Sygn. akt I ACa 331/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 11 czerwca 2014 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu, I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Malgorzata Mazurkiewicz-Talaga

Sedziowie: SA Piotr Gorecki /spr./

SO del. Malgorzata Kazmierczak

Protokolant: st.sekr.sad. Ewa Gadomska

po rozpoznaniu w dniu 11 czerwca 2014 r. w Poznaniu

na rozprawie

sprawy z powbddztwa matoletniego G. S. dzialajacego przez matke E. S.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w S. i1 (...) SAw W.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 6 grudnia 2013 r., sygn. akt XII C 1299/10

1. oddala apelacje;

2. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. na rzecz powoda 5.400 zt
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

/-/SSO M. KaZmierczak /-/SSA M. Mazurkiewicz-Talaga /-/SSA P. Gorecki
Sygn.akt I ACa 331/14 Uzasadnienie

Maloletni powdd G. S. — zastepowany przez matke E. M. ostatecznie wnibst o zasadzenie od pozwanych: (...) S.A. w
W. kwoty 202.283,75 z} z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz od Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. kwoty 297.716,25 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
powddztwa do dnia zaplaty. Nadto domagal sie zasadzenia od pozwanych solidarnie na swoja rzecz kosztéw procesu
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. wnidst o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego
zwrotu kosztéw procesu w tym zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S. w odpowiedzi na pozew wnioést o oddalenie powbdztwa w
caloéci i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw procesu.

Sad Okregowy w Poznaniu wyrokiem z dnia 6 grudnia 2013 r.

1) tytulem zado$cuczynienia zasadzil od kazdego z pozwanych na rzecz powoda kwote 202. 283,75 (dwieécie dwa
tysigce dwiescie osiemdziesiat trzy 75/100) zlotych, przy czym zaplata przez jednego z pozwanych, zwalnia drugiego
z nich do wysoko$ci zaplaconej kwoty;

2) tytulem zadoSéuczynienia zasadzit od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. na
rzecz powoda:

a) kwote 297.716, 25 (dwiescie dziewiectdziesiat siedem tysiecy siedemset szesnascie 25/100) zlotych wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia 30 listopada 2010 roku do dnia zaplaty;

b) odsetki ustawowe od kwoty 202 283,75 zlotych od dnia 30 listopada 2010 roku do dnia zaplaty;
3. w pozostalym zakresie powddztwo oddala;

oraz

4) rozstrzygnal o kosztach postepowania (sygn. akt XII C 1299/10).

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

U matki powoda cigza zasadniczo przebiegala prawidlowo. DolegliwoSci u ciezarnej wystapilty pod koniec cigzy. Sze$c
tygodni przed wyznaczonym porodem matka powoda miata silnie opuchniete nogi. Pacjentka co tydzien zglaszala sie
do gabinetu ginekologa, ktory przeprowadzal niezbedne badania kontrolne (w tym KTG). Badania nie wykazywaly
zadnych nieprawidlowo$ci. Pod koniec grudnia 2008 r., w 39 tygodniu cigzy matka powoda w ciggu jednego tygodnia
przybrala na wadze okolo 5 kg. Miala silne obrzeki i odnotowano u niej wzrost ciSnienia. Z tego powodu w dniu 23
grudnia 2008 r. lekarz A. T. skierowat pacjentke do szpitala. Wykonano tam badania laboratoryjne i ultrasonografem
oraz zapisy KTG i pomiary ci$nienia. Po analizie wynikow badan pacjentke zwolniono na okres §wigt do domu. Termin
porodu zostal oznaczony na 2 stycznia 2009 r. Po $§wietach matka powoda zglosila sie do lekarza A. T., skarzac sie na
dolegliwo$ci bolowe w obrebie podbrzusza oraz opuchlizne nog. Lekarz skierowal pacjentke do szpitala.

W dniu 5 stycznia 2009 r. E. S. zostala przyjeta do szptala w S. bedac w 41 tygodniu cigzy. Pacjentka czula sie 7le.
Miatla obrzeki, zylaki i dolegliwo$ci bolowe w obrebie podbrzusza. Nie wystepowaly u niej jednak objawy sugerujace
rozpoczecie akcji porodowej. Nie odnotowano skurczy macicy ani rozwarcia. Pacjentka zostala zatrzymana na oddziale
potozniczym. Wykonano badanie krwi, moczu, KTG. Nie stwierdzono nieprawidlowo$ci. Wykonane u pacjentki zapisy
KTG byly prawidlowe. Ponownie obliczono termin porodu, ktéry powinien przypasé na dzien 5 stycznia 2009 r.
W dniu 6 stycznia 2009 r. trzykrotnie wykonano u niej badanie KTG — w godzinach: 4:03, 15:03 oraz 20:28. W
pierwszym z zapiséw odnotowano oscylacje serca, co moglo by¢ zwiazane ze snem plodu lub przyjmowanymi lekami
(R., lekami rozkurczowymi). W kolejnym zapisie KTG wykonanym o godz. 15:03 zostala ujawniona tachykardia
plodu, ktora mogla by¢ objawem rozpoczynajacej sie infekcji wewnatrzmacicznej, choroby matki (np. nadczynnoéci
tarczycy) lub przyjmowania F.. Z uwagi na wynik opisywanego zapisu pacjentka winna by¢ poddana $cislej obserwacji.
Zapis KTG wykonany o godzinie 20:28 wskazywal prawidlowy wynik. Nastepnego dnia o godzinie 5:07 wykonano
u pacjentki badanie KTG, ktorego zapis byl prawidlowy. Po obchodzie lekarskim matka powoda dowiedziala sie, ze
podjeto decyzje o wywolaniu porodu naturalnego. Por6d mial by¢ nadzorowany przez lekarza ginekologa E. P.. O
godzinie 9:10 pacjentce podano kroplowke z oxytocyna i zaczela odczuwac silne skurcze. O godzinie 9:20 odstawiono
kroplowke, ktora ponownie podlaczono o godzinie 9:30. Po podaniu (...) skurcze wystepujace u pacjentki byly silne.
Wykonano zapisy KTG z godz. 9:37. Polozna obecna przy pacjentce — A. G. byla zaniepokojona zapisem, jednak
0 9:45 odlaczono KTG. Pacjentka wstala i zaczela chodzié. Pekt pecherz plodowy, odplynal jasny plyn owodniowy.



O godz. 9:50 wykonano badanie pacjentki, stwierdzono skrdcenie czesci pochwowej, ujécie 1,5 cm, odplyw jasnego
plynu owodniowego. Po badaniu pacjentka chodzila z kroplowka po korytarzu, odczuwala regularne, bolesne skurcze.
Polozna podata jej §rodek przeciwbodlowy ((...). Ponownie podlgczono aparature badajgcg czynnos$é serca plotu. Wynik
badania wykonanego o godzinie 10:05 byl niepokojacy, bo odnotowano wystapienie deceleracji p6Znych do 5 minut
trwania drugiego z zapiséw. Wynik badania nakazywatl natychmiastowe wykonanie cesarskiego ciecia u pacjentki.
Decyzja o wykonaniu zabiegu nie zapadla. Po zapoznaniu sie z wynikiem opisanego badania lekarz prowadzacy porod
nie podjal zadnych czynnos$ci. Okolo 10.30 polozna sprawdzila u pacjentki rozwarcie, ktére wynosilo okolo 2 cm.
Od godziny 10:44 do 11:07 podlaczono pacjentce KTG. Wynik badania byl niepokojacy, odnotowano tachykardie
ptodu. Lekarz prowadzacy por6d ponownie nie podjal zadnych czynno$ci. Pacjentka zostala odlaczona od KTG i
potozna zalecila jej udanie sie pod prysznic, celem zlagodzenia dolegliwoéci bélowych. Matka powoda przez okolo
godzine polewala sie ciepla woda. W tym czasie personel medyczny nie kontrolowal przebiegu akcji porodowe;j.
Kiedy polozna przyszla po pacjentke, ta poinformowata jg o tym, ze prawdopodobnie wydalila tzw. smotke. Polozna
nie poinformowala o tym lekarza prowadzacego pordd. O godzinie 12:20 pacjentce podano Srodek przeciwbdlowy
((...)). O godzinie 12:50 stwierdzono rozwarcie wynoszace 8-9 cm. O godzinie 13:00 stwierdzono rozwarcie calkowite.
Pacjentka wspierala skurcze parte. Podczas drugiego etapu porodu na sali porodowej byly obecne — ordynator
oddzialu B. K. oraz lekarz prowadzacy pordd - E. P. i polozna A. G.. Ponadto na sali obecni byli pediatrzy z
oddzialu noworodkowego - lekarz O. B.—S. oraz lekarz - stazysta M. O.. O godzinie 13:07 ponownie podlaczono
KTG. Odnotowano bradykardie plodu po 5 minutach trwania zapisu, ale nie odnotowano czynno$ci skurczowej,
prawdopodobnie w zwigzku z tym, ze pacjentka parla. O godzinie 13:30 wér6d kurczéw partych pacjentka urodzita po
uprzednim nacieciu krocza. Lekarz prowadzacy stwierdzil, ze dziecko znajdowalo sie w ulozeniu potylicowym, tylnym.
Wody plodowe nastepowe byly zielone, geste. Na widok wod plodowych lekarz E. P. wyszla z sali porodowej i udata sie
do dyzurki lekarskiej i poprosila innego lekarza obecnego na oddziale — A. C. o zaloZenie pacjentce szwdw po nacieciu
krocza, twierdzac ze jest w szoku. A. C. wykonal zabieg zszycia krocza u pacjentki.

W chwili urodzenia powdd byl w ciezkim stanie, tzw. zamartwicy porodowej. Chlopiec nie oddychal, byt wiotki,
zasiniony. Lekarze pediatrzy natychmiast odpepowili dziecko, nastepnie zostal odSluzowany i zaintubowany, podjeto
czynnoSci reanimacyjne. Podano do rurki intubacyjnej ampulke leku odwracajacego dzialanie dolarganu podanego
matce w czasie porodu. Stan dziecka w pierwszych pieciu minutach po urodzeniu oceniono na 1 punkt w skali
A.. W pigtej minucie po urodzeniu w wyniku prowadzonej reanimacji uzyskano przyspieszenie tetna do wartosci
prawidlowych oraz zmiane ukrwienia skory. W 10 minucie pojawily sie pojedyncze wlasne oddechy, a ukrwienie skory
bylo prawidlowe. Dziecko zostalo podlaczone do respiratora. Odnotowano zaburzenia krazeniowe (slyszalny szmer
nad sercem).

W kolejnej dobie u dziecka stwierdzono podwyzszony poziom (...), stanowigcy wskaznik stanu zapalnego. Wykonano
badanie Rtg pluc i badania laboratoryjne i stwierdzono zmniejszone upowietrzenie prawego plata dolnego, opisywany
jako objaw wrodzonego zapalenia pluc. Wykonano badania (...) u matki, w wyniku kt6érych ujawniono podwyzszony
poziom (...) wskazujacy na infekcje wewnatrzmaciczng, ktére moglo by¢ przyczyna niedotlenienia okoloporodowego.

O godzinie 14:45 w dniu 8 stycznia 2009 r. dziecko zostalo rozintubowane i odlaczone od respiratora.
Chlopiec przebywal w inkubatorze, samodzielnie oddychal, mial podawany przez maseczke tlen. Noworodek byt
pobudzony, obserwowano prezenie sie i prostowanie koniczyn. Po rozintubowaniu wystapily zaburzenia oddychania.
Podano dziecku Srodki uspokajajace, przeciwdrgawkowe oraz zapobiegajace krwawieniom do centralnego uktadu
oddechowego. Zapalenie pluc bylo leczone dwoma antybiotykami. W nastepnej dobie utrzymywaly sie drzenia
wlokien i przyspieszony oddech, co moglo wynikaé z infekcji i niedotlenienia. W dniu 9 stycznia 2009 r.
zaobserwowano obnizone napiecie mie$niowe. Wykonano badanie USG przyciemigczkowe, zeby wykluczyé obrzek
moézgu i krwawienia. W badaniu stwierdzono prawidlowa echostrukture tkanki mozgowej, jednakze stan ten mogl
ulec zmianie, w zwiazku z czym pediatrzy zalecili dalsza obserwacje w tym kierunku. W badaniu ujawniono niewielkg
asymetrie ukladu komorowego. W dniu 13 stycznia 2009 r. wykonano kolejne badanie rtg klatki piersiowej. W
poréwnaniu z poprzednim badaniem stwierdzono poprawe stanu phuc.



Maloletni powdd przebywal w szpitalu do dnia 20 stycznia 2009 r. W szpitalu chlopiec byl poczatkowo karmiony
pokarmem matki, przy pomocy sondy, a po kilku dniach jadt samodzielnie. Kazdego dnia stan dziecka sie poprawial. W
wypisie okreslono stan dziecka jako dobry, jednak zalecono dalsza opieke lekarza rodzinnego i konsultacje w Poradni
Patologii Noworodka w P.. Kiedy powdd mial cztery miesiace rodzice udali sie do Poradni Patologii Noworodka w
P., celem konsultacji stanu zdrowia dziecka. Po wykonaniu badan lekarz neonatolog stwierdzil wzmozone napiecie
mie$niowe, podejrzewano porazenie méozgowe. Lekarze zalecili bezwzgledng rehabilitacje dziecka w tym kierunku,
jednakze refundowane zajecia odbywaly sie raz na pdttora miesiaca, w zwiazku z czym rodzice powoda we wlasnym
zakresie szukali dodatkowej rehabilitacji.

Orzeczeniem z dnia 20 paZzdziernika 2009 r. (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci zaliczyl powoda do os6b
niepelnosprawnych. W styczniu 2010 r. psycholog stwierdzil spézniony rozwdj psychosomatyczny dziecka i zalecil
intensywna terapie. Jednoznaczna diagnoze o porazeniu mézgowym u dziecka postawiono w maju 2010 r. Ustalono,
ze stan zdrowia dziecka jest wynikiem niedotlenienia z okresu okoloporodowego. Jest to stan powazny, nie rokujacy
istotnej poprawy, wymagajacy systematycznej rehabilitacji.

Aktualnie pow6d ma 4 lata. Chlopiec nie siedzi samodzielnie, nie raczkuje i nie méwi prawidlowo. Wiele rozumie, ale
nie potrafi artykulowac poszczegblnych wyrazow i pelnych zdan. Ma slabe miesnie, jest szczuply, wysoki, wiotki.

Powod podlega systematycznej rehabilitacji. Do stycznia 2013 r. byl rehabilitowany 2-3 razy w tygodniu. Obecnie
rehabilitant przychodzi do dziecka pieé¢ razy w tygodniu. Zwigzane z tym wydatki wynosza 1.200 zl miesienie. Ponadto
dziecko odplatnie odwiedza rehabilitantka, ktéra prowadzi terapie reki. Chlopiec jezdzi tez z ojcem na turnusy
rehabilitacyjne. W 2013 r. uczestniczyt w 4 tego rodzaju zjazdach, trwajacych po 2 tygodnie. Koszt kazdego z turnuséow
wynosi okolo 2.000 zl oraz 600 zt nas paliwo. Ponadto uczestniczy w turnusach pobudzania mowy, ktérych kosz
wynosi 1.100 zl. Poza tym trzykrotnie powdd uczestniczyt w rehabilitacji stacjonarnej, trwajacej 2 tygodnie. Turnus
dla samego dziecka kosztowal 3.000 zl, a z opiekunem 5.000 zl.

Apelacje wniost pozwany szpital, zaskarzajac wyrok Sadu I instancji odnoénie punktu 1, 2, 4b i 5b. Skarzacy podniost
nastepujace zarzuty:

1) ,naruszenie prawa materialnego, tj. art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c. przez niewlaéciwe zastosowanie, skutkujace
przyznaniem zado$Cuczynienia, w wysokoS$ci razaco zawyzonej wzgledem rzeczywistego i aktualnego na chwile
zamkniecia rozprawy stanu zdrowia powoda (...)”,

2) ,naruszenie art. 362 k.c. poprzez calkowite uznanie winy pozwanego i nie uwzglednienie okolicznosci
towarzyszacych porodowi - calkowicie niezaleznych od pozwanego - tj. zakazenia matki, przez co nie doszlo do
miarkowania zadanej kwoty”,

3) ,haruszenie prawa materialnego, tj. art. 481 § 1 k.c. przez niewlasciwe zastosowanie, skutkujace bezpodstawnym
zasgdzeniem odsetek ustawowych od zadanej przez powoda sumy zado$cuczynienia nie od chwili wyrokowania, lecz
od chwili zgloszenia roszczen”,

4) ,naruszenie treéci art. 817 k.c. poprzez nieuwzglednienie 30 dniowego terminu przy orzekaniu o odsetkach in
solidum,”

5) ,haruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez bledna wykladnie i uznanie, iz kwota lacznie 500.000 zt stanowi ,,odpowiednig”
sume zado$cuczynienia (...)",

6) ,naruszenie prawa procesowego zwl. art. 217 § 2 k.p.c. poprzez bezzasadng odmowe przeprowadzenia dowodu z
opinii innego zespotu bieglych (...)".



7) ,haruszenie wskazane w punkcie 6 doprowadzilo do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. i art. 290 §
1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw, polegajace na nie powolaniu bieglych specjalistow
z innego oSrodka w celu konfrontacji wydanej juz w sprawie opinii (...),

8) ,naruszenie przepisu postepowania, tj. art. 233 §  k.p.c. poprzez niewlaéciwe zastosowanie, polegajace na wadliwej
ocenie caloksztaltu zgromadzonego materialu dowodowego, w szczegdlnoéci zeznan dotyczacych przebiegu porodu
powoda:

- blednej oceny wiarygodnoéci zeznan $wiadkéw E. S. i M. S. co do przebiegu porodu powoda,
- blednej oceny wiarygodnosci zeznan swiadka E. P.”,

9) ,nie dopuszczenie dowodu z prywatnej opinii przedstawionej przez pozwany Szpital i nie odniesienie sie do niej w
sporzadzonym przez Sad I instancji uzasadnieniu” co ,,godzi w art. 328 k.p.c.”

W oparciu o podniesione zarzuty pozwany wniost o :
1) zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i oddalenie wniesionego powddztwa, zgodnie z art. 386 § 1 k.p.c.

2) ewentualnie zmiane zaskarzonego wyroku w czeSci i oddalenie wniesionego powodztwa w polowie tj. ponad
250.000 zl. w ten sposob, ze w pkt.l zasadza od kazdego z pozwanych kwote 202.283,75 zl. z tym ze zaplata przez
jednego z pozwanych, zwalnia drugiego , w pkt.2 wyroku zasadza od pozwanego SPZOZ w S. kwote 47.716,25 zl.

3) ewentualnie zgodnie z art. 386 § 4 k.p.c. o uchylenie zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, celem przeprowadzenia postepowania dowodowego w calosci”.

Jednocze$nie skarzacy wniost o rozliczenie kosztow procesu stosownie do wyniku sprawy zweryfikowanego w toku
instancji oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa
prawnego, wedlug norm przepisanych, w postepowaniu przed Sadem w I i IT instancji.

Powod wnidst oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania odwolawczego.
Sad Apelacyjny w Poznaniu zwazyl, co nastepuje.

Apelacje uznaé nalezalo za bezzasadna. Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne Sadu I instancji i przyjmuje je za
wlasne. Ustalenia te — wbrew sugestiom autora apelacji - znajdowaly oparcie w zgromadzonym w sprawie materiale
dowodowym.

Na wstepie wypada odnie$¢ sie do zarzutdéw naruszenia przepisoéw prawa procesowego, bowiem ocena prawidtowosci
wykladni i zastosowania przepisow prawa materialnego jest mozliwa dopiero po zweryfikowaniu poprawnosci
ustalen faktycznych. Sad Okregowy dokonal oceny zebranego materialu dowodowego bez naruszenia art. 233 § 1
k.p.c. Podkreslenia wymaga, ze dla skutecznos$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie
o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, ktére w przekonaniu skarzacego nie odpowiadaja rzeczywistosci.
Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczegolnoSci
skarzacy powinien wskazac, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak
ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestusznie im je przyznajac. Zasada orzekania jest bowiem zachowanie
samodzielnoéci i niezalezno$ci sadu w ustaleniu i wyciggnieciu wnioskdw istotnych z punktu widzenia prawa
materialnego, a tej Sad Okregowy nie przekroczyl. Wyjatkowo wnikliwie i szczegotowo ustalil bowiem stan faktyczny,
a takze omowil wszystkie zebrane dowody i wnioski wyplywajace z opinii bieglych. Skuteczne podniesienie zarzutu
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wskazania jaki konkretnie dowdd zostal oceniony przez Sad wadliwie w
rozumieniu zasady swobodnej oceny dowodow, tj. pod katem jego wiarygodnoéci i mocy dowodowej w czym wadliwo$éc
tej oceny sie wyraza i jaki wywarl wplyw na wynik sprawy. Pozwany szpital kwestionowal zeznania matki powoda,
co do przebiegu akcji porodowej, jak rowniez zarzucil bledna ocene zeznan Swiadka E. P.. Zeznania te w zakresie,



w jakim kwestionuje je skarzacy, nie mialy jednak istotniejszego znaczenia (dotyczyly wydalenia tzw. smolki i
pekniecia pecherza owodniowego). Wypada tez zauwazy¢, ze skarzacy jednoczes$nie nie podnosil, ze Sad Okregowy
dokonujac ustalen faktycznych, oparl sie na niewiarygodnym badz nie posiadajacym okreslonej mocy dowodowej
srodku dowodowym lecz kwestionowal, ze przeprowadzone w sprawie dowody w postaci opinii bieglych uprawniaty
Sad do przyjecia, iz obecny stan zdrowia powoda jest normalnym nastepstwem dzialania i zaniechania pozwanego oraz
podnosil, ze brak jest jednoznacznego dowodu na to, ze zaniedbania personelu w trakcie powoda skutkowaly trwalym
kalectwem tego ostatniego. Tego rodzaju zarzuty odnosily sie zatem do oceny prawnej ustalonego przez Sad stanu
faktycznego, w szczegblnosci do istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialtaniem pozwanego a
szkodg jakiej doznal powod, a wiec sprowadzaly sie w zasadzie do naruszenia art. 361 § 1 k.c. Zatem ustalenia faktyczne
wyprowadzone z przeprowadzonej przez Sad Okregowy oceny zgromadzonego materialu dowodowego w zaden sposéb
nie uchybiaja tresci art. 233 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny w zwiazku z tym akceptuje te ustalenia i uznaje za wiasne.

Nie byt zasadny zarzut naruszenia art. 217 § 2 k.p.c., ktory skarzacy wyprowadzat z odmowy przeprowadzenia
kolejnego dowodu z opinii innego zespolu bieglych. Zarzut ten nie jest zasadny juz tylko z tego z tego powodu, ze
pozwany nie zglosil zastrzezenia w trybie art.162 k.p.c. do protokotu rozprawy w dniu 27 wrzes$nia 2013 r. (k.472).
Zgodnie z przepisem art. 162 k.p.c. strony moga w toku posiedzenia, a jezeli nie byly obecne, na najblizszym
posiedzeniu zwrécié uwage sadu na uchybienia przepisom postepowania, wnoszac o wpisanie zastrzezenia do
protokolu. Stronie, ktdra zastrzezenia nie zglosila, nie przystuguje prawo powolywania sie na takie uchybienia w
dalszym toku postepowania, chyba ze chodzi o przepisy postepowania, ktérych naruszenie sad powinien wzia¢ pod
rozwage z urzedu, albo ze strona uprawdopodobni, iz nie zglosila zastrzezen bez swojej winy. W rezultacie strona
nie moze skutecznie zarzuca¢ w apelacji uchybienia sadu pierwszej instancji przepisom postepowania dotyczacego
wydania postanowienia oddalajacego wniosek o przeprowadzenie dowodu, jezeli w trybie art. 162 k.p.c. nie zwrdcila
uwagi sadu na to uchybienie (por. uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 277 czerwca 2008 r., III CZP 50/08, OSNC 2009
nr 7-8, poz. 103).

Niezaleznie od powyzszego ubocznie nalezy wskazaé, iz omawiany zarzut apelacji nie jest uzasadniony takze z innych
wzgledéw. Naruszenie przepisOw procesowych moze by¢ skutecznym zarzutem apelacji tylko przy wykazaniu, ze ich
naruszenie mialo lub moglo mie¢ wplyw na tres$¢ rozstrzygniecia. Skarzacy takich argumentéw nie przedstawil. Opinia
bieglych z (...) wT. jest szczegdlowa, przekonywujaca i wlasciwe umotywowana. Opinia bieglego podlega ocenie sadu
orzekajacego jak kazdy Srodek dowodowy. Dodac tez wypada, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac
z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (tak tez: Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 4 sierpnia 1999 r. I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000, Nr 22, poz. 807). Zarzuty skarzacego dotyczace opinii
bieglych stanowily w zasadzie jedynie polemike z wnioskami bieglych.

Zamierzonych przez apelujacego skutkéw procesowych nie mogl odnies$é takzze zarzut naruszenia przepisu prawa
procesowego, tj. art. 328 § 2 k.p.c. Zarzut naruszenia tego przepisu moze by¢ usprawiedliwiony tylko w tych
wyjatkowych okoliczno$ciach, w ktérych tresé uzasadnienia orzeczenia sadu calkowicie uniemozliwia dokonanie
oceny toku wywodu, ktéry doprowadzil do wydania orzeczenia lub w przypadku zastosowania prawa materialnego
do niedostatecznie jasno ustalonego stanu faktycznego (por. m.in.: wyrok SN z dnia 2 marca 2011 r., IT PK 202/10,
Lex nr 817516; wyroku SN z dnia 7 stycznia 2010 r., II UK 148/09, Lex nr 577847). Tak wiec uzasadnienie
zaskarzonego wyroku zawiera szczegbdtowe ustalenia faktyczne, ocene dowoddéw i rozwazania pozwalajgce odtworzyé
tok rozumowania Sadu Okregowego. Tym samym odpowiada ono prawu. Brak odniesienia sie przez Sad Okregowy
do prywatnej opinii przedstawionej przez szpital oceny tej nie zmienia. Opinia ta - majaca charakter dokumentu
prywatnego - w zaden sposdb nie podwazala zreszta opinii bieglych z (...) a jedynie wskazywala na pewne watpliwosci
autora co do przyczyn niedotlenienia noworodka (k. 438-440). Marginalnie tylko mozna wspomnie¢, ze i sam autor
tego dokumentu nie wskazal klarownie na inne przyczyny, ktore ostatecznie wplynely na stan zdrowia powoda.

Co do zarzutu naruszenia art. 362 k.c. Zgodnie z treScia tego przepisu, jezeli poszkodowany przyczynil sie do powstania
lub zwiekszenia szkody, obowigzek jej naprawienia ulega odpowiedniemu zmniejszeniu stosownie do okolicznoSci,
a zwlaszcza do stopnia winy obu stron. Do okolicznosci, o ktérych mowa w art. 362 k.c., zaliczaja sie - miedzy
innymi - wina lub nieprawidlowo$¢ zachowania poszkodowanego, poréwnanie stopnia winy obu stron, rozmiar



doznanej krzywdy i ewentualne szczegolne okolicznoSci danego przypadku, a wiec zar6wno czynniki subiektywne, jak i
obiektywne. Skarzacy zasadno$é tego zarzutu upatrywal w ,nie uwzglednieniu okolicznosci towarzyszacych porodowi
— calkowicie niezaleznych od pozwanego — tj. zakazenia matki, przez co nie doszlo do ,,miarkowania zagdanej kwoty”.
Zarzut nie zaslugiwal na uwzglednienie, przede wszystkim z tego wzgledu, ze nie mozna bylo przyjaé¢ jakoby maloletni
poszkodowany przyczynil sie do powstania lub zwiekszenia szkody. Teza taka jest wrecz absurdalna. Nie sposob tez
przyjacé, aby mozna bylo zasadnie twierdzi¢, ze szkoda na zdrowiu jaka doznal powd6d byla spowodowana przyczyn
niezaleznych od szpitala. Rolg personelu szpitalnego bylo jak najszybsze zdiagnozowanie zakazenia. Zaniechania
szpitala w szeroko rozumianej ,,sztuce medycznej” doprowadzity do niepelnosprawnosci powoda. Brak bylo zatem
podstaw do uwzglednienia tego zarzutu.

Za bezzasadny nalezalo tez uznaé zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. W mysl tego przepisu, w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia Sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume pieniezna tytulem
zado$Cuczynienia za doznana krzywde. Ustawodawca wskazal jedynie, ze suma pieniezna przyznana tytulem
zado$éuczynienia powinna by¢ ,odpowiednia”, nie precyzujac blizej zasad jej ustalania. Powszechnie przyjmuje
sie jednak, ze o rozmiarze naleznego zadoSéuczynienia decyduje rozmiar doznanej krzywdy, zadoS¢éuczynienie ma
bowiem na celu naprawienie szkody niemajatkowej wyrazajacej sie doznana krzywdg w postaci cierpien fizycznych
i psychicznych. Niedajacy sie $ci$le wymierzy¢ charakter krzywdy sprawia, ze ustalenie jej rozmiaru zalezy od oceny
Sadu. Powdd od urodzenia jest osoba niepelnosprawng. Jego niepelnosprawnosé ma charakter trwaly, brak jest
realnych perspektyw poprawy jego stanu zdrowia, co najwyzej, dzieki regularnej rehabilitacji mozliwe jest uzyskanie
pewnych efektéw usprawniajacych. Powdd zostal pozbawiony perspektyw zyciowych — mozliwo$ci prawidlowego
rozwoju fizycznego, psychicznego i emocjonalnego. Maloletni ma 4 lata, nie chodzi, nie raczkuje, samodzielnie nie
siedzi, nie mowi prawidlowo. Nie moze cieszy¢ sie dziecifistwem jak inne dzieci. Bedzie niesamodzielny i zmuszony
do pozostawania pod opieka innych do konica zycia. Uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 100 %. Zatem ze wzgledu
na ustalony zakres krzywdy powoda, przyznana mu tytulem zado$éuczynienia suma w wysokoSci 500.000 zt jest
odpowiednia w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. Zado$¢uczynienie to jest adekwatne do zakresu doznanej przez powoda
krzywdy, uwzglednia nieodwracalno$¢ tej szkody, rozmiar uszczerbku na zdrowiu, jego cierpienia, ograniczenia
w rozwoju osobistym. Wypada poza tym przypomnie¢, ze korygowanie przez Sad odwolawczy przyznanego przez
sad I instancji zado$¢éuczynienia jest mozliwe wtedy, gdy jest ono razaco niskie lub razaco wygbérowane. Z tresci
uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynikalo, ze Sad I instancji rozwazyt oraz ocenil wszystkie istotne i wplywajace
na wysoko$¢ zadoécuczynienia okolicznoSci. Ocena ta jest wszechstronna i nie sposob przyjaé — jak sugeruje autor
apelacji - ze zasadzone zado$c¢uczynienie jest nadmiernie wygbérowane.

Calkowicie chybiony byl zarzut naruszenia art. 817 k.c. Przepis ten dotyczy roszczen z umowy ubezpieczenia i
wskazuje, ze ubezpieczyciel obowigzany jest speli¢ Swiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania
zawiadomienia o wypadku. Roszczenie w stosunku do pozwanego szpitala nie wynika z umowy ubezpieczenia, a zatem
uregulowanie to nie znajduje zastosowania. Skarzacy nie moze skutecznie kwestionowaé w odwolaniu rozstrzygniecia
nie dotyczace jego samego.

Co do odsetek. Zarzut naruszenia art. 481 § 1 k.c. jest nietrafny. Odsetki naleza sie za sam fakt op6znienia sie dluznika
w spelnieniu Swiadczenia pienieznego (art. 481 § 1 k.c.). Jezeli zobowiazany nie placi pienieznego zado$éuczynienia w
terminie wynikajacym z przepisu szczegblnego lub w terminie ustalonym zgodnie z art. 455 k.c., uprawniony nie ma
mozliwoS$ci czerpania korzySci z zado$¢uczynienia, jakie mu sie nalezy juz w tym terminie. W konsekwencji odsetki
za op6Znienie w zaplacie zado$cuczynienia naleznego uprawnionemu, powinny sie naleze¢ od tego wlaénie terminu.
Przyjetemu stanowisku nie sprzeciwia sie to, ze zasadzenie pienieznego zadoSéuczynienia i okreslenie jego wysokos$ci
w pewnym zakresie pozostaje w kompetencji sagdu. Mozliwo$§¢ przyznania przez sad odpowiedniej sumy tytulem
zado$éuczynienia za krzywde (art. 445 § 11 art. 448 k.c.) nie zaklada bowiem dowolnos$ci ocen sadu, a jest jedynie
konsekwencja niewymiernego w peli charakteru okolicznosci decydujacych o doznaniu krzywdy i jej rozmiarze
(wyroku SN z dnia 8 marca 2013 r. sygn. III CSK 192/12, Lex nr 1331306). Sad I instancji — zgodnie z wnioskiem
- zasadzil odsetki ustawowe od zasadzonego roszczenia od daty doreczenia pozwanemu pisma powoda z zadaniami.



Rozstrzygniecie to zasluguje na aprobate i to tym bardziej, ze jeszcze przed wytoczeniem powddztwa powdd wezwal
pozwanego do spelienia Swiadczenia.

W tym stanie rzeczy apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c. O kosztach
postepowania odwolawczego orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. § 6 pkt. 7 w zw. § 12 ust. 1 pkt. 2 z
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzes$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu.
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