Niniejszy dokument nie stanowi doreczenia w trybie art. 15 zzs? ust. 2 ustawy COVID-19 (Dz.U.2021, poz. 1842)

Sygn. akt I ACa 399/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 wrze$nia 2022 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w sktadzie:
Przewodniczacy: SSA Stawomir Jamrég (spr.)
Sedziowie: Jozef Wasik
Pawel Rygiel
Protokolant: Marta Sekula

po rozpoznaniu w dniu 26 wrze$nia 2022 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powbddztwa M. G. (1)

przeciwko (...)Zespotowi (...) w P.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 20 listopada 2018 r. sygn. akt I C 397/14

1. oddala apelacje;

2. nie obcigza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
Jozef Wasik SSA Stawomir Jamrdg Pawel Rygiel

Sygn. akt I ACa 399/19

UZASADNIENIE

M. G. (1) reprezentowany przez przedstawicieli ustawowych — rodzicow P. G. i M. G. (2) wnioslt o zasadzenie na swa
rzecz od(...) Zespotu (...)w P.:

1. kwoty 750.000,00 z} tytulem zado$cuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi, liczonymi od dnia wytoczenia
powodztwa do dnia zaplaty,



2. kwoty 20.000,00 zl tytulem zwrotu kosztow opieki oraz zwrotu kosztéw poniesionego leczenia wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty,

3. miesiecznej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie 2.000,00 z} platnej od dnia 1 sierpnia 2013 r. do rak
przedstawicieli ustawowych maloletniego M. G. (1) do 10-ego dnia kazdego,

4. ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢ wobec powoda za skutki bledéw medycznych z dnia 9 stycznia 2013 r.
oraz

5. zasadzenia od pozwanego (...)Zespotu (...) w P. na rzecz maloletniego powoda kosztéw procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego w kwocie 14.400,00 z} oraz oplate skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17,00 zl.

Na uzasadnienie zadania wskazano, iz podczas porodu doszlo do blednych decyzji odno$nie prowadzenia porodu,
niewlasciwego zastosowania metody uzycia kleszczy i proznociggu oraz nie podjeto decyzji o cesarskim cieciu.
Doszlo do krwotoku dokomorowego spowodowanego urazem porodowym, przedglowia, umiarkowanej zamartwicy
urodzeniowej i podpajeczyndéwkowego krwotoku u noworodka. M. G. (1) przebywal na Oddziale (...) (...) Szpitala (...)
w K. (...) (...) od dnia 9 stycznia 2013 r. do dnia 28 stycznia 2013 r. Nastepnie podjeto rehabilitacje niemowlaka w
Oérodku (...) w B. od dnia 5 marca 2013 r. Dziecko w ramach terapii korzysta z fizjoterapii, spotkan z neurologopeda,
psychologiem i pedagogiem specjalnym. Dodatkowo M. G. (1) czesto przechodzi konsultacje lekarskie w (...) Szpitalu
(...) w K.. Nadto w dniu 16 grudnia 2013 r. maloletni przebywal w (...) Szpitalu (...) w L. na Oddziale (...), (...) i (...),
gdyz istnieje wobec niego podejrzenie niedostuchu. W dniu 15 marca 2013 r. M. G. (1) Decyzja (...) Zespotu (...) w
B. zostal zaliczony do 0s6b niepelnosprawnych, ktére wymagaja ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych, a w uzasadnieniu decyzji wskazano, ze dziecko jest niezdolne do samodzielnej egzystencji.

W odpowiedzi na pozew (...) Zesp6l (...) w P., wniésl o oddalenie powddztwa w caloéci oraz zasadzenie od
powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania sadowego. Strona pozwana zakwestionowala podstawy swej
odpowiedzialnoéci uznajac prawidlowos¢ dzialania personelu szpitala.

Wyrokiem z dnia 20 listopada 2018 r. sygn. akt I C 397/14 Sad Okregowy oddalil powodztwo (pkt I) i odstapit od
obcigzenia powoda kosztami procesu w tym kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej (pkt II).

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowil nastepujacy stan faktyczny:

M. G. (2) zostala przyjeta w dniu 9 stycznia 2013 r. o godzinie 10.30 do (...) (...)Szpital w P. na Oddzial(...) w I-szej
fazie porodu. Ciaza ta byla czwarta ciaza kobiety, a poprzednie trzy zostaly ukonczone porodami sitami natury bez
powiklan. Z wywiadu lekarskiego wynika, ze pierwsza wizyta w poradni ginekologicznej miala miejsce dopiero w 30-
tym tygodniu cigzy. W momencie przyjecia na oddzial stwierdzono u M. G. (2) nieregularna akcje porodowsg, skrocona
cze$¢ pochwowa, rozwarcie kanalu szyjki macicy na 2 palce, napinajacy sie pecherz plodowy, czesécia przodujaca byta
gtowka lokalizujaca sie nad wchodem. Ponadto wykonano badanie USG plodu, podstawowe badania laboratoryjne
oraz badanie kardiotokograficzne. Dokonano pomiaru miednicy kostnej oraz stwierdzono u rodzacej owsiki. M. G.
(2) przebywajac juz na oddziale ginekologiczno-polozniczym domagala sie wykonania cesarskiego ciecia i wykonania
w jego trakcie zabiegu podwiazania jajowoddéw, gdyz nie chciala mieé juz wiecej dzieci. Wyniki badan nie stanowily
jednak przeciwwskazania do kontynuowania porodu sitami natury, zwlaszcza ze poprzednie trzy ciaze M. G. (2) byly
zakonczone porodem naturalnym bez powiklan.

Z ustalen wynikalo takze, ze matka powoda jest nalogowym palaczem, w ciazy palila, m.in. przed wizytami u lekarzy
a takze przebywajac na oddziale ginekologicznym pytala gdzie moze zapali¢ papierosa.

M. G. (2) przeniesiono o godzinie 14:40 na sale porodowa, kiedy to pekl pecherz plodowy i odplynely czyste wody
plodowe przy rozwarciu ok. 6 cm, co §wiadczylo o postepie porodu. Od godziny 14:51 rodzgca byla stale monitorowana,
w tym przy pomocy zapisu ktg. Ok. godziny 15:20 na zlecenie lekarza podlaczono kropléwke naskurczowa zgodnie z
wskazaniami medycznymi. O godzinie 16:20 doszlo do pelnego rozwarcia, przy dalej utrzymujacym sie prawidlowym



zapisie KTG, a pacjentka byta stale nadzorowana. Podczas badania przez ginekologa-poloznika o godz. 16:45 oceniono
dobrostan plodu, ktory byl zachowany. O godzinie 17:05 lek. M. M. odnotowal w dokumentacji iz ,gtéwka na
wychodzie, brak wspoélpracy ze strony pacjentki, deceleracje do pojedynczych uderzen na minute. Ze wzgledu na brak
wsparcia ze strony rodzacej, jej niespokojne odruchy, niemozno$¢ jej uspokojenia i wynikajace z tego zagrozenie zycia
dziecka i konieczno$é szybkiego zakoniczenia porodu zalozono VE (préznociag). O godzinie 17:15 wydobyto M. G. (1),
ktoérego stan oceniono w skali Apgar na 4-7-10 pkt kolejno w 1-3-5 minucie zycia.

Po porodzie dziecko bylo wiotkie, nie ptakato, mialo prawidlowg akcje serca, nie mialo napiecia mieSniowego. Bylo
krotko bezposrednio po porodzie wentylowane, po czym nastapila szybka poprawa, zar6zowienie powtok i §luzéwek,
poprawa napiecia mie$niowego. Dziecko zostalo przewiezione na oddzial noworodkowy i umieszczone w inkubatorze
ze wzgledu na zagrozenie stanu zdrowia. Po porodzie ze wzgledu na zastosowanie VE obserwowany by} obrzek na
glowie w okolicy czolowej oraz obrzek powiek. Skontaktowano sie ze Szpitalem (...) w K., po czym przewieziono
powoda na Oddzial(...)celem dalszej diagnostyki i leczenia. Noworodek urodzil sie z wadami o charakterze wrodzonym
- obwdd glowy &gt;95 percentyla, nisko osadzone uszy, siodetkowaty noc, przegroda nosowa skrzywiona w strone
prawa, gotyckie podniebienie.

M. G. (1) od marca 2013 r. byl poddawany rehabilitacji. Najpierw codziennie przez rehabilitanta z B., dokad byl
dowozony. Aktualnie jest to kilka razy w tygodniu, ojciec dziecka wozi je na zajecia. Koszty dojazdéw ponosza rodzice
maloletniego, koszty rehabilitacji ponoszone sa przez NFZ. Do tego koszty badan i wizyt neurologicznych sa ponoszone
przez rodzicow. Wezesniej wizyty te byly raz w miesiacu, teraz sg rzadziej. Ponadto M. G. (1) przeszedl zabieg na
oko. Aktualnie wozony jest do K. W. na zajecia z wczesnego wspomagania. Na lekarstwa gléwnie neurologiczne
przeznaczane jest $rednio 800 zl miesiecznie. P. G. jezdzi z dzieckiem do lekarzy i na rehabilitacje i w tym czasie nie
jest w stanie pracowaé. Rodzina utrzymuje sie z jego dorywczej pracy, zasitkow oraz nieduzego gospodarstwa rolnego
prowadzonego na wlasny uzytek

Na podstawie opinii sagdowo-lekarskiej sporzadzonej w dniu 1 lutego 2016 r. przez specjalistow (...) Uniwersytetu
(...) w K. oraz na podstawie opinii uzupemhiajacej z dnia 2 marca 2017r., Sad pierwszej instancji ustalil, ze zakres
dzialann diagnostyczno-terapeutycznych podjetych w stosunku do M. G. (2) przez lekarzy (...) Szpitala w P. byl
zgodny z obowiazujaca w dacie zdarzenia wiedza medyczna, w tym specjalistyczna wiedzg poloznicza. Nadzoér lekarza
sprawowany byl przez caly okres trwania porodu i to zar6wno ze strony personelu pielegniarskiego jak i lekarskiego. Po
przyjeciu M. G. (2) w dniu 9 stycznia 2013 r. do szpitala zostalo przeprowadzone badanie USG z ktorego jasno wynika,
ze ptod byl ulozony prawidlowo, wobec czego decyzja o kontynuacji porodu silami natury byla prawidlowa. Natomiast
zaistniale krwawienie o ile mialo zwiazek ze sposobem ukonczenia porodu mieéci sie w mozliwych nastepstwach
wynikajacych z zastosowania VE. Krew taka ulega powolnej resorpcji i nie wplywa niekorzystnie na rozwdj dziecka.
Nadmieniono réwniez, ze badanie obrazowe glowy NMR M. G. (1) wykonane w 2014 r. nie wykazalo zadnych
nieprawidlowo$ci w strukturach moézgu. Lekarz, w zwigzku z wynikami przeprowadzonych po przyjeciu ciezarnej
do oddzialu badan, podjal prawidlowa decyzje o nieoperacyjnym sposobie rozwigzania ciazy, tym bardziej majac
na uwadze, ze poprzednie trzy cigze zakonczone zostaly bez powiklan porodami sitami natury. Lekarz podjal takze
sluszng decyzje o potrzebie skrocenia II fazy porodu. Stan urodzeniowy noworodka potwierdza, ze nie byla ona
spOZniona, na co wskazuje stan dziecka w 3 i 5 minucie po porodzie. Dobry stan kliniczny w 3 i 5 minucie po
urodzeniu traktowany jest jako czynnik prognostycznie korzystny w odniesieniu do stanu neurologicznego dziecka,
co potwierdzily takze wykonane badania laboratoryjne. Brak jest podstaw do kwestionowania zasadno$ci podjetych
przez lek. M. M. jak i pozostalego personelu dzialan diagnostycznych i terapeutycznych w odniesieniu do M. G. (2).
Chlopiec urodzil sie z wadami o charakterze wrodzonym (wywiad obciazony przewleklym nikotynizmem matki, a
opisywane krwawienie o$§rodkowe zresorbowalo sie gdyz wg aktualnej wiedzy medycznej krwawienia I i II stopnia
ustepuja zazwyczaj calkowicie i bez powiklan 2 marca 2017 r. po wczesniejszym przeprowadzeniu bezposredniego
wywiadu i badania maloletniego M. G. (1).

Sad Okregowy ustalil ponadto, ze w dniu 15 czerwca 2015 r. zostala przeprowadzona konsultacja genetyczna
w Centrum (...)z ktérej treSci wynika, ze w rodzinie maloletniego M. G. (1) mial miejsce zgon brata ojca
dziecka w pierwszych dobach Zycia z nieznanej przyczyny. Wynik badania maloletniego powoda metoda



poréwnawczej hybrydyzacji genomowej (CGH) byl prawidlowy, co wedlug Centrum (...) pozwala wykluczyc
zaburzenia chromosomowe, w tym wszystkie dotychczas opisane zespoly mikrodelecyjne i mikroduplikacyjne jako
przyczyne opo6znienia rozwoju psychoruchowego o nieustalonej przyczynie. Jak stwierdzono w chwili obecnej nie
ma wskazan do kontynuacji diagnostyki genetycznej. Centrum (...) uznalo, ze w etiologii schorzenia uwzglednié
nalezy udzial urazu okoloporodowego. Na podstawie opinii uzupeliajacej (...) Uniwersytetu (...)w K. Sad Okregowy
uznal, ze wnioski Centrum (...) nie wykluczaja wszystkich mozliwych genetycznych patologii. Globalne op6zZnienie
rozwoju mowy, w tym mowy intencjonalnej, calo$ciowych zaburzen rozwoju sugeruje bardziej cechy autystyczne u
maloletniego, ktore zwigzane sa z czynnikiem genetycznym, nie okoloporodowym.

Przy tym stanie faktycznym Sad pierwszej instancji uznal, ze powo6dztwo powinno zostaé oddalone. podlegalo
oddaleniu.

Odwolujac sie do tresci art. art. 430 k.c. art. 415 k.c, oraz art. 361 § 1 a takze doktrynalnego wyjasnienia pojecia bledu
medycznego, Sad Okregowy podkreslil, ze niezbednym warunkiem odpowiedzialnosci odszkodowawczej jest ustalenie
zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem, z ktérym ustawa wigze obowiazek odszkodowawczy, a wyrzadzona
szkodg i bezprawno$cig zachowania pozwanego, ktore doprowadzito do jej po-wstania (i art. 415 k.c.).

Dzialania diagnostyczno - terapeutyczne podjete przez szpital jak i jego personel wobec M. G. (2), byly stuszne i zgodnie
z aktualng wiedza medyczna.

Wyniki badan nie stanowily przeciwwskazania do kontynuowania porodu silami natury. Brak wspdlpracy M. G. (2), jej
nerwowe zachowanie, wplynely negatywie na przebieg calego porodu. W sytuacji dramatycznej lekarz podjal decyzje
o zastosowaniu metody préznociagu i jak najszybszym zakonczeniu porodu. Ze wzgledy na zaawansowanie porodu,
decyzja o cesarskim cieciu byla juz niemozliwa. Nie byla to decyzja sp6zniona. Dobry stan kliniczny maloletniego
powoda zostal potwierdzony w 3 i 5 minucie, o to wlasnie ten moment po porodzie jest traktowany jako pozytywny
czynnik prognostyczny w odniesieniu do stanu neurologicznego dziecka.

Sad Okregowy ponadto zwrécit uwage na braki przedlozonej przez powddke dokumentacji medycznej w zakresie
przebiegu calej ciazy, fakt palenia papieroséw w okresie ciazy przez M. G. (2) jak i nie wykonywanie przez nia polecen,
wydawanych przez lekarza.

Zdaniem Sadu Okregowego powolane okolicznos$ci wskazuja, iz w przedmiotowej sprawie nie mozna przypisa¢ winy
pozwanemu, zatem nie zostaja wyczerpane przestanki odpowiedzialno$ci z art. 415 k.c. Ponadto Sad wykluczyl
zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy schorzeniami powoda a dzialaniem pozwanego szpitala i zatrudnionego u
niego personelu medycznego, W konsekwencji roszczenia o zaplate odszkodowania , renty i zado$¢uczynienia oparte
odpowiednio na przepisach art. 444 § 1i 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. nalezalo oddali¢ podobnie jak oparte na art. art.
189 k.p.c. powoddztwo o ustalenie.

Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu powotano art. 102 k.p.c.,

Apelacje od tego wyroku wnibst powdd zaskarzajgc wyrok w pkt I, zarzucajac, ze rozstrzygniecie nie jest sprawiedliwe
a przeprowadzona w sprawie opinia wskazujac na prawidlowo$¢ przebiegu porodu pomija stan powoda i nie wskazuje
dlaczego doszlo do niedotlenienia podczas porodu. W uzupelieniu apelacji pelnomocnik reprezentujacy powoda
zarzucil:

- blad w ustaleniach faktycznych i brak oceny niedotlenienia powoda M. G. (1) w trakcie porodu i wplywu tego
niedotlenienia na obecny stan zdrowia,

- brak dokonania rzetelnej oceny przebiegu porodu przez bieglych sadowych w odniesieniu do kwestii czy powod M.
G. (1) musial dozna¢ urazéw okoloporodowych i czy mozliwym bylo ich unikniecie,



- naruszenie przepisoOw postepowania tj. art. 227 k.p.c. w zw. z art. 13§ 2 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez
zaniechanie przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego sadowego genetyka na okolicznos¢ ustalenia czy obecny stan
zdrowia wynika z wad wrodzonych.

Powdd wnibslt o uchylenie wyroku z dnia 20 listopada 2018 roku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Rozpoznajac apelacje Sad drugiej instancji uznal za wlasne ustalenia Sadu Okregowego uzupelniajaco ustalajgc na
podstawie opinii Instytutu (...) oraz opinii bieglego prof. M. S., Ze encefalopatia niedotlenienno- niedokrwienna
ma charakter wrodzony zaistnialy przede wszystkim w trakcie rozwoju plodu. Wady rozwojowe sg wiec przede
wszystkim wynikiem zaburzen utlenienia w okresie zycia plodowego cho¢ takze i biegly prof. M. S. nie wykluczyt
genetycznego podloza wad (kg41). Niewatpliwie konsultacja genetyczna z dnia 15 czerwca 2015 r. nie stwierdzila
niezrownowazonego genomu k.692-694. Opinia genetyka klinicznego nie wykluczyta jednak rowniez genetycznych
przyczyn makrocefalii, z zespolem cech dysmorficznych, na ktére mogly sie jednocze$nie nalozy¢ nastepstwa
powiklan okoloporodowych (k973). Nie wykluczono wiec takze, ze ewentualne genetyczne podloze wad rozwojowych
zwiazane bylo z urazem okoloporodowym , co jednak nie oznacza, ze skutki niedotlenienia sa wynikiem sposobu
rozwigzania ciazy (opinia k-881, k.915). Jakkolwiek wiec krotkotrwale niedotlenienie moglo wynika¢ z krwawienia
podpajeczynkowego i dokomorowego, ktére bylo nastepstwem trudnoéci na jakie napotkala gléwka o wymiarach
przewyzszajacych norme noworodka w kanale rodnym, to jednak znaczenie kliniczne tego krwawienia jest lagodne
a w badaniu MR nie potwierdzono uszkodzenia torebek wewnetrznych a stwierdzono agenezje ciala modzelowatego
co jest anomalia wrodzona ( dowod: opinia Instytutu (...) w W. k. 879 i k/881). Opinie przeprowadzone w
postepowaniu apelacyjnym potwierdzaja wiec, ze obecny stan zdrowia powoda jest wynikiem innych czynnikow
zwigzanych z okresem plodowym (vide takze opinia potoznika k.941). Wystepujacy o powoda niedostuch czuciowo-
nerwowy nie jest bowiem typowym nastepstwem okoloporodowej encefalopatii niedotleniowo — niedokrwiennej lecz
najprawdopodobniej wrodzonej cytomegalii (k. k.881-882). Potwierdza to, Ze skutki niedotlenienia nie sg powiazane
wprost z dzialaniem pozwanej a takze potwierdza ustalenia Sadu pierwszej instancji o zlozonej etiologii schorzenia.

Mechaniczny uraz, ktory byt wynikiem uzycia proznociaggu powodujacym obrzek w tkankach miekkich w okolicy
czolowej mogl mie¢ pewne znaczenie przy genetycznym zrodle wad, co nie pozwala prima facie na zupelne
wyeliminowanie dzialania pozwanej ze zwigzku przyczynowo- skutkowego. Nie byl to jednak zwiazek typowy
adekwatny skoro obrzek nie pozostawil trwalych Sladéw, co ostatecznie potwierdza prawidlowos$é oceny Sadu
pierwszej instancji dotyczacej braku istnienia przestanki odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 36181 k.c., jak rdwniez
potwierdza ocene Sadu Okregowego, ze samo krwawienie, ktore pojawito sie w toku porodu nie wplyneto niekorzystnie
na rozwdj dziecka. Przede wszystkim jednak opinia Instytutu (...) w W. potwierdza ustalenia Sadu pierwszej
instancji, ze uzycie préznociagu bylo konieczne i prawidlowe (k.878) a dzialanie personelu szpitala bylo dzialanie
fachowym (k.880). Nie bylo tez wowczas wskazan do diagnostyki cytomegalii (k.882). Takze opinia bieglego z
zakresu poloznictwa przeprowadzona przed Sadem Apelacyjnym réwniez potwierdza wnioski poprzednich opinii, ze
diagnostyka na etapie przyjecia do szpitala i nadzér okoloporodowy byl prawidlowy, decyzja o skroceniu II etapu
porodu z uzyciem préznociagu bylo réwniez prawidtowa (k. 938 939) . Jest to spdjne ze stanowiskiem wyrazonym
w opinii Instytutu (...) w W., Ze sposob i czas uzycia proéznociagu nie budzi zastrzezen. Opinia bieglego poloznika
rowniez potwierdza, ze nie doszlo do bledu diagnostycznego czy terapeutycznego, a niedotlenienie, ktére mogto byc
wynikiem krwawienia zwigzanego ze sposobem porodu bylo krotkotrwale i nie spowodowalo powaznego obcigzenia
ptodu (k.940-941). Majac powyzsze na uwadze nie mozna podzieli¢ zarzutu powoda, ze niedotlenienie , ktore wystapito
podczas porodu bylo wynikiem wadliwej decyzji o uzyciu préznociagu.

Przy zlozonej etiologii zaburzen rozwojowych zawsze istnieja watpliwoSci czy mozna byto uniknaé skutku w postaci
zaburzen rozwojowych M. G. (1). Opinia Instytutu (...) nie wykluczala zupelnie podstaw do innego sposobu
rozwigzania cigzy tj cesarskiego ciecia. Wskazywala jednak, ze powinien oceni¢ to biegly ginekolog poloznik
(k.877-878). Ta kwestia za$ byla przedmiotem oceny poloznikdw. Opinia (...) Uniwersytetu(...)w K. wydana z udzialem
specjalisty poloznictwa i ginekologii prof. dr hab. n.med. J. S. wskazuje, ze przy przyjeciu do szpitala badanie obrazowe
nie wykazywalo nieprawidtowosci i stuszna byla decyzja o kontynuowaniu porodu sitami natury( k.680-681). Takze



opinia bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii prof. M. S. potwierdza, ze po przyjeciu do szpitala stan ogoélny
rodzacej nie dawal do godz. 17.05 podstaw do niepokoju i podejmowania decyzji o innym sposobie rozwigzania
cigzy. Po ujawnieniu za$ zwolnienia czynnoSci serca istnialy pelne warunki do podjeciu decyzji o skréceniu II okresu
porodu przy uzyciu wyciagacza prozniowego. Wybor tej metody byl adekwatny do sytuacji klinicznej i taka decyzja o
sposobie ukoniczenia porodu byta prawidlowa ( k-939-940). Jest to zbiezne takze z wnioskami opinii przeprowadzonej
przed Sadem Okregowym. Opinie przeprowadzone w sprawie spdjnie wykluczaja zar6wno blad diagnostyczny jak i
terapeutyczny.

Obowiazek dbalosci o zycie i zdrowie czlowieka spoczywajacy na lekarzach nie gwarantuje, ze zawsze kazdy zabieg
czy proces leczniczy doprowadzi do pelnego pozytywnego i oczekiwanego rezultatu. W tej sprawie w konsekwencji
wykazania prawidlowos$ci diagnostyki i czynno$ci dokonywanych w trakcie porodu powddztwo nie moze byé
uwzglednione mimo, zZe u powoda wystapily po porodzie wady rozwojowe w tym takze problemy z narzadem stuchu.

Sad Okregowy prawidlowo okreélil ciezar dowodu. Na podstawie domnieman faktycznych (art. 231k.c.|) mozliwe
bylo powiazanie sposobu przeprowadzenia akcji porodowej z uszczerbkiem na zdrowiu. Na brak adekwatnoSci
takiego zwigzku wskazuja jednak opinie. Na powodzie spoczywal przede wszystkim jednak wynikajacy z art. 6
k.c. obowiazek wykazania faktu winy jako przestanki odpowiedzialno$ci z art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.
Powo6d nie musial wykazywaé ktory z lekarzy lub z czlonkéw personelu medycznego dopuscil sie winy (wina
anonimowa). Mial jednak wykazania naruszenia zasad udzielania Swiadczen medycznych przez profesjonaliste a wiec
wykazania niedbalstwa, nieostroznosci cho¢by w niewielkim zakresie, naruszenia zasad podwyzszonej starannoSci
przy diagnostyce przedporodowej lub w czasie akcji porodowej powigzanego z narazeniem powoda na wystgpienie
wad rozwojowych lub zwiekszajacego ryzyko powiklan. Ewentualnie powod winien wykazac, ze strona pozwana nie
stosowala wlasciwych dostepnych $rodkéw organizacyjnych i technicznych w celu ochrony zdrowia plodu (wina
organizacyjna). Powdd temu wymogowi nie sprostal.

Opinie przeprowadzone postepowaniu przed Sadem Okregowym i Apelacyjnym potwierdzaja takze prawidlowo$é
prowadzenia dokumentacji lekarskiej jak i wskazujg, ze informacja o skutkach uzycia préznociggu nie mogla by¢
wyczerpujaca w okolicznoéciach powiklania porodu w II okresie. (k681). Nie naruszono wiec takze prawa do
informacji, przy czym ta kwestia podnoszona réwniez w toku procesu nie dotyczyla samego powoda lecz praw jego
matki jako pacjentki.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny oddalil apelacje na podstawie art. 385 k.p.c. w zw. z art. 15 zzs" ust. 1
pkt 11 4 ustawy dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2021.2095
t.j), w zw. z art. 6 ust.11 2 ustawy z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U.2021.1090), przy uwzglednieniu, ze w sprawie wydano zarzadzenie o rozpoznaniu
sprawy w skladzie trzyosobowym.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. Zar6wno charakter sprawy jak i sytuacja
zyciowa powoda uzasadnia odstapienie od obciazenia go kosztami postepowania apelacyjnego.
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