Sygn. akt I A Ca 383/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 stycznia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie, I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy - Sedzia SA Zbigniew Grzywaczewski
Sedziowie: SA Ewa Lauber-Drzazga
SA Jolanta Terlecka (spr.)
Protokolant sekr. sad. Magdalena Szymaniak

po rozpoznaniu w dniu 8 stycznia 2014 r. w Lublinie na rozprawie
sprawy z powddztwa N. S.

przeciwko (...) Publicznemu Zespotowi (...) w H.

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w L.
o zado$¢uczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 18 marca 2013r., sygn. akt I C 520/07

I. oddala apelacje;

II. nie obcigza powodki kosztami postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 383/07

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Lublinie - po rozpoznaniu sprawy z powoddztwa N. S. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu
Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w H. z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Spotki Akcyjnej
w L. 0 zado$cuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie - wyrokiem z dnia 18 marca 2013r. oddalil powodztwo,
nieuiszczona oplate od pozwu i wydatki przejal na rachunek Skarbu Panstwa oraz znidst wzajemnie koszty procesu
pomiedzy stronami (k-629), powolujac w motywach tego orzeczenia nastepujace ustalenia i wnioski:

N. S. urodzila sie 24 pazdziernika 2004r. w (...) Publicznym Zespole (...) w H. mimo, iz termin porodu wyznaczony
byl na dzien 14 pazdziernika 2004r. A. S. — jej matka od 23 kwietnia 2004r., bedac w pietnastym tygodniu ciazy,



pozostawata pod stala opieka lekarza ginekologa - poloznika dr J. D. i do czasu porodu odbyla sze$¢ wizyt lekarskich. A.
S. w pierwszym trymetrze cigzy, na skutek zakazenia drog rodnych, miala zaaplikowane leczenie F. i M.. Z kolei okolo
dwudziestego czwartego tygodnia, z powodu zakazenia pochwy, zastosowano u niej S. i C.. W trzydziestym si6dmym
tygodniu, na skutek zakazenia dr6g moczowych, A. S. leczona byla H.. W trakcie cigzy, matka powddki dwukrotnie
poddana zostala badaniu ultrasonograficznemu: pierwszy raz w szesnastym tygodniu, uzyskujac prawidlowy wynik,
drugi raz w trzydziestym siodmym tygodniu, ktére wykazato, iz pldd jest mniejszy, niz powinien by¢ w tym tygodniu
ciazy, gdyz odpowiada wielko$ci plodu z trzydziestego czwartego tygodnia.

W dniu 18 pazdziernika 2004r. o godzinie 110°9) A, S., bedac w czterdziestym pierwszym tygodniu ciazy, zglosila sie

do (...) Publicznego Zespotu (...) w H.. W badaniu przy przyjeciu stwierdzono: temp. ciala 37,2( o), tetno-82/min,
RR-110/90, ruchy plodu wyczuwalne, pecherz ptlodowy zachowany, krwawienia, plamienia - brak. Z kolei badanie
pochwy wykazalo: ... gldbwka wysoko nad wchodem, cze$¢ pochwowa uformowana, brak rozwarcia, opuszka....
(pecherz ptodowy) zachowany...”. Nastepnie A. S. poddana zostata badaniu KTG i badaniu wod plodowych. O godzinie

120 %9 na zlecenie dr W. L, podlaczona jej zostala kroplowka naskurczowa z 5j. oxytocyny w 500 ml 5% glukozy,

jednak akcja porodowa nie zostala wywolana, a wody plodowe zachowane. O godzinie 13( 15 A S. wykonano badanie
amnioskopii, ktore wykazalo zachowanie pecherza ptodowego i czyste wody plodowe. Ze wzgledu na brak czynno$ci

8( 00)

skurczowej macicy, o godzinie 1 , na zlecenie dr W. 1., odlaczona zostala kroplowka naskurczowa. Brak akcji

porodowej zanotowano réwniez w dniu 19 pazdziernika 2004r. o godzinie 6{°%. W zwigzku z tym, A. S. na wlasng
prosbe wypisala sie ze Szpitala. Poinformowana jednak zostala o grozacych jej wowczas niebezpieczenstwach, z

zaleceniem zglaszania sie do Poradni K codziennie. Kolejny raz, A. S. zglosila sie do (...) Publicznego Zespolu

(...) w H. 23 pazdziernika 2004r. okolo godziny 14 '>. Wskazala wowczas, ze od godziny 4{ °%

(30)

rano odplywa

jej plyn owodniowy. O godzinie 14 poddana zostala badaniu ginekologicznemu, z ktérego wynikalo: ,gléwka

lekko przyparta, szyjka skrocona, rozwarcie 1 cm, sacza sie czyste wody ptodowe, czynno$ci skurczowej brak”. W
zwigzku z tym, o godzinie 14( 4B AL S. podlaczony zostal wlew kroplowy z 5j. oxytocyny. O godzinie 18(00) wystapily
skurcze co 7-10 minut. Nadal sgczyly sie czyste wody plodowe. O godzinie 21( %0 )kropléwka naskurczowa zostala
odlaczona. Jednocze$nie stwierdzono: rozwarcie czeSci pochwowej na 1,5 cm oraz skurcze nieregularne co 10 minut.
W miedzyczasie A. S. wykonywano badanie KTG i ostuchiwana byla akcja serca. W dniu 24 pazdziernika 2004r., z

uwagi na odplywanie plynu owodniowego od ponad 24 godzin, ponownie o godzinie 745 A S, podlaczona zostala

(00 )odnotowany zostal nieznaczny

kroplowke z 5j. oxytocyny w celu stymulacji czynnoéci skurczowej macicy. O godz. 9
postep porodu: ,cze$¢ pochwowa na zgladzaniu, rozwarcie 3 cm. Skurcze co 5-10 min.” W tym samym czasie, dr
D. G. zlecit wykonanie badan laboratoryjnych, morfologii, krwi na prébe krzyzowa oraz badania pod kierunkiem
biatlka C-reaktywne, a nadto kropléwke G. i inne leki anestezjologiczne. Badania te wykazaly nieprawidlowy wynik

biatka ostrej fazy CRP (60,7 mg/l) oraz L- 22000/mm‘® | na skutek czego, o godzinie 100 %¥, dr D. G. podjat

decyzje o rozwigzaniu ciazy droga cesarskiego ciecia. Wyniki takie mogly bowiem wskazywa¢ na istnienie zagrozenia
zakazenia wewngtrzmacicznego. Ordynator Oddziatu wyrazil zgode na cesarskie ciecie. Operatorem zabiegu byt dr D.
G., ktéremu asystowal dr F.. Zabieg cesarskiego ciecia przeprowadzony zostal w znieczuleniu podpajeczynéwkowym.

(45) W dacie urodzenia N. S. uzyskala trzy punkty w skali A.. Stwierdzono u niej pojedynczy

P16d wydobyto o godzinie 11
oddech, napiecie mieSniowe wiotkie, blado$¢ powlok skornych. Dlatego tez wykonano resuscytacje i intubacje. W
piatej minucie stan N. S. ulegl poprawie - jej stan zdrowia oceniono bowiem na 77 punktéw w skali A.. W dziesiatej
minucie za$ na 8 punktéow w skali A.. N. S. wlozona zostala do inkubatora okresowo na tlen, zaaplikowano leczenie
farmakologiczne, jak tez zastosowano drenaz oskrzeli. W dniach: 25 i 26 pazdziernika 2004r. stan N. S. oceniony
zostatl jako $redni, zaobserwowano powtoki blado-rézowe z odcieniem szarosci oraz obnizone napiecie mieSniowe. Z
kolei 27 pazdziernika 2004r. stan dziecka okre$lony zostal jako $redni, nadal jednak wystepowalo obnizone napiecie
mie$niowe. Natomiast w dniach 29 i 30 pazdziernika 2004r., stan N. S. oceniony zostal jako dobry. W dniu 31
pazdziernika 2004r. powddka wypisana zostala do domu w stanie dobrym, poniewaz ,nie mozna bylo stwierdzié¢
problemo6w neurologicznych”. Obecnie N. S. chodzi samodzielnie, ale niezgrabnie, nie wykonuje poleceni i na nie
reaguje na nie. Podczas chodzenia nieco gorzej porusza prawymi koniczynami. Nie zglasza potrzeb fizjologicznych.



Napiecie mie$ni w koniczynach goérnych i dolnych jest obnizone. Powddka nie méowi, nie slyszy, nie reaguje na bodzce,
wymaga karmienia. Wymaga réwniez leczenia kardiologicznego

Sad Okregowy wywolal pisemne opinie sadowe z zakresu ginekologii i poloznictwa. Wedle opinii prof. J. O.
postepowanie lekarzy pozwanego Szpitala z pacjentka A. S. w dniach 18-19 paZzdziernika 2004r. byto prawidlowe. Stan
plodu oceniono bowiem kardiotokograficznie, opisujac badanie jako test reaktywny, Swiadczacy o dobrostanie plodu,
przeprowadzono amnioskopie, czyli ogladanie dolnego bieguna jaja plodowego, stwierdzajac czysty ptyn owodniowy
oraz wykonano test oksytocynowy, ktory okazal sie negatywny, co w rezultacie $§wiadczyto o braku niedotlenienia
wewnatrzmacicznego plodu. Ponadto, ciaza matki maloletniej powddki nalezala do ciaz niskiego ryzyka, wobec
czego nie istnialy przestanki do rozszerzenia diagnostyki. Wprawdzie wykonanie badania USG pozwoliloby uzyskaé
pelniejszy obraz stanu plodu w tych dniach, niemniej jednak fakt jego nie wykonania moze wynika¢ z wypisania
pacjentki na wlasng proébe, a wiec po niespelna dobie obserwacji. Z kolei w dniu 23 pazdziernika 2004r. A. S.
zglosila sie do pozwanego Szpitala dopiero po dziesieciu godzinach od momentu rozpoczecia odplywania plynu
owodniowego. Matka i dziecko powinny natomiast by¢ objete specjalistyczng poloznicza opieka i nadzorem od
samego poczatku porodu. Pozostawanie wiec w domu przez dziesie¢ godzin od rozpoczecia saczenia sie wod
plodowych dowodzi o lekkomyslnoéci i/lub niezdawania sobie sprawy z mozliwych powiklan i zagrozen dla niej
samej, jak rowniez dla dziecka. Przedwczesne pekniecie pecherza plodowego, ktéore nastgpilo, oznacza ryzyko
wystepujacego zakazenia $§rédporodowego i/lub w pologu oraz moze skutkowac¢ wypadnieciem pepowiny. Z uwagi
na mozliwo$¢ takich powiklan, w szczeg6lnosci zakazenia wewnatrzmacicznego, w przypadku braku czynno$ci
skurczowej, warunkujacej prawidtowy postep porodu, wlasciwym postepowaniem jest przeprowadzenie stymulacji,
najczeéciej przy pomocy wlewu z oksytocyna. Celem takiego czynnego postepowania jest zakonczenie ciazy. W
przypadku A. S. takie postepowanie zostalo zastosowane, majac na uwadze cigze po terminie, prawidlowe gléwkowe
polozenie ptodu, odplywanie czystego plynu owodniowego od ponad dziesieciu godzin, prawidlowe wymiary miednicy
kostnej umozliwiajace pordd drogami natury oraz brak objawdéw zakazenia plodu (o czym $wiadczyl czysty plyn
owodniowy). A zatem, dopiero bezpos$rednio po uzyskaniu nieprawidtowych wynikéw badan laboratoryjnych, nalezato
podja¢ decyzje o rozwigzaniu pacjentki operacyjnie. Przed godzing 10% w dniu 24 paZdziernika 2004r. nie istnialy
wiec zadne obiektywne przestanki do wykonania cesarskiego ciecia. Biegly J. O. podkreslil nadto, ze z uwagi na
wypisanie maloletniej powddki ze szpitala w 6smej dobie w stanie dobrym, bez zalecen kontroli specjalistycznej
oraz z uwagi na wyniki badan laboratoryjnych, ktére nie wskazywaly na zakazenie $rdod — i poporodowe dziecka,
brak jest zwiazku przyczynowego pomiedzy przebiegiem porodu, a obecnym stanem zdrowia maloletniej. Przy czym
jednocze$nie wskazal, ze na podstawie przedstawionej dokumentacji, ocena ciezkiego stanu urodzeniowego dziecka
w pierwszej minucie jest bardzo trudna, je$li w ogble mozliwa do ustalenia. Powyzsze prowadzi do wniosku, ze
obecna niepelnosprawno$¢ dziecka nie musi wynikaé¢ z powiklan porodu, poniewaz okreélenie momentu powstania
uszkodzenia neurologicznego prowadzacego do mozgowego porazenia dzieciecego jest zlozonym zadaniem. W jego
ocenie nie mozna réwniez pomingé innych czynnikow majacych wplyw na stan urodzeniowy powddki: powiklan
zwiazanych ze znieczuleniem przewodowym, czy by¢ moze niezauwazalnym wysunieciem sie pepowiny, (o czym
$wiadczy¢ moze wielogodzinne odplywanie wod plodowych). Ponadto, analizie powinien podlega¢ réwniez, okres
czasu od urodzenia do stwierdzenia niepelnosprawnosci dziecka, tj. do 27 czerwca 2005r. (przebyte urazy, choroby,
infekcje, prowadzenie rehabilitacji). W konkluzji biegly zaopiniowal, ze na podstawie dokumentacji medycznej,
nie jest w stanie jednoznacznie okresli¢ przyczyn skladajacych sie na obecny stan neurologiczny powoédki. Z
ustnej opinii uzupelniajacej tego bieglego wynika nadto, Ze nie ma zadnego zwiazku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy niewykonaniem badania USG i morfologii krwi, a zdrowiem dziecka. Przy zakazeniu wewnatrzmacicznym
wskaznikiem jest bowiem zawsze dziecko, dlatego bada sie jego tetno. Dlatego tez, A. S. winna sie zglasza¢ sie do
Poradni K codziennie, gdzie stuchana bylaby akcja serca plodu. Dodatkowo biegly J. O. zaopiniowal, ze o wypadnieciu
pepowiny $wiadczy zty wskaznik skali A..

1. opieka nad A. S. w okresie cigzy byla niedostateczna lub Zle udokumentowana, o czym $wiadcza braki w adnotacji
w Karcie Cigzy wynikdw badan pomiedzy dziewietnastym, a trzydziestym si6dmym tygodniem ciazy;



2. podczas ciazy matka maloletniej cierpiala na przewlekly stan zapalny pochwy oraz na zakazenie dr6g moczowych;

3. lekarz prowadzacy ciaze A. S. nie podjal dzialan, po stwierdzeniu w badaniu USG wykonanym w trzydziestym
siodmym tygodniu cigzy op6Znienia wzrastania plodu o trzy tygodnie;

4. w czasie pierwszej hospitalizacji matki N. S. postepowanie personelu medycznego w stosunku do jej osoby
bylo prawidlowe — dokonano bowiem zapisami KTG, testem oksytocynowym i badaniem amnioskopowym, oceny
dobrostanu plodu jako dobrego; nie wykonano jednak badania USG, co przy nieprawidlowym jego wyniku
w trzydziestym si6dmym tygodniu cigzy nalezalo uzna¢ za powazne niedopatrzenie, niemniej jednak istnialo
prawdopodobienstwo, ze badanie to zostaloby wykonane w kolejnych dobach pobytu, gdyby pacjentka nie wypisala
sie na wlasne zadanie ze szpitala;

5. w czasie drugiej hospitalizacji, A. S. zglosila sie dopiero po dziesieciu godzinach odplywania ptynu owodniowego;
zastosowano wowczas zgodnie z podrecznikowym standardem, antybiotykoterapie i wlew naskurczowy z oksytocyna,
ktory jednak z niewyjadnionych przyczyn zakonczono po okolo sze$ciu godzinach mimo, ze u pacjentki z odplywaniem
plynu owodniowego od siedemnastu godzin wystapil postep w rozwieraniu szyjki macicy; nie zweryfikowano jednak
wowczas parametréw zapalnych poprzez wykonanie oznaczen leukocytozy i bialka CRP oraz poprzez wykonanie
badania USG; niemniej jednak postepowanie podczas podejmowania decyzji o rozwigzaniu porodu droga cesarskiego
ciecia bylo prawidlowe;

6. w dokumentacji noworodka brak jest badania rownowagi kwasowo- zasadowej z krwi noworodka wykonanej zaraz
po urodzeniu, mimo zlego stanu ogo6lnego. Niemniej jednak, dane zawarte w dokumentacji medycznej nie wskazuja
na to, aby za zly stan urodzeniowy maloletniej odpowiadala tylko infekcja wewnatrzmaciczna.

Podsumowujac, Instytut (...) w W. zaopiniowal, ze wprawdzie postepowanie personelu Oddziatu (...) pozwanego

Szpitala w dniu 23 i w dniu 24 paZzdziernika 2004r. do godz. 1049 nie bylo w pelni prawidlowe, aczkolwiek moglo nie

mie¢ wplywu na stan urodzeniowy maloletniej. Nalezy bowiem bra¢ takze pod uwage jako$¢ opieki sprawowanej w
trakcie cigzy oraz fakt utrzymujacych sie zakazeni u matki w czasie przebiegu ciazy. Poza tym, brak bylo jakichkolwiek
przestanek do wczeSniejszego rozwiazania cigzy droga cesarskiego ciecia w dniu 18 paZdziernika 2004r. Instytut
(...) w W. w opinii uzupelniajacej, zaopiniowal takze, ze nie zostaly A. S. wykonane badania obowigzkowe: badanie
ultrasonograficzne, na obecno$é wirusa HIV, HBs, Alat i testu obciagzenia glukoza. Odstuchiwanie tetna serca ptodu

Swiadcza bowiem tylko o tym, ze pldd zyje. Ponadto, nie monitorowane byty wykladniki zakazenia (leukocytoza, CRP),

(00)

mimo iz, od 23 pazdziernika 2004r. od godziny 4' "~ rano, A. S. odplywaly wody plodowe, co w rezultacie moglo mieé¢

wplyw na bledne decyzje personelu pozwanego Szpitala co do kontynuowania lub nie, porodu silami natury. Brak

zapiséw kardiotokograficznych od godziny 21(° w dniu 23 pazdziernika 2004r. do godziny 6'°® dnia 24 pazdziernika

2004r. takze uniemozliwial ocene dobrostanu ptodu, co moglo mie¢ wplyw na termin podjecia decyzji o wykonaniu
cesarskiego ciecia. W kolejnej uzupelniajacej pisemnej opinii sagdowej, Instytut (...) w W. zaopiniowal, ze podczas
przyjecia A. S. na Oddzial (...) mozna bylo zakwalifikowaé pordd jako prawidlowy, przy czym zmiana kwalifikacji

na nieprawidlowy moze zawsze wystapi¢ w trakcie porodu. Niewatpliwie o godzinie 10045 istnialy podstawy do

rozpoznania zakazenia wewnatrzmacicznego. W trzeciej pisemnej opinii sgdowej uzupehiajacej, Instytut (...) w W.
zaopiniowal dodatkowo, ze nieprawidlowosci w opiece nad A. S., w trakcie ciazy, jak i w trakcie porodu, nie pozwolily,
jesli nie unikna¢, to na pewno nie ograniczyly powiklan, jakie wystapily u dziecka.

W sprawie opiniowal rowniez biegly sadowy z zakresu neurologii M. N., wedlug ktoérego obecnie u maloletniej
wystepuje encefalopatia o nieustalonej etiologii pod postacia wiotkosci, dysmorfii twarzy i uposledzenia umyslowego
znacznego stopnia. Obustronne upo$ledzenie stuchu moze réwniez wchodzi¢ w sklad encefalopatii. Odnoszac sie
do okolicznoSci niniejszej sprawy, biegly ten kategorycznie zaopiniowal, Ze obecny stan zdrowia neurologiczny
powddki, nie ma zwiazku przyczynowego z czynnoSciami podejmowanymi, zarébwno w trakcie, jak i po porodzie
w pozwanym Szpitalu. Stan powddki po urodzeniu bowiem nie upowaznial do rozpoznania u niej encefalopatii
niedotleniowo - niedokrwiennej. Jednoczesnie wskazal, Ze nie jest w stanie okre$li¢ czynnika sprawczego za opisany



powyzej stan zdrowia N. S., za§ w pisemnej opinii uzupelniajacej w gléwniej mierze opiniowal w przedmiocie
specjalistycznej wiedzy na ten temat. W sprawie wywolana zostala rowniez opinia sagdowa z zakresu neonatologii
dr.hab.n.med. I. M. (1), wedlug ktorej u maloletniej nie mozna rozpoznaé ciezkiego niedotlenienia. W pierwszych
bowiem trzech dobach, w dokumentacji medycznej wskazano na obnizona zywotnos$¢, obnizone napiecie mieSniowe
oraz na nieznaczne zaburzenia oddychania. Od czwartej doby zycia jednak, stan dziecka opisywany jest jako dobry,
w takim tez stanie, N. S. wypisana zostala do domu. Po urodzeniu nie zaobserwowano u niej drgawek, nie wymagala
wspomagania oddechowego, nie rozwinely sie inne typowe dla ciezkiego niedotlenienia powiklania. Stan zdrowia
dziecka mogl byé zatem konsekwencja niedotlenienia przewlekltego (w przebiegu ktoérego, w wyniku uruchomienia
mechanizméw kompensacyjnych moze dojs¢é do wyréwnania metabolicznego przed porodem), mogl by¢ takze
konsekwencja zakazenia wewnatrzmacicznego, za czym przemawia podwyzszone stezenie bialka c-TTS, czyli zespolu
przej$ciowego tachypnoe noworodkéw, ktory wystepuje u zdrowych noworodkéw urodzonych droga cesarskiego
ciecia i jest konsekwencja opozZnienia procesu usuwania pltynu z pluc. W konkluzji biegla I. M. (1) zaopiniowala,
ze postepowanie na Oddziale (...) bylo prawidlowe. Stan maloletniej byl bowiem monitorowany. Prawidlowe bylo
réwniez utlenowanie w czasie pobytu dziecka na tymze Oddziale. A zatem nie mozna jednoznacznie wigza¢ mozgowego
porazenia dzieciecego, ktore rozwinelo sie u maloletniej z niedotlenieniem okoloporodowym. Z jej pisemnej opinii
uzupehniajgcej wynika dodatkowo, Ze rozpoznanie zakazenia wewnatrzmacicznego u A. S. wysunieto w oparciu o
podwyzszenie stezenia biatka C reaktywnego we krwi dziecka. Objawy kliniczne zakazenia u noworodka sa jednak mato
charakterystyczne. Najczeéciej w pierwszym okresie, zakazenie manifestuje sie obnizeniem napiecia mieSniowego,
mala zywotnoscia, pojawieniem sie bezdechow, wczesnej zotaczki i niechecia do ssania. Ze wzgledu na mozliwa
szybka progresje, w kazdym przypadku podejrzanym o zakazenie, nalezy poszerzy¢ diagnostyke o stezenie biatka C-
reaktywnego i posiew krwi, a takze rozpocza¢ antybiotykoterapie. Ostateczng decyzje o koniecznoS$ci stosowania lub
mozliwo$ci zakonczenia antybiotykoterapii podejmuje sie po uzyskaniu wynikéw wyzej wskazanych badan. Takie zas
postepowanie zastosowano w przypadku maloletniej powodki.

Wedle dalszych ustaleni Sgdu Towarzystwo (...) zawarlo z (...) Publicznym Zespolem (...) w H. umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej, potwierdzong wystawieniem polisy OC nr (...) z 2 stycznia 2004r., na podstawie ktorej
ochrona ubezpieczeniowa objeta zostala odpowiedzialno$é cywilna tego Szpitala za szkody powstale w zwigzku ze
Swiadczeniem ustug medycznych w okresie od 6 stycznia 2004r. do 15 grudnia 2004r. Na mocy postanowienia Sadu
Rejonowego dla Lodzi - Srédmieécia w Eodzi XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego z 31 marca 2008r., Spotka
(...) Towarzystwo (...) Spotka Akcyjna w (...) Spdtka Akcyjna w L. ulegly polaczeniu, w wyniku czego (...) Spotka
Akcyjna w L. przejela calo$¢ majatku Towarzystwa (...), wstepujac w calo$é jego praw i obowiazkow.

Ustalen tych Sad Okregowy dokonal na podstawie blizej powotanych dowodéw, po przeanalizowaniu kt6érych doszedt
do przekonania, ze powddztwo nie jest zasadne. Podkredlil, ze okoliczno$ciami bezspornymi bylo zaréwno to, iz
N. S. urodzila sie w pozwanym Szpitalu 24 pazdziernika 2004r. w czterdziestym pierwszym tygodniu cigzy na
skutek cesarskiego ciecia, z uwagi na istnienie zagrozenia zakazenia wewnatrzmacicznego, jak i obecny stan zdrowia
maloletniej. Natomiast sporna byla okoliczno$¢, czy za taki jej stan zdrowia odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza
ponosi (...) Publiczny Zesp6l (...) w H. na podstawie art. 430 k.c. Sad Okregowy przytoczyl tres¢ tego przepisu
i wyjasnil przewidziane w nim przeslanki. Odnoszac je za$ do realiéw rozpoznawanego sporu wywodzil, ze jako
pierwszoplanowy argument majacy wskazywac¢ na wine personelu medycznego pozwanego Szpitala za wystgpienie
szkody u powddki, jej przedstawicielka ustawowa w uzasadnieniu pozwu podnosila, ze decyzja o rozwigzaniu
ciazy poprzez wykonanie cesarskiego ciecia zostala ,zbyt pdzno podjeta”. Skutkowalo to wystapieniem u powodki
zespolu niedotlenienia okoloporodowego, hipotonii mieSniowej oraz zaburzen neurorozwojowych, a wynikalo z
shieprawidlowoéci i zawinionych bledéw pracownikéw pozwanego dokonanych w trakcie hospitalizacji A. S., na
skutek czego doznala ona powaznego uszczerbku na zdrowiu, przejawiajacego sie w szczegolnoSci w: op6Znieniu
rozwoju psychoruchowego ze szczegdlnym uposledzeniem funkeji motorycznych, niedowladzie koficzyn, obnizonym
napieciu mieSniowym, obustronnym niedostluchu oraz powaznych schorzeniach kardiologicznych, zwiazanych z
wadami serca”. Z kolei w piSmie procesowym z 22 lutego 2012r., powddka podniosta, ze ,pozwany dopuscil sie
zaniedban, oraz nie zachowal nalezytej starannosci i ostroznoéci przy prowadzeniu A. S. i podczas porodu”. Natomiast
na rozprawie w dniu 4 marca 2013r. pelnomocnik powd6dki o§wiadczyl, ze doszlo do nieprawidtowosci po stronie



pozwanego Szpitala, co wynika z opinii sgdowych: z 22 pazdziernika 2012r. i 10 kwietnia 2012r. Majac na uwadze
powyzsze, Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze matoletnia powddka uzasadniajac w taki sposob zgloszone w sprawie
roszczenia, po pierwsze — nie okreélila, w jakim terminie personel medyczny pozwanego Szpitala powinien podjaé
decyzje o przeprowadzeniu cesarskiego ciecia oraz po drugie - nie wskazala, na czym polegaly ,nieprawidlowoséci i
zawinione bledy pracownikéw pozwanego”, jak rowniez zaniedbania z ich strony, a takze, w jaki sposéb pozwany
nie zachowal ,nalezytej starannosci i ostrozno$ci przy prowadzeniu A. S. i podczas porodu”. W tych okoliczno$ciach
zasadniczego waloru nabieraja opinie sadowe sporzadzone przez bieglego sadowego prof. zw. dr hab. n. med. J. O. oraz
przez Instytut (...)(...)w W., a z ich zgodnych konkluzji wynika, ze postepowanie personelu medycznego pozwanego
Szpitala wobec matki powodki w dniach 18 i 19 pazdziernika 2004r. byto prawidlowe. Sad ponownie przytoczyl
pewne rozbieznos$ci wynikajace z obu tych opinii dotyczace drugiej hospitalizacji A. S., ktore jednak w jego ocenie nie
wplywaja na ostateczne wnioski obu opinii odnoszace sie okoliczno$ci, czy obecny stan zdrowia maloletniej powodki
jest nastepstwem zawinionego wykonania lub zaniechania wykonania przez personel medyczny pozwanego Szpitala
powierzonych mu czynnos$ci. W szczeg6lnosci Sad Okregowy zwr6cil uwage, ze biegly J. O. zaopiniowal, ze z uwagi
na wypisanie maloletniej powodki ze szpitala w 6smej dobie w stanie dobrym, bez zalecen kontroli specjalistycznej
oraz z uwagi na wyniki badan laboratoryjnych, ktore nie wskazywaly na zakazenie $r6d — i poporodowe dziecka,
brak jest zwiazku przyczynowego pomiedzy przebiegiem porodu, a obecnym stanem zdrowia maloletniej. Niemniej
jednak, ocena przyczyny ciezkiego stanu urodzeniowego dziecka w pierwszej minucie jest bardzo trudna, jesli w
ogoble mozliwa do ustalenia. Okreslenie bowiem momentu powstania uszkodzenia neurologicznego prowadzacego do
mozgowego porazenia dzieciecego jest zlozonym zadaniem. Ponadto, nie mozna réwniez pomina¢ innych czynnikéw
majacych wplyw na stan urodzeniowy powddki tj. powiklan zwigzanych ze znieczuleniem przewodowym, czy byé moze
niezauwazalnym wysunieciem sie pepowiny (o czym $wiadczyé moze wielogodzinne odplywanie wod plodowych).
Ponadto, analizie powinien podlega¢ réwniez, okres czasu od urodzenia do stwierdzenia niepelnosprawnosci dziecka,
tj. do dnia 27 czerwca 2005r. (przebyte urazy, choroby, infekcje, prowadzenie rehabilitacji). Na podstawie zatem
zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie przyczyn skladajacych
sie na obecny stan neurologiczny powddki. W analogiczny spos6b zaopiniowal Instytut (...) w W. wskazujac, ze
wprawdzie postepowanie personelu Oddzialu Polozniczego pozwanego Szpitala w dniu 23 pazdziernika 2004r. i w

dniu 24 pazdziernika 2004r. do godz. 10*° nie bylo w pelni prawidlowe, aczkolwiek mogto nie mie¢ wplywu na stan
urodzeniowy maloletniej. Nalezy bowiem bra¢ takze pod uwage jako$¢ opieki sprawowanej w trakcie ciazy oraz fakt
utrzymujacych sie zakazen u matki w czasie przebiegu ciazy.

Sad Okregowy argumentowal dalej, ze istotne znaczenie dla omawianego zagadnienia ma roéwniez treSci opinii
sadowych z zakresu neurologii oraz z zakresu neonatologii. Wedle kategorycznego wniosku bieglego sadowego z
zakresu neurologii, obecny neurologiczny stan zdrowia powodki, nie ma zwiazku przyczynowego z czynnoSciami
podejmowanymi, zaréwno w trakcie, jak i po porodzie w pozwanym Szpitalu. Stan powodki po urodzeniu bowiem
nie upowaznial do rozpoznania u niej encefalopatii niedotleniowo- niedokrwiennej. Jednocze$nie biegly sadowy
wskazal, Ze nie jest w stanie okresli¢ czynnika sprawczego za opisany w jego opinii stan zdrowia N. S.. Z kolei z
opinii sadowej z zakresu neonatologii wynika, ze postepowanie na Oddziale (...)bylo prawidlowe. Stan maloletniej byt
bowiem monitorowany. Prawidlowe bylo rowniez utlenowanie w czasie pobytu dziecka na tymze Oddziale. A zatem nie
mozna jednoznacznie wigza¢ mozgowego porazenia dzieciecego, ktore rozwinelo sie u maloletniej z niedotlenieniem
okoloporodowym.

W $wietle tych opinii i rozwazan dotyczacych przestanek warunkujacych odpowiedzialno$¢ deliktowa pozwanego
Sad Okregowy doszedl do przekonania, iz nie zostala spelniona przestanka wystapienia u maloletniej N. S.
szkody na skutek zawinionego wykonania lub zaniechania wykonania przez personel medyczny pozwanego Szpitala
powierzonych mu czynnosci.

Sad zwrdcil tez uwage na podniesiona przez pelnomocnika powo6dki, na rozprawie w dniu 20 lutego 2012r. okoliczno$é,
Ze zarzuca pozwanemu Szpitalowi popelnienie bledu diagnostycznego polegajacego na braku nalezytej diagnostyki
matki powo6dki, bowiem w trzydziestym siodmym tygodniu cigzy waga dziecka odpowiadala trzydziestemu czwartemu
tygodniowi ciazy. W ocenie jednak Sadu zarzut ten, w zaden sposob nie moze by¢ skierowany przeciwko pozwanemu



Szpitalowi, poniewaz w trzydziestym siddmym tygodniu ciazy, A. S. objeta byla prywatna opieka lekarska i w ramach
tejze opieki zostalo wykonane badanie ultrasonograficzne, wykazujace te nieprawidlowo$é. W zwiazku z tym, pozwany
Szpital nie mégt dokonaé prawidlowej diagnostyki matki powddki.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Okregowy oddalil powoddztwo jako nieuzasadnione, powolujac jako podstawe
rozstrzygniecia o kosztach procesu art. 102 k.p.c., jakkolwiek wedle tresci sentencji (pkt III) dokonal wzajemnego
zniesienia tych kosztéw pomiedzy stronami (k-634-667).

Powddka w apelacji od tego wyroku, zaskarzajac go w calo$ci, zarzucila:
1) naruszenie nastepujacych przepisoOw prawa procesowego:

a) art. 217 § 2 k.p.c. oraz art. 227 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku dowodowego o wydanie opinii innego bieglego
z zakresu neonatologii zmierzajgcego do zweryfikowania po wydaniu odmiennej co do istotnych okolicznos$ci, od
uprzedniej opinii bieglych zakresu ginekologii, jako bezzasadnego i zmierzajacego do przedluzania postepowania
w sytuacji, gdy takowe niewyjaénione fakty istotne dla rozstrzygniecia dotyczace sposobu leczenia, diagnostyki i
powstalych powiklan w sprawie pozostawaly, nadto oddalenie pozostalych wnioskéw dowodowych zgloszonych w
pozwie, w szczegblnodci z przestuchania matki powo6dki na okolicznoSci wigzace sie z jej hospitalizacja, informacjami
jakie byly jej udzielane odnoénie zagrozenia porodu;

b) art. 233 k.p.c. (bez wskazania jednostki redakcyjnej tego przepisu, ale przyjaé¢ nalezy wedle treSci zarzutu, ze chodzi
oart. 233 § 1 k.p.c.) polegajgce na dokonaniu przez Sad dowolnej oceny dowoddw zgromadzonych w aktach niniejszej
sprawy, a to opinii bieglych lekarzy z zakresu neonatologii, ginekologii i neurologii w zakresie ustalenia zaniedban
jakie mialy miejsce na etapie hospitalizacji i porodu powodki, przyczyn aktualnego jej stanu zdrowia i zwigzku tegoz
z uchybieniami popelionymi w momencie odbierania tegoz porodu, w sytuacji gdy prawidlowa ich analiza, zgodna z
regulg kompleksowosci oceny, w szczegolnosSci w kontekécie zgromadzonej dokumentacji medycznej, prowadzita do
zgola odmiennego wniosku, a to, iz schorzenie stwierdzone u powddki jest konsekwencja zaniedban pozwanego;

c) art. 285 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 233 k.p.c. poprzez oparcie ustalenn w niniejszej sprawie na opinii biegltego
z zakresu neurologii, ktéra nie spelniala wymogéw przewidzianych w powolanych przepisach prawa, a to z uwagi
na jej niepelno$é w zakresie uzasadnienia uniemozliwiajaca poddanie wyzej wskazanej opinii ocenie z punktu
widzenia ustalenia sposobu rozumowania bieglego, ktéry przywiodt go do koncowej konkluzji o braku zwiazku
pomiedzy zaniedbaniami personelu medycznego pozwanego, a schorzeniem na jakie cierpi powodka, nadto cze$ciowa
wewnetrzng ich sprzecznoéc;

d) art. 236 k.p.c. i art. 217 § 2 k.p.c. oraz art. 227 k.p.c. poprzez nierozpoznanie przez Sad Okregowy zgloszonego
w treéci pisma pelnomocnika z 5 maja 2010r. wniosku dowodowego o wywolanie opinii innego bieglego z zakresu
neurologii, w sytuacji gdy wniosek ten zmierzal do wykazania okolicznoSci istotnych dla meritum sprawy i nie byt on
powolany jedynie dla zwloki, jak réwniez nie zachodzila sytuacja, w ktérej sporne pomiedzy stronami okoliczno$ci
zostaly juz dostatecznie wyjasnione;

e) art. 224 § 1 k.p.c.iart. 286 k.p.c. polegajace na przedwczesnym zamknieciu rozprawy, pomimo nie przeprowadzenia
dowodu z wnioskowanych opinii bieglych, celem wyjasnienia i usuniecia zaistnialych sprzecznosci pomiedzy
weze$niejszymi opiniami bieglych, jak réwniez dowoddw wskazanych w pozwie;

2) naruszenie art. 445 § 1 k.c., 444 § 11 § 2 k.c., 189 k.p.c. poprzez niezastosowanie powyzszych norm prawa
materialnego i oddalenie zadan w zakresie zado$¢éuczynienia, odszkodowania, renty i ustalenia odpowiedzialno$ci
pozwanego na przyszlo$¢, w sytuacji gdy prawidlowa ocena okolicznoéci sprawy po stosownym uzupekhieniu dowodéw
wskazywala za zasadno$cig tych zadan sformulowanych w pozwie.

Ponadto, na podstawie art. k.p.c. 368 § 1 pkt. 4 k.p.c., domagala sie o wywolania na etapie postepowania
apelacyjnego (wobec treSci wywiedzionego zarzutu naruszenia przepisu art. 217 § 2 k.p.c., art. 286 k.p.c. oraz art.



227 k.p.c.) dowodu w postaci opinii specjalisty neonatologa z Instytutu (...) w W., ktéry winien wypowiedziec¢
sie na podstawie zgromadzonego materialtu dowodowego na okoliczno$é¢ tego, na jakie schorzenie, ewentualnie
zespol schorzen cierpi aktualnie powd6dka, jaka jest etiologia powstania tego schorzenia, zespotu schorzen, na jakim
etapie doszlo do jego rozwiniecia sie, czy z punktu widzenia neonatologa na etapie porodu powddki zaistnialy
jakiekolwiek nieprawidlowosci w zakresie diagnostyki, postepowania, wdrozonych procedur medycznych przez
personel pozwanego szpitala, czy zaniedbania jakich dopuscil sie personel pozwanego na etapie diagnozowania,
postepowania i zastosowanych procedur medycznych, poprzedzajacych pordd, opisane szczegdlowo przez biegltych
z zakresu poltoznictwa i ginekologii, ewentualnie stwierdzone przez bieglego neonatologa mialy, w ocenie bieglego,
wplyw na aktualny stan zdrowia N. S., w szczeg6lnoSci na powstanie schorzenia, zespotu schorzeni na ktore aktualnie
cierpi powodka, jesli tak w czym ten zwiazek sie przejawial, jakie sa aktualnie niezbedne koszty leczenia powddki w
zakresie w jakim nie s3 one refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jaka w ocenie bieglego jest prognoza
na przyszloé¢ odno$nie stanu zdrowia powddki i jej potrzeby. Po przeprowadzeniu tego dowodu, apelujgca wniosta
o przeprowadzenie dowodow wskazanych w pozwie, a to z dokumentéw wskazanych jego petitum, opinii bieglego
z zakresu rehabilitacji, ortopedii i traumatologii, kardiologii, psychologii dzieciecej, audiologii na okoliczno$ci
sprecyzowane w tezach dowodowych sformulowanych w pozwie, jak rowniez dalszych dowodéw z przestuchania
Swiadkéw w osobach przedstawiciela ustawowego powodki, jej matki, K. Z., M. M., H. D. na okoliczno$ci wskazane
w uzasadnieniu pozwu.

Wskazujac na powyzsze powodka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na jej
rzecz:

« kwoty 800.000 7zt tytulem zado$cuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia odpisu pozwu
pozwanemu do dnia zaplaty,

« kwoty 32.393 zl tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia odpisu pozwu pozwanemu
do dnia zaplaty,

» kwoty 251.500 zl tytulem skapitalizowanej renty za okres od 1 listopada 2004r. do 18 marca 2013r. z ustawowymi
odsetkami od 19 marca 2013r. do dnia zaplaty,

« kwoty 2.500 zl tytulem renty platnej miesiecznie w terminie do 10-go dnia kazdego miesigca do rak jej ustawowej
przedstawicielki, matki A. S. z ustawowymi odsetkami w razie zwloki z ptatno$cig ktérejkolwiek z rat;

« kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje wedlug norm prawem przewidzianych.

Ponadto domagala sie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki mogace wystgpi¢ u niej w przysztosci, a
wynikajace z bledow postepowania jego personelu medycznego popelionych w dacie porodu (k-674-692).

Pozwany oraz interwenient uboczny w odpowiedziach na apelacje wnosili o jej oddalenie i zasadzenie na ich rzecz
kosztoéw postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych (por. odpowiednio: k-699-702,704-706).

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie moze by¢ i uwzgledniona, poniewaz zaden z podniesionych w niej zarzutéw nie moze prowadzi¢ do
skutecznego wzruszenia zaskarzonego wyroku, ktéry w ocenie Sadu odwolawczego jest prawidlowy.

Whbrew zarzutom apelacji Sad Okregowy ocenil zebrane dowody zgodnie z zasadami wyrazonymi w art. 233 § 1 k.p.c.
i dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktére majg oparcie w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym.
Apelacja za$ ma charakter polemiczny. Ugruntowane jest w orzecznictwie stanowisko, ze kwestionowanie dokonanej
przez sad oceny dowodéw nie moze polega¢ jedynie na zaprezentowaniu wilasnych, korzystnych dla skarzacego
ustalen stanu faktycznego, dokonanych na podstawie wlasnej, korzystnej dla skarzacego oceny materialu dowodowego
(por.m.in. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002 r. sygn. II CKN 572/99, Lex nr 53136).
Uzasadnienie apelacji wskazuje, ze jej autor materialem dowodowym operuje wybidrczo, jak tez go nadinterpretuje lub



wrecz blednie interpretuje. Niezasadnie tez stawia teze o przedwczesno$ci zakonczenia postepowania dowodowego,
co uniemozliwilo powbddce dowodzenie zasadnosci jej roszczen, a w konsekwencji niezasadnie tez domaga sie
kontynuowania postepowania dowodowego w instancji odwolawczej.

W kontekécie zarzutow dotyczacych postepowania dowodowego, jego zakresu, jak i poprawnos$ci oceny dowoddow i
poczynionych w jej efekcie ustalen ogdlnie odnotowania wymaga, Ze postepowanie pierwszoinstancyjne trwalo blisko
sze$¢ lat w ciagu, ktérych Sad zgromadzil obszerny material dowodowy w postaci dokumentacji lekarskiej, zeznan
swiadkow oraz wywolywanych kolejno opinii bieglych tych wszystkich specjalnosSci jakich wymagala ocena zasady
odpowiedzialno$ci pozwanego. Sad Okregowy bardzo skrupulatnie realizowal wnioski stron, w szczego6lnosci powodki
dopuszczajac kolejne opinie oraz ich uzupeklienia, zwazywszy zwlaszcza na ilo§¢ pism procesowych skladanych
przez jej pelnomocnika, zawierajacych bardzo rozbudowana liczbe pytan zwigzanych z opiniami kolejnych bieglych.
Strony mialy tez mozliwo$¢ wypowiadania sie co do osoby danego bieglego. W szczegblnoSci warto zwr6ci¢ uwage,
ze pelnomocnik powodki byt informowany o odmowie sporzadzenia opinii przez uprzednio przez niego wskazanego
bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa Z. S., a strony byly wzywane do wskazania imiennie innego bieglego
w wyznaczonym terminie, po ktérym w razie braku wskazania Sad uprzedzil, ze zleci sporzadzenie opinii bieglemu
z listy bieglych Sadu Okregowego w Lublinie1. Pelnomocnik pozwanego wskazal wtedy imiennie profesora J. O., o
czym zarzadzeniem z 21 sierpnia 2008r. Sad powiadomil pelnomocnika powoda, z jednoczesna informacjg, iz nie
jest to staly biegly sadowy i czy w razie jego powolania pelnomocnicy wnosza o odebranie przyrzeczenia2. Znowu
zareagowal tylko pelnomocnik pozwanego wnoszac o odebranie przyrzeczenia od J. O. w przypadku powolania do
na bieglego w rozpoznawanej sprawie, o czym bezposrednio powiadomil pismem pelnomocnika powddki (k-266).
Posiedzenie Sadu z 21 listopada 2008r., na ktérym obaj pelnomocnicy stron byli obecni, wyznaczone zostalo w celu
odebrania przyrzeczenia od J. O. jako bieglego. Sad zlecil mu wtedy sporzadzenie opinii wedle tez postanowienia
z dnia 8 marca 2008r. (k-273-274), bedacych dokladnym powtérzeniem tez pelnomocnika powdédki z jego pisma z
dnia 26 lutego 2008r. (k-173-175). Pelnomocnik powodki wtedy nie zglaszal zastrzezen co do osoby tego bieglego
i nie zadawal mu zadnych pytan co do ewentualnie pelnionych funkcji. Sad odwotawcezy celowo zwraca uwage na
wyczerpanie tej procedury, poniewaz w istocie wniosek o kolejnego bieglego z tej samej specjalnosci byt podyktowany
wyeksponowanym przez pelnomocnika powo6dki argumentem, ze J. O. jest konsultantem wojewddzkim (k-324) a
nie uzasadnionymi merytorycznie zastrzezeniami do jego opinii. Biegly ten bowiem byt obszernie przestuchany na
rozprawie w dniu 25 lutego 2009r. (k-312-v-314v) odpowiadajac na zastrzezenia i watpliwosSci pelnomocnika powddki
do jego opinii sformulowane w postaci 25 pytan (por. pismo procesowe z k-295-300).

Sad Apelacyjny podziela argumentacje strony pozwanej zawarta w pismach jej pelnomocnika3 o nieskutecznosci
dezawuowania opinii bieglego J. O. poprzez odwolanie sie do pelnionej przez niego funkeji konsultanta
wojewbdzkiego.

Nastepnie na rozprawie w dniu 25 lutego 2009r. pelnomocnik powo6dki wzywany do wskazania imiennie biegltych
neonatologa i neurologa (k-315), o ktérych wnioskowal w swoim pi§mie z 15 stycznia 2009r. Wskazanie takie
nie nastapilo ale wedle wyrazanej sugestii byli to biegli spoza oSrodka (...). Rdwniez i w tym wypadku do opinii
neonatologa I. M. (2) i neurologa M. N. pelnomocnik powodki zglosil szereg pytang, co naturalnie jest jego prawem
i biegli ci udzielali na nie odwiedzi w swoich opiniach uzupehiajacych (k-408-412,414-419). Pomimo tego na tym
etapie postepowania pelnomocnik powodki w piSmie procesowym z 31 marca 2010r. domagal sie opinii zespolu
trzech bieglych o specjalnosciach z zakresu ginekologii, neonatologii i neurologii (k-430-433), w zwigzku z czym Sad
Okregowy wezwal go do sprecyzowania okolicznoSci na jakie mialaby by¢ przeprowadzona nowa opinia i ostatecznie
liczebno$ci i rodzaju specjalnosci tych bieglych (k-442v). W reakcji na to pelnomocnik powdédki zlozyl powolywane
obecnie w apelacji pismo z dnia 5 maja 2010r. wyjasniajac, ze domaga sie opinii trzech zespoloéw bieglych tj. po dwoch
bieglych w kazdym zespole z zakresu ginekologii, neurologii i neonatologii, z wykluczeniem oérodka (...)i (...), cofajac
zarazem swoj poprzedni wniosek dowodowy (k-443-448). Nastepnie pelnomocnik powo6dki w piSmie z dnia 28 maja
2010r., powolujac sie na przepis art. 278 § 1 k.p.c., zmodyfikowal swdj wniosek dowodowy zawarty w piSmie z 5
maja 2010r. w ten sposob, ze wnosil o zlecenie kolejnej opinii Instytutowi (...) w W. (k-461), ktory Sad uwzglednil
postanowieniem z dnia 77 czerwca 2010r. (k-462-463). Po sporzadzeniu opinii, Instytut odpowiadat jeszcze kolejno



w trzech opiniach uzupelniajacychs na pytania przede wszystkim pelnomocnika powo6dki6, gdyz wszystkie wnioski
dowodowe w tym zakresie byly przez Sad uwzgledniane?.

Sad Apelacyjny przytoczyt chronologicznie powyzszy porzadek czynno$ci z zakresu postepowania dowodowego
w relacji do sktadanych wnioskéw dowodowych w przytaczanych pismach procesowych pelnomocnika powodki,
poniewaz jasno wynika z niego, ze zupeklie nieuprawniony jest zarzut apelacji jakoby Sad Okregowy pozostawil bez
rozpoznania jakikolwiek wniosek dowodowy zawarty w pismie procesowym z dnia 5 maja 2010r. Po wyczerpaniu
bowiem postepowania w wyzej opisanym zakresie czyli po ostatniej opinii uzupeliajgcej Instytutu (...) w W.
pelnomocnik powodki zlozyl pismo procesowe z dnia 26 listopada 2012r. , w ktorym wywodzil, iz w zwigzku z tym, ze
Instytut w swojej opinii nie odpowiedzial na cze$¢ pytan z zakresu neonatologii domaga sie wywolania kolejnej opinii
neonatologa (k-610-611). Ten za$§ wniosek dowodowy Sad pierwszej instancji oddalil na rozprawie w dniu 4 marca
2013r., jednocze$nie oddalit wnioski o przeprowadzenie dowodow z opinii innych bieglych sadowych wnioskowanych
w pozwie, jak tez pozostalych wskazanych w pozwie 0s6b a dotychczas nie przestuchanych8. Jesli chodzi o dowody
osobowe oznaczaloby to oddalenie wniosku o przestuchanie A. S., K. Z., M. M. i H. D., poniewaz pozostale osoby
wskazane w pozwie zostaly przestuchane, a co do czeSci cofnieto wniosek dowodowy.9

Pelnomocnik powodki nie zglosit zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c. co do oddalenia wyzej opisanych wnioskow
dowodowych, co zgodnie z utrwalonym w tym wzgledzie orzecznictwem samo w sobie wyklucza skuteczno$¢ oparcia
apelacji na zarzutach dotyczacych nieprzeprowadzenia tych dowodoéw osobowych oraz dowodoéw z opinii bieglych.

Artykut 162 k.p.c. przewiduje bowiem prekluzje zarzutow dotyczacych niektérych naruszen prawa procesowego,
a skutkiem niepodniesienia przez strone zarzutu naruszenia przepiséw postepowania w sposob okre$lony w tym
przepisie jest bezpowrotna utrata tego zarzutu w dalszym toku postepowania, w tym w §rodkach zaskarzenia lub
§rodkach odwolawczych. Nawet jezeli uchybienia te mogly mie¢ istotny wplyw na wynik sprawy, chyba ze strona
uprawdopodobni, iz nie zglosila zastrzezen bez swej winy oraz gdy chodzi o uchybienia, ktére sad powinien wziac¢ pod
uwage z urzedu. Zadna za$ z tych sytuacji w rozpoznawanej sprawie nie wystepuje. Nie chodzi bowiem o uchybienie
brane pod uwage z urzedu. Natomiast na brak swojej winy nie moze powolywac¢ sie strona, dzialajgca z profesjonalnym
pelnomocnikiem obecnym zreszta na rozprawie podczas oddalania wnioskow dowodowych, abstrahujac juz od braku
jakiejkolwiek proby ekskulpacji w tym zakresie.

W konsekwencji nie byto réwniez podstaw do prowadzenia uzupelniajacego postepowania dowodowego w zakresie
wnioskowanym w apelacji, co skutkowalo z przyczyn wyzej wywiedzionych oddaleniem zawartych w niej wnioskéw
dowodowych (k-756v).

Niezaleznie od powyzszego przypomnieé tez nalezy, ze sam fakt oczekiwania strony na inne wnioski opinii nie
jest uzasadnieniem dla dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych. Ponadto odnotowania wymaga, ze
wszelkie wnioski dotyczace dowodzenia zakresu szkody majatkowej i niemajatkowej doznanej przez powddke byly
bezprzedmiotowe wobec braku przestanek do przyjecia samej zasady odpowiedzialnoSci pozwanego. Natomiast fakt,
ze Instytut (...) w swojej opinii nie wypowiedzial sie w pewnych kwestiach, o ktére pytal pelnomocnik powddki,
gdyz ich ocena nalezy juz do neonatologa wcale nie oznacza, ze przeprowadzona w sprawie opinia bieglej tej
specjalno$ci mialaby by¢ niemiarodajna. I. M. (3) jest doktorem habilitowanym nauk medycznych zatrudnionym w
Instytucie Centrum (...) Intensywnej (...)(...), a zatem wysokiej klasy specjalista w swojej dziedzinie z odpowiednim
juz do$wiadczeniem zawodowym. Sad Okregowy shusznie opinie jej podzielil nie znajdujac w kontekscie caloksztattu
zgromadzonego materialu dowodowego do jej podwazania.

Whbrew zarzutom i wywodom im towarzyszacym zawartym w uzasadnieniu apelacji kwestia oceny prawidlowosci
dzialan wzglednie zaniechan personelu pozwanego byta analizowana we wszystkich opiniach pod katem odpowiednich
specjalno$ci. Wyjasniane byly nastepnie w opiniach uzupemhiajacych zastrzezenia i watpliwo$ci co poszczegolnych
kwestii. Sad Okregowy, co jasno wynika z motywoéw zaskarzonego wyroku, uczynil elementem swoich ustalen
faktycznych istniejace rozbiezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi opiniami, w szczeg6lnoéci dotyczy to oceny drugiego
pobytu matki powddki w pozwanym szpitalu w opiniach z zakresu ginekologii i poloznictwa. Zasadnicze jednak



konkluzje wszystkich opinii sa w efekcie zgodne i ta profesjonalna ocena w realiach rozpoznawanego sporu
slusznie postuzyla Sadowi pierwszej instancji, do niewadliwego ustalenia, ze nie mozna przypisa¢ pozwanemu
odpowiedzialnoSci deliktowej za szkode na osobie powo6dki. Szkoda ta bowiem niewatpliwie zaistniala zwazywszy na
niekwestionowany zly stan zdrowia powddki lecz nie z przyczyn zawinionych lezacych po stronnie pozwanego.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny akceptuje zaréwno ocene dowodoéw jak i ustalenia Sadu pierwszej instancji, uznajac, iz
apelacja nie wykazala skutecznie ani ich wadliwo$ci, ani kompletno$ci ani naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

W kwestii za$ zarzutéw naruszenia prawa materialnego dla porzadku odnotowania wymaga, ze ocena przebiega
w plaszezyznie odpowiedzialno$ci z art. 430 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c. czyli odpowiedzialnoéci pozwanego
za zawinione dzialania wzglednie zaniechania jego personelu. Apelacja jednak nie odnosi sie do przepisu, z
ktérego wywodzone jest roszczenie lecz zarzuca juz tylko obraze przepisow dotyczacych poszezegédlnych zadan tj.
zado$éuczynienia, odszkodowania renty i ustalenia odpowiedzialnoSci na przyszloéc (art. 445 § 1 k.c., 444 §1i 2 k.c.
oraz art. 189 k.p.c.).

Majac zatem na uwadze powyzsze wywody, Sad odwolawczy nie podzielajac zadnego z zarzutéw podniesionych w
apelacji oddalil ja jako bezzasadng na podstawie art. 385 k.p.c.

Z uwagi na charakter sprawy, maloletnio§¢ powddki i jej stan zdrowotny oraz sytuacje zyciowa i majatkows jej
przedstawicieli ustawowych Sad odstapit od obcigzania powodki wszelkimi kosztami postepowania odwolawczego.
Sa to zatem te same wzgledy, ktorymi kierowal sie Sad Okregowy. Doda¢ tylko mozna, ze z wyliczen Sadu
Apelacyjnego wynika, ze same tylko koszty sadowe, a wiec obciazajace Skarb Panstwa, nie liczac tych, ktére poniesli
pozwany i interwenient uboczny, w obu instancjach zamknely sie lacznie kwota 118.730,76 zl. Uiszczenie jej z
oczywistych wzgledow nawet w jakie$ czeéci przekraczaloby mozliwoéci finansowe przedstawicieli ustawowych
powddki, zwazywszy na tre$¢ oSwiadczenia skladanego na potrzeby wniosku o zwolnienie od kosztow sadowych.
Rozstrzygniecie takie w przypadku kosztéw na rzecz pozwanego oraz interwenienta ubocznego ma oparcie w art. 102
k.p.c., za$ co do kosztéw sagdowych - w art. 113 § 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych (tekst jednolity: Dz.U. Nr 90 z 2010r., poz. 594 z p6Zn. zm.).

Z tych wszystkich wzgledow i na podstawie wyzej powolywanych przepiséw Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji
wyroku.

1 por. zarzadzenie z 4 sierpnia 2008r. k-257, doreczone pelnomocnikowi powédki 6 sierpnia 2008 r. k-260

2 por. zarzadzenie z 21 sierpnia 2008 r. k- 263, doreczone pelnomocnikowi powodki 27 sierpnia 2008 r. k-264v
3 por. pisma procesowe z kart 333 i 458-459

4 por. pisma procesowe z k-373-376 zawierajace 17 pytan do neonatologa i z k- 382-386 — 15 pytan do neurologa
5 por. opinia podstawowa (k-478-481) oraz trzy uzupehiajace ( k-515-519, 564-568, 596-597),

6 por. pisma procesowe z k-493-498 zawierajgce 27 pytan do opinii Instytutu, z k-528—532 zawierajace kolejne 29
pytan oraz dalsze zastrzezenia w pismach z k-557-559 i 575-576

7 por. postanowienia: z 13 lipca 2011r. (k-509), z 20 lutego 2012 r. (k-552v), z 4 czerwca 2012r. (k-582)
8 skrocony protokoél rozprawy, k. 626, godz. 00:05:52)

9 por. pismo procesowe z k-125 zawierajacy cofniecie wniosku o przestuchanie siedmiu $§wiadkéw z pozwu



