Sygn. akt I ACa 323/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 kwietnia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Tomasz Zelazowski (spr.)
Sedziowie: SA Marta Sawicka
SA Edyta Buczkowska — Zuk
Protokolant: sekr. sadowy Magdalena Goltsche

po rozpoznaniu w dniu 14 kwietnia 2015 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa O. S.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) spblce z ograniczong odpowiedzialno$cia w G.
o zaplate

na skutek apelacji obu stron od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 20 lutego 2013r., sygn.
aktIC 43/09

I. zmienia pkt. 1, I, II1, IV, V, VII, VIII zaskarzonego wyroku w ten
sposob, ze oddala powdédztwo i odstepuje od obcigzania powoda kosztami
zastepstwa procesowego strony pozwanej;

II. oddala apelacje powoda;

III. odstepuje od obcigzania powoda kosztami zastepstwa procesowego
strony pozwanej w postepowaniu apelacyjnym;

IV. odstepuje od obcigzenia powoda kosztami sqdowymi w postepowaniu
apelacyjnym, ktoérych nie miala obowiqzku uiscié¢ strona pozwana.

SSA M. Sawicka SSA T. Zelazowski SSA E. Buczkowska - Zuk

Sygn. akt I ACa 323/13

UZASADNIENIE



W pozwie z dnia 16 lutego 2009r. powod maloletni O. S. reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego matke
M. S. (2) wniost o zasadzenie od pozwanego (...) Szpitala (...) w G. kwoty 5.053 z} tytulem zwrotu kosztéw leczenia
(art. 444 par. 1 k.c.) wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, kwoty 3.800 zl tytulem
odszkodowania za inne straty zwigzane z niepelnosprawnoécia powoda ( art. 415 k.c.) wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, kwoty 700.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia ( art. 445 par. 1 k.c.) wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, kwoty 2.000 zl miesiecznie tytulem renty platnej
do dnia 10 kazdego miesiaca z gory wraz z ustawowymi odsetkami w wypadku zwltoki w platnosci kazdej z rat, platnej
do rak matki M. S. (2) jako przedstawicielki ustawowej maloletniego powoda poczawszy od marca 2009r. Ponadto
powod wnidst o ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego za szkode na przyszlo$¢ w zwigzku ze zdarzeniem z dnia
24.02.2000 r. oraz o zwrot kosztow procesu, w tym kosztéw wynagrodzenia adwokackiego w wysoko$ci dwukrotnosci
przewidzianej prawem stawki minimalnej, tj. kwoty 14.400 zl oraz 17 z} tytulem oplaty od pelnomocnictwa.

Podstawg roszczen strony powodowej byly zaniedbania, ktérych w ocenie powoda dopuscil sie personel pozwanego
szpitala wzgledem matki powoda w zwiazku z nienalezytym nadzorem akcji porodowej oraz w pierwszych godzinach
zycia wzgledem powoda. Skutkowaly one w ocenie strony powodowej niepelnosprawnoécia ruchowa powoda w
stopniu znacznym oraz umystowa w stopniu umiarkowanym.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Szpital (...) w G. wnidst o oddalenie powddztwa. W uzasadnieniu pozwany
wskazal, iz nie stwierdzono uchybien w postepowaniu lekarzy i personelu medycznego pozwanego w opiece
nad matka powoda oraz powodem, a zastosowane procedury byly zgodne ze sztuka lekarska. W ocenie strony
pozwanej pogorszenie stanu zdrowia noworodka bylo spowodowane niedojrzalo$cia ukladu oddechowego, ktéra
czesto wystepuje u wezeSniakow.

W wyroku z dnia 20 lutego 2013 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim zasadzil od pozwanego na rzecz powoda
kwote 4 426,50 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 14 kwietnia 2009 roku do dnia zaplaty ptatna do
rak przedstawiciela ustawowego M. S. (2), zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 350 000 zlotych wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 14 kwietnia 2009 roku do dnia zaplaty platna do rak przedstawiciela ustawowego M.
S. (2), zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 48 000 zlotych platng do rak przedstawiciela ustawowego M.
S. (2) wraz z ustawowymi odsetkami

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 kwietnia 2009 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 kwietnia 2009 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 maja 2009 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 czerwca 2009 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 lipca 2009 roku do dnia zaptaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 sierpnia 2009 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 wrze$nia 2009 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 pazdziernika 2009 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 listopada 2009 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 grudnia 2009 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 stycznia 2010 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 lutego 2010 roku do dnia zaplaty



- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 marca 2010 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 kwietnia 2010 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 maja 2010 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 czerwca 2010 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 lipca 2010 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 sierpnia 2010 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 wrzeénia 2010 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 pazdziernika 2010 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 listopada 2010 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 grudnia 2010 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 stycznia 2011 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 lutego 2011 roku do dnia zaptaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 marca 2011 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 kwietnia 2011 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 maja 2011 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 czerwca 2011 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 lipca 2011 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 sierpnia 2011 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 wrzeénia 2011 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 pazdziernika 2011 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 listopada 2011 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 grudnia 2011 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 stycznia 2012 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 lutego 2012 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 marca 2012 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 kwietnia 2012 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 maja 2012 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 czerwca 2012 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 lipca 2012 roku do dnia zaplaty



- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 sierpnia 2012 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 wrzeénia 2012 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 paZdziernika 2012 roku do dnia zaplaty
- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 listopada 2012 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 grudnia 2012 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 stycznia 2013 roku do dnia zaplaty

- od kwoty 1000 zlotych od dnia 14 lutego 2013 roku do dnia zaplaty.

Ponadto Sad I instancji zasadzil od pozwanego na rzecz powoda rente w kwocie po 1000 zlotych miesiecznie platng
do dnia 10-go kazdego miesigca poczynajac od marca 2013 roku z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w terminie
platnosci do rak przedstawiciela ustawowego M. S. (2), ustalil, iz pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za dalsze mogace
wystapic¢ w przyszlosci skutki zdarzenia z dnia 24 lutego 2000 roku, oddalil powbdztwo w pozostalej czeSci, koszty
zastepstwa procesowego miedzy stronami wzajemnie znidsl, nakazal §ciagnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa
— Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. kwote 8 276,86 zlotych tytulem czeéci kosztow sadowych, nie obcigzyl
pozwanego pozostalg czeScia kosztow sagdowych.

Sad Okregowy ustalil, ze ciaza matki powoda — M. S. (2) byla zagrozona, jednakze pldd rozwijal sie prawidlowo.
Termin porodu przypadal na dzien 18 kwietnia 2000 r. W dniach 29.01.2000 r. - 1.02.2000 r. matka powoda
przebywala w pozwanym szpitalu na obserwacji w zwigzku z zagrozeniem przedwczesnym porodem. Kolejny
raz matka powoda trafila na oddzial patologii cigzy pozwanego szpitala w dniu 20 lutego 2000r. z powodu
pekniecia pecherza plodowego, z rozpoznaniem saczenia wod plodowych i zagrozeniem przedwczesnym porodem.
Zalecono jej bezwzgledny obowiazek lezenia, ktéremu sie podporzadkowala. Wykonane badanie USG nie wskazalo
nieprawidlowos$ci w rozwoju plodu, stwierdzono, ze wod plodowych jest coraz mniej, ale jeszcze wystarczajaco by nie
stanowilo to zagrozenia dla dziecka. W dniu 24 lutego 2000r. u matki powoda na wkladkach higienicznych pojawita
sie krew. Zglosila to na porannym obchodzie. W tym samym dniu ok. godz. 15 rozpoczal sie por6d. Matka powoda
poczula ogromny bdl brzucha i kregostupa. Wezwala polozna, ktdra wykonala badanie KTG i potwierdzila, ze rozpoczal
sie pordd. Powiadomiony o tym lekarz A. M. polecit przewiez¢é matke powoda do gabinetu lekarskiego. Stwierdzit
po przeprowadzeniu badania , iz rozwarcie szyjki macicy jest na 4 cm. Doktor M.uznal jednak, iz dziecko jest zbyt
niedojrzale ( 32 tydzien ciazy) i polecil pielegniarce zaaplikowanie lekarstwa -fenoferolu w kropléwce. Zaaplikowany
medykament nie zatrzymat akcji porodowe;j. Personel medyczny nie zainteresowal sie skutkiem podanego leku. Matka
powoda nadal odczuwala ogromny bdl i czula sie coraz gorzej. Okoto godziny 18.00 pacjentka lezaca obok zawiadomila
polozna, iz M. S. (2) ma skurcze o coraz wiekszej czestotliwosci ( co minute). Jednakze nikt z personelu medycznego nie
sprawdzil aktualnego stanu porodu .Po godzinie 21.00 przy matce powoda pojawila sie doktor H. K., ktora stwierdzita
pordd. Nakazala zrobi¢ matce powoda badania, jednakze okazalo sie, ze matka powoda juz rodzi. Przewieziono ja na
sale porodowa gdzie urodzila dziecko w ciggu 5 minut — o godz. 21. 35. Pie¢ minut po urodzeniu dziecka urodzilo sie
lozysko. Pow6d minute po urodzeniu uzyskat 7 punktéw w skali Apgar — obnizona warto$é¢ byla za oddech, odruchy i
zabarwienie skory; po 10 i 20 minutach otrzymal — 8 punktéw — mniejsze iloSci za oddech i zabarwienie skoéry. Powdd
mial plytki oddech, zostal zabrany na oddzial noworodkéw. Nastepnego dnia stan powoda byl bardzo ciezki, zostal
zaintubowany, podlgczony do respiratora, przez tydzien lezal w inkubatorze. Dziecko zostalo wypisane do domu w
dniu 9 marca 2000r.

Sad ustalil ponadto, ze przez pierwsze dwa miesiace po urodzeniu dziecko ciggle ptakalo, mialo zaci$niete pigstki
i zsiniale rece, odchylalo gléwke do tylu, mialo splaszczona lewa strone glowki. Po konsultacjach neurologicznych
okazalo sie, ze dziecko ma uszkodzony centralny uklad nerwowy. W 6smym miesigcu zycia powod byt konsultowany
w Centrum (...) gdzie stwierdzono uraz okotoporodowy. W p6zniejszym okresie stwierdzono u powoda zespol Westa,
mozgowe porazenie dzieciece oraz upo$ledzenie umystowe w stopniu znacznym. Zdiagnozowane u powoda schorzenia



przekladaja sie na calkowity rozstréj jego zdrowia i na konieczno$¢ stalej opieki oséb trzecich, rehabilitacji. Powod
podlega opiece réznych placowek medycznych. W pierwszym okresie byl caly czas pod stalg kontrola Poradni Patologii
Noworodka pozwanego szpitala, a wizyty byly co kilka tygodni, maksymalnie raz na miesigc. Po stwierdzeniu u
powoda mébzgowego porazenia dzieciecego czterokonczynowego spastycznego istniala koniecznoéé¢ wizyt w Poradni
Neurologicznej pozwanego szpitala z czestotliwoscia raz na 2-3 miesiace. Obecnie wizyty sa rzadsze i maja miejsce
w okresach poélrocznych. Po rozpoznaniu u powoda padaczki wezesnodzieciecej (Zesp6t Westa) byl on leczony z tego
powodu w poradni Patologii Noworodka oraz w Centrum (...). Napady padaczki nastepowaly kilka razy podczas
dnia . Stosowane leki ( S., L.) stopniowo wyeliminowaly napady padaczki, przy stale nieprawidlowym zapisie EEG.
Dopiero po kilku latach leczenia zapis EEG byt prawidlowy. Nie eliminuje to jednak ryzyka nawrotu padaczki,
ktory jest prawdopodobny w okresie dojrzewania. Maloletni powod wielokrotnie przebywal w szpitalu. Powod
podlegatl stalej rehabilitacji ruchowej, z czestotliwo$cia 1-2 razy na tydzien. Najpierw w Poradni Rehabilitacji, potem
roéwniez dodatkowo w prywatnym gabinecie dr R.. Korzystat rowniez z rehabilitacji w Os$rodku (...) i w Przedszkolu
Integracyjnym. Powod jest rowniez rehabilitowany umyslowo. Uczeszcza na zajecia do Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej. Korzystal rowniez z dodatkowych zaje¢ logopedycznych.

Sad I instancji ustalil, ze O. S. jest osoba niepelnosprawng ruchowo w stopniu znacznym i umyslowo na pograniczu
stopnia umiarkowanego i znacznego. Nie chodzi, nie siedzi, porusza sie na specjalistycznym wozku inwalidzkim. Jest
calkowicie uzalezniony od pomocy innych os6b. Ma wade wzroku, ktéra wymaga konsultacji okulistycznych. Powo6d
nie wykona samodzielnie zadnej czynno$ci. Ma napady zlo$ci, agresji. Przez caly czas korzysta z pampersow. Czesto
choruje z powodu infekcji gbrnych drég oddechowych.

Na podstawie powyzszych ustalen Sad Okregowy uznal powddztwo za czeSciowo uzasadnione. Wskazal, ze zgodnie
z art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. Do przestanek
odpowiedzialnoSci deliktowej naleza zatem: zdarzenie, z ktérym system prawny wigze odpowiedzialno$é na okreslonej
zasadzie, oraz szkoda i zwigzek przyczynowy miedzy owym zdarzeniem a szkoda. W niniejszej sprawie bezspornym
bylo, ze ciaza matki powoda- M. S. (2) byla zagrozona, badania nie wykazywaly jednak jakichkolwiek nieprawidlowosci
w rozwoju plodu oraz w stanie zdrowia matki. M. S. (2) byla pod opieka lekarza. Wody plodowe zaczely sie saczyé
20 lutego 2000 r. — na poczatku 8 miesigca cigzy i w tym dniu M. S. (2) trafila do szpitala na oddzial patologii
cigzy ( zagrozenie przedwczesnym porodem ). Wykonane po przyjeciu do szpitala badanie USG wykazalo prawidlowy
rozwoj plodu, zmniejszenie ilo$ci wéd plodowych, ktére jednak nie stanowilo zagrozenia dla dziecka. Dnia 24 lutego
2000r. 0 godz. 15 rozpoczal sie pordd. Z uwagi na fakt, ze dziecko bylo niedojrzale (32 tydzien cigzy) wezwana polozna
wykonala badanie KTG potwierdzajace rozpoczecie porodu. Lekarz po zbadaniu M. S. (2) zaaplikowal Srodek na
wstrzymanie porodu ( F. ) , ktéry jednak nie zatrzymal akcji porodowej. Personel medyczny nie zainteresowat sie
skutkiem podanego leku. Matka powoda nadal odczuwala ogromny bdl i czula sie coraz gorzej. Okolo godziny 18
pacjentka lezaca na tej samej sali zawiadomila polozna, iz matka powoda ma skurcze o coraz wiekszej czestotliwosci
(co minute). Jednakze nikt z personelu medycznego nie sprawdzit przebiegu porodu .Po godzinie 21.00 przy matce
powoda pojawila sie doktor H. K., ktora stwierdzila, iz M. S. (2) rodzi. Przewieziono ja na sale porodowa gdzie
urodzila dziecko w ciagu 5 minut — o godz. 21. 35. Wedlug skali Apgar po urodzeniu powdd byl w stanie ogdlnym
dobrym .Nastepnego dnia stan zdrowia powoda ulegl pogorszeniu. Aktualnie powod jest osoba niepelnosprawna
ruchowo w stopniu znacznym i umyslowo na pograniczu stopnia umiarkowanego i znacznego. Powdd ma 13 lat, nie
chodzi, nie siedzi, porusza sie na specjalistycznym wozku inwalidzkim. Jest catkowicie uzalezniony od pomocy innych
0sob. Nie jest w zadnym zakresie w stanie funkcjonowaé¢ samodzielnie .Wymaga intensywnej rehabilitacji.

Analizujac kwestie ewentualnego bledu lekarskiego Sad stwierdzil, ze zdarzeniem sprawczym bylby w niniejszej
sprawie nienalezyty nadzor akcji porodowej i ewentualne niepodjecie w odpowiednim czasie decyzji o
przeprowadzeniu cesarskiego ciecia. Szkoda jest niewatpliwie znaczny uszczerbek na zdrowiu powoda. Pozostaje
zatem ocena czy pomiedzy powyzszym zdarzeniem a szkoda istnial zwiazek przyczynowy. Ogoélna analiza przyczyn
mozgowego porazenia dzieciecego i niedotlenienia plodu nie daje odpowiedzi na powyzsze pytanie. Mozgowe
porazenie dzieciece moze by¢ skutkiem patologii ciazy, porodu, uszkodzenia poporodowego, wad rozwojowych
o$rodkowego ukladu nerwowego oraz czynnikow genetycznych. Przy czym nie zawsze jest mozliwe ustalenie



przyczyny ciezkiej dysfunkeji neurologicznej. Niedotlenienie plodu zazwyczaj zwiazane jest z zaburzeniami krazenia
matczyno — plodowego, niewydolnos$cia lozyska, konfliktem pepowinowym, schorzeniami ciezarnej, zakazeniem
wewnatrzmacicznym, wadami rozwojowymi, przedluzajacym sie II okresem porodu i komplikacjami polozniczymi.
Dla oceny czy do uszkodzenia plodu moglo doj$é w trakcie porodu konieczne jest ustalenie czy dzialania lecznicze
podejmowane przez personel pozwanego szpitala na etapie przed porodem i w jego trakcie byly prawidlowe.
Wskazang kwestie ocenia sie w oparciu o dokladng analize dokumentacji medycznej. W opinii opracowanej przez
(...) Uniwersytet (...) w K. ( karta 723-753 akt ) lekarze specjaliSci wskazali na braki oraz nieprawidlowosci w
zakresie dotyczacym prowadzenia dokumentacji medycznej przez personel pozwanego szpitala . Wyniki badan
ultrasonograficznych wykonane w dniach 20 i 23 lutego 2000 r. s3 niepelne — zapisane w sposéb nieczytelny, nie
wiadomo przez kogo i jakim sprzetem zostaly badania wykonane. Wyniki badan zostaly odrecznie naniesione na
karcie goraczkowej wérod wynikéw innych badan, co czyni je nieczytelne i skutkuje watpliwa przydatnoscia dla celéw
opiniodawczych . Ustalajac stan faktyczny sprawy sad dal wiare twierdzeniom strony powodowej, iz M. S. (2) w
okresie pobytu w szpitalu w dniach od 20 lutego do dnia 9 marca 2000 r. wykonano tylko jedno badanie KTG w dniu
24 .02.2000 r. w godzinach popoludniowych. Strona pozwana nie wykazala, ze w dniach 20-24 .02.2010 r. matce
powoda wykonano ponadto 7 badan KTG. Powyzsze nie wynika z dolaczonych do akt wynikow badan KTG, ktore
zawieraja pdzniejsze daty ich wykonania. Sad nie kwestionowal stanowiska pozwanego szpitala oraz zeznan $§wiadkow
J. P. (karta 606-607 akt ), S. U. (karta 626-627 akt) , ze przy wykonywaniu badan KTG mogly mie¢ miejsce min awarie
sprzetu ,czy tez zle wprowadzenie danych przez personel medyczny, braki oséb obslugujacych aparat KTG, ktore
powodowaly przestawienie daty , godziny wykonania badania czy tez zmiane danych pacjentki. Jednakze w takich
sytuacjach do obowigzkoéw personelu medycznego nalezy niezwloczne skorygowanie zaistnialych pomylek poprzez
szczegOlowe omowienie, wyjasnienie zaistnialych nieécistoSci przez uprawnione osoby, co w rozpoznawanej sprawie
nie mialo miejsca. Postepowanie pozwanego szpitala w przypadku M. S. (2) zawieralo bledy. W oparciu o dostepne
dowody zebrane w sprawie biegli stwierdzili, ze nie ma dowodéw wskazujacych na konieczno$¢ przeprowadzenia u
matki powoda cesarskiego ciecia. Biegli wskazali takze, ze dzialania medyczne podejmowane w stosunku do powoda
po urodzeniu byly prawidlowe. Jednakze biegli wskazali w opinii , Ze zakres badan , zintensyfikowanie monitorowania
stanu rodzacej i dobrostanu plodu bylo niewystarczajace dla podejmowania odpowiednich dzialan decyzyjnych
przy uwzglednieniu, iz byla to cigza wysokiego ryzyka z realnym niebezpieczenstwem porodu przedwczesnego.
Powyzsze obligowalo zespdl lekarzy i poloznych do zachowania szczegoélnej ostroznosci zwlaszcza w sytuacji, gdy
leczenie tokolityczne bylo nieskuteczne. Biegli podkredlili, ze w zaistnialej sytuacji polozniczej — odplywania plynu
owodniowego oraz wlaczonej dozylnie tokolizy ciezarna wymagala $cistej obserwacji polozniczej przez doswiadczong
potozna i nadzoru lekarskiego. W pelni uzasadnione bylo Sciste monitorowanie plodu oraz obserwacja rodzacej( ocena
postepu porodu, dobrostanu ptodu, nadzér lekarski). Niewatpliwie zatem brak monitorowania stanu zdrowia matki
powoda po podaniu F. nalezy uznaé za dzialanie nieprawidlowe. Strona pozwana nie udowodnila, aby M. S. (2) w
dniu 24.02.2000 r. po rozpoczeciu akcji porodowej byla objeta nalezyta opieka medyczna. Powyzsze nie wynika z
zeznan Swiadkéw zawnioskowanych przez pozwanego — A. M., H. K., S. S. (1) , A. D. . Po podaniu lekarstwa , ktory
mial zatrzymacé akcje porodowa ( fenoferolu ) do czasu pojawienia sie dr H. K. (okolo godziny 21.30) matka powoda
nie byla objeta opieka personelu medycznego, nie byl monitorowany ptéd. Ponadto z opinii sporzadzonej przez (...)
Uniwersytet (...) w K. wynika, ze prowadzona przez pozwany szpital dokumentacja medyczna ( M. S. (2) ) odbiegala
od przyjetych norm.

Nieuzasadniony, zdaniem Sgdu I instancji byt zarzut pozwanego , iz matka powoda nie wykonala badan
laboratoryjnych zleconych przez dr A. K.. Powyzsza kwestia zostala wyjasniona przez $wiadka A. K. ( karta 625-626
akt ), iz zakwestionowane dane zostaly uzupelione po porodzie.

W dalszej czeSci uzasadnienia Sad powolujac sie na orzecznictwo wskazal, ze postepowanie personelu medycznego,
zwigzane z porodem, niezgodne z ogoblnie przyjetym postepowaniem medycznym jest bezprawne. Szpital ponosi
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone urodzonemu dziecku pozostajace w zwigzku z zaniedbaniem intensywnego
nadzoru medycznego nad matka dziecka, gdy istnialo zagrozenie powiklan ciazy i porodu.

( wyrok SA w Poznaniu z dnia 19.04.2000r., I ACa 1146/99).



Dla stwierdzenia odpowiedzialno$ci szpitala konieczne jest wykazanie zwiazku przyczynowego pomiedzy
zaniedbaniem a zaistniala szkoda. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze w sprawach o naprawienie szkéd medycznych
wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu
na wlasciwoséci wchodzacych w gre procesdéw biologicznych - zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz
niewykonalnym. Istnienie zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze byc
- gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwigzkow zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da
sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnosci
istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkow nierealne, Nie budzi watpliwosci, ze podanie
matce powoda Srodka zatrzymujgcego pordd i pozostawienie jej bez nadzoru personelu medycznego przez kolejne
godziny nie mieéci sie w standardzie dzialaih medycznych i zgodnego z wiedzg oraz praktyka polozniczg postepowania
lekarskiego. Usprawiedliwieniem dla braku opieki porodowej nie moga by¢ niedobory w personelu szpitala. Szpital
ponosi bowiem odpowiedzialno$¢ zaré6wno za dzialanie lekarza wadliwie prowadzacego porod, jak i uchybienia w
organizacji oddzialu potozniczo-ginekologicznego, ktore byly przyczyna szkody. Sad nie podzielit wnioskéw opinii
(...) w K. w tej czesci, iz w przypadku M. S. (2) nie mozna méwic o zawinionym bledzie medycznym. Biegli wskazali,
Ze W rozpoznawanej sprawie pozwany szpital dopuscil sie bledéw w stosunku do matki powoda w okresie przed i
okoloporodowym . Z opinii (...) w K. wynika, ze zakres badan, monitorowanie stanu rodzacej i dobrostanu ptodu
bylo niewystarczajace do podejmowania odpowiednich decyzji przy uwzglednieniu, iz byla to ciaza wysokiego ryzyka z
realnym niebezpieczenistwem porodu przedwczesnego. Biegli podkreslili, ze w zaistnialej sytuacji — odplywania plynu
owodniowego oraz wlaczonej dozylnie tokolizy ciezarna wymagala $cislej obserwacji polozniczej przez do$wiadczona
potozna i nadzoru lekarskiego. Niesporne jest to, ze akcja porodowa ma charakter dynamiczny, moze ulec gwaltownej
zmianie. Brak nalezytej opieki w tym okresie nad ciezarna i plodem w sytuacji cigzy zagrozonej przedwczesnym
porodem moze mie¢ zdaniem sagdu wplyw na stan zdrowia dziecka. Brak wlasciwego nadzoru medycznego nad matka
powoda uniemozliwil podejmowanie decyzji adekwatnych do rozwoju akcji porodowej. W ocenie sadu nieprawidlowe
zachowanie personelu medycznego pozwanego szpitala miato wplyw na stan zdrowia maloletniego powoda.

Sad stwierdzil, ze w $wietle przedstawionych powyzej okolicznoSci pozwany ponosi w czeSci tj. w 50 %
odpowiedzialno$¢ za aktualny stan zdrowia maloletniego powoda ( art. 362 k.c.).

Zgodnie z art. 445 k.c. w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$céuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Podstawe zadania zado$éuczynienia
stanowi przede wszystkim konsekwencja uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia w postaci krzywdy, czyli cierpienia
fizycznego i psychicznego. Do cierpien fizycznych zalicza sie przede wszystkim bdl i podobne do niego dolegliwosci.
Cierpieniem psychicznym beda ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami
uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, konieczno$ci zmiany sposobu zycia czy
nawet wylaczenia z normalnego zycia. Wysoko$é zado$éuczynienia powinna by¢ odpowiednia — powinna zatem
uwzglednia¢ wszystkie okolicznosci, mogace mie¢ w danym przypadku znaczenie. Okoliczno$ci wplywajace na
wysoko$¢ zado$éuczynienia, jak i kryteria ich oceny powinny byé¢ rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna
osoba pokrzywdzonego. Nadto zadoSéuczynienie powinno mie¢ charakter kompensacyjny, a wiec przedstawiac
ekonomicznie odczuwalng warto$é. Zasadniczym kryterium ustalenia wysokoSci zado$cuczynienia jest rozmiar
cierpienia i rozmiar niekorzystnych zmian w zyciu poszkodowanego bedacych nastepstwem deliktu zawinionego
przez sprawce szkody. Za jedyna przestanke ustalenia wysokoS$ci zado$c¢uczynienia przyjmuje sie rozmiar krzywdy.
Zado$cuczynienie ma na celu kompensate nie tylko cierpien fizycznych, ale réwniez niekorzystnych nastepstw
zdarzenia w sferze psychiki poszkodowanego. Ma ono na celu przyniesienie poszkodowanemu réwnowagi
emocjonalnej naruszonej przez doznane cierpienia psychiczne. Poczynione w niniejszej sprawie ustalenia faktyczne
pozwalaly, w ocenie Sadu Okregowego, na zajecie jednoznacznego stanowiska, iz niepelnosprawno$¢ O. S. stanowi
dla powoda ogromna krzywde, ktéra ma charakter w znacznym stopniu nieodwracalny. Na wysoko$¢ naleznego
zado$¢uczynienia wplyw powinna mieé okoliczno$é, ze powéd od momentu urodzenia zostal w sposéb trwaly
pozbawiony szans na prowadzenie samodzielnej, normalnej egzystencji, jego stan powoduje, ze przez cale zycie
bedzie on wymagal opieki os6b drugich. Maloletni O. cierpi na porazenie czterokonczynowe- spastyczne, nie siada,
ma problemy z widzeniem, méwi z problemami, nie wykonuje samodzielnie zadnych czynnosSci. Maloletni O. S.



wymaga calodobowej opieki, intensywnej rehabilitacji.W $§wietle powyzszych okoliczno$ci zadana przez powoda kwota
zado$éuczynienia w wysoko$ci 700.000 zlotych nie jest wygérowana. Uuwzgledniajac jednakze stopien przyczynienia
pozwanego sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda O. S. kwote 350.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
14.04.2009 r. do dnia zaplaty platng do rak przedstawiciela ustawowego M. S. (2). Powod zadal zasadzenia odsetek
ustawowych od dnia wniesienia pozwu. Doreczenie pozwanemu odpisu pozwu nastapilo w dniu 30.03.2009 r., a zatem
uwzgledniajac to, iz pozwany w terminie 14 dni winien wykona¢ zobowigzanie odsetki powinny zostaé zasadzone od
dnia 14.04.2009 .

Maloletni O. S. zadal takze zasadzenia kwoty 5.053 z} z tytulu poniesionych kosztéw leczenia oraz kwoty 3.800 z}
z tytulu poniesionych kosztéw zwigzanych z przystosowaniem mieszkania do potrzeb niepelnosprawnego powoda.
Nie ulega watpliwoéci, ze w pierwszych latach zycia rodzice powoda ponosili wysokie koszty zwigzane z leczeniem
syna ( min koszty dojazdu do placowek medycznych, koszty zakupu lekarstw, koszty zakupu paliwa, koszty pobytu w
szpitalach). Zadanie z tego tytutu zaplaty kwoty 5.053 z} nie jest wygorowane. Uzasadniona jest réwniez zaplata kwoty
3.800 zl z tytulu likwidacji barier architektonicznych ( karta 51- 55 akt ). Sad uwzgledniajac tresé art. 444 § 1 k.c. i
art. 322 k.p.c. oraz majgc na uwadze stopien przyczynienia pozwanego zasadzil od pozwanego na rzecz maloletniego
powoda kwote 4.426,50 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 14.04.2009 r.

Maloletni powdd zadal takze zaplaty renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w wysokoSci po 2.000 zl. miesiecznie
poczynajac od marca 2009 1. (art. 444 § 2 k.c.). Sad uwzglednil roszczenie powoda w tej czeSci do kwoty po 1.000 zl
miesiecznie majac na uwadze stopien przyczynienia pozwanego. Z zeznan rodzicéw maloletniego wynika, Ze obecnie, z
uwagi na wysoko$¢ uzyskiwanych przez nich dochod6w powod jest rehabilitowany raz w tygodniu. Koszty rehabilitacji
wynosza 80 zl/godz. Nie ulega watpliwoSci, ze maloletni powod potrzebuje codziennej intensywnej rehabilitacji, ktorej
rodzice nie s3 w stanie mu zapewni¢ z uwagi na brak §rodkéw finansowych. Przy uwzglednieniu, iz powdd bylby
rehabilitowany ruchowo przez godzine dziennie, koszty rehabilitacji wyniostyby 1.720 zl miesiecznie ( 80 zt x 6= 480
zl x 4 =1.720 z} ). Pow6d wymaga takze pomocy psychologa. O. S. z uwagi na stan zdrowia powinien korzysta¢ takze
kilka razy w roku z turnuséw rehabilitacyjnych. Koszty jednego turnusu w uznanych oérodkach rehabilitacyjnych
wynosza kwote ponad 5.000 zl + koszty pobytu opiekuna. Ponadto rodzice matoletniego ponosza koszty zwigzane z
zakupem pampersow, leczenia, dojazdu do placéwek medycznych. Uwzgledniajac powyzsze okolicznoSci Sad zasadzil
od pozwanego na rzecz powoda tytulem skapitalizowanej renty kwote 48.000 za okres od marca 2009 r. do lutego
2013 r. wraz z ustawowymi odsetkami. Natomiast poczynajac od marca 2013 r. Sad zasadzil od pozwanego na rzecz
powoda rente z tytulu zwiekszonych potrzeb w wysoko$ci po 1.000 zl miesiecznie wraz z ustawowymi odsetkami.

Majac na uwadze aktualny stan zdrowia powoda, rokowania na przyszlo§¢ Sad uznal w oparciu o treéc artykutu 189
k.p.c. za zasadne ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za dalsze mogace wystgpi¢ w przyszlosci skutki zdarzenia
z dnia 24.02.200 1.

Stan faktyczny sprawy Sad ustalil na podstawie przedstawionych przez strony dokumentéw, w tym w szczegolno$ci
dokumentacji medycznej oraz na podstawie zeznan matki powoda M. S. (2) ( 792-794)), zeznan Swiadkow H. K. (k.
396-397), S. S. (1) (k. 397-398), A. M. (k. 434-435), H. Z. (k. 435), A. D. (k. 435),A. K. (k. 625-626), K. U. (k. 626-
627), K. S. (k. 791-792 ), J. P.( karta 606-607 akt ) , S. M. ( karta 605-606 akt ) , ktére nie byly kwestionowane przez
strony . Rozpoznajac niniejsza sprawe Sad opart sie takze na opinii opracowanej przez (...) Uniwersytet (...) w K.
(k. 723-753). Majac na uwadze, ze niniejsza sprawa dotyczyla zdarzenia, ktére miato miejsce 13 lat temu zeznania
zawnioskowanych §wiadkow —lekarzy i poloznej zawieraly w przewazajacej mierze ogdlne stwierdzenia dotyczace
stosowanych procedur. Opinia Uniwersytetu (...) w T., Zakladu Medycyny Sadowej w B. (k. 490- 501) okazala sie
malo przydatna dla sprawy — nie zawierala wyczerpujacej odpowiedzi na postawione pytania. Wnioski opinii sg
lakoniczne, nie zawieraja dokladnego uzasadnienia uwzgledniajacego caloksztalt materialu dowodowego zebranego
w toku procesu. Wydajgc rozstrzygniecie w niniejszej sprawie Sad opart sie na opinii (...) Uniwersytetu (...) w K.,
jednakze oceniajac kwestie wymaganego zwiazku przyczynowego, ze gdy chodzi o zdrowie ludzkie nie mozna wymagaé
zwigzkoéw przyczynowych absolutnie pewnych. Wskazane w niniejszej sprawie zaniedbania przed i okoloporodowe w
sposbb wystarczajacy wskazywaly na czeSciowa wine pozwanego. W ocenie sagdu opinia opracowana przez (...) w K.
byla rzetelna, biegli w spos6b doktadny przeanalizowali dowody zebrane w sprawie i dokonali analizy poczynionych



ustalen. Poczynione przez bieglych wnioski sa logiczne, szczegélowo uzasadnione. Zdaniem Sadu opinia (...) w K., jako
rzetelna i fachowa zaslugiwala na wiare. Biegli poddali wnikliwej analizie dowody zebrane w sprawie. W ocenie sadu
poziom wiedzy bieglych, stopienn motywowania zajetego stanowiska przemawial za uznaniem opinii za miarodajna i
wystarczajacg do wyjasnienia istotnych okoliczno$ci sprawy. Sad oddalil wniosek pozwanego o ponowne dopuszczenie
dowodu z zeznan $wiadka H. K. na okoliczno$ci wskazane w pi$mie z dnia 7.04.2011 r.( karta 545 akt ) albowiem z
zeznan w/w $§wiadka ( karta 396-397 akt ) oraz dokumentacji leczenia wynika , ze dr H. K. byla obecna przy przyjeciu
matki powoda do szpitala w dniu 20.02.2000r oraz przyjela poréd w dniu 24.02.2000r ( godz. 21.35 ). Swiadek ten
nie posiada innej wiedzy na temat pobytu matki powoda w szpitalu w dniach 20-24.02.2000 .

Majac na uwadze wynik procesu Sad wzajemnie zni6st koszty zastepstwa procesowego miedzy stronami (art. 100
k.p.c.). Na podstawie artykutu 113 ustep 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych Sad nakazat $ciggnaé
od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp kwote 8.276,86 zlotych tytulem cze$ci
kosztow sadowych (tj Y2 kosztéw opracowania opinii przez ZMS w B. i (...) w K. ).W pozostalej czesci z uwagi na
bardzo trudnag sytuacje materialng szpitala sad nie obcigzyt pozwanego kosztami sagdowymi ( art. 102 k.p.c. ).

Apelacje od powyzszego wyroku ztozyly obie strony.

Pozwana w swojej apelacji zaskarzyta pkt. I, I1, III, IV, V, VII, VIII wyroku wnoszac o zmiane zaskarzonego wyroku i
oddalenie powo6dztwa w caloéci, zasadzenie od powoddki na rzecz pozwanego kosztow postepowania za obie instancje
wedlug norm przepisanych, w tym kosztdw zastepstwa procesowego. Ewentualnie pozwany wniost o uchylenie
skarzonego orzeczenia w caloSci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji wraz z
poleceniem rozstrzygniecia o kosztach postepowania za obie instancje. Skarzacy sformulowal zarzuty:

- poczynienia przez Sad blednych ustalen faktycznych oraz naruszenie przepiséw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw, polegajace na wybiorczej ocenie materiatu dowodowego
oraz dokonaniu ustalen stanu faktycznego z pominieciem zebranego materialu dowodowego, co skutkowalo:

1) blednym przyjeciem, iz pewne nieprawidlowosci w prowadzonej przez personel medyczny pozwanego dokumentacji
medycznej, Swiadcza o nieprawidlowym postepowaniu personelu medycznego pozwanego w stosunku do M. S. (2)
podczas akcji porodowej, skutkujacym stwierdzonym u powoda zespotem Westa, mézgowym porazeniem dzieciecym
oraz upoSledzeniem umystowym w stopniu znacznym,

2) blednym przyjeciem, ze pomiedzy postepowaniem personelu medycznego pozwanego w stosunku do M. S. (2)
a stwierdzonym u powoda zespolem Westa, mbézgowym porazeniem dzieciecym oraz upo$ledzeniem umystowym w
stopniu znacznym istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy, podczas gdy w $wietle wydanych w sprawie dwoch opinii
sadowo- lekarskich zwiazek taki nie istnieje;

- naruszenia przez Sad przepisOw prawa materialnego, a mianowicie:

1) art. 361 k.c. poprzez przyjecie, ze istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem personelu
medycznego pozwanego w stosunku do M. S. (2) podczas akeji porodowej a szkoda w postaci stwierdzonego u powoda
zespolu Westa, mbzgowego porazenia dzieciecego oraz upos$ledzenia umyslowego w stopniu znacznym,

2) naruszenie art. 445 § 1 k.c. oraz art. 444 § 11 2 w zwiazku z art. 415 kc poprzez niewlaéciwe ich zastosowanie i
przyjecie, ze zaistnialy wszystkie przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego w tym w szczegolnosci
zwiazek przyczynowo-skutkowy i zasadzenie na rzecz powoda zado$cuczynienia za doznany uszczerbek na zdrowiu
w wysokoéci 350.000,00 zl, zwrotu kosztow leczenia w wysokoSci 4426,50z1, kwoty 48.000,00 zt tytulem
skapitalizowanej renty oraz renty w wysoko$ci 1000,00 zl mieszczenie z tytulu zwiekszonych potrzeb zyciowych
powoda.

W uzasadnieniu skarzacy wskazal, ze istota sporu w przedmiotowej sprawie sprowadzala sie do oceny czy
upos$ledzenie powoda, jest skutkiem jego wcze$niactwa czy tez jest nastepstwem bledu lekarskiego polegajacego na



nieprawidlowym nadzorze akcji porodowej. Zdaniem odwolujacego brak jest podstaw do przyjecia, aby istniejace
braki w dokumentacji medycznej (bedace rezultatem nieumiejetnego wprowadzenia przez personel obslugujacy
urzadzenie danych dotyczacych pacjentéw oraz dat wykonania badania - co zostalo potwierdzone zeznaniami
J. P, K. U. - nie kwestionowanymi przez Sad) przesadzaly o nieprawidlowym nadzorze akcji porodowej matki
powoda i tym samym o istnieniu zwigzku przyczynowego pomiedzy podejmowanymi w stosunku do matki powoda
dzialaniami personelu medycznego a istniejgcym u powoda uszczerbkiem na zdrowiu. Przeczy temu tre$¢ opinii
sadowo- lekarskich wydanych w niniejszej sprawie, w ktorych biegli jednoznacznie wykluczyli istnienie zwiazku
przyczynowo- skutkowego pomiedzy postepowaniem personelu medycznego pozwanego a stwierdzonym u powoda
zespolem Westa, mbzgowym porazeniem dzieciecym oraz upos$ledzeniem umyslowym w stopniu znacznym. W opinii
z Uniwersytetu (...) w T. Zakladu Sadowej w B. biegli stwierdzili iz ,bark jest podstaw do laczenia stwierdzonego u
powoda uszczerbku na zdrowiu z dzialaniami medycznymi podejmowanymi w pozwanym Szpitalu. W ocenie tych
bieglych ,jedynym wynikajacym z zebranego materiatu obcigzajacym -i unikiem jest przedwczesny pordd i zwigzana
z nim niedojrzalo$é biologiczna noworodka". Identycznie w opinii opracowanej przez (...) Uniwersytet (...) w K. biegli
jednoznacznie stwierdzili iz ,,niezaleznie od istniejacych watpliwo$ci odnoszacych sie do zréznicowanej, alternatywnej
oceny podejmowanych dzialan medycznych i sprawowanej opieki polozniczej stwierdzi¢ nalezy, ze warunkiem
odpowiedzialno$ci lekarza/zakladu opieki zdrowotnej jest oprécz wykazania nieprawidlowosci postepowaniu
lekarskim takze istnienie zwigzku przyczynowo- skutkowego pomiedzy zaistnialymi nieprawidlowos$ciami wzglednie
zaniechaniami a zaistnieniem ujemnego skutku zdrowotnego." Wedlug bieglych jakkolwiek w przypadku M. S. (2)
(...) mozna sie dopatrzy¢ pewnych (mniej lub bardziej istotnych nieprawidlowosci, bledow -w zalezno$ci od wersji) to
réwnocze$nie nie ma podstaw do przyjecia, aby te uchybienia, zaniechania, bledy - stanowily przyczyne uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego. Ze stanowiska sgdowo-lekarskiego i wiedzy medycznej nic mozna zatem mowic
o tzw. zawinionym skutkowym bledzie medycznym ". Tymczasem rozstrzygajacy niniejsza sprawe Sad I instancji
dokonujac wybiorczej oceny dowdd uznal, iz stwierdzony u powoda rozstr6j zdrowia jest wynikiem braku wlasciwego
nadzoru medycznego nad akcjg porodowg M. S. (2), kwestionujac tym samym, poczynione w przedmiotowym zakresie
(istnienia zwiazku przyczynowo - skutkowego) ustalenia bieglych obu instytutow. O ile ustalenia Sadu w przedmiocie
istnienia zwigzku przyczynowego wydaja sie logiczne w $wietle dokonanej przez Sad oceny opinii bieglych sadowych
z Uniwersytetu (...) w T. Zakladu Sadowej w B., o tyle budza one istotne watpliwos$ci w $wietle dokonanej przez
Sad oceny opinii bieglych ze (...) Uniwersytetu (...) w K.. Jak wynika bowiem z uzasadnienia zaskarzonego wyroku
Sad, uznajgc wydana przez bieglych z Uniwersytetu (...) w T. Zakladu Sadowej w B. opinie sadowo-lekarska za
malo przydatna dla rozstrzygniecia sprawy (z uwagi na jej lakoniczne i nie zawierajace dokladnego uzasadnienia
wnioski- z czym apelujacy sie nie zgadza) oparl swoje rozstrzygniecie na opinii bieglych ze (...) Uniwersytetu (...) w
K., kt6éra uznat za rzetelna i fachowg, a poczynione przez bieglych wnioski za logiczne i zastugujace na uwzglednienie.
Pomimo dokonanej w powyzszy sposob oceny opinii (...) Uniwersytetu (...) w K., rozstrzygajacy niniejsza sprawe Sad
pominal zawarte w niniejszej opinii wnioski w przedmiocie przyczynienia sie pozwanego do istniejacego u powoda
rozstroju zdrowia, dokonujgc w tym zakresie odmiennych ustalen, czym niewatpliwie naruszyt wskazane w sentencji
apelacji przepisy prawa. Wskaza¢ bowiem nalezy, iz w odr6znieniu od oceny dowodu z zeznan $wiadka, ocena
dowodu z opinii bieglego jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodnoéci w tym znaczeniu, ze nie mozna nie da¢
wiary bieglemu odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego czy zasad do§wiadczenia zyciowego. Nie jest
rola sagdu ocena opinii bieglego pod katem jej zgodnoéci z dokumentacja medyczng oraz prowadzonym leczeniem,
ocena sadu nie moze -wkraczac¢ w sfere wiedzy specjalistycznej. Sad dokonuje natomiast oceny opinii bieglego na
podstawie kryteriéw zgodnoSci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skuteczno$ci wyrazonych w
niej wnioskow, bez wkraczania jednakze w sfere wiedzy specjalistycznej. Aby ocena taka w ogdle byla mozliwa
przyjmuje sie, ze integralnymi elementami tresci kazdej prawidlowo sporzadzonej opinii winny by¢: sprawozdanie z
dokonanych czynnoSci i spostrzezen, odpowiedzi na postawione bieglemu pytania, udzielone w sposob kategoryczny i
jego wnioski oraz uzasadnienie pozwalajace na sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania. Opinia powinna
by¢ takze wyczerpujaca, a zatem odnosi¢ sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej postanowienia sadu,
zawiera¢ uzasadnienie sformulowane w sposéb przystepny i zrozumialy takze dla os6b nieposiadajacych wiadomosci
specjalnych. W ocenie pozwanego, rozstrzygajacy niniejsza sprawe Sad, kwestionujac poczynione przez bieglych
ustalenia w przedmiocie zwiazku przyczynowego, wkroczyl w sfere wiedzy specjalistycznej, przekraczajac tym samym



zasady swobodnej oceny dowodow oraz dokonujac wybiorczej oceny dowodow. Przyjecie zatem przez Sad I instancji
istnienia zwigzku przyczynowego narusza art. 361 k.c. Skoro dla zastosowania przez Sad art. 444 § 1i 2 k.c. 445§ 1
k.c. oraz 415 k.c. konieczne bylo ustalenie wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego, w
tym zwiazku przyczynowego, to w sytuacji braku tego zwiazku nie bylo podstaw do przyjecia jego odpowiedzialnoSci
i zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda zadoSéuczynienia za doznany uszczerbek na zdrowiu w wysokosci
350.000,00 z}, oraz pozostalych kwot szczegélowo wymienionych w zaskarzonym wyroku, w tym réwniez przyjac
odpowiedzialno$é pozwanego za dalsze mogace wystapic¢ w przyszlosci skutki zdarzenia z dnia 24 lutego 2000r.

Powod w swojej apelacji zaskarzyl wyrok w czesci dotyczacej pkt. I oddalajacej powddztwo ponad kwote 4.426,50
z} oraz w czeSci oddalajacej zadanie przyznania odsetek od tej kwoty od dnia 14 kwietnia 2009r., dotyczacej pkt.
IT oddalajacej powodztwo ponad kwote 350.000,00 zt oraz w czeSci oddalajacej zadanie przyznania odsetek od
tej od dnia 14 kwietnia 2009 r., dotyczacej pkt. III oddalajacej powddztwo ponad kwote 48.000,00 zt oraz w
czesci oddalajacej zadanie przyznania odsetek od tej kwoty od dnia wymagalno$ci do dnia zaplaty, dotyczacej pkt.
IV oddalajacej powddztwo ponad kwote 1.000,00 zt miesiecznie tytulem renty oraz w czeSci oddalajacej zadanie
przyznania odsetek w razie zwloki w terminie platnoéci rat poczawszy od marca 2013r., dotyczacej pkt. VII oddalajacej
powodztwo w zakresie zadania zwrotu kosztoéw procesu.

Skarzacy zarzucil:
- majacy wplyw na podstawe rozstrzygniecia blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na:

a) przyjeciu ze pozwany przyczynil sie do obecnego stanu zdrowia powoda jedynie w 50%, tymczasem ze zgromadzonej
dokumentacji jasno wynika, ze choroba powoda wynika z niedotlenienia okoloporodowego a pozwany ponosi
odpowiedzialnoéc¢ za brak opieki matki powoda podczas akeji porodowej, monitorowania plodu w celu stwierdzenia,
ze zachodzila konieczno$¢ szybkiego rozwigzania cigzy.

b) przyjeciu ze pordd odbyl sie w ciggu 5 minut podczas gdy pordd rozpoczal sie o godzinie 15:00 i trwal do godziny
21:35, a miedzy godzing 21:30 a 21:35 nastgpilo jedynie wydanie dziecka na Swiat.

c¢) braku ustalenia winy pozwanego w niepodjeciu w odpowiednim czasie decyzji o podaniu leku ,F." tj. przed
momentem kiedy juz zaczal sie pordd.

d) przyjeciu ze powdd ponosi wine za swdj obecny stan zdrowia podczas gdy okoliczno$ci niniejszej sprawy nie
wskazuja na jakiekolwiek przyczynienie sie powoda;

- majace wplyw na tre$¢ rozstrzygniecia naruszenie prawa materialnego, a mianowicie art. 362 KC poprzez jego
niewlaéciwe zastosowanie wobec uznania, ze powod przyczynil sie do swojego obecnego stanu zdrowia w 50%,
tymczasem odpowiedzialnoéc¢ za stan zdrowia powoda w calo$ci ponosi pozwany, bowiem nie otoczyl rodzacej matki
powoda nalezyta opieka i nie podjal nalezytych dzialan medycznych nadto przyczynienie sie pozwanego do szkody
zostalo uzasadnione w okoliczno$ciach niniejszej sprawy a ewentualne przyczyny lezace po stronie powodowej nie
zostaly wykazane/ ewentualnie naruszenia prawa materialnego -bltednej wykladni i niewlasciwego zastosowania art.
362 KC, polegajacego na przyjeciu, ze niezawinione zachowanie sie powoda, ktéoremu nie mozna przypisa¢ winy,
uzasadnia zmniejszenie wysoko$ci odszkodowania réwniez wtedy, gdy sprawca byt winny zdarzenia wywolujacego
szkode;

- naruszenie przepiséw prawa materialnego - w art. 361 § 2 KC, przez jego bledna wykladnie i zastosowanie, przy
uwzglednieniu, ze zasadzie pelnego odszkodowania w niniejszej sprawie czyni zado$¢ przyznanie:

- polowy zadania w zakresie zado$¢uczynienia, kosztow leczenia i przystosowania mieszkania, podczas gdy sad uznal,
ze ani zadanie w zakresie zado$¢uczynienia ani kosztow leczenia i przystosowania mieszkania nie sa wygorowane i
sg uzasadnione;



- skapitalizowanej renty w kwocie 48.000,00 z} za okres od marca 2009r. do lutego 2013r. wraz z odsetkami oraz
przyznanie miesiecznie 1.000,00 zt renty z tytulu zwiekszonych potrzeb wraz z ustawowymi odsetkami od marca
2013 r., podczas gdy powdd dostatecznie udowodnil, ze jego zwiekszone potrzeby opiewaja miesiecznie na kwote
dwukrotnie wyzszg a sad przyjal uzasadnienie powoda;

- naruszenie przepisdw prawa materialnego - art. 445 §1 KC przez jego bledng wykladnie, polegajaca na uznaniu,
iz kwota odpowiednia, nalezna powodowi z tytulu zadoStuczynienia jest suma 350.000,00 zl, podczas gdy w
rzeczywistoSci kwote te nalezy uznaé za symboliczng, a za odpowiednig nalezy uznac¢ kwote 700.000.000 zk;

- majace wplyw na tre$¢ rozstrzygniecia naruszenie prawa procesowego - art. 233 § 1 KPC poprzez sprzeczno$c
istotnych ustalen faktycznych Sadu I instancji z treécig zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajacej na
przekroczeniu granic swobodnej oceny dowodéw wobec:

a) uznania, ze jesli biegli stwierdzili brak dowodéw wskazujacych na koniecznoé¢ przeprowadzenia cesarskiego ciecia
to takiej konieczno$ci nie bylo, tymczasem z dokumentacji wynika, ze nie wykonano badan KTG, a to wlasnie te
badania jednoznacznie wskazalyby czy byla koniecznoé¢ szybkiego rozwiazania cigzy bowiem nastepuje niedotlenienie
plodu;

b) nie daniu wiary matce powoda, ze stan dziecka juz po urodzeniu byl ciezki i oparcie ustalen co do stanu dziecka
po urodzeniu na dokumentacji pozwanego, mimo, ze stwierdzono jej nierzetelno$c¢, co jest o tyle istotne, ze wéréd
przyczyn choroby na ktora cierpi powdd wymienia sie niedotlenienie, a matka powodki zaznaczala, ze powod zostal
podlaczony do respiratora dopiero nastepnego dnia;

- naruszenie przepisbw postepowania majacych wplyw na rozstrzygniecie w zakresie kosztéw postepowania, w
szczego6lnosci normy art. 100 KPC, poprzez jej bledne zastosowanie i nie przyznanie powodowi kosztéw procesu.

Na podstawie powyzszych zarzutéow skarzacy wnibést o zmiane zaskarzonego wyroku w zakresie pkt. I poprzez
zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 8.853,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 14 kwietnia
20009r. do dnia zaplaty, w zakresie pkt. IT poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 700.000,00 zt
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 14 kwietnia 2009r. do dnia zaplaty, w zakresie pkt. III poprzez zasadzenie od
pozwanego na rzecz powoda kwoty 96.000,00 z} (po 2.000,00 zl miesiecznie) w miejsce zasagdzonej kwoty 48.000,00
zl (po 1.000,00 zl miesiecznie) wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wymagalnoéci kazdej z rat do dnia zaplaty,
w zakresie pkt IV poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda rente w wysokosci 2000 zlotych miesiecznie
platna do dnia 10-go kazdego miesigca poczynajac od marca 2013 roku wraz z ustawowymi odsetkami w razie zwloki
w terminie platnosci do rak matki przedstawiciela ustawowego M. S. (2), w zakresie pkt VII poprzez zasadzenie od
pozwanego na rzecz powoda kosztéw wynagrodzenia adwokackiego w wysoko$ci dwukrotnoSci przewidzianej prawem
stawki minimalnej, tj. kwoty 14.400,00 zlotych oraz 17,00 zlotych oplaty od pelnomocnictwa oraz zasadzenie od
pozwanego na rzecz powodéw kosztéw postepowania apelacyjnego wraz z kosztami zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu swojego stanowiska podnidsl, ze Sad I instancji zasadzil od pozwanego na rzecz powoda jedynie
polowe zadania w zakresie zado$c¢uczynienia, kosztéw leczenia i przystosowania mieszkania. Uzasadnienie orzeczenia
Sadu oparte jest zalozeniu, ze pozwany przyczynil sie do obecnego stanu zdrowia powoda jedynie w 50% i zastosowatl
przepis art. 362 KC, co wymaga stanowczego zakwestionowania. ROwniez w zakresie zadania zasadzenia renty na
podstawie art. 444 § 2 KC Sad I instancji uwzglednit zadanie zasadzajac jedynie polowe zadanej kwoty. Skarzacy
wskazal, ze Kodeks cywilny w art. 361 § 2 KC wprowadza zasade pelnego odszkodowania, przejawiajaca sie
tym, Ze nalezne poszkodowanemu odszkodowania powinno odpowiada¢ wysoko$ci doznanej przez niego szkody,
rekompensowaé mu uszczerbek, jaki dotknal jego prawnie chronione dobra i interesy. Renta z art. 444 § 2 KC ma
charakter odszkodowawczy. Ma do niej zastosowanie, wyrazona w art. 361 § 2 KC, zasada pelnego odszkodowania.
Przeslanka jej ustalenia jest odszkodowanie za utrate zdolno$ci do pracy zarobkowej oraz zwiekszenie sie potrzeb
poszkodowanego i zmniejszenie sie jego widokdéw powodzenia na przyszlo$¢ na skutek wyrzadzenia mu szkody na



zdrowiu. Kazda z wymienionych okoliczno$ci moze stanowié¢ samodzielng podstawe zasadzenia renty. Warunkiem
powstania prawa do renty jest trwaly charakter uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Jezeli podstawe zasadzenia
na rzecz poszkodowanego renty stanowi zwiekszenie potrzeb wyrazajacych sie w przyszlych powtarzajacych sie
stalych wydatkach obejmujacych miedzy innymi konieczng opieke, rehabilitacje, pielegnacje, to w takim przypadku
wystarczajace jest wykazanie przez poszkodowanego istnienia zwiekszonych potrzeb stanowiacych nastepstwo czynu
niedozwolonego. Oparte na tej podstawie roszczenie poszkodowanego nie ma charakteru roszczenia regresowego w
stosunku do zobowigzanego do naprawienia szkody. Poszkodowany moze bowiem aktualnie nie dysponowac na razie
odpowiednimi §rodkami finansowymi na dokonanie wydatkéw, ktére jednak sa konieczne. Skutki wymienione w
art. 444 § 2 KC nie musza by¢ bezposrednim nastepstwem zdarzenia sprawczego. Zawinione dzialanie (zaniechanie)
lekarza nie musi stanowi¢ bezposredniej przyczyny pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta. Zwigzek miedzy
zachowaniem lekarza a szkodg musi by¢ adekwatny, pozostawaé w granicach normalnego powigzania kauzalnego
(art. 361 § 1 KC), ale nie musi by¢ bezposredni. Zaniechanie, obejmujace opdznienie zawinione przez lekarza,
powoduje odpowiedzialno$¢ za pogorszenie stanu zdrowia w takim zakresie, w jakim pogorszenie to pozostaje jego
normalnym nastepstwem. Szkoda spowodowana zaniechaniem odpowiednich czynnosci lub zaniechaniem podjecia
ich we wlaSciwym czasie moze polegac¢ na utracie lub zmniejszeniu szans wyleczenia, a takze na zmniejszeniu szans na
poprawe zdrowia; jezeli wyrazi sie ona w jednej z postaci okre§lonych w art. 444 § 2 KC, bedzie stanowic¢ przestanke
zasadzenia renty na jego podstawie.

Zdaniem powoda, Sad I instancji mimo, ze podzielit stanowisko strony powodowej w zakresie wysokosci
zadan zasadzil jedynie w polowie roszczenia powoda opierajac sie na art. 362 KC. Interpretacja art. 362 k.c.
rodzi wiele kontrowersji w doktrynie i judykaturze, w szczegdlnoéci dotyczace zdefiniowania przyczynienia sie
poszkodowanego do powstania lub zwiekszenia szkody. Uksztaltowaly sie cztery stanowiska. Pierwsze sprowadza
sie do wskazania na adekwatny zwigzek przyczynowy jako wylaczna przestanke kwalifikowania przyczynienia.
Zachowanie poszkodowanego przyczynia sie do wyrzadzenia szkody, jezeli zachodzi wskazana wiez kauzalna miedzy
tym zachowaniem a szkoda. Drugie stanowisko wymaga, aby poza istnieniem adekwatnego zwigzku przyczynowego,
zachowanie poszkodowanego bylo obiektywnie nieprawidlowe, naruszajace normy prawne, zasady wspdlzycia
spotecznego lub prakseologiczne reguly. Trzecia koncepcja, obok wiezi kauzalnej, wymaga stwierdzenia winy
poszkodowanego. Ostatnie stanowisko uzaleznia przeslanke przyczynienia od zasady odpowiedzialnosci.

Ustalenie, ze zachowanie sie poszkodowanego moze by¢ kwalifikowane jako jego przyczynienie sie do powstania
szkody lub zwiekszenia sie jej rozmiaréw uprawnia sad do rozwazenia kwestii zmniejszenia zasadzanego
odszkodowania. Samo poréwnanie przyczynienia sie poszkodowanego z przyczynami szkody obciazajacymi osobe
sprawcy nie pozwala na uznanie wysnutej z tego pordwnania skali za wylaczne kryterium zmiarkowania naleznego
poszkodowanemu odszkodowania. Jak wskazuje przepis art. 362 KC miarkowanie odszkodowania powinno
nastepowac stosownie do okoliczno$ci, a zwlaszcza do stopnia winy obu stron. Nie ulega watpliwosci, ze wine wskazuje
ustawodawca jako podstawowe kryterium. Konieczne jest zbadanie mozliwosci postawienia zarzutu zawinionego
zachowania obu stronom, bowiem tylko wéwczas organ orzekajacy bedzie mial pelng podstawe do podjecia wlasciwej
decyzji co do zmniejszenia odszkodowania. Wina poszkodowanego w zasadzie przesadza o obowigzku zmniejszenia
odszkodowania, przy czym o jego stopniu zdecyduje analiza okoliczno$ci danego przypadku, a zwlaszcza ustalenia co
do winy dluznika.

W oparciu o kryteria przyczynowos$ci adekwatnej (art. 362 k.c.) przyczynieniem sie poszkodowanego bedzie w
zasadzie tylko takie zachowanie, ktore byto nieprawidlowe, w stosunku do ktérego da sie dostrzec ceche obiektywnej
nagannoé$ci. Chodzi o takie zachowanie, co do ktorego da sie sformulowac ocene, ze nie miescilo sie ono w przyjetych
regulach postepowania.

Sad I instancji nie uzasadnil decyzji dlaczego uznal, ze do obecnego stanu zdrowia powoda pozwany przyczynit sie
jedynie w 50% co oznacza, ze w ocenie Sadu I instancji réwniez powdd przyczynit sie do swojego stanu zdrowia
w 50%. Sad nie uzasadnil jednak swojej decyzji w zakresie uznania przyczynienia sie powoda. Ze zgromadzonych
w sprawie dowodow powodowi nie mozna przypisa¢: wyrzadzenia czynu zakazanego, zachowania sprzecznego
z zasadami wspolzycia spolecznego albo dobrymi obyczajami, powodowi nie mozna przypisa¢ winy. Przyczyna



porazenia moézgowego, na ktore cierpi powdd jest bez watpienia niedotlenienie okoloporodowe, co potwierdza
zgromadzona dokumentacja medyczna. Nalezy wiec wykluczyé, ze przyczyny choroby leza po stronie plodu tj. nie
ma wad wrodzonych ukladu nerwowego ani czynnikdéw genetycznych. Nadto w najmniejszym stopniu nie zostaly
uprawdopodobnione okoliczno$ci, ze obecny stan zdrowia powoda wystapilby nawet wowczas gdyby personel
pozwanego podjal odpowiednie decyzje medyczne.

Skarzacy podkreslil, ze stosowne okolicznosci, o ktérych mowa w art. 362 KC, to nie sa okoliczno$ci wplywajace na
stopien przyczynienia, lecz na decyzje sadu, czy w ogdle, a jezeli tak - to o ile, nalezy zmniejszy¢ odszkodowanie.
Przyczynienie sie poszkodowanego jest jedynie warunkiem miarkowania odszkodowania, i stwarza sytuacje, w ktorej
sad ma powinno$¢ rozwazenia zmniejszenia odszkodowania. Stwierdzenie przyczynienia nie przesadza o zmniejszeniu
obowigzku szkody, a stopien ustalonego przyczynienia jest jednym z elementéw, ale nie jest bezpos$rednim
wyznacznikiem zakresu tego zmniejszenia. O tym, czy i w jakim stopniu obnizyé odszkodowanie na podstawie art.
362 k.c, decyduja okolicznoSci, takie miedzy innymi, jak poréwnanie stopnia winy stron, niemozno$¢ przypisania
winy poszkodowanemu (zwlaszcza w zestawieniu z zawinieniem sprawcy), szczego6lne okoliczno$ci danego przypadku,
specyficzne cechy osobiste.

Nadto, zdaniem powoda, przyczynienie sie pozwanego do szkody zostato uzasadnione w okoliczno$ciach niniejszej
sprawy w 100%, a ewentualne przyczyny lezace po stronie powodowej moga by¢ jedynie dalece prawdopodobne.
Akcja porodowa odbywala sie bez nadzoru personelu medycznego. Matka powoda zostala pozbawiona opieki. W
finalnym dopiero etapie porodu matka zostala przewieziona na sale porodowa, Juz podczas przenoszenia matki
podwoda do badania polozne stwierdzily, ze matka powoda rodzi. Po kilku sekundach od przewiezienia rodzacej
kobiety na sale porodowa dziecko zostalo wydane na Swiat. Sad I instancji nie dal wiary matce powoda, ze stan
dziecka juz po urodzeniu byl ciezki i oparl sie na dokumentacji pozwanego, mimo, ze stwierdzono jej nierzetelnosc.
Fakt ten jest o tyle istotny, ze wérdd przyczyn choroby, na ktéra cierpi powdd wymienia sie niedotlenienie, a
matka powodki zaznaczala, ze powdd zostal podlaczony do respiratora dopiero nastepnego dnia. W przypadku szkod
leczniczych zwigzanych z pogorszeniem stanu zdrowia, wystarczajace jest ustalenie istnienia zwigzku przyczynowego
z duza doza prawdopodobienstwa i ze istnienie zwigzku przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. nie musi
mieé charakteru bezposredniego. O ile watpliwo$ci w zakresie przyczyn choroby powoda moze dostarczaé¢ opinia
bieglych (...) w K., o tyle watpliwoéci te rozstrzyga historia choroby dziecka z Centrum (...) gdzie w rozpoznaniu
podano: ,mobzgowe porazenie dzieciece -wczesniaka z niedotlenieniem okoloporodowym drgawki". Takie tez ustalenia
znajdujg sie w opinii sgdowo-lekarskiej Uniwersytetu (...) z dnia 28.01.2011 r. s.16. Ré6wniez na brak przyczynienia
sie powoda do stanu zdrowia wskazuje dokumentacja medyczna Poradni Neurologicznej w G. (k. 285-289) z ktoérych
jednoznacznie wynika, ze powoéd ma ustalong encefalopatie okoloporodowg czyli zmiany neurologiczne bedace
wynikiem niedotlenienie i niedokrwienia m6zgu w okresie okoloporodowym. Niedotlenienie okoloporodowe oznacza,
ze pod koniec cigzy, podczas porodu albo tuz po nim, dziecko otrzymalo niedostateczna ilosé¢ tlenu. Powody mogly
by¢ bardzo r6zne. Mogla byé to np. przenoszona ciaza, ktora czasem laczy sie z postepujaca niewydolno$cia tozyska,
moglo by¢ zaci$niecie sie pepowiny na szyi dziecka albo jej uci$niecie, moglo tez zdarzy¢ sie przedwczesne odklejenie
sie lozyska lub w czasie porodu, w drugim jego okresie, zbyt dlugo wyrzynala sie gléwka dziecka. Wszelkie okoliczno$ci
zwigzane z niedotlenieniem personel medyczny szpitala pozwanego moglby stwierdzi¢, gdyby wykonal rutynowe
badania lekarskie i zapewnil matce powoda nalezyta opieke. Tego jednak pozwany nie wykonal poniewaz mimo, ze
matka powoda przebywala w pozwanym szpitalu od 20 lutego 2000r. do czasu porodu (24 lutego 2000r) wykonano
tylko jedno badanie KTG, mimo, ze poréd powoda rozpoczal sie okolo godziny 15:00 to do godziny 21:30 matka
powoda pozostala bez opieki, pozwany nie kontrolowal przebiegu porodu powoda, nie wykonywal badan KTG i nie
ocenil konieczno$ci szybkiego rozwigzania ciazy, podlaczenie powoda do respiratora nastapilo dopiero nastepnego
dnia po urodzeniu. Jak wynika z uzasadnienia wyroku Sadu I instancji Sad dat wiare opinii bieglych, z ktorej wynika,
ze zakres badan, zintensyfikowanie monitorowania stanu rodzacej i dobrostanu plodu bylo niewystarczajace dla
podejmowania odpowiednich dzialan decyzyjnych. Biegli podkrelili, ze w zaistnialej sytuacji polozniczej ciezarna
wymagata Scislej obserwacji - czego pozwany szpital nie dokonal Nie bez znaczenia w okoliczno$ciach niniejszej sprawy
jest fakt, ' ze matka powoda trafila do szpitala pozwanego w dniu 20 lutego 2000r. z powodu pekniecia ; pecherza
plodowego, saczenia sie wod plodowych i zagrozenia weze$niejszym porodem. Dopiero jednak w dniu 24 lutego



2000r. - kiedy juz zaczal sie pordd, podano lek ktéry mial op6znié pordd. Mimo iz ze zgromadzonej dokumentacji
wynika, ze u powoda w okresie okoloporodowym nastgpilo niedotlenienie brak jest odniesienia sie bieglych do tego,
co w konsekwencji spowodowalo uznanie, ze nie bylo przeslanek do cesarskiego ciecia. Natomiast wéréd wskazan
do cesarskiego ciecia wyro6znia sie zagrazajace niedotlenienie ptodu. Mimo ryzyka wystapienia u powoda mézgowego
porazenia dzieciecego rodzice powoda nie zostali poinformowani o tym ewentualnym ryzyku i postepowaniu. Jak
wskazali biegli w opinii trudno jednoznacznie okreéli¢ przyczyny moézgowego porazenia dzieciecego, ale na pewno
ryzyko tego schorzenia wzrasta, m.in. jezeli ciaza byla zagrozona poronieniem, dziecko mialo tuz po porodzie trudnoéci
z oddychaniem, dziecko jest wczeSniakiem. W kazdym z tych wypadkéw noworodek musi by¢ od urodzenia pod
obserwacja neurologa. Wykrycie zaburzen neurologicznych w pierwszych tygodniach zycia nie jest latwe. Uklad
nerwowy jest wtedy jeszcze bardzo niedojrzaly. Dla przyszlego rozwoju dziecka najwazniejsze jest, by wykryc
zaburzenie w pierwszych 3-4 miesigcach zycia i od razu rozpoczaé rehabilitacje.

Powdd w piSmie procesowym z dnia 30 kwietnia 2013 r. stanowigcym odpowiedZ na apelacje pozwanego wnio6st
o jej oddalenie oraz zasadzenie na jego rzecz od pozwanego kosztéw postepowania apelacyjnego wraz z kosztami
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja pozwanego okazala sie zasadna, co w konsekwencji prowadzilo do nieuwzglednienia zarzutéw zawartych
w apelacji powoda. Wstepnie zaznaczenia wymaga, ze Sad I instancji w sposéb prawidlowy zgromadzil w sprawie
material dowodowy, a nastepnie w znacznej czeSci w sposoéb niewadliwy dokonal jego oceny. W konsekwencji takze
w znacznej cze$ci ustalil stan faktyczny, odpowiadajacy treéci tych dowodéw. Tym samym Sad Apelacyjny w tym
zakresie przyjat go za wlasny. W sytuacji bowiem, gdy sad odwolawczy orzeka na podstawie materialu zgromadzonego
W postepowaniu w pierwszej instancji nie musi powtarzaé dokonanych ustalen, gdyz wystarczy stwierdzenie, ze
przyjmuje je za wlasne (por. np. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 1935 r., C III 680/34. Zb. Urz. 1936,
poz. 379, z dnia 14 lutego 1938 r., C II 21172/37 Przeglad Sadowy 1938, poz. 380 i z dnia 10 listopada 1998 r., III
CKN 792/98, OSNC 1999, nr 4, poz. 83). Podstawa faktyczna rozstrzygniecia podlegala jednak modyfikacji w zakresie
ustalenia, ze pomiedzy wskazanymi w uzasadnieniu wyroku zaniedbaniami w procesie diagnostyki i nadzoru nad
przebiegiem porodu w dniu 24 lutego 2000 r. oraz brakiem wlasciwego prowadzenia dokumentacji lekarskiej a stanem
zdrowia maloletniego powoda istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy. Za zasadne bowiem uzna¢ nalezalo z jednej
strony zarzuty pozwanego odnoszace sie do czeSciowo wadliwej oceny dowodow z opinii bieglych (zarzut naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c.), a ponadto ustalenie takie poczynione zostalo w oparciu o dodatkowe dowody z opinii bieglych
przeprowadzone juz na etapie postepowania apelacyjnego, co szczegdlowo przedstawione zostanie w dalszej czesci
uzasadnienia. Zmiana podstawy faktycznej prowadzila rowniez do uwzglednienia pozostalych zarzutéw zawartych
w apelacji pozwanego a odnoszacych sie do naruszenia regulacji art. 361 k.c. oraz art. 444 § 11 2 k.c., art. 445
§ 1 k.c. i art. 415 k.c. Jak wyzej wskazano uwzglednienie apelacji pozwanego w zakresie braku wykazania przez
powoda jednej z koniecznych przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego (zwiazek przyczynowy pomiedzy szkoda a
dzialaniami, czy zaniechaniami szpitala) prowadzi¢ musialo do oddalenia apelacji powoda, ktdrej zarzuty odnosily
sie do wysokosci zasadzonych kwot wskutek wadliwego uznania, ze powod przyczynil sie do powstania szkody i w
konsekwencji naruszenia przez Sad I instancji przepisow art. 361 § 2 k.c., czy tez art. 445 § 1 k.c. i to pomimo, Ze co
do zasady podzieli¢ nalezalo stanowisko tego skarzacego co wadliwego zastosowania w okoliczno$ciach sprawy art.
362 k.c.

Dodatkowo podnieé¢ nalezy, ze zgodnie z odpisem KRS (karty 879 — 882 akt), nastapito w dniu 29 sierpnia 2013 r.
przeksztalcenie (...) Szpitala (...) w G. w (...) Szpital (...) spolke z ograniczona odpowiedzialno$cig w G. na podstawie
art. 69 w zw. Z art. 75 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. DZ.U. z 2013 r., poz. 217).
Zgodnie z treScig art. 80 ust. 4 tej ustawy, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej, spotka kapitatlowa z dniem
przeksztalcenia wstepuje we wszystkie prawa i obowiazki, ktérych podmiotem byl samodzielny publiczny zaklad
opieki zdrowotnej. Strona pozwana natomiast nie podnosila, ze w niniejszej sprawie zaistnialo przejecie zobowigzan
przez organ tworzacy na podstawie art. 72 ustawy.



W pierwszej kolejnosci omoéwiona zostanie apelacja strony pozwanej, jako dalej idaca, albowiem odnoszaca sie do
oceny istnienia samej zasady odpowiedzialno$ci szpitala za stan zdrowia powoda.

W $wietle okoliczno$ci faktycznych przytoczonych w uzasadnieniu zadania odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
pozwanego nalezy ocenia¢ na podstawie art. 430 k.c., co oznacza odpowiedzialno$§¢ szpitala, jako osoby prawnej
na zasadzie ryzyka, ale za zawinione dzialania personelu medycznego (art. 415 k.c.), badZ wlasne dzialania badz
zaniechania, ktorych skutkiem byla niewlasciwa organizacja pracy mogaca prowadzi¢ do niewlasciwego procesu
medycznego i w konsekwencji objawow chorobowych, jakie wystapily u powoda - art. 416 k.c. Nie ulega przy tym
watpliwosci, ze ciezar dowodu przestanek odpowiedzialno$ci obciaza powoda. Zgodnie z regula wyrazona w art. 6
k.c., ciezar udowodnienia zar6wno zaistnienia zdarzenia, z ktéorym na okreSlonych zasadach normy prawne wiaza
obowiazek naprawienia szkody przez dluznika, wystapienia szkody, jak réwniez adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy zdarzeniem a szkodg spoczywa na powodzie, albowiem to on wywodzi z powyzszych faktow skutki prawne.

Istota rozstrzygniecia niniejszej sprawy sprowadzala sie do ustalenia istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy
zachowaniem personelu szpitala zarowno w zakresie czynnos$ci diagnostycznych, jak i czysto leczniczych, a stanem
zdrowia matloletniego powoda. W tym zakresie pozwana w apelacji shusznie zarzucala naruszenie przez Sad I instancji
przepisu art. 361 k.c. i stad wskazana na wstepie modyfikacja podstawy faktycznej rozstrzygniecia.

Zgodnie z ta regulacja zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie konsekwentnie, ze
kryterium normalno$ci odpowiada teorii adekwatnego zwigzku przyczynowego. Wskazuje sie, ze nastepstwo ma
charakter normalny wowczas, gdy w danym ukladzie stosunkéw i warunkéw oraz w zwyczajnym biegu rzeczy, bez
zaistnienia szczeg6lnych okolicznos$ci, szkoda jest nastepstwem danego zdarzenia (tak orzeczenie Sadu Najwyzszego
z dnia 26 stycznia 2006 1., II CK 372/05, niepubl.), lub gdy zazwyczaj, w zwyklym porzadku rzeczy jest konsekwencja
danego zdarzenia (orzeczenie Sadu Najwyzszego z 11 wrzeSnia 2003 r., III CKN 473/01, MoP 2006, Nr 17, poz. 947).
Nawet posredni zwigzek przyczynowy pomiedzy wadliwym dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda moze uzasadniac
odpowiedzialno$¢ za szkode. (vide wyrok Sadu Najwyzszego z 6 kwietnia 2011 r., I CSK 459/10). Ocena czy skutek jest
normalny powinna by¢ oparta na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy oraz wynikaé z zasad do§wiadczenia zyciowego
i zasad wiedzy naukowej, specjalnej. Wiedza specjalna bedzie szczegélnie istotna w sprawach zawilych, w ktérych
normalno$¢ (w omawianym pojeciu) nie jest dla laika ewidentna. W takich wypadkach nieodzowna jest pomoc
bieglego.

Oczywi$cie mie¢ nalezalo na wzgledzie specyfike niniejszej sprawy przejawiajaca sie w tym, iz zaliczala sie do kategorii
tzw. procesOw medycznych. W orzecznictwie i doktrynie wyrazane jest zapatrywanie, ze ustalenie przyczyny utraty
lub pogorszenia zdrowia nie jest z reguly mozliwe w sposéb absolutnie pewny i dlatego wystarczy okreSlenie z
wysoka doza prawdopodobienistwa istnienia takiego zwigzku (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 czerwca
1969 r., II CR 165/69, OSPiKA 1970/7-8, z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX nr 180901, z dnia 17
pazdziernika 2007 r., II CSK 285/07, LEX nr 490418, z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11, OSP 2013/6/61,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX 186503). Tego ugruntowanego
juz od dawna nurtu pogladéw w judykaturze, zgodnie z ktérym w przypadku tego typu proceséw i roszczen dla
przesadzenia istnienia zwigzku przyczynowego wystarcza dostatecznie wysokie prawdopodobiefistwo, iz dzialania
lub zaniechania personelu doprowadzily do okreslonego stanu zdrowia pacjenta, nie kwestionowal sam apelujacy.
W pelni racjonalne pozostaje zresztg zalozenie, ktore przy$wieca tej zasadzie, gdyz w tego rodzaju sprawach na
ogol nie jest praktycznie mozliwe stwierdzenie z calkowita pewnoS$cia, ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne
zdarzenie. Dopuszczalne jest zatem ustalenie tego faktu na podstawie dowodéw poérednich, o ile zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo jego zajscia (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I ACa
107/97, Wokanda 1998/7/34). W wyroku z dnia 13 czerwca 2000 r. (V CKN 34/00, LEX nr 52689) Sad Najwyzszy
stwierdzil, iz wykazanie znacznego prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego miedzy okreslonymi dzialaniami
szpitala a skutkiem w postaci pogorszonego stanu zdrowia pozwala zatem przyjaé, ze powod spelnil obowiazek
wynikajacy z art. 6 k.c. Nie mozna bowiem stawia¢ przed pacjentem nierealnego wymagania $cistego wykazania



momentu i drogi przedostania sie infekcji do organizmu. Z kolei w wyroku z dnia 5 kwietnia 2012 r. (sygn. akt
IT CSK 402/11) Sad Najwyzszy wskazal, ze nie jest konieczne wykazanie istnienia zwigzku przyczynowego miedzy
dzialaniem (zaniechaniem) personelu sluzby zdrowia, a szkodg pacjenta w stopniu pewnym i stanowczym, lecz
wystarczy przyjecie istnienia zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa. W sprawach o naprawienie szkdd
medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotne;j jest
- ze wzgledu na wlaSciwo$ci wehodzacych w gre proceséw biologicznych - zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy
wrecz niewykonalnym. Zauwazat tez, Ze istnienie zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z
reguly nie moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwigzkdéw zachodzacych w dziedzinie
medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej
pewnosci istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkéw nierealne (tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11, LEX nr 1164750)

W tego rodzaju sprawach szczegbélnego znaczenia nabiera instytucja domniemania faktycznego - art. 231 k.p.c.
Nie wdajac sie szerzej w rozwazania natury teoretycznej wyjasnié nalezy, iz mozliwo$¢ skorzystania z tego rodzaju
domniemania aktualizuje sie wowczas, gdy ustalenie niewatpliwych faktéw daje podstawe do przeprowadzenia
rozumowania oceniajacego, czy stopien prawdopodobienstwa zaistnienia faktu bedgcego skutkiem domniemania jest
tak duzy, jak duzy jest stopien prawdopodobienstwa, ze nie zachodzily okoliczno$ci wykluczajace zaistnienie tego faktu
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2005 r., I CK 114/05, LEX nr 187000).

Natomiast ,obrona” przez strone przeciwna polega w takim przypadku na oslabianiu wspomnianego
prawdopodobienstwa przede wszystkim przez dowodzenie, ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny schorzen,
wzglednie, ze konkretne okoliczno$ci wykluczaly takg mozliwo$é¢ (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 lutego 1998
r., II CKN 625/97, PIM 1999/3/130, poz. LEX nr 50227).

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie zostalo wykazane istnienie tak okreslonego prawdopodobienstwa
(graniczacego z pewnoscia, dostatecznego, wysokiego, odpowiednio duzego) pomiedzy dzialaniami i zaniechaniami
personelu medycznego a wystgpieniem u maloletniego powoda zespolu Westa, mbézgowym porazeniem dzieciecym
oraz upoSledzeniem umystowym w stopniu znacznym.

Nie ulega watpliwosci, ze w trakcie przebywania matki powoda w pozwanym szpitalu doszlo do zaniedban zar6wno
w zakresie prowadzenia dokumentacji, jak i procesu diagnostycznego. Z treSci pisemnej opinii (...) Uniwersytetu
(...) w K. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K. z dnia 30 pazdziernika 2012 r. (karty 723 — 753 akt)
wynika, Ze braki w zakresie prowadzenia dokumentacji lekarskiej dotycza przede wszystkim niepelnych wynikow
badan ultrasonograficznych z 20 i 23 lutego 2000 r. Biegli wskazali na nieczytelne zapisy, na ich naniesienie na
karcie gorgczkowej wérod wynikow innych badan, co czyni ich watpliwa przydatno$c dla celéw opiniodawczych. Nie
wiadomo bowiem przez kogo i na jakim sprzecie zostaly wykonane, jakie bylo do§wiadczenie oséb wykonujacych
badania. Zdaniem bieglych istotne watpliwos$ci dotyczg badann KTG waznych dla oceny dobrostanu plodu, szczegoblnie
w okresie porodu, zapisy sa przy tym bardzo slabe i malo czytelne. Nie uwzgledniajac wiec badan KTG, ocena
podjetych dziatan diagnostycznych i opieki przed oraz okoloporodowych zdaniem bieglych winna by¢ krytyczna. Wich
ocenie zakres badan, monitorowanie stanu rodzacej oraz dobrostanu plodu bylo niewystarczajace, dla podejmowania
odpowiednich dziatan decyzyjnych. Podkreslili, ze prowadzenie wlasciwego nadzoru polozniczego w tych warunkach
bylo co najmniej utrudnione, a wrecz niemozliwe, tym bardziej, ze byla to ciaza wysokiego ryzyka z realnym
niebezpieczenstwem porodu przedwczesnego, utrzymywania sie od czterech déb odplywu plynu odwodnieniowego,
wlaczenia tokolizy dozylnie. Taka sytuacja obligowala lekarzy i personel do szczego6lnej ostroznoSci i $cistego nadzoru,
tym bardziej, ze leczenie tokolityczne bylo nieskuteczne. Postep porodu winien byé¢ obserwowany, a uwzgledniajac,
ze byl to 32 tydzien konieczne bylo zapewnienie wlasciwej obsady lekarsko — pielegniarskiej przewidujac potencjalng
konieczno$¢ wdrozenia intensywnego leczenia noworodka. Takich dzialan w §wietle danych przedstawionych przez
strone powodowa nie podjeto. Tezy bieglych znajduja rowniez potwierdzenie w zeznaniach samej matki powoda, ktéra
wskazywala na brak jakiejkolwiek opieki, czy nawet zainteresowania stanem jej i dziecka oraz samym przebiegiem
porodu wlaéciwie do samego rozwigzania. Takiej tez treSci zeznania zlozyla Swiadek S. M. (karty 605 — 606 akt)
podnoszac brak opieki, brak obecnosci personelu, zainteresowania rodzaca i to od momentu podlaczenia pompy. W



tym miejscu podzieli¢ nalezy ustalenia Sadu I instancji, ze w okresie pobytu matki powoda w szpitalu poczynajac
od dnia 20 lutego 2010 r. wykonano tylko jedno badanie KTG. Zasadnie wskazano w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku, ze pozwany szpital nie wykazal w toku procesu wykonania dalszych siedmiu badan KTG majgcych mieé
miejsce w dniach od 20 do 24 lutego 2010 r. Okoliczno$¢ ta w zadnym przypadku nie wynika ze zgromadzonej w
aktach sprawy dokumentacji medycznej. Oceny tej nie moga zmienié zeznania $wiadkoéw J. P. i K. U.. Pierwszy z
nich zeznat (karty 606 — 607 akt), ze pelil funkcje konserwatora aparatury w pozwanym szpitalu. W tym okresie
zdarzaly sie przypadki nieprawidlowej daty na wydruku, co wynikalo z trudnos$ci obstugowych nowego sprzetu. Z
kolei swiadek K. U. (karty 626 — 627 akt) podniosla, ze personel pracowal na nowym sprzecie, nie wszystkie osoby
potrafily obslugiwaé nowa aparature. Podkreélila przy tym, ze wiekszo$§¢ aparatow mialo nierzeczywista date i tak
bylo na wydrukach, stad personel wpisywat daty na wydrukach odrecznie. Takiej tresci zeznania w zaden sposéb nie
pozwalaja na ustalenie, ze opisywane sytuacje mialy miejsce takze odnosnie pobytu i badan matki powoda. Ponadto,
co zasadnie wskazal Sad Okregowy, wszelka wadliwo$¢, nieprawidlowe procedury, czy nieczytelnoéé wynikow badan,
niesprawno$¢ samych urzadzen, czy brak dostatecznych umiejetnosci ich obslugi musza obciaza¢ strone pozwana.
Jak wskazali biegli w przypadku wystapienia pomytki zadan personelu byto korygowanie pomylek czy to w zakresie
daty badania, godziny badania czy tez danych pacjenta, ktérego dane badanie mialo dotyczy¢. Tego rodzaju procedury
nie byly stosowane. Stad nie sposéb tego rodzaju wadliwos$ci ocenia¢ na korzysé szpitala i w konsekwencji ustalié, ze
takie badania w rzeczywisto$ci zostaly wykonane, a co najwazniejsze, ze dotyczyly matki powoda. Do podstawowych
obowiagzkow szpitala nalezy wlasciwe dokumentowanie procesu leczenia.

Podobnie za prawidlowe uznaé¢ nalezalo ustalenia Sadu w zakresie zarzucanego przez strone pozwang braku
przeprowadzenia przez matke powoda badan laboratoryjnych zaleconych jej przez A. K.. Lekarz ta zeznala (karty 624
— 626 akt), ze nie wie kiedy dokonala zapisu o braku badan w karcie cigzy. Niewatpliwie jednak chciala, by byly one
wykonane w terminie nastepnej wizyty, a tym samym by byly jak najéwiezsze. Wizyta taka miala mie¢ miejsce w dniu
24 lutego, a wiec juz w dacie porodu. Wskazuje na to zreszta sam zapis w karcie ciazy (karty 56 — 58 akt).

Racje ma jednak skarzacy szpital podnoszac, ze sama nieprawidlowo$¢é w prowadzeniu dokumentacji medycznej,
czy tez nawet brak wlasciwego nadzoru w trakcie porodu w sposéb automatyczny nie przesadza o istnieniu i to
z prawdopodobiefistwem w wysokim stopniu, adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy obecnym stanem
zdrowia maloletniego powoda, a tymi zaniedbaniami. Powolani w sprawie biegli zwiazek taki wykluczyli. Wskazali
bowiem na istnienie czterech mozliwych przyczyn wystapienia schorzen powoda tj. weze$niactwa, uwarunkowan
genetycznych, procesu okoloporodowego, dzialan podjetymi wzgledem powoda juz po urodzeniu, stwierdzajac
jednoczeénie, ze zgromadzone dowody nie daja w szczegdlnoéci podstaw do wigzania stanu powoda z samym
przebiegiem porodu i zakresem prowadzonych wjego trakcie dzialan medycznych. Juz z pisemnej opinii Uniwersytetu
(...) w T. z dnia 28 stycznia 2011 r. (karty 490 — 501 akt) wynika, ze schorzenia mogly powsta¢ w trakcie cigzy, w
trakcie samego porodu lub w okresie okoloporodowym. Przyczynami natomiast mogly by¢ zaré6wno wady rozwojowe,
jak i czynniki genetyczne, encefalopatia niedotlenieniowo — niedokrwienna, wczesniactwo, czy patologie ciazy.
Co wiecej biegli wskazali, ze w pewnym odsetku przypadkéw pomimo szerokiej diagnostyki nie udaje sie ustali¢
przyczyn schorzenia. Oceniajac dowody zgromadzone w niniejszej sprawie podniesli, ze brak jest podstaw do laczenia
stwierdzonego u powoda uszczerbku na zdrowiu z dzialaniami medycznymi podejmowanymi w pozwanym szpitalu.
Stanowczo stwierdzili, ze jedynym obciazajacym czynnikiem byt przedwczesny poréd i zwigzana z tym niedojrzalos$é
biologiczna noworodka.

W pisemnej opinii bieglych (...) Uniwersytetu (...) w K. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K. z dnia
30 pazdziernika 2012 r. (karty 723 — 753 akt) stwierdzono, ze opisana w karcie polozniczej sytuacja nie dawala
podstaw do decyzji o cesarskim cieciu. Biegli przy tym odnoszac sie do kwestii przyczyn porazenia moézgowego
podniesli, ze odsetek porazenia wérod weze$niakow jest wysoki, siegajacy kilkudziesieciu procent. Zdaniem bieglych
brak podstaw do przyjecia, ze przyczyna schorzen powoda byl brak zaintubowania i respiroterapii w pierwszych
godzinach po urodzeniu. Podjete w szpitalu dzialania byly zasadne i celowe, stosowne do stanu dziecka ocenianego
na podstawie badan lekarzy oraz wynikéw badan dodatkowych. Biegli podkreslili, ze stan noworodka w chwili
urodzenia byl §redniodobry, co najmniej wzglednie stabilny. Dziecko otrzymalo 7-8 pkt. w skali Apgar, co oznacza



stan zadowalajacy. Co najistotniejsze biegli wykluczyli, by maloletni urodzil sie w zamartwicy, co bylo w ocenie
powoda zasadnicza przyczyna jego stanu zdrowia. Noworodek, jak wskazali biegli, wyjSciowo nie manifestowat ciezkiej
niewydolno$ci oddechowej, a parametry gazometryczne nie nakazywaly wdrozenia intensywnej zastepczej terapii
oddechowej. Nalezy zaznaczy¢, ze $wiadek H. K. (karty 396 — 397 akt) bedaca lekarzem obecnym przy porodzie
zeznala, ze dziecko urodzilo sie w stanie ogélnym dobrym. Z kolei $wiadek A. D. zeznala (karty 435 — 436 akt), ze
wypisywala historie choroby, opisala stan dziecka jako dosy¢ dobry, w pierwszej minucie powod otrzymat 7 stopni
w skali Apgar, w piatek o godzinie 6smej z dokumentacji wynikalo, ze dziecko nie wymagato intubacji, mialo r6zowa
skore, noworodkowi podano tlen, wykonano badanie gazometrii, poniewaz byl to wcze$niak, a wyniki wskazywaly,
ze gazometria jest prawidlowa, wynik oddechu wskazywal na niewielkie zaburzenia. Z tresci karty przebiegu porodu
(karta 90 akt) wynika, ze powod urodzil sie w stanie dobrym, bez zamartwicy, bez stwierdzenia obrazen porodowych,
nie stwierdzono réwniez wad rozwojowych. Juz wiec ta tylko tre$¢ opinii wskazuje, ze pomimo braku wlasciwego
nadzoru akcji porodowej, czy diagnostyki nie mozna tych zaniechan wigzan z choroba maloletniego. Inaczej rzecz
ujmujac brak dowodéw, ktore wskazywalyby, ze przy prawidlowym wdrozeniu wlaéciwych procedur medycznych,
obecny stan zdrowia powoda by nie wystgpil, ewentualnie bylby w jakimkolwiek stopniu lepszym. Podkreslenia
wymaga akcentowana przez bieglych w toku calego postepowania kwestia braku mozliwoS$ci wykrycia ewentualnych
objawow chorobowych nawet przy prawidlowej diagnostyce. Co wiecej podniesli, ze w tym zakresie konieczna bylaby
znajomo$¢ etiologii choroby, co nie bylo mozliwe do ustalenia.

W kontekscie tych danych biegli w sposéb jednoznaczny, pomimo brakéw w dokumentacji medycznej oraz
niedostatecznego nadzoru akcji porodowej, wykluczyli zaistnienie dtugo trwajgcego urazu porodowego o charakterze
niedokrwienno — niedotlenieniowym, ktére mialy prowadzi¢ do glebokiego niedotlenienia tkanek, nasilonego
metabolizmu beztlenowego i uszkodzenia narzadowego. Nalezy przy tym wskazaé, ze to wlasnie z ta okolicznoscia
strona powodowa wigzala odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala. W oczywisty sposob prowadzilo to do ustalenia,
ze przyczyny schorzen powoda musialy by¢ wiazane ze wskazanymi wczeéniej innymi okoliczno$ciami. Powyzsze
ustalenia doprowadzily bieglych do wniosku, ze pdzniejsze, tzn. w nastepny dzien po porodzie, pogorszenie stanu
zdrowia powoda laczy¢ nalezy przyczynowo z wezeSniactwem i niedojrzaloécia ptuc noworodka. Podkreslili, ze stan
kliniczny w chwili urodzenia byla zadowalajacy, mozliwy u noworodka niedonoszonego, nie sugerujacy przebycia
istotnych powiklan okresu okoloporodowego, ktére moglyby rzutowaé negatywnie na przyszly stan zdrowia dziecka.
Najistotniejsza jest ta cze$¢ opinii, w ktorej biegli wskazali, ze istnieja wprawdzie nieprawidlowo$ci, uchybienia, czy
zaniechania, ale jednak nie ma podstaw do przyjecia, ze stanowily one przyczyne uszkodzenia oérodkowego ukladu
nerwowego powoda. Podkreslili, ze ocena Apgar nie jest doskonala i nie zawsze odpowiada na pytanie dotyczace
czynnikdw mogacych spowodowa¢ nastepstwa ujawniajace sie po urodzeniu, jak rowniez moze nie wskazywaé na
powazne nieprawidlowosci. Zaznaczyli przy tym, ze nieprawidlowos$ci i wady mogly ujawniac sie pdznie;j.

W sporzadzonej juz na etapie postepowania apelacyjnego pisemnej uzupekniajacej opinii (...) Uniwersytetu (...) w K.
Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K. z dnia 14 lutego 2014 r. (karty 906 — 915 akt) wskazano ponownie, ze
noworodek nie urodzil sie w zamartwicy i wyjSciowo nie manifestowatl ciezkiej niewydolno$ci oddechowej. Parametry
gazometryczne nie nakazywaly wdrozenia intensywnej zastepczej terapii oddechowej. Wyklucza to dtugo trwajacy uraz
porodowy o charakterze niedokrwienno — niedotlenieniowym, ktéry mialby prowadzi¢ do glebokiego niedotlenienia
tkanek, nasilonego metabolizmu beztlenowego i uszkodzenia narzagdowego. P6Zniej pojawiajace sie pogorszenie stanu
klinicznego i wystapienie niewydolno$ci oddechowej laczyé nalezy przyczynowo z wczeSniactwem, niedojrzaloScia
pluc noworodka i co najwazniejsze z potencjalnie istniejacymi obciazeniami uwarunkowanymi genetycznie. Biegli
podkreélili, ze stan kliniczny powoda w chwili urodzenia byt zadowalajacy, mozliwy u noworodka niedonoszonego, nie
sugerujacy przebycia istotnych powiklan okresu okoloporodowego, ktére moglyby negatywnie rzutowaé na przyszly
stan zdrowia dziecka. Biegli wykluczyli przy tym, by przyczyna stanu zdrowia powoda bylo owiniecie pepowiny woko6t
szyi (co same w sobie moze by¢ oczywiScie przyczyna niedotlenienia). Wskazali w tym zakresie na stan noworodka w
chwili urodzenia, a ponadto dodali, Ze sam fakt owiniecia pepowiny wokol réznych czeéci ciata w znakomitej wiekszoSci
przypadkow nie ma zadnego znaczenia dla poporodowego stanu noworodka.



W pisemnej uzupelniajacej opinii z dnia 28 listopada 2014 r. (karty 981 - 986 akt) biegli (...) Uniwersytetu
(...) w K. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...)w K. oceniajac mozliwe przyczyny stanu zdrowia powoda
podniesli, ze cigza byla podtrzymywana, mialo miejsce plamienie, a na miesigc przed porodem matka zglosila
sie do szpitala z powodu wymiotéw, byla kilka dni hospitalizowana (obserwowano skurcze macicy, w moczu
stwierdzono bialko, cukier i ketony). Nastepnie w 32 tygodni matka powoda zglosila sie z sagczeniem wdd plodowych,
aktywnosScia skurczows, ktorej nie wyciszono lekami. Zdaniem bieglych nie mozna wykluczyé¢, ze powodem wymiotéw
bylo zakazenie o nieznanej etiologii. Wskazali, ze powyzsza sekwencja zdarzen nie potwierdza jednoznacznie, ale
bardzo mocno sugeruje rozwiniecie sie zakazenia wewnatrzmacicznego. W ich ocenie wskazuje na to wystapienie
przedwcezesnych skurczow, saczenie plynu owodniowego, ,,odmlodzenie” w rozmazie morfologii przy prawidlowej
liczbie leukocytéw, sam przedwczesny pordd. Dodali przy tym, ze zakazenie wewnatrzmaciczne jest jednym z
zasadniczych powod6éw porodow przedwcezesnych. W kontekscie wadliwosci procesu okoloporodowego i zwigzanego
z nim niedotlenienia biegli ponownie podkreslili, ze po urodzeniu wezes$niak otrzymal doéé wysoka punktacje Apgar.
Akcja serca noworodka byla prawidlowa. Wprawdzie oddech dziecka by} oslabiony (wysilek oddechowy), ale napiecie
mies$niowe i cewnik dobre, skéra byla zasiniona obwodowo. Cechy te nie s3 dowodami na przebycie ostrej zamartwicy,
ale nie wyjas$niaja, jaki byl dobrostan plodu w okresie zycia wewnatrzmacicznego, nie informuja o ewentualnym
przebytym stanie zapalnym, ktory moégt by¢ spowodowany np. zakazeniem. Podkredlili, ze dzi§ wiadomo, ze
cze$¢ zakazen moze powodowaé stan zapalny oSrodkowego ukladu nerwowego z nastepowym uszkodzeniem
mozgu. Stan zapalny jest tez stymulatorem przedwczesnej i niepohamowanej akcji porodowej. W efekcie rodzi
sie wezedniak, ktory w chwili urodzenia nie prezentuje objawdéw zamartwicy. Objawy kliniczne nie sa mozliwe do
jednoznacznego rozrdéznienia pomiedzy wplywem wezesniactwa (niedojrzatoéc) a wplywem stanu zapalnego (infekcja
wewnatrzmaciczna). Noworodek w pierwszych badaniach laboratoryjnych prezentowat dobre warto$ci gazometryczne
(co przemawia przeciwko ostremu niedotlenieniu okoloporodowemu), a w morfologii obserwowano podwyzszone
warto$ci HCT i HGB (hemetokryt, hemoglobina), przy CPR ujemnym (biatko wskaznikowe stanu zapalnego).
Wyniki te nie potwierdzaja, ale i nie wykluczaja zakazenia wewnatrzmacicznego, szczego6lnie o etiologii atypowej czy
wirusowej. Co wazne biegli ponownie podkreslili, ze objawy kliniczne i wyniki badan laboratoryjnych nie przemawiaja
za ostrym epizodem niedokrwienno — niedotlenieniowym, czyli ostra zamartwica, rowniez w pierwszym badaniu usg
brak cech uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego w wyniku ostrej zamartwicy. Zauwazenia wymaga roéwniez
ta cze$¢ wyjadnien bieglych, w ktérych wskazywali, ze wystapienie zamartwicy nie jest czynnikiem koniecznym
do pdzniejszego zdiagnozowania dzieciecego porazenia mozgowego, ktére moze by¢ wynikiem niedotlenienia
przewleklego (zaburzenia krazenia tozyskowego), czy dzialania stanu zapalnego (uszkodzenie OUN przez cytokiny
zapalne), czy wreszcie przewleklego niedotlenienia pourodzeniowego. Biegli podniesli, ze wczeSniactwo w 45% wiaze
sie z dzieciecym porazeniem mozgowym.

Jak z powyzszego wynika biegli jako najbardziej prawdopodobne przyczyny obecnego stanu zdrowia powoda
wskazywali weze$niactwo lub zakazenie wewnatrzmaciczne. Za najmniej prawdopodobne uznali natomiast sama
akcje porodowa i zwiazane z nig niedotlenienie, co automatycznie wyklucza wplyw zaniedban w sferze nadzoru
akcji porodowej. W takiej wiec sytuacji nie sposéb uzna¢, ze strona powodowa podzwignela ciezar dowodu, zZe to
wlasnie te okolicznoSci z dostatecznie duzym, graniczacym z pewnoscia prawdopodobienstwem stanowily przyczyne
schorzen maloletniego. Oczywiscie zgodzi¢ sie nalezy ze stanowiskiem powoda, ze braki w dokumentacji, czy tez brak
wykonania badan KTG obciaza pozwany szpital i nie daje mozliwo$ci oceny dobrostanu plodu bezposrednio przed
porodem. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze biegli, szczego6lnie w trakcie ustnych wyjasnien zlozonych na rozprawie w dniu
14 kwietnia 2015 r., wskazywali, ze nawet wykonanie tego rodzaju badan nie pozwalaloby jednoznacznie na ustalenie,
ze stan zdrowia maloletniego jest zly. Biegli wskazywali, Ze pomimo p6zZniejszego stanu powoda, w ramach tych
badan noworodek nie musial wskazywa¢ jakichkolwiek zmian. Po drugie dokonali oceny rzeczywistych, czy realnie
prawdopodobnych przyczyn choroby powoda w oparciu o objawy kliniczne, o stan zdrowia noworodka po urodzeniu,
wyniki badan dokonanych zaréwno po porodzie, jak i w pdzniejszym okresie. To wlasnie w oparciu o te dane wykluczyli
okolicznoSci okoloporodowe, jako te, ktore spowodowaly wystepujgce u powoda schorzenia. Tym samym wykluczyli
sytuacje, w ktorej ewentualne badania, szczegélnie KTG i w ich wyniku ewentualne szybsze rozwigzanie takiego skutku
by nie spowodowalo. Skoro nie nastapito niedotlenienie w okresie okoloporodowym, to nie sposob z brakiem nadzoru



akeji porodowej wiaza¢ odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala. Bez znaczenia dla poczynienia w tym zakresie ustalen
pozostaje informacja z karty informacyjnej leczenia szpitalnego Kliniki Neurologii Instytutu (...) (karty 125 — 126
akt), w ktorej wskazano, ze u maloletniego stwierdzono niedotlenienie okoloporodowe. Wobec braku przedstawienia
stosownych dowodéw nie sposob okreslic na jakiej podstawie zostala ona zawarta w dokumentacji. Podkreslili to biegli
shluchani na rozprawie w dniu 14 kwietnia 2015 r., tym bardziej, ze pozostawala w sprzeczno$ci z tre$cia sporzadzonych
W sprawie opinii.

Zauwazenia rOwniez wymaga, ze Sad I instancji poza samym stwierdzeniem wadliwo$ci w prowadzonej dokumentacji
lekarskiej oraz zaniedban diagnostycznych w zaden sposob nie wskazal, na jakiej podstawie uznal istnienie zwiazku
przyczynowego pomiedzy tymi wadliwymi zachowaniami pozwanego szpitala, a stanem zdrowia powoda. Analiza
uzasadnienia zaskarzonego wyroku wskazuje, ze Sad ograniczyt sie wylacznie do wskazania, ze brak nadzoru akcji
porodowej moze mie¢ wplyw na stan zdrowia powoda. Poza oceng Sadu pozostalo jednak rozwazenie w jakim stopniu
taka sytuacja mogla mie¢ miejsce w szczego6lnosci w konteks$cie wywoddw bieglych co do mozliwych przyczyn stanu
zdrowia maloletniego. W tym kontek$cie za zasadne uznac¢ nalezalo zawarte w apelacji pozwanego zarzuty dotyczace
wadliwej oceny dowodow z opinii bieglych, a tym samym naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Sad niewatpliwie odniost sie
tylko do czesci tych opinii nie uwzgledniajac wszystkich zawartych w nich wnioskéw. Tymczasem przeprowadzone
w sprawie opinie zawierajac konkretne odpowiedzi na postawione pytania niezbedne do ustalenia okolicznoSci
istotnych z punktu widzenia zastosowania normy prawa materialnego (tutaj art. 361 k.c., a wiec w zakresie istnienia
zwiazku przyczynowego), pozwalajg jednoczesnie zweryfikowac organowi orzekajacemu zawarte w nich rozumowanie
co do trafnosci wnioskow koncowych. Nalezy podkresli¢, ze wprawdzie sad nie jest zwigzany opinig bieglych i
ocenia ja na podstawie art. 233 k.p.c., jednakze swoisto$¢ tej oceny polega na tym, ze nie chodzi tu o kwestie
wiarygodno$ci, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie wartoSci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnieniu
(wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 12 maja 2009 r., sygn. akt III AUa 270/09, OSAB 2010/1/58-64).
Z jednej wiec strony, konieczna jest kontrola z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i zrodel poznania,
z drugiej - istotng role odgrywa stopien zaufania do wiedzy reprezentowanej przez bieglego. Sad moze oceniac
opinie bieglego pod wzgledem fachowo$ci, rzetelnoéci czy logicznoSci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy bledy
rachunkowe. Opinia biegltego podlega takze ocenie z uwzglednieniem kryteriéw oceny tego rodzaju dowodu, takich
jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii spos6b motywowania sformutowanego stanowiska, stopien
stanowczoS$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 6 maja 2009 r., sygn. akt II CSK 642/08, LEX nr 511998). W niniejszej sprawie sporzadzonych zostalo az
pie¢ opinii bieglych, w tym trzy na etapie postepowania apelacyjnego. Biegli w sposoéb szczegblowy i wyczerpujacy,
w oparciu zaréwno o dowody zgromadzone w sprawie, jak i zasady wiedzy medycznej okreslili mozliwe przyczyny
schorzen powoda, dokonali okreslenia prawdopodobienstwa wystapienia kazdej z nich. Co istotne z punktu widzenia
rozpoznania niniejszej sprawy, kazda z nich odniesli do stwierdzonych zaniedban personelu w pozwanym szpitalu
w toku procesu porodowego i w tym kontekscie udzielili odpowiedzi na zadane pytania. Nie sposéb doszuka¢ sie
w nich nieScistoSci, naruszenia zasad logiki, czy tez wlaSciwego umotywowania. Biegli jednoznacznie wskazali, ze
nawet wla$ciwe czynnoS$ci w zakresie diagnozy, czy nadzoru nad akcja porodowa nie skutkowalyby innym stanem
zdrowia, niz stwierdzony w niniejszej sprawie. Wykluczajac niedotlenienie okoloporodowe, jednzoznacznie wskazali,
ze wobec braku wykazania rzeczywistej przyczyny schorzen nie jest mozliwe okreslenie w ogdle wplywu braku
diagnozy (nadzo6r nad porodem nalezalo w takiej sytuacji wylaczy¢) na stan zdrowia powoda. Okolicznoéci dowodowe
w tym wzgledzie spoczywaly natomiast na dochodzacym roszczenia. Co wiecej biegli podkreélili, Ze nawet wykonanie
badan w pelnym zakresie nie dawalo, wobec rodzaju stwierdzonych schorzeh powoda i wielorakoéci mozliwych ich
przyczyn, mozliwo$ci wykrycia nieprawidlowosci.

Oceniajac dzialania medyczne juz po porodzie biegli takze nie doszukali sie w nich jakichkolwiek nieprawidlowoSci.
Wskazali, ze dziecko bezpos$rednio po urodzeniu wykazywalo cechy niewydolnoéci oddechowej 1 stopnia w skali
Silvermana (postekiwanie, ruch skrzydelek nosa, delikatne wcigganie mie$nia przepony). Noworodek prawidlowo
zostal umieszczony w inkubatorze ze stopniowym ustepowaniem objawow niewydolno$ci oddechowej o dobrym
wynikiem gazometrycznym. Podkre§lili, Zze zasadniczym sposobem jest asystowanie w okresie adaptacji, a nie
dzialania z zalozenia intensywne. Z uwagi na podanie matce steroidéw, neonatolog mog} stusznie przypuszczaé, ze



zespdl zaburzen oddychania typu noworodkowego (RDS) nie musi sie rozwija¢ lub jego przebieg bedzie lagodny.
Jednak w trakcie obserwacji objawy niewydolno$ci oddechowej narastaly, a zdjecie radiologiczne wykazalo niedodme.
Nie jest przy tym latwe odréznienie objawoéw RDS i zapalenia pluc i w takiej sytuacji nalezy wdrozy¢ leczenie
szerokie i optymalne. Takie tez zostalo podjete — podaz antybiotykow, intubacja, podaz surfaktantu. Noworodek
zostal zaintubowany po 1,5 doby, po ok. 24 h wylaczono tryb podazy oddechéw (redukowano stopniowo czesto$é
oddechdéw z 40 do 20) i pozostawiono wsparcie w ukladzie CPAP, z uwagi na dobra saturacje redukowano tlen z
80% do powietrza, nad polami plucnymi wystuchiwano zmiany ostluchowe (furczenia, trzeszczenia), odsysano duzo
pienistej wydzieliny z dr6g oddechowych. Jednocze$nie w kolejnych badaniach gazometrycznych dominowaly cechy
skompensowanej kwasicy metabolicznej, w badaniach metabolicznych hipoglikemia w 1 dobie zycia wyréwnana i
kontrolowana, oraz hiperbilirubinemia leczona fototerapia i monitorowana, obserwowano drzenia konczyn, brak
odruchu ssania (jeszcze mogl byé¢ nieobecny), odginanie glowy ku tylowi. Zdaniem bieglych obserwowane zaburzenia
oddechowe i metaboliczne mogly wskazywac na stan zapalny, jednakze wykrycie czynnika etiologicznego moglo by¢
niewykonalne. Postepowanie z noworodkiem, jak ocenili, nie odbiegalo od metod stosowanych 14 lat temu, gléwne
i najistotniejsze punkty postepowania byly zrealizowane (wsparcie oddechu, leczenie zakazenia, zywienie, komfort
cieplny, monitorowanie metaboliczne, pozostale uklady nie wykazywaly nieprawidlowoéci);

Reasumujgc stwierdzi¢ nalezy, ze w $wietle ponownej oceny dowoddéw z opinii bieglych, jak i uzupeliajgcych opinii
sporzadzonych juz na etapie postepowania apelacyjnego, zawarte w apelacji pozwanego zarzuty dotyczace naruszenia
przez Sad I instancji regulacji art. 361 k.c. okazaly sie zasadne, co prowadzilo do wylaczenia odpowiedzialnosci
szpitala za obecny stan zdrowia maloletniego powoda wobec zmiany podstawy faktycznej i ustalenia braku zwigzku
pomiedzy zaniedbaniami pozwanego szpitala a stanem zdrowia maloletniego. Z tych przyczyn, co oczywiste, za
shluszne uznaé rowniez nalezalo zarzuty odnoszace sie do zastosowania w okoliczno$ciach niniejszej sprawy czy to
art. 444 § 11 2 k.c., czy tez art. 445 § 1 k.c. Skoro bowiem nie zostaly wykazane przez powoda wszystkie przestanki
odpowiedzialnoSci szpitala za powstala szkode, to tym samym nie zaistnialy w ogble podstawy do oceny istnienia i
wysoko$ci poszcezegolnych kwot skladajacych sie na tg szkode (w tym przypadku zado$éuczynienia, kosztoéw leczenia
oraz renty z tytulu zwiekszonych potrzeb).

Z tych samych powodow niezasadna okazala sie apelacja powoda. Odnosila sie ona bowiem do naruszenia art.
361 § 2 k.c., art. 362 k.c,, a w konsekwencji réwniez art. 445 § 1 k.c. wskutek wadliwych ustalen faktycznych
w zakresie przyczynienia sie powoda do powstania szkody i w konsekwencji obnizenia zasadzonych kwot z
wszystkich wskazanych wyzej tytulow o 50%. Rozstrzyganie tych zarzutéw okazalo sie zbedne wobec wylaczenia
odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala za powstala szkode. Dla porzadku jednak zaznaczenia wymaga, ze podniesiong
w apelacji powoda argumentacje nalezalo co do zasady podzieli¢ w catoSci. Stanowisko Sadu I instancji w zakresie
obnizenia wszystkich zasgdzonych kwot o polowe jest calkowicie niezrozumiale. Nie jest faktycznie mozliwe
ustalenie motywow, ktérymi kierowal sie Sad wydajace tego rodzaju rozstrzygniecie. Uwazna analiza bowiem
uzasadnienia zaskarzonego wyroku prowadzi¢ moze do dwéch odmiennych wnioskéw co do przyczyn cze$ciowego
tylko uwzglednienia zadania. W rownym stopniu przyja¢ mozna, ze zdaniem Sadu Okregowego w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy wystapilo kilka od siebie niezaleznych (ale lezacych poza maloletnim) przyczyn schorzen powoda i
tylko z czescia z nich wiazala sie odpowiedzialno$¢ szpitala, jak i to, ze zdaniem Sadu maloletni powdd przyczynit sie
do powstania szkody. Sad ograniczyt sie w tym zakresie wylacznie do przytoczenia opinii bieglych zaréwno odnoénie
wadliwego postepowania personelu szpitala, jak i mozliwych innych przyczyn schorzen powoda, a w dalszej kolejnosci
wskazal, ze w tych okoliczno$ciach pozwany ponosi odpowiedzialno$é za obecny stan zdrowia powoda w 50%. Kazda z
tych koncepcji jest oczywiscie wadliwa. Jezeli Sad uwazal, ze wystgpily rézne przyczyny schorzen maloletniego, winien
wskazac w spos6b konkretny, ktore z nich wiaza sie z wadliwymi dzialaniami personelu szpitala, na czym polegaja i jaki
konkretnie skutek dla zdrowia powoda wywolaly, ktore ze schorzen zwigzane sg z tymi dzialaniami, czy zaniechaniami,
a ktore nie. Niezaleznie od powyzszego w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie sposob uznaé, by tego rodzaju sytuacja
zaistniala. Po pierwsze bowiem brak dowodéw, ktére pozwolilyby z dostatecznie wysokim prawdopodobienstwem
ustali¢, co bylto przyczyng schorzen dziecka. Po drugie, albo dzialania lub zaniechania szpitala spowodowaly okreSlone
negatywne nastepstwa, albo nie i w tym konteksScie oceny winny podlegaé roszczenia objete pozwem, albowiem tylko
z nimi powdd wigzal powstanie szkody.



Zupelnie chybiona jest rowniez koncepcja przyczynienia sie maloletniego powoda do powstania szkody. W
okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie sposob w ogoble dokonywac oceny w tych kategoriach i to niezaleznie od rodzaju
pogladéw odnoénie rozumienia samej instytucji przyczynienia sie, albowiem ta w orzecznictwie nie jest postrzegana
jednolicie. Mozna w ich ramach, co stusznie zauwazyt powod w swojej apelacji, wyr6zni¢ cztery réznie stanowiska.
Pierwsze, okre$lane mianem kauzalnego, wyraza sie w tezie, ze przyczynieniem sie poszkodowanego do powstania
szkody jest kazde jego zachowanie pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym ze szkoda, za ktéra ponosi
odpowiedzialno$é¢ inna osoba (uchwala skladu siedmiu sedziéow Sadu Najwyzszego z dnia 11 stycznia 1960 r., I CO

44/59,

uchwala skladu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrzesnia 1975 r., III CZP 8/75). Tym samym uznanie
przyczynienia sie za kategorie obiektywng oznacza, ze nie naleza do jej treéci elementy podmiotowe. Dotyczy to
zaro6wno czynnikow subiektywnych po stronie poszkodowanego (wina lub brak winy, a nawet nieprawidlowosé
niezawiniona), jak i po stronie odpowiedzialnego za szkode (wina albo brak winy i odpowiedzialnoé¢ na zasadzie
ryzyka lub shusznoéci, pozostajac na gruncie odpowiedzialnoéci deliktowej). Stosownie do drugiego stanowiska,
za przyczynienie sie moze by¢ uznane tylko obiektywnie nieprawidlowe (naganne) zachowanie poszkodowanego,
pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym ze szkoda (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 marca 1985 r.,
I CR 27/85, OSPiKA 1989, nr 5, poz. 115, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1979 r., IV CR 447/79,
OSNCP 1980, nr 7-8, poz. 143). Zgodnie z kolejnym pogladem, za przyczynienie sie uzasadniajace obnizenie
odszkodowania moze by¢ uznane tylko, pozostajace w zwiazku przyczynowym ze szkoda, zawinione zachowanie
poszkodowanego. W koncu rdznicuje sie znaczenie przyczynienia sie poszkodowanego w zalezno$ci od rodzaju
podstawy odpowiedzialno$ci zobowigzanego do naprawienia szkody: gdy odpowiada on na zasadzie winy, do przyjecia
przyczynienia sie poszkodowanego konieczne jest stwierdzenie winy takze po jego stronie, natomiast w wypadku
odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka, wystarczajaca jest obiektywna nieprawidlowo$¢ zachowania poszkodowanego
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 wrze$nia 2003 r., IV CKN 481/01, nie publ., wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 13
pazdziernika 1998 r., II UKN 259/98, OSNAPUS 1999, nr 21, poz. 698).

Jak wskazano wyzej niezaleznie do tego, ktéry z tych pogladéw winien zostaé uwzgledniony, w kazdym przypadku
nie spos6b uznaé, ze zachowanie maloletniego moglo stanowié przyczynienie sie do szkody. Przypomnienia wymaga,
ze szkoda zwigzana jest z wadliwym procesem diagnostyki oraz nadzoru nad akcja porodowa. Co wiec oczywiste o
jakichkolwiek zachowaniach dziecka, ktére mialyby stanowi¢ wspdlprzyczyne, czy to powstania, czy to zwiekszenia
szkody. Okoliczno$ci te lezalo calkowicie poza sfera powoda. Brak podstaw do utozsamiania z nimi czy to
wczesniactwa, czy ewentualnych uwarunkowan genetycznych, czy wreszcie ewentualnego zakazenia ptodu. Tym
bardziej nie jest wiec mozliwe rozpatrywanie przyczynienia w kontekscie winy, czy tez obiektywnie nagannego, choc
niezawinionego zachowania powoda. Instytucja ta w ogoble nie znajduje w sprawie zastosowania.

Podzieli¢c rowniez nalezy stanowisko skarzacego, ze stwierdzenie przyczynienia jest konieczne do obnizenia
odszkodowania, lecz nie jest do tego wystarczajace; obowiazkiem sadu, ktéry stwierdzil przyczynienie
poszkodowanego nie jest zmniejszenie odszkodowania, lecz analiza pod katem zbadania wlasciwosci, potrzeby i skali
ewentualnego jego obnizenia stosownie do okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 pazdziernika 2008 r.,
IV CSK 228/08, LEX 475287). Zmniejszenie obowigzku naprawienia szkody nastepuje zawsze in casu, w wyniku
oceny konkretnej i indywidualnej, poprzedzonej koniecznym, lecz niewystarczajacym ustaleniem, ze zachowanie
poszkodowanego pozostawalo w normalnym zwigzku przyczynowym ze szkodg, ktore stanowi poczatek procesu
sedziowskiego wymiaru odszkodowania w granicach wyznaczonych w art. 362 k.c. Inaczej rzecz ujmujac wykladnia
tej regulacji nie daje podstaw do stwierdzenia, ze zawiera ona bezwarunkowy nakaz zmniejszania odszkodowania w
kazdym przypadku przyczynienia sie poszkodowanego do powstania lub zwiekszenia szkody.

Nie ulega wreszcie watpliwosci, ze choé art. 362 k.c. traktuje przyczynienie sie poszkodowanego, jako okolicznoéé
ograniczajaca odpowiedzialno§¢ sprawcy szkody, nie mozna jednak nie dostrzegaé, ze wyjatkowo - ze wzgledu
na okolicznoéci danego zdarzenia - zmniejszenie obowigzku naprawienia szkody pomimo przyczynienia sie



poszkodowanego pozostawaloby w sprzeczno$ci z zasadami wspdlzycia spolecznego. Tym samym nalezaloby uznaé za
dopuszczalne skorzystanie przez sad w takiej sytuacji z mozliwo$ci odstapienia od zmniejszenia odszkodowania.

Jak juz jednak wskazano, pomimo braku podstaw do zmniejszenia wysoko$ci zasadzonych kwot, wobec niewykazania
przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego szpitala nie istniala mozliwo$¢ uwzglednienia apelacji
powoda.

Majac na uwadze wszystkie powyzsze okolicznoSci, apelacje pozwanego jako zasadna nalezalo uwzgledni¢ i w
konsekwencji na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienié¢ zaskarzone orzeczenie, co z kolei skutkowalo oddaleniem apelacji
powoda na podstawie art. 385 k.p.c.

Podstawe rozstrzygniecia w zakresie kosztow procesu zaré6wno w pierwszej, jak i drugiej instancji stanowil przepis
art. 108 k.p.c. oraz art. 102 k.p.c. Zgodnie z pierwszym z nich o kosztach procesu sad rozstrzyga w orzeczeniu
konczacym postepowanie w instancji. Drugi natomiast ustanawia zasade stusznos$ci, bedaca odstepstwem od zasady
odpowiedzialnoéci za wynik procesu wyrazonej w art. 98 k.p.c. (strona powodowa przegrala proces zaré6wno w
pierwszej instancji, jak i w drugiej, a tym samym winna zwr6cié pozwanemu poniesione przez niego koszty).
Przepis art. 102 jest rozwigzaniem szczegdlnym, niepodlegajacym wykladni rozszerzajacej, wykluczajacym stosowanie
wszelkich uogolnien, wymagajacym do swego zastosowania wystapienia wyjatkowych okolicznoéci. Nie konkretyzuje
on pojecia wypadkow szczegdlnie uzasadnionych, pozostawiajac ich kwalifikacje sadowi, przy uwzglednieniu
caloksztaltu okolicznoséci danej sprawy. Do okolicznoéci branych pod uwage przez sad przy ocenie przeslanek
zastosowania dyspozycji omawianego przepisu mozna zaliczyé te zwigzane z samym przebiegiem postepowania,
charakterem sprawy, a wraz z nimi te dotyczace stanu majatkowego i sytuacji zyciowej strony. Dla uzasadnienia
stosowania zasady stuszno$ci wskazuje sie rowniez w orzecznictwie precedensowy charakter sprawy, wystepujace
w sprawie istotne watpliwoéci co do wykladni lub stosowania prawa czy niejednolita praktyke réznych organdw i
instytucji stosujacych prawo. Powszechnie w judykaturze i doktrynie przyjmuje sie tez, ze przepis art. 102 k.p.c.
zawiera uprawnienie o charakterze czysto dyskrecjonalnym.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w niniejszej sprawie zaistnialy takie szczego6lne okolicznoSci. Wigzaé je nalezy po
pierwsze z sytuacjg zar6wno finansowg, jak i majgtkowa powoda. PodkreSlenia wymaga, ze jest on osoba matoletnia,
pozostajaca na utrzymaniu rodzicow. Okoliczno$ci z tym zwiagzane stanowily podstawe wydania w toku postepowania
postanowienia w przedmiocie zwolnienia od kosztow sadowych. Oczywiscie, jak podkresla sie w orzecznictwie, samo
zwolnienie od kosztéw sadowych nie stanowi dostatecznej podstawy stosowania omawianej regulacji. Zaistnialy
jednak dalsze okolicznosci zwigzane z samym procesem uzasadniajgce nie obcigzanie powoda jego kosztami. Zwrocic
uwage nalezy na sam przedmiot postepowania. Zwigzany byl on z kwestia zaistnienia bledu medycznego. Jak
wezedniej wskazano, w takich sytuacjach nie jest mozliwe, nawet po uzyskaniu wiadomosci specjalnych caltkowicie
pewne ustalenie zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami medycznymi a zaistnial szkoda. Proces odnosil
sie do skomplikowanych i niejednoznacznych kwestii zwigzanych z przebiegiem akcji porodowej z zakresem
wdrozonych dzialan medycznych, prowadzeniem dokumentacji. Jego wynik opieral sie na ustaleniach zawartych
w licznych opiniach bieglych, w tym az trzech sporzadzonych w toku postepowania apelacyjnego. Rozwazane
byly rézne mozliwe przyczyny schorzen powoda. W takich okoliczno$ciach subiektywne przekonanie strony i to
wyrazane w obu instancjach uzasadnialo wystapienie z zagdaniem, a nastepnie jego podtrzymywanie. Niewatpliwie
istnialy bowiem podstawy, ktore ostatecznie okazaly sie falszywe, do wigzania obecnego stanu zdrowia powoda
z ustalonymi w toku postepowania, a potwierdzajacymi jego twierdzenia, zaniedbaniami w pozwanym szpitalu.
Podobnie ocenié nalezy stanowisko w zakresie samej wysoko$ci roszczenia. Zakres choroby powoda, jej rodzaj, sposob
jego obecnego funkcjonowania mogl uzasadniaé domaganie sie kwoty objetej pozwem, ktéra w bezposredni sposéb
determinowala réwniez wysoko$é kosztdw procesu. PodkreSlenia wymaga, ze same zado$¢uczynienie wiaze sie z
trudna do precyzyjnego, czy jednoznacznego przeliczenia finansowego doznanej krzywdy, zakresu cierpien itd. Jej
wysoko$¢ zalezy od wielu okolicznos$ci i w kazdym przypadku ma charakter oceny. Ostatecznie wiec przedmiot procesu,
jego przebieg zwigzany z wykazywaniem istnienia zaniedban medycznych, ktérych skutkiem mial by¢ stan zdrowia
maloletniego uzasadnial nie obcigzanie powoda kosztami procesu poniesionymi przez jego przeciwnika.
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