu naukowego, ani wzywania wyznaczonej przez
instytut osoby na rozprawe, gdyz wszelkie watpliwoS$ci wyjasnialy pisemne opinie uzupekniajace.

Przyjmujac opinie instytutu Sad pierwszej instancji nie przekroczyl wyznaczonych w art. 233 § 1 k.p.c. granic
swobodnej oceny dowodéw, opierajac sie na opinii bieglego odpowiadajacej wymaganiom z art. 285 § 1 k.p.c. W
orzecznictwie Sadu Najwyzszego ugruntowane jest stanowisko, ze zadanie uzupeklienia dowodu z opinii instytutu
naukowego jest bezpodstawne, jezeli sprawa zostala dostatecznie wyjasniona (por. m.in. wyrok z dnia 6 marca 1997
r., I UKN 23/97, OSNAPiUS rok 1997, Nr 23, poz. 476), a takze, iz sad nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji,
aby opinia bieglego zostaly przekonane réwniez strony; wystarczy ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktory tez
wiazaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwosci zgloszone przez strone (por. wyrok z dnia 19 maja 1998 r., II UKN
55/98, OSNAPiUS rok 1999, Nr 10, poz. 351). Sad Okregowy nie przekroczyl wiec réwniez granicy swobodnej oceny
przeprowadzonych dowodéw (art. 233 § 1 k.p.c.), a poczynione na ich podstawie ustalenia faktyczne zostaly nastepnie
prawidlowo zakwalifikowane z punktu widzenia przepiséw odpowiedzialno$ci odszkodowawcze;j.

W przedstawionych okoliczno$ciach niniejszej sprawy za niezasadne uzna¢ nalezalo zarzuty naruszenia przepisow
prawa materialnego. Sad Apelacyjny podkresla, ze odpowiedzialnoéé¢ placowki medycznej na zasadzie art. 415
k.c. w zw. z art. 430 k.c. jest odpowiedzialno$cia na zasadzie winy i zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa
wszystkie przestanki tej odpowiedzialno$ci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny,
zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub
zaniechaniem a wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Ciezar
wykazania wszystkich przeslanek odpowiedzialnoSci zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa na powodzie. W sprawie o blad
w sztuce lekarskiej, lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac tylko w wypadku wystapienia
elementu obiektywnej i subiektywnej niewla$ciwosci postepowania (art. 415 k.c.). Element obiektywny wystepuje
w przypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wigze
sie z zachowaniem przez lekarza staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
staranno$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r. IV _CSK 431/12 — legalis nr
617787). Wysokie wymagania stawiane lekarzom nie oznaczaja ich odpowiedzialnosci za wynik (rezultat) leczenia,
ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku bledu w sztuce
medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byt to blad zawiniony,
polegajacy za zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ na
wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia.

W sprawach o niedolozenie nalezytej staranno$ci przez lekarza Sad dla ustalenia ewentualnej winy lekarza korzysta z
wiadomosci specjalnych, posiadanych przez bieglych. Jak wyzej wskazano, w niniejszej sprawie zostala sporzadzona
opinia instytutu naukowego, w ktorej biegli lekarze réznych specjalnosci zwigzanych z zarzuconymi zaniedbaniami
uznali, ze brak jest podstaw do przyjecia, ze uszkodzenie moézgu u powoda nastgpilo w trakcie porodu i bylo
nastepstwem nieprawidlowego postepowania medycznego. Z opinii nie wynika, by u J. J. zachodzily wskazania do
wykonania cesarskiego ciecia, ktore dodatkowo w drugiej fazie porodu nie jest mozliwe do wykonania, niosac za
soba zbyt duze ryzyko uszkodzenia plodu. Ponadto nawet gdyby takie cesarskie ciecie zostalo wykonane na poczatku
porodu, nie zapobiegloby to powstalym uszkodzeniom, skoro w opinii wskazano jako najbardziej prawdopodobna
przyczyne stanu dziecka po porodzie niedotlenienie wewnatrzmaciczne lub wady rozwojowe powstale przed porodem,
w trakcie cigzy. Jednakze gdyby nawet doszlo do infekcji wewnatrzmacicznej, to nie mozna jej wykryé ani
badaniem ultrasonograficznym ani kardiotokograficznym ani bakteriologicznym. Wykrywa sie ja tylko badaniem
histopatologicznym popltodu po porodzie lub po wystapieniu objawow klinicznej infekcji u noworodka w ciggu 48
godzin od porodu. Réwnocze$nie z opinii wynika, ze nie ma markera, ktéry moglby by¢ wykorzystany w sali porodowej
i obiektywnie ocenial stopien niedotlenienia plodu i co za tym idzie, ryzyko dla ptodu.



W zwigzku z taka treScia opinii bieglych Sad Okregowy nie byt uprawniony do czynienia odmiennych ustalen i
doszukiwania sie zawinionego dzialania lekarzy pozwanego Szpitala w tych procedurach medycznych.

W tym stanie rzeczy oddalenie powddztwa bylo uzasadnione, a apelacja powodéw nie znajduje podstaw, co prowadzi
do jej oddalenia, na podstawie art. 385 k.p.c.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny postanowil nie obciazaé¢ skarzacych kosztami zastepstwa procesowego
pozwanego w postepowaniu apelacyjnym z uwagi na ich sytuacje zyciowg i szczeg6lny charakter sprawy. Oparcie
rozstrzygniecia na tej podstawie prawnej jest uzasadnione chocby z tej przyczyny, ze powodowie mogli miec
subiektywne przekonanie co do zasadnoSci swego roszczenia, a w zwiazku z tym domagaé sie stosownej kwoty tytulem
zado$c¢uczynienia i odszkodowania. W sprawie o blad w sztuce lekarskiej dopiero sporzadzenie opinii bieglego daje
pelny oglad sprawy, zatem po stronie powodowej mogly wystepowaé watpliwosci co do tego, czy faktycznie nalezy
sie odszkodowanie. W ocenie Sadu Apelacyjnego, zwazywszy na wymienione wyzej czynniki, a w szczegoblno$ci dajace
sie usprawiedliwi¢ przekonanie powoda o stusznos$ci jego roszczenia przed Sadem I instancji obciazenie go kosztami
procesu za ten etap postepowania klociloby sie z zasadami stusznosci.
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