Sygn. akt I ACa 768/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lutego 2018 1.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy SSA Krzysztof Depczynski

Sedziowie SA Anna Beniak (spr.)

del. SO Mariola Kazmierak

Protokolant sekretarz sqdowy Lidia Milczarek

po rozpoznaniu w dniu 8 lutego 2018 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa S. P. i M. P. (1)

przeciwko Miejskiemu Centrum Medycznemu im. K. (...) w E.
i (...) Spolce Akcyjnej z siedzibq
wW.

o zadoséuczynienie
na skutek apelacji obu stron
od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 24 marca 2017 r. sygn. akt I C 440/15

I. z apelacji strony pozwanej zmienia zaskarzony wyrok w punktach 1 i 2 na nasteujqcy:

»1. zasqgdza od Miejskiego Centrum Medycznego im. (...) w L. oraz (...) Spolki Akcyjnej

z siedzibg w W. na rzecz S. P. kwote 20.000 (dwadziescia tysiecy) zt z ustawowymi odsetkami od
dnia 6 wrzesnia 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz ustawowymi odsetkami za op6znienie
od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z
pozwanych calosci lub czesci zasadzonej kwoty zwalnia drugiego pozwanego z obowiqzku zaplaty

do wysokosci zaplaconej kwoty;

2. oddala powédztwo S. P. w pozostalej czesci, a powbddztwo M. P. (1) w calosci;”;

II. oddala apelacje powodéw w calosci, a apelacje pozwanych w pozostalej czesci;

III. nie obciqza powodoéw kosztami postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 768/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 24 marca 2017 roku wydanym w sprawie

z powddztwa S. P. oraz M. P. (1) przeciwko Miejskiemu Centrum Medycznemu im. (...) w L. oraz (...) Spotka Akcyjna

w W. o zadoéc¢uczynienie, Sad Okregowy



w L.:

1. zasadzil od Miejskiego Centrum Medycznego im. (...)

w L. oraz (...) Spéki Akcyjnej

w W. na rzecz S. P. oraz M. P. (1) kwoty po 40.000 zlotych na rzecz kazdego z powodéw z ustawowymi odsetkami od
dnia 6 wrze$nia 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia
2016 roku do dnia zaplaty, z tym ze zaplata przez jednego z pozwanych calosci lub czesci zasadzonej kwoty zwalnia
drugiego z pozwanych od kwoty zaplaconej;

2. oddalil powodztwo w pozostalej czesci;

3. nakazal pobra¢ od Miejskiego Centrum Medycznego im. (...) w L. oraz (...) Sp6tki Akcyjnej w W. na rzecz Skarbu
Panstwa-Sadu Okregowego
w L. kwote 4.879,60 zlotych tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych;

4. nie obciazyt S. P. oraz M. P. (1) obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz Miejskiego Centrum Medycznego
im. (...) w L. oraz (...) Sp6tki Akcyjnej w W.;

5. nie obciazyl S. P. oraz M. P. (1) obowiazkiem zwrotu na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Lodzi
nieuiszczonych kosztow sadowych.

Powyzszy wyrok zostal wydany w oparciu o poczynione przez Sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne, z ktérych
wynika, ze S. P. zaszla w cigze w 2013 roku i przez okres ciazy pozostawala pod opieka ginekologiczna w III Miejskim
Szpitalu im. (...) w L..

W trakcie ciazy powodki ginekolog M. W., zatrudniony

w pozwanym szpitalu wykonal u niej trzy badania ultrasonograficzne rozwoju ptodu. W dniu 25 lipca 2013 roku w
8 tygodniu i 6 dniu cigzy. W opisie badania wpisano: w $wietle macicy prawidlowo osadzony pecherzyk ciazowy i
jeden zywy pldéd odpowiadajacy 8 tygodniowi i 6 dniom cigzy, pecherzyk zo6ttkowy owalny, prawidlowa ilo§¢ plynu
pecherzykowego.

Podczas drugiego badania w dniu 3 pazdziernika 2013 roku wskazano,

ze $rednia pomiar6ow z biometrycznych odpowiada 19 tygodniowi ciazy z opisem lozyska, czaski, kregosthupa oraz serca,
pecherza moczowego, jelit, zoladka,

a nadto wpisem ,,obraz ko$ci dlugich konczyn goérnych i dolnych prawidlowy”.

Trzecie i ostatnie badania ultrasonograficzne zrobiono w dniu 23 stycznia 2014 roku. Wskazano w nim, ze §rednia
pomiaréw z biometrycznych odpowiada 35 tygodniowi ciazy z opisem czaszki, tozyska, mézdzku, serca, kregostupa,
zotadka, pecherza moczowego i nerek oraz ponownym wpisem obraz koSci dlugich konczyn gbérnych i dolnych
prawidlowy”.

W czasie, gdy wykonywano badania ultrasonograficzne u powodki aparat do badania nie zapisywal wykonanych zdjec
plodu, chyba ze wykryto nieprawidlowos$ci w badaniu. Z przebiegu badania cigzy powodki nie wykonano zdje¢ ani ich
nie zapisano na dysku aparatu. Po kazdym badaniu ultrasonograficznym powodka opowiadala swojej matce A. T.,

ze dziecko dobrze sie rozwija i jest zdrowe.

W dniu 27 lutego 2014 roku S. P. zostala przyjeta do III Szpitala Miejskiego im. dr L. J. w L. z uwagi na rozpoczeta
akcje porodowa. Pordd odbyt sie drogami natury. Noworodek plci meskiej urodzit sie

w stanie og6lnym dobrym i otrzymat 10 punktéw w skali A.. Zaraz po porodzie u syna stron stwierdzono wade
rozwojowa - wrodzony brak lewego przedramienia z zachowana obrecza barkowa. Maz powodki M. P. (1) byl obecny
przy porodzie.



Zaraz po urodzeniu syna powod byl bardzo zdenerwowany. Zastanawiat sie jak dziecko z taka wada bedzie sie rozwijaé,
czy bedzie mogl jezdzi¢ na rowerze i jakie bedzie mial relacje z rowie$nikami. Kiedy zadzwonil do A. T. ze szpitala,
mowiac, ze dziecko nie ma jednej raczki, plakal. Bezpoérednio po porodzie powddka byla osowiala, bardzo mato
moéwila. Dnia

2 marca 2014 roku powodke z synem w stanie og6élnym dobrym wypisano ze szpitala.

Po powrocie do domu S. P. byla zalamana. Bala sie, Ze nie poradzi sobie z niepelnosprawnym dzieckiem. Tym
bardziej, ze M. P. (2) jest pierwszym niepelnosprawnym dzieckiem w rodzinie stron. M. P. (1) tez bardzo ciezko
przezywal narodziny syna z niepelnosprawnoscia. Calymi nocami szukal pomocy czytajac o podobnych przypadkach
w internecie.

Obecnie syn stron M. P. (2) ma 3 lata. Poczatkowo gorzej rozwijal sie ruchowo. Nie raczkowal. Dzieki intensywnej
rehabilitacji zaczat siada¢ dopiero

w sierpniu 2015 roku. Ruchowo dobrze radzi sobie bez raczki. Lekarze doradzaja zalozenie protezy dopiero w wieku
8 lat. Nie moéwi. Jest diagnozowany w kierunku autyzmu. Wiedzac o wadzie w czasie ciazy mogliby sie inaczej
przygotowa¢ do porodu. M. P. (1) marzyt synu oraz o tych wszystkich czynno$ciach, ktére beda razem mogli robi¢.

Badania ultrasonograficzne prawidlowo przebiegajacej cigzy wykonuje sie w 12-13 tygodniu ciazy, 20 oraz 36
tygodniu. W pozwanym szpitalu podczas badan ultrasonograficznych w dniach 23.07.13, 3.10.13 oraz 23.01.14 ciazy
powddki dokonano nieprawidlowych odczytow obrazow usg, gdyz nie zauwazono wady rozwojowej koniczyny podajac
jednoczes$nie w opisie ze obraz koSci dlugich konczyn gérnych i dolnych jest prawidlowy. Wada rozwojowa w postaci
braku kosci konczyn nie jest podstawa do terminacji ciazy. Wykonujacy badanie ultrasonograficzne popehil blad
medyczny w postaci nierozpoznania braku koéci koniczyny gorne;j.

W 9 tygodniu ciagzy trudno rozpozna¢ wade rozwojowg jak u syna stron,

na przyklad przy duzej ruchliwos$ci ptodu. W 19 tygodniu kazda wada rozwojowa powinna by¢ rozpoznana. Podobnie,
jak i w 35 tygodniu ciazy wada w postaci braku czesci koficzyny musi byé¢ rozpoznana. Urodzenie dziecka z wada
wrodzong, o istnieniu, ktérej powodowie wczeéniej nie wiedzieli, byto dla nich powaznym bodzcem stresogennym
zwlaszcza, ze wyniki prowadzonych w czasie cigzy badan nie wskazywaly na obecnos$¢ jakiegokolwiek uszkodzenia
anatomicznego ptodu.

Nastepstwem silnego dla urazu psychicznego bylo wystapienie zaburzen zwigzanych ze stresem wywolanych przez to
nieoczekiwane zdarzenie. Urodzenie dziecka z powazna wada anatomiczng bylto dla powodki nie tylko jednorazowym
urazem, ale spowodowalo istotne zmiany w jej zyciu zwigzane z koniecznoScia radzenia sobie z r6znymi problemami
wynikajacymi z niepelnosprawnosci syna. Podjecie przez powodow terapii psychologicznej w trakcie ciazy pozwoliloby
obnizy¢ poziom leku dotyczacy niepelnosprawno$ci dziecka. Zaakceptowaé stan dziecka i uzyskaé stabilizacje
emocjonalng przed narodzinami syna.

Pozwany Szpital w okresie porodu powodki laczyla z pozwanym (...) Zakladem (...) umowa obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczenn medycznych.
Pismem z dnia 24 lipca 2014 roku Szpital odméwil wyplaty na rzecz powodéw kwot po 100.000 tytulem
zado$Cuczynienia

w zwiazku z pismem powodow z dnia 9 czerwea 2014 roku, w ktérym zadali zaplaty kwot po 100 000 na rzecz kazdego
z powodow. Pozwany Szpital przekazal pismo z wezwaniem do zaplaty i zgloszenie szkody ubezpieczycielowi, ktory
pismem z dnia 6 sierpnia 2014 roku wezwal szpital do przekazania pelnej dokumentacji medyczne;j.

Pismem z dnia 7 sierpnia 2014 roku powodowie zwrdcili sie do (...)
o wyplate kwot po 100.000 tytulem zadoééuczynienia. Pismem z dnia
22 pazdziernika 2014 roku ubezpieczyciel odmoéwil wyplaty na rzecz powodow zadoSéuczynienia.

W $wietle powyzszych ustalen faktycznych, Sad Okregowy w Lodzi uznal, ze powodztwo jest czeSciowo zasadne.



W niniejszej sprawie podane przez strone powodowa fakty daly podstawe do rozwazania odpowiedzialnoS$ci
pozwanego szpitala na kanwie ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(t.j. Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417 ze zm.) oraz art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w zwiazku z art. 448 k.c.).

W mysl przepisow wyzej powolanej ustawy pacjent ma prawo m.in. do:

- $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej,
a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich §wiadczen, przejrzystej, obiektywnej, opartej na
kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnoéé¢ dostepu do tych §wiadczen (art. 6 ust. 11 ust. 2),

- uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych

i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (art. 9 ust. 2),

- uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych

i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (art. 9 ust. 2),

- wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji w zakresie okre$lonym

w art. 9 niniejszej ustawy (art. 16); w przypadku pacjenta maloletniego jego przedstawiciel ustawowy ma prawo do
wyrazenia zgody (art. 17 ust. 2).

Ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze lekarz wykonujacy trzy badania ultrasonograficzne u powodki
nie rozpoznal wady wrodzonej plodu, nie poinformowal powodéw o niej, ani o mozliwo$ci ewentualnego leczenia
psychologicznego powodéw w fazie prenatalnej, do czego byl zobowigzany. Zdaniem Sadu Okregowego, powyzsze
$wiadczy o braku nalezytej staranno$ci

irzetelno$ci w przeprowadzaniu badan USG u pow6dki, braku nalezytego dodwiadczenia, jak rowniez mozna przypisac
lekarzowi wykonujacemu badanie

- wrecz razace niedbalstwo.

Takie postepowanie naruszylo w sposo6b zawiniony obowigzujace przepisy prawa, miedzy innymi: art. 13 kodeksu etyki
lekarskiej, art. 31 ust. 1 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty(t.j. Dz. U. 1997, Nr 218 poz.152), a w szczeg6lnoSci przepis art.
9 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktérym, pacjent ma prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia.

Cywilna odpowiedzialnoé¢ za uchybienie obowigzkowi informowania pacjenta ma pewne specyficzne dla szkod
medycznych cechy, takie jak charakterystyczne ujecie zwigzku przyczynowego i rozszerzenie zakresu stosowania art.
448 k.c., dajacego w tym przypadku mozliwo$¢ zado$¢uczynienia nie tylko za naruszenie dobr osobistych, ale tez za
naruszenie ktéregokolwiek z praw pacjenta, wskazanych w ustawie o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym prawa do uzyskania r6znych informacji. Podstawa zastosowania art. 448 k.c. jest
w wypadku prawa do informacji samo jego naruszenie, niezaleznie od tego, czy rzeczywiscie wypelnia ono przestanki
szkody niemajatkowe;.

W ocenie Sadu pierwszej instancji na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,



w przedmiotowej sprawie zaistnialy wszystkie materialnoprawne przestanki do zasgdzenia na rzecz powodow
stosownego zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta, gdyz brak poinformowania rodzicoéw o wadzie genetycznej
dziecka spowodowal u nich ogromny szok po porodzie, zwiekszyt stopien cierpien zwigzanych z urodzeniem
niepelnosprawnego dziecka oraz miedzy innymi pozbawil powodéw mozliwo$ci skorzystania w okresie ciazy z pomocy
psychologicznej, ktora pozwolitaby im z mniejszym stresem, i niepokojem przyja¢ nowonarodzone — kalekie dziecko.
Zdaniem tego Sadu istnieje rowniez adekwatny zwigzek przyczynowy, miedzy psychicznymi cierpieniami powodéw
zwiazanymi z okoliczno$ciami porodu, brakiem wiarygodnej informacji o stanie zdrowia i utrata zaufania do lekarzy,
a bezprawnym i zawinionym dzialaniem lekarza pozwanego Szpitala, ktéry przeprowadzil badania usg.

Na wysoko$¢ zasadzanego zado$éuczynienia miala rowniez wplyw okoliczno$é, ze jak wynika z opinii bieglego M. K.
trzy badania usg wykonywane sg standardowo w trakcie kazdej prawidlowo przebiegajacej cigzy. A wada w postaci
braku konczyny powinna byé rozpoznana juz

w 20 tygodniu ciazy, a tym bardziej w 35 tygodniu ciazy. Jej nierozpoznanie wynikalo z niezbyt starannego i rzetelnego
wykonywania badania i stanowilo blad medyczny. Zachowanie lekarza nalezy oceni¢ w kategoriach winy nieumyslnej,
razacego niedbalstwa, co takze ma wplyw na wysoko$¢ zadoséuczynienia.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania oraz rozmiar krzywdy powodow, ktorzy z powodu braku informacji nie tylko
przezyli ogromny szok po porodzie, ale byli takze pozbawieni opieki psychologicznej, ktéra moglaby zmniejszy¢
stres zwigzany z urodzeniem niepelnosprawnego dziecka, utrate zaufania do lekarzy, co moze mie¢ wplyw na dalsze
ich zycie rodzinne, silne poczucie zalu z powodu braku informacji i trudnoéci z akceptacja urodzenia dziecka
niepelnosprawnego, sytuacje finansowg powodéw Sad Okregowy uznal, ze kwotg rekompensujaca doznang krzywde
bedzie zadoSéuczynienie w wysoko$ci po 40.000 zlotych na rzecz kazdego z powodéw, a zatem lacznie 80.000 zl. Bez
znaczenia dla niniejszego rozstrzygniecia jest stwierdzenie bieglej, ze uraz powodéw wskutek powziecia informacji o
urodzeniu dziecka z wada bylby taki sam gdyby dowiedzieli sie o niej w trakcie cigzy. Sama bowiem biegla wskazala, ze
sq to rozwazana hipotetyczne, bo kazdy czlowiek reaguje inaczej. Najistotniejsza jednak w rozpoznawanej sprawie jest
okoliczno$¢, ze wiedza na etapie ciazy pozwolilaby powodom przygotowac sie do porodu syna i powitaé go z mniejszym
stresem i niepokojem niz to mialo miejsce.

W pozostalym zakresie, tj. w zakresie roszczenia dochodzonego tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde zwigzana
z naruszeniem praw pacjenta ponad zasgdzone kwoty powddztwo oddalono, uznajac je wygérowane. Zakres
odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala odpowiada zakresowi odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela — (...)
Spolki Akeyjnej z siedziba W.. Odpowiedzialno$¢ zakladu ubezpieczen ma bowiem charakter akcesoryjny, gdyz jej
powstanie i rozmiar zaleza od istnienia okoliczno$ci uzasadniajacych odpowiedzialno§é ubezpieczonego sprawcy
szkody oraz rozmiaru tej odpowiedzialno$ci. Istnienie wiec odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczonego determinuje
odpowiedzialno$§é zakladu ubezpieczen. Podstawa prawna odpowiedzialno$ci pozwanego (...) Spodtki Akeyjnej z
siedzibg w W. wobec powoddw jest umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zawarta z pozwanym Szpitalem
oraz przepis art. 822 § 1 k.c., zgodnie z ktérym przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej (OC) zaklad
ubezpieczenn zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na ktérej rzecz umowa zostala
zawarta (ubezpieczony).

Odpowiedzialnoé¢ obu pozwanych zostala oparta na konstrukeji odpowiedzialnosci in solidum. Ma ona bowiem
miejsce wtedy, gdy kilka podmiotéw odpowiada za jedna szkode z r6znych niezaleznych od siebie podstaw. Taka
za$ sytuacja zachodzi w niniejszej sprawie, poniewaz podstawa odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala jest czyn
niedozwolony, za$ pozwanego Zakladu istnienie umowy ubezpieczenia. Kazdy z pozwanych podmiotéw odpowiada za
calo$¢ zasadzonej kwoty, a zaplata przez jednego caloSci lub czeéci zwalnia drugiego z nich od kwoty zaplacone;j.

W niniejszej sprawie, Sad Okregowy — majac za podstawe art. 102 k.p.c. — nie obciazyl powodéw obowiazkiem
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego na rzecz pozwanych. W okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy, Sad ten
uznal za zasadne w odniesieniu do powoddw zastosowanie wyzej wskazanego przepisu, majac na uwadze charakter
przedmiotowej sprawy oraz sytuacje zyciowa



i materialng powod6éw oraz konieczno$¢ rehabilitacji niepelnosprawnego dziecka. Jak réowniez okoliczno$c, ze
powddka nie pracuje, aby zapewnié synowi konieczng opieke. Powdd M. P. (1) zarabia jedynie 2.100 zlotych i nie ma
innych dochodéw.

Apelacgje od powyzszego wyroku wywiodly obie strony.

Powodowie zaskarzyli wyrok w cze$ci oddalajacej powbddztwo, tj. w pkt 2 wyroku, zarzucajac naruszenie przepisow
prawa materialnego, tj. art. 448 k. c. w zwiazku z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez niewlasSciwg ich wykladnie polegajaca na ustaleniu wysoko$ci naleznego powodom
zado$Cuczynienia

w kwotach razaco zanizonych, nie uwzgledniajacy w sposéb odpowiedni jego funkcji kompensacyjnej i prewencyjne;j.
Majac na uwadze powyzsze powodowie wniesli o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa

w caloSci oraz zasadzenie na ich rzecz od pozwanych kosztéw postepowania odwolawczego, w tym kosztow zastepstwa
procesowego.

Pozwany Miejskie Centrum Medycznego im. dr K. J.
w L. zaskarzylo wyrok w zakresie punktu 1, 3, 4 i 5 wyroku, zarzucajac naruszenie nastepujacych przepiso6w prawa
materialnego oraz procesowego, majacych istotny wplyw na wynik sprawy, j.:

1) art. 448 k.c. w zw. z art. 4 § 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
poprzez zasadzenia zadoSéuczynienia na rzecz powoddw z tytulu naruszenia praw pacjenta, pomimo nieziszczenia
sie ustawowych przestanek warunkujacych przyznanie zado$éuczynienia, wobec braku naruszenia prawa pacjenta do
informacji oraz braku winy w zachowaniu pozwanego;

2) 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, zebranego w sprawie materialu
dowodowego, zaniechanie wszechstronnej oceny dowodéw i ich wnikliwego zbadania, to jest:

- blednego przyjecia, iz zachowaniu lekarza dzialajacego w imieniu pozwanego szpitala mozna przypisac wine,

- blednego przyjecia, iz przyczyng krzywdy doznanej przez powddke byl brak informacji, podczas gdy nie mozna uznac,
ze zywe dziecko z brakiem jednej
z konczyn, ktora nie wyniknela z winy i bledu lekarza, a jest wada genetyczna, stanowi krzywde rodzicow,

- uznania opinii bieglej psycholog za niemajaca znaczenia dla rozstrzygniecia, w przypadku, gdy biegla stwierdza, ze
skutek dowiedzenia sie przez powod6éw o wadzie plodu a wezesniejszym etapie bylby taki sam jak przy porodzie.

Wobec powyzszego, Miejskie Centrum Medycznego im. dr K. J. w L. wniosto o zmiane zaskarzonego wyroku i
oddalenie powddztwa w zaskarzonej cze$ci oraz zasgdzenie od powoddw na jego rzecz zwrotu kosztéw postepowania,
w tym zwrotu kosztow zastepstwa prawnego wedlug norm przepisanych.

Pozwany (...) S.A. zaskarzyl wyrok zakresie punktu 1, 3, 4, tj. zasadzajacym na rzecz powodéw kwoty po 40 000
z} z ustawowymi odsetkami od dnia 6 wrzeénia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz z odsetkami za op6zZnienie od
dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty listopada 2014 r. oraz rozstrzygniecie o kosztach w pkt 3 zarzucajac:

1) naruszenie prawa procesowego, ktére mialo wplyw na tre$¢ wyroku, tj. btad w ustaleniach faktycznych poprzez
bledne przyjecie przez Sad pierwszej instancji, ze powodowie doznali silnego urazu psychicznego zwigzanego z
nie stwierdzeniem przez lekarza dokonujacego badania USG plodu w sytuacji, gdy stres powodoéw zwiazany byt z
urodzeniem dziecka z powazng wada anatomiczng a nie z wcze$niejszym brakiem informacji o wadzie;

2) naruszenie prawa materialnego, tj. art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust 1 oraz
z 9 ust | ustawy z dnia 6 listopada (...). o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta poprzez przyjecie, ze lekarz
udzielajacy powddce Swiadczen medycznych uchybil obowiazkowi informowania pacjenta o wadzie anatomicznej



dziecka w sytuacji, gdy lekarz nie wiedziat o tej wadzie, a jego dzialanie nie stanowi bledu medycznego, poniewaz brak
rozwinietego ramienia nie stanowi podstawy do terminacji ciazy.

W konkluzji apelacji, pozwany wniost o zamiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa, a takze
rozstrzygniecie w zakresie kosztow procesu przed Sadem pierwszej instancji z uwzglednieniem wyniku postepowania
apelacyjnego oraz o zasadzenie od powodéw na jego rzecz kosztoéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoddw podlegala oddaleniu w calo$ci, podniesione w niej zarzuty nie zastugiwaly na uwzglednienie.
Natomiast apelacje obu pozwanych okazaly sie uzasadnione w czeSci.

Na wstepie podkreslenia wymaga, ze Sad drugiej instancji, kontrolujac prawidtowos$¢ zaskarzonego orzeczenia, pelni
rowniez funkcje sadu merytorycznego, ktéry moze rozpoznaé sprawe od poczatku, uzupelié materiat dowodowy lub
powtdrzy¢ juz przeprowadzone dowody, a takze poczynié samodzielnie ustalenia na podstawie materialu zebranego
w postepowaniu

w pierwszej instancji. Moze brac¢ z urzedu pod rozwage naruszenie prawa materialnego, usuwajac w postepowaniu
apelacyjnym braki wynikajace z bledéw popelionych przez Sad pierwszej instancji. Sad drugiej instancji rozpoznajacy
sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa
materialnego, wigza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego. W granicach zaskarzenia bierze
jednak z urzedu pod uwage niewazno$¢ postepowania (por. uchwata skltadu

7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., sygn. akt III CZP 49/07, opubl. OSNC 2008, nr 6, poz. 55).

Nadto z ugruntowanych pogladéw doktryny i orzecznictwa wynika, iz legitymacja procesowa, jako przestanka
materialnoprawna powodztwa winna byé¢ badana przez Sad na kazdym etapie postepowania, chotby powyzsze
nastapilo w koncowej fazie procesu. Wprawdzie strona pozwana nie zglosila zarzutu braku legitymacji czynnej
powoda, jednakze okoliczno$¢ ta nie mogla zostac przez Sad drugiej instancji pominieta.

Nalezy zaakcentowadc, ze legitymacja materialna, a wiec posiadanie prawa podmiotowego lub interesu prawnego do
wytoczenia okre$lonego powddztwa stanowi jego przeslanke materialna, a jej brak stoi na przeszkodzie udzieleniu
ochrony prawnej. Brak legitymacji materialnej (czynnej lub biernej) skutkuje co do zasady oddaleniem powodztwa.
W sytuacji, gdy legitymacja materialna

i procesowa zespalaja sie, oddalenie powodztwa nastepuje w istocie z braku legitymacji materialnej, ktorego
rezultatem jest takze brak legitymacji procesowej, bedacy wtérng przyczyna oddalenia powddztwa.

W odréznieniu od zdolnoéci sadowej i zdolnosci procesowej Kodeks postepowania cywilnego nie zawiera definicji
legalnej legitymacji procesowe;j.

W nauce prawa postepowania cywilnego, jak i w praktyce sadowej przyjmuje sie jednak na ogoél, ze legitymacja
procesowa jest wlasciwo$cig podmiotu,

w stosunku do ktérego sad moze rozstrzygnac o istnieniu albo nieistnieniu indywidualno — konkretnej normy prawnej
przytoczonej w powbddztwie.

Podmiotami posiadajacymi legitymacje procesowa sa np. podmioty posiadajace interes prawny w ustaleniu istnienia
albo nieistnienia prawa lub stosunku prawnego, ktorego nie sa podmiotem. Legitymacja procesowa jest zatem zawsze
powigzana z normami prawa materialnego. Sad dokonuje oceny istnienia legitymacji procesowej strony w chwili
orzekania co do istoty sprawy. Przy czym w kazdym postepowaniu sadowym rola strony powodowej jest wykazanie
uprawnienia do dochodzenia roszczenia, czemu powdd M. P. (1) w niniejszej sprawie w istocie nie sprostal.

W niniejszej sprawie, jak trafnie podniost Sad pierwszej instancji, przedstawione przez powodéw okolicznoSci
faktyczne dawaly podstawe do rozwazenia odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala na kanwie ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. z 2017, poz. 1318).



Stosownie za$ do tresci art. 4 ust. 11 3 tejze ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego (ust.1). Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do zawinionego naruszenia enumeratywnie wyliczonych
praw pacjenta pozostajgcych poza zakresem niniejszego procesu.

Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze jego zastosowanie jest mozliwe gdy dojdzie do zawinionego naruszenia praw
pacjenta, a odpowiednia suma tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznana krzywde moze by¢ przyznana
poszkodowanemu na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego (ust.1).

Na tle powyzszego zapisu ustawy wylania sie pytanie, czy w sytuacji naruszenia prawa do informacji okre$§lonego
w art. 9 ust 11 2 cyt. ustawy zasadzenia zadoSéuczynienia za doznang krzywde moze skutecznie domaga¢ sie tylko
pacjent, czy rowniez o inne osoby uznajace sie za pokrzywdzone. Sad Apelacyjny w skladzie rozpoznajacym sprawe
uznaje, ze wylacznie pacjent jest podmiotem uprawnionym do dochodzenia roszczen z tytulu zawinionego naruszenia
tego prawa. Wynika to z konstrukcji art. 4 ust 1 cyt. ustawy, ktory wskazuje jako podstawe prawna zasadzenia
zado$éuczynienia art. 448 k.c.

Przepis ten stanowi, ze w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé temu, czyje dobro osobiste zostalo
naruszone, odpowiednig sume tytulem zadoS$tuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie
zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $rodkow
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia. Przyznanie przez powyzszy przepis zado$Cuczynienia pienieznego
temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, wyklucza mozliwo$é skutecznego dochodzenia zadoSéuczynienia przez
powoda, ktory nie byl pacjentem, ale uznawatl sie za pokrzywdzonego naruszeniem praw jego zony, jako pacjentki
pozwanego Miejskiego Centrum Medycznego im. K. (...)

Doda¢ tu nalezy, ze definicja pojecia ,pacjent” zostala zawarta w art. 3 ust. 1 pkt 4 wyzej przywolanej ustawy, ktory
stanowi, ze pacjentem jest osoba zwracajaca sie o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $§wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny.
W realiach sprawy to tylko powo6dka jako osoba korzystajaca ze $§wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy tychze $§wiadczen byla jego pacjentka. Powod nie zwracal sie o udzielenie §wiadczen zdrowotnych, ani
nie korzystal z takich Swiadczen, a zatem nie moze by¢ uznany za pacjenta Miejskiego Centrum Medycznego im.
K. (...). Nie moglo zatem doj$¢ do naruszenia jego praw jako pacjenta, co skutkowalo konieczno$cia uznania braku
legitymacji czynnej po stronie powoda. Z tego wzgledu Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok w ten sposdb, ze
oddalit powddztwo M. P. (1) w calo$ci na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.

Odnoszac sie natomiast do oceny zarzutéw pozwanych co do zasadnoéci
zasadzenia na rzecz powodki §wiadczenia pienieznego, Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego, ze co
do zasady powddztwo S. P. zastlugiwalo na uwzglednienie, choé nie w ustalonej przez Sad pierwszej instancji wysokosci.

W pierwszej kolejnoéci nalezalo stwierdzi¢, ze ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy na podstawi
zebranego materialu dowodowego, a istotne dla rozstrzygniecia sg prawidlowe, nie wykazuja tak bledéw natury
faktycznej, jak i logicznej, stad Sad drugiej instancji je w pelni podziela, przyjmujac za wlasne. Ocena tego materialu,
uznanie jego wiarygodno$ci, mieéci sie w granicach swobody przyznanej trescig art. 233 § 1 k.p.c.

Uzasadniajac zarzut naruszenia przepiséw art. 233 § 1 k.p.c., pozwany Miejskie Centrum Medyczne im. dr K.
J. podniésl, ze Sad Okregowy przekroczyl granice swobodnej oceny dowodéw zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, zaniechal wszechstronnej oceny dowoddéw i ich wnikliwego zbadania, niemniej jednak skarzacy nie
wskazal przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie Sadu w tym zakresie, a w szczegoblnosci, jakie kryteria oceny
naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodnosSci i mocy dowodowej. Zarzut ten
nalezalo uzna¢ za niezasadny.



W orzecznictwie sgdowym ugruntowane jest stanowisko, ze dla skutecznos$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
konieczne jest wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych ustalenia faktyczne Sadu i poczyniong przezen ocene dowodow.
W szczegblno$ci strona skarzaca powinna wskazaé¢, jakie kryteria oceny naruszyt Sad przy ocenie konkretnych
dowoddw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niesluszne im je przyznajac (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 20 grudnia 2006 r., sygn. akt VI ACa 567/06, LEX nr 558390).Skarzacy
moze wskazywaé, poslugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze Sad razaco naruszylt zasady logicznego
rozumowania oraz doSwiadczenia zyciowego i ze uchybienie to moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 czerwca

2004 r., sygn. akt II CK 369/03, LEX nr 174131). Uwzglednienie przez Sad

w ocenie materialu dowodowego powszechnych i obiektywnych zasad dos§wiadczenia zyciowego nie usprawiedliwia
zarzutu przekroczenia granic swobodnej oceny dowod6w na tej tylko podstawie, ze indywidualne

i subiektywne doswiadczenia strony sa od tych zasad odmienne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 1999
r., sygn. akt IT UKN 76/99, OSNP 2000 nr 19 poz. 732).

Skarzacy winien zatem wykazaé w wywiedzionej apelacji, ze Sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub
doswiadczenia zyciowego, gdyz tylko takie uchybienie mogloby by¢ skutecznie przeciwstawione uprawnieniu Sadu do
dokonywania swobodnej oceny dowod6éw. Samo za$ przekonanie strony o innej niz przyjat Sad wadze poszczegélnych
dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena Sadu nie jest co do zasady wystarczajace (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w B. z dnia 12 paZdziernika 2012 r., sygn. akt I ACa 209/12, LEX nr 1223145).

Nie moze zatem ostatecznie odnie$¢ zamierzonego skutku zarzut naruszenia przepisOw prawa procesowego w
postaci art. 233 § 1 k.p.c., skoro apelujacy nie zaprezentowal zadnych argumentéw jurydycznych, logicznych, czy
wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego, w wyniku ktorych mozliwe byloby podwazenie kluczowych dla sprawy
ustalen faktycznych. Przedstawiona przezen argumentacja nie mogla prowadzi¢ do zmiany zapadlego w sprawie
rozstrzygniecia w kierunku przez niego postulowanym.

Niekorzystna dla skarzacego ocena dowoddéw i powziecie przez Sad Okregowy odmiennych ocen niz te, ktore
obejmowalo stanowisko procesowe pozwanych, nie moglo w tej sytuacji uzasadnia¢ sformutowania zarzutu naruszenia
zasady swobodnej oceny dowodow. W konsekwencji Sad Apelacyjny uznal, Ze na tle prawidlowo dokonanych ustalen
faktycznych Sad Okregowy wyrazit okre$lone oceny, ktére — choé apelujacy Miejskie Centrum Medyczne

im. K. J. wyraza odmienne stanowisko — nie pozostaja w sprzeczno$ci

z zasadami logicznego rozumowania czy do$wiadczeniem zyciowym. Sad pierwszej instancji poddat bowiem ocenie
okoliczno$ci, uwzgledniajac przy tym pelny kontekst wydarzen.

W tym miejscu podkreSlenia natomiast wymaga, ze zadna z wydanych przez bieglego M. K. opinii nie zostala
skutecznie zakwestionowana. Wrecz przeciwnie pozwany Miejskie Centrum Medyczne im. (...) w piSmie procesowym
z dnia 13 kwietnia 2016 roku podnioslo, ze zasadniczo nie kwestionuje opinii (k 215).

Z opinii tej bezsprzecznie wynika, ze zostal popeliony blad medyczny polegajacy na nierozpoznaniu braku konczyny
gbrnej. Blad popehit wykonujacy badanie, dodatkowo nie ma zapisu na dysku twardym i zdje¢ badania (k 203).

W uzupehiajacej opinii biegly ustosunkowujac sie do pytan pozwanego Miejskiego Centrum Medycznego podal, ze
pierwsze badanie USG zgodnie z zaleceniami (...) Towarzystwa Ginekologicznegoi (...) Towarzystwa (...) winno zostac
wykonane w 11-13 tygodniu cigzy. W 9 tygodniu trudno jest rozpoznac tego typu wade np. przy duzej ruchliwosci plodu,
ale w 19 tygodniu ciazy, czyli wtedy kiedy mialo miejsce drugie badanie, kazda wada powinna by¢ rozpoznana.
Natomiast wykonujgc badanie w 35 tygodniu cigzy taka wada jak brak czeéci koniczyny gornej musi byé rozpoznana.
(k 219).

W konsekwencji zarzuty apelujacego, sprowadzajace sie li tylko do polemiki z wywiedzionymi przez Sad Okregowy, na
podstawie poczynionych ustalen faktycznych, ktére Sad Apelacyjny akceptuje nie mogly odniesé zamierzonego skutku.
W ocenie tego Sadu nie moze ulega¢ zadnym watpliwosciom, ze Sad Okregowy prawidlowo uznal, iz nierozpoznanie
wady wrodzonej plodu i w konsekwencji niepoinformowanie powddki o wadzie dowodzi braku nalezytej starannos$ci



irzetelnoSci w przeprowadzaniu kolejnych badan USG i tym samym o bledzie medycznym skutkujacym naruszeniem
praw powoddki jako pacjentki. S. P. nie zostala poinformowana o swoim rzeczywistym stanie zdrowia, do czego miala
prawo jako pacjentka.

Przy prawidlowo ustalonym stanie faktycznym, nalezalo w tym miejscu rozwazy¢ zarzut naruszenia prawa
materialnego. Argumentacja zaprezentowana przez powodow zmierzala do wykazania, Ze zasadzona na jej rzecz kwota
z tytulu zado$céuczynienia jest razaco niska i niewspolmierna do rozmiaru krzywdy, ktérej doznala. Natomiast strona
pozwana wskazywala, ze kwota z tego tytulu zostala zasadzona niezasadnie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego zarzut naruszenia art. 4 ustawy o prawach pacjentach i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia
6 listopada 2008 roku byt jednak

uzasadniony, gdy chodzi o kwestie odpowiednioéci zasadzonej kwoty do rozmiaru krzywdy powodki, wynikajacej
wylgcznie z naruszenia jej prawa do informacji. Jak to byto juz podawane ustep 1 przywolanego przepisu stanowi,

Ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Regulacja zawarta w art. 448 k.c. ma sluzyé kompensacie krzywdy

w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta, a nadto ma takze na celu ztagodzenie doznanych cierpien, przy jednoczesnym
uwzglednieniu, ze ma ono jednorazowy charakter. Okoliczno$ci wplywajace na wysoko$¢ tego $wiadczenia, to miedzy
innymi: dramatyzm doznan, cierpienia moralne oraz wstrzas psychiczny, ktérych powodka doznala w chwili porodu
wskutek niepoinformowania jej o stanie zdrowia dziecka i jego wrodzonej wadzie rozwojowe;j.

Krzywde, jakiej doznala osoba pokrzywdzona, trudno jest jednoznacznie oceni¢ w pieniadzu. Ustawodawca
wprowadzajac do art. 448 k.c. przestanke ,,odpowiedniej sumy” pozostawil w istocie sktadowi orzekajacemu swobode
oceny co do wysokoSci zasadzanej kwoty. Nie powinno jednak budzi¢ jakichkolwiek watpliwoSci, ze swoboda ta nie
oznacza dowolnoSci, skoro przyznanie odpowiedniej sumy tytulem kompensaty krzywdy, jak i jej odmowa, musza by¢
osadzone w stanie faktycznym sprawy.

Nalezy przywola¢ ugruntowany poglad orzecznictwa, ze sad odwolawczy moze korygowaé rozmiar zado$éuczynienia
wtedy tylko, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy majacych na to wplyw jest ono niewspétmiernie
nieodpowiednie, jako razaco wygorowane lub razaco niskie (por: wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 77 stycznia 2000 1.,
II CKN 651/98, LEX nr 51063; z dnia

9 lipca 1970 r., III PRN 39/70, OSNC 1971/3/53). Ingerencja Sadu drugiej instancji na plaszczyznie wysokosci
zado$éuczynienia zasagdzonego przez Sad pierwszej instancji jest zatem mozliwa dopiero wtedy, gdy sad pominagl jakie$
istotne okolicznos$ci wplywajace na szacowanie odpowiedniego zado$c¢uczynienia lub nie nadal im takiego nalezytego
znaczenia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w ustalonych w sprawie okolicznoSciach faktycznych, zasadzona kwota 40.000
z} zado$Cuczynienia jest razaco wygbérowana w stosunku do rozmiaru krzywdy wywolanej u powodki wylacznie
naruszeniem prawa do informacji o stanie zdrowia.

Nie budzi najmniejszych watpliwosci, ze wada rozwojowa - wrodzony brak lewego przedramienia u syna powodki,
cho¢ powinna by¢ rozpoznana w badaniu USG, zostala ujawniona dopiero w szpitalu po urodzeniu sie dziecka.
Podczas trzykrotnie przeprowadzanych badan lekarz nie rozpoznal wady i w konsekwencji powodka nie zostala
poinformowana o tej okoliczno$ci. W dokumentacji nie ma wzmianki o tym, ze dziecko nie posiada lewego
przedramienia, wrecz przeciwnie z opisu badan USG wynika, ze obraz ko$ci dlugich konczyn gérnych i dolnych
prawidlowy. Podnoszone przez pozwanych okoliczno$ci majgce usprawiedliwiac blad lekarza nie zastugiwaly w zadnej
mierze na usprawiedliwienie, na co zwrocil uwage Sad Okregowy.

Jak podkreslit Sad pierwszej instancji lekarz wykonujacy trzy badania ultrasonograficzne nie rozpoznal wady
wrodzonej ptodu, nie poinformowal powo6dki o niej, ani nie udzielit informacji o mozliwosci leczenia psychologicznego
w fazie prenatalnej, a do czego byl zobowigzany. Zaistniala sekwencja zdarzen musi by¢ uznawana jako razacy brak



starannoSci przy wykonywaniu badania USG, zwlaszcza w 35 tygodniu ciazy, ktéry doprowadzil on do zawinionego
naruszenie podstawowych praw powddki jako pacjentki.

Z tych wzgledow twierdzenia strony pozwanej kwestionujace zasadno$é zasadzenia jakiejkolwiek kwoty z tytulu
naruszenia praw powodki jako pacjentki nie mogly odnie$é skutku.

Natomiast prowadzgc rozwazania co do wysoko$ci naleznego powddce zadoSéuczynienia nie moze umykaé z pola
widzenia opinia wydana przez biegla psycholog, ze jakkolwiek urodzenie niepelnosprawnego dziecka wywolalo u
powddki ostra reakcje na stres, to gdyby powddka dowiedziala sie o wadzie w okresie cigzy, to jej stan psychiczny
bylby taki sam.

Poza tym istnieje jedynie prawdopodobienstwo, ze podjecie terapii psychologicznej w czasie ciazy mogloby pomoc
powddce w przezwyciezeniu stresu i obaw wynikajacych z urodzenia niepelnosprawnego dziecka i w konsekwencji
prowadzi¢ do obnizenia poziomu leku i niepokoju. Z drugiej strony stres pow6dki wywolany uzyskaniem w czasie
cigzy wiedzy o wadzie dziecka, moglby mie¢ negatywny wplyw na rozwijajacy sie ptéd i w efekcie dziecko mogloby sie
urodzi¢ w gorszym stanie.

W tym miejscu szczegolnego podkreslenia wymaga, ze jak wynika z opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa
wykryta wada rozwojowa pod postacig braku konczyny nie podlegata leczeniu, ani nie mogla by¢ zaden sposéb
niwelowana w okresie zycia plodowego dziecka. Tym samym wcze$niejsze powziecie wiedzy o stanie zdrowia dziecka
pozwoliloby jedynie na oswojenie sie z ta informacja oraz przygotowanie psychiczne i merytoryczne w temacie
niepelnosprawnosci dziecka. Bytaby tez mozliwos¢ zasiegniecia informacji, co do potrzeb rehabilitacyjnych takiego
dziecka i finansowego przygotowania sie do potrzeby ponoszenia dodatkowych kosztéw zwigzanych z leczeniem i
rehabilitowaniem dziecka.

Biorgc pod uwage wskazane wyzej okoliczno$ci Sad Apelacyjny uznal, ze kwota adekwatng do krzywdy S. P. doznanej
wskutek naruszenia jej prawa pacjenta do informacji jest suma 20.000 z} i obnizyl zasadzone na rzecz powodki
zado$céuczynienie z kwoty 40.000 zlotych do kwoty 20.000 zlotych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nie zashigiwaly natomiast na uwzglednienie zarzuty pozwanych co do rozstrzygniecia
w przedmiocie kosztow procesu. Sad Okregowy prawidlowo zastosowal art. 102 k.p.c. Za powyzszym przemawiala
sytuacja majatkowa powodow, charakter dochodzonego roszczenia oraz uzasadnione subiektywne przekonanie
powoddw o stusznoéci dochodzonego roszczenia. Powddka nie pracuje zarobkowo, zajmuje sie niepelnosprawnym
synem, a nadto sprawuje opieke nad drugim dzieckiem. Jedynym zrédlem utrzymania rodziny jest wynagrodzenie
osiggane przez powoda na poziomie okolo 2100 zlotych.

W zwigzku z tymi okoliczno$ciami, potwierdzonymi w zaskarzonym wyroku, obciazenie powodow jakimikolwiek
kosztami, procesu stanowiloby naruszenie zasad stuszno$ci i byloby sprzeczne z zasadami wspoélzycia spolecznego.
Regula, odpowiedzialnoSci za wynik procesu wynikajgca z art. 98 § 1 k.p.c., zostala uzupeliona przez ustawodawce
zasadami kompensacji, stuszno$ci i zawinienia. Oparcie rozstrzygniecia o kosztach procesu na jednej

z uzupehiajacych zasad orzekania o kosztach, powinno by¢ poprzedzone stwierdzeniem, Ze sytuacja zaistniala
w sprawie wskazuje na celowo$é wylaczenia normy ogolnej, podyktowanego przewidzianymi w nich wzgledami.
Mozliwo$c¢ obcigzenia strony przegrywajacej jedynie czeécig kosztow albo nieobcigzenia jej w ogole tymi kosztami,
uzalezniona jest, stosownie

do art. 102 k.p.c., od wylonienia sie w sprawie wypadkéw szczego6lnie uzasadnionych, wskazujacych ze ponoszenie
kosztdbw pozostawalo w sprzecznoSci z powszechnym odczuciem sprawiedliwo$ci oraz zasadami wspoélzycia
spolecznego (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia

17 kwietnia 2013 r. V CZ 124/12, LEX nr 1341727).

Takze zarzuty kwestionujace nakazanie pobrania od pozwanych na podstawie art. 113 ust. 1 i 2 ustawy o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych nieuiszczonych koszty sadowe od uwzglednionej czesci powddztwa nie mogly odnie$é



oczekiwanego skutku. cho¢ powodztwo M. P. (1) zostalo oddalone w caloSci, to nie zmienilo postaci rzeczy, ze
dopuszczenie dowodow

z opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa, jak rowniez psychologa byloby i tak konieczne dla ustalenia
istotnych dla sprawy okolicznosci.

Z powyzszych przyczyn Sad Apelacyjny w cze$ci uwzgledniajac apelacje pozwanych w czeéci na podstawie art. 386 § 1
k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok oraz w czesci je oddalil i oddalil apelacje powodow w calosci na podstawie
art. 385 k.p.c.

Zwazywszy na wynik postepowania apelacyjnego za strone przegrywajaca powinna by¢ strona powodowa w catoSci co
do wlasnej apelacji i w czesci co do apelacji pozwanych. Jednak zdaniem Sadu Apelacyjnego w tej sprawie nalezato
zastosowac¢ art. 102 k.p.c. i nie obciaza¢ powodow kosztami, z przyczyn podanych powyzej.



