Sygn. akt I ACa 1171/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 2 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Gorzanowska
Sedziowie: SSA Jerzy Bess
SSO del. Barbara Baran (spr.)
Protokolant: st.sekr.sagdowy Urszula Klosinska

po rozpoznaniu w dniu 2 grudnia 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa matol. O. A., P. A., M. A.

przeciwko (...) Sp. z o.0. sp. komandytowejw N.1i (...) S.A. w W.
o zaplate

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Nowym Saczu

z dnia 1 kwietnia 2015 r. sygn. akt I C 1311/10

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od powodoéw M. A. i P. A. na rzecz strony pozwanej (...) Sp. z o.0. sp. komandytowej w
N. kwote 1 000 zl (jeden tysiqc zlotych) tytulem kosztow postepowania apelacyjnego.

SSA Jerzy Bess SSA Barbara Gérzanowska SSO (del.) Barbara Baran
Sygn. akt I ACa 1171/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Nowym Saczu w sprawie z powddztwa M. A., P. A. i maloletniego O. A.
przeciwko (...) sp. z 0.0. spolce komandytowej w N. i (...) S.A. w W. oddalil powbdztwo i nie obciazyt powodow
kosztami procesu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:



Powodka M. A., zona powoda P. A., wlipcu 2007 r. dowiedziala sie, Ze jest w cigzy. Na pierwsze badanie do ginekologa
T. S. udala sie po miesigcu tj. 17 sierpnia 2007 r. Stwierdzono wéwczas, ze jest w 8 tygodniu ciazy. T. S. prowadzaca w
G. prywatng praktyke lekarska jest specjalista w zakresie ginekologii i poloznictwa. U powddki nie stwierdzila obcigzen
i zagrozen dla cigzy. W swoim gabinecie nie miala aparatu do badan USG, stad tez pacjentkom zlecala ich wykonanie
w punktach zewnetrznych. Powodce zlecono je dwukrotnie, tj. w 21 i 30 tygodniu cigzy, co bylo wystarczajace do
wlaéciwej diagnozy. Wyniki badan przeprowadzonych przez lekarza R. S. w 22 i 36/37 tygodniu ciazy wskazywaly na
prawidlowy rozwoj ciazy.

Podczas wizyty w dniu 14 grudnia 2007 r. ginekolog stwierdzila u powo6dki $§wiad skory a w 29 tygodniu cigzy zakazenie
drég moczowych, jednakze jej stan zdrowia nie wymagal hospitalizacji. Przepisane zostaly jej leki U. i No-S. oraz
antybiotyk A.. W okresie zakazenia dr6g moczowych powddka trzykrotnie konsultowala sie z lekarzem prowadzacym
jej ciaze (111 25 stycznia 2008 r. oraz 8 lutego 2008 r.). Podczas kolejnej wizyty 15 lutego 2008 r., kiedy byla juz w 34
tygodniu ciazy, stwierdzono w oparciu o wynik posiewu moczu, ze zakazenie zostalo wyleczone.

W czasie ostatniej wizyty przed porodem, 7 marca 2008 r. T. S. zdiagnozowala u powodki obrzek nog, ktory mogt
by¢ wywolany wzrostem wagi. Ok. 25 tygodnia cigzy przechodzila jeszcze pokrzywke, z ktora zglosila sie do poradni
dermatologicznej w G., gdzie przepisano jej F. zel. Wynikéw z badania dermatologicznego nie przedlozyla jednak
lekarzowi prowadzacemu ciaze. W okresie ciazy powodka zglaszala sie do swojego lekarza ginekologa 10 razy. Ogolnie
cigza powodki przebiegala w sposéb prawidlowy i zadne z wykonywanych w zwigzku z nig badan i procedur nie
wykazywaly przeslanek sklaniajacych do dodatkowych, niestandardowych badan. Takze badania przeprowadzone
w kierunku zakazenia paciorkowcem, mononukleoza, rozyczka, toksoplazmoza, listerioza, cytomegalia wykazaly, ze
powodka nie chorowala na nie w czasie cigzy. Wyniki badan, ktérym sie poddal powod P. A. w zwigzku z zamiarem
uczestniczenia w porodzie rodzinnym, byly prawidlowe.

Postepowanie lekarza prowadzacego ciaze bylo zgodne z przyjetymi standardami, co nie oznacza, ze nie mogla rozwijac
sie w obrebie plodu jaka$ patologia, ktéra rutynowymi badaniami moze by¢ w czasie ciazy niewykrywalna. Stan
zdrowia matki podczas cigzy moze mie¢ wplyw na rozwoj ptodu. Stan ten znany jest wylacznie z okreséw zglaszania
sie do lekarza, ciaza jako taka jest bowiem stanem fizjologicznym, a zatem nie wymaga krokéw diagnostycznych i
leczniczych.

W dniu 26 marca 2008 1. powodka M. A. okolo godz. 1°° zauwazyla saczenie sie wod plodowych. Po telefonie do
szpitala w G. okazalo sie, ze tamtejszy oddzial polozniczy jest nieczynny, wspolnie z mezem podjeta zatem decyzje

o udaniu si¢ do placéwki pozwanego (...) sp. z 0.0. sp. k. w N.. Na miejsce dotarli o godzinie 3°° i powddka zostala
przyjeta do szpitala. O godz. 4'° trafila na sale porodowa z rozpoznaniem pierwszej ciazy i pierwszego porodu w
40 tygodniu, ptodu jednego — zywego w polozeniu podtuznym gléwkowym, miednica prawidlowg i zestawieniem
konfliktowym. Ustalono stan po odplynieciu wod plodowych, ktére nastapilo o godz. 2°° a takze rozpoczynajaca

sie czynnoéé skurczows. Stwierdzono pierwszy okres porodu. Do godz. 8°° opieke nad powodka sprawowal lekarz
ginekolog J. T., a potem az do porodu lekarz ginekolog J. M.. Czynno$ci J. T. wzgledem powodki sprowadzaly sie
do rutynowego badania ci$nienia, temperatury a takze badan potozniczych zewnetrznych i wewnetrznych. Od godz.

7°° opiekowala sie nig takze polozna I. N. (1), ktéra wowcezas rozpoczela dyzur. 1. N. (1) po zapoznaniu sig ze stanem
zdrowia powodki poinstruowala ja o przebiegu porodu. Przeprowadzila jej takze badania i zmierzyla miednice. Na tej
podstawie stwierdzila, ze rozmiary dziecka, ktore bedzie wazylo ok. 3,5 kg, w stosunku do warunkéw fizycznych matki
nie dawaly podstaw do przyjecia, ze zachodzi niewsp6lmierno$¢ porodowa i konieczno$¢ wykonania ciecia cesarskiego.

Na sali przygotowawczej powddka przebywala z mezem, ktory dolaczyt do niej ok. godz. 8°°. Stan powddki byt dobry,
byla spokojna, troche spacerowala razem z mezem, polegiwala i wziela prysznic. Z badan przeprowadzonych o godz.

5°° i 64 wynikalo, iz tetno plodu wynosilo 140/min., rozwarcie ujécia mialo 3 cm a cze$é¢ przodujaca byla gléowkowa.

Pierwszy okres porodu rozpoczal sie o godz. 7°° i trwal w sumie 7 godz. 40 min. O godz. 8°° skurcze macicy
nastepowaly co 10 min., tetno plodu wynosilo 140/min., rozwarcie ujécia miato 4 cm, pecherz plodowy saczyl



czyste wody plodowe a cze$¢ przodujaca - gléwka przyparta byta do wschodu miednicy. O godz. 9°° skurcze macicy
wystepowaly co 5 - 7 min., tetno plodu pozostawalo nadal na poziomie 140/min., pecherz plodowy saczyl czyste wody
plodowe, rozwarcie ujécia mialo 5 cm a czeé¢ przodujaca — gléwka pozostawala przyparta do wschodu miednicy. O

godzinie 11°° skurcze macicy wystepowaly co 5 min., rozwarcie uj$cia mialo 6 cm, a pozostale odczynniki tj. tetno
ptodu i wody plodowe pozostawaly bez zmian. Polozna poczatkowo co 15 min, a pdZniej co 10 minut ostuchiwala tetno

dziecka. Miedzy godz. 93° a 10°° podano powédce lek B. 1 amp. dzialajacy rozkurczowo a miedzy godz. 12°° a 123°

lek D. 1 amp. dozylnie, majacy dzialanie przeciwbodlowe i rozkurczowe. O godz. 13°° skurcze macicy byly co 3-5 min.,
rozwarcie ujécia na 8 cm a o godz. 14°° skurcze co 3-4 min. i rozwarcie ujécia na 9 cm, z ustalong cze$cia przodujaca

— glowka we wschodzie. W okresie od godziny 63% do 72° oraz od godz. 1234 do 12°° wykonano rejestracje zapisu KTG,
ktore to jest urzadzeniem stluzacym diagnozowaniu akcji serca plodu, jego aktywnosci ruchowej oraz skurczoéw macicy.
Zapis KTG tetna plodu byt falujacy ok. 140/min., ze stabg czynnoécia skurczowa macicy.

W godzinach okolopotudniowych powddka razem z mezem przeszla na wlasciwa sale porodowa, gdzie zostala zbadana
przez lekarza i poinstruowana przez potozna w jaki sposéb ma sie zachowa¢ w drugim okresie porodu.

O godzinie 14*° rozpoczal sie drugi okres porodu. W momencie gdy gléwka dziecka znalazla sie w dnie miednicy a
szew strzalkowy w wymiarze prostym, powodka zostala polozona na 16zku porodowym a personel przygotowat sie do
porodu ubierajac fartuchy, myjac sie i szykujac niezbedne narzedzia. W trakcie porodu pacjentka lezala na plecach z
nogami zgietymi w stawach kolanowych i biodrowych, ktdre przyciagala do brzucha. Po jej prawej stronie stal powdd
P. A, ktory trzymal ja za reke i pomagal w podciaganiu prawej nogi. Wspieratl ja takze na duchu i motywowal do
parcia, gdyz stabo sobie z tym radzila z uwagi na zmeczenie. W rodzeniu pow6dce pomagal rowniez lekarz J. M., ktory
w razie potrzeby podpieral jej lewa noge. Polozna I. N. (1) natomiast pouczala powddke, w jaki sposdb ma przec i
informowala o pojawiajacej sie glowce dziecka. Tetno plodu bylo przez lekarza na biezaco osluchiwane przy pomocy
glowicy od aparatu KTG - a wiec bez przypinania pasem - i bylo ono prawidlowe, bowiem wynosilo 140/min. Dzieki
temu aparatowi tetno dziecka bylo slyszalne takze dla jego rodzicow. W dalszej kolejnosci z uwagi na stabe skurcze
macicy, pacjentce o godz. 15°° podano 5 jednostek O. w 500 ml (...), ktéra jest lekiem naskurczowym. Skurcze macicy
nastepowaly wowczas co 4 min., tetno ptodu bylo w normie — 140/min., pecherz plodowy saczyl czyste wody ptodowe,
rozwarcie ujScia bylo zupelne a gléwka ustalona w prozni.

Poza wyzej wymienionymi osobami tj. lekarzem J. M., polozna I. N. (1), personel medyczny uczestniczacy w porodzie
skladal sie jeszcze z pielegniarki noworodkowej D. C.. Dzieckiem po urodzeniu zajmowala sie lekarz pediatra A. A. (1).

Akcja porodowa przebiegata na dwa tempa. Najpierw urodzila sie gloéwka dziecka, ktora dopoki nie oparla sie o dolny
brzeg spojenia lonowego, to w czasie skurczu pojawiala sie, a potem w przerwie miedzyskurczowej cofala do kanatu
rodnego, a nastepnie urodzily sie barki, tutéw i n6zki. W momencie wyrzynania sie glowki dziecka lekarz podjal decyzje

o nacieciu krocza powo6dki i wowezas to o godzinie 15°° powddka sitami natury urodzila syna, ktory wazyt 3800 g i mial
dlugos¢ 60 cm. Podczas porodu nie wystapila dystocja barkowa. Po opuszczeniu kanalu rodnego dziecko odebrane
przez I. N. (1) zostalo przekazane lekarzowi A. A. (1). Drugi okres porodu trwal w sumie 1 godz. i 15 min. Wraz z
wydalaniem lozyska i blon plodowych rozpoczatl sie trzeci okres porodu, ktéry trwal 10 min. Po jego zakonczeniu
lekarz J. M. przy asyScie I. N. (1) zszyl naciecie. Nastepnie powddka zostala przewieziona do innej sali, gdzie nadal
pozostawala pod obserwacja lekarska. W zwiazku z utracona w czasie porodu krwig przetoczone zostaly jej dwie
jednostki koncentratu krwinek czerwonych. Zaréwno psychicznie jak i fizycznie byla bardzo zmeczona.

Noworodek urodzit sie w stanie ciezkim. Pozostawal bez odruchéw i byl wiotki. W pierwszych 2 minutach byl w
bezdechu i z uwagi na to szybko przeprowadzono dalsze czynnosci, w tym odpepnienie. Zaraz potem dziecko zostato
odessane, osuszone i polozone na stole noworodkowym pod promiennikiem cieplnym celem ogrzania. Opiekujaca
sie nim lekarz pediatra A. A. (1) przeprowadzila mu niezwlocznie resuscytacje przy uzyciu aparatu (...). W wyniku
tego zaczelo samodzielnie oddychaé, jednakze w dalszym ciagu bylo wiotkie a potem stawalo sie spastyczne. W
zwiazku z zaburzeniami oddechu schladzano mu gloéwke, wykorzystujac w tym celu pieluchy i pojemniki z lodem.



Schladzanie mialo sluzy¢ obnizeniu metabolizmu komoérek mozgowych i ewentualnemu zapobiezeniu uszkodzenia
mozgu. Nastepnie dziecko przeniesiono na oddzial noworodkowy i umieszczono w cieplarce. Podawano mu tam
dozylnie leki i wykonywano dalsze badania analityczne, ktére nie wykazaly zadnych urazéw okotoporodowych, a w
szczegblnosci zlamania obojczyka albo uszkodzenia splotu barkowego. Podlaczony pulsosymetr wykazal, ze akcja
serca i saturacja byly w normie. W skali (...) w pierwszej i piatej minucie okreslono stan dziecka na 3 pkt, a w

dziesigtej minucie na 5 pkt. Jego stan zdrowia obserwowany na godz. 16'° i 173° mimo, iz sie ustabilizowat - noworodek
byl bowiem wydolny oddechowo i krazeniowo - to jednak w dalszym ciagu byl ciezki. O fakcie tym lekarz A. A.
(1) poinformowala powddke i podjela decyzje o przetransportowaniu dziecka do (...) Szpitala (...) w K. — P.. Przed
przewiezieniem go do K. zostal zbadany przez lekarza neonatologa przybylego z K., ktéry rowniez nie stwierdzil
zadnych urazéw okoloporodowych.

W czasie pobytu po urodzeniu w N. dziecko nie bylo poddawane intubacji, decyzja lekarza A. A. (1) otrzymalo
natomiast antybiotyk. Za jego zastosowaniem w jej ocenie przemawial bowiem fakt, iz w okresie cigzy matka
przechodzila zakazenie dr6g moczowych, a takze okolicznosé, ze od odejécia wod plodowych do porodu w wyniku,
ktorego urodzilo sie chore dziecko, uplyneto kilkanascie godzin.

Maloletni powod od 26 marca 2008 r. przebywat w Klinice (...) na Oddziale Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
(...) Szpitala (...) w K., z rozpoznaniem zamartwicy urodzeniowej, obrzeku mézgu, krwotoku podpajeczyndéwkowego,
parencefalii i wrodzonego zapalenia pluc. Podczas hospitalizacji u maloletniego stwierdzono liczne nieprawidtowosci
m.in. cechy krwawienia podpajeczynéwkowego, kwasice metaboliczng i podwyzszony poziom kwasu mlekowego.

W dniu 25 kwietnia 2008 r. O. A. zostal wypisany ze szpitala i zabrany przez rodzicoéw do domu w G.. Od 29 do 30
czerwca 2008 r. oraz od 23 wrze$nia do 20 pazdziernika 2008 r. ponownie przebywal na badaniach w Klinice (...) w
K., gdzie rozpoznano u niego zespét (...), maloglowie i napady padaczkowe.

Stan zdrowia powoda O. A. wynika z encefalopatii niedotlenieniowo — niedokrwiennej, ktéra wystapila miedzy
ok. 34 a 36 tygodniem trwania ciazy, o typie zmian w oSrodkowym ukladzie nerwowym dla encefalopatii
wezeéniaczej. Swiadezg o tym zmiany wykazane w neuroobrazowaniu wykonanym w okresie pobytu w szpitalu w
K., a w szczegolnosci w badaniu USG z 1 kwietnia 2008 r. Charakter wykazanych obrazéw odpowiada zmianom
poniedotleniowym w trakcie trwania ciazy, spowodowanym np. czasowym upo$ledzeniem przeplywu krwi przez
lozysko i pepowine trwajacym mniej niz 13 min., a nie zmianom okoloporodowym, gdzie uszkodzenie dotyczy gléwnie
kory mozgowej. Co istotne, uposledzenie to jest praktycznie nieuchwytne i niemozliwe do stwierdzenia podczas
rutynowych obserwacji ptodu. Stan, w jakim urodzil sie powdd nie daje podstaw do stwierdzenia przyczyny, jaka do
niego doprowadzila. Przeprowadzone badania genetyczne nie potwierdzily, ale takze nie wykluczyly genetycznego
podloza choroby. Niemniej dzialania lekarza prowadzacego porod i poloznej odpowiadaly standardom i nie mialy
wplywu na stan, w jakim urodzilo sie dziecko. Prawidlowo monitorowano dobrostan ptodu i udzielono prawidlowego
wsparcia farmakologicznego w zwigzku z brakiem dostatecznej sily skurczowej i zastosowano prawidlowa pomoc
manualng.

Leczenie maloletniego powoda prowadzone bylo i nadal jest przez réznych specjalistow, najpierw w przyszpitalnej
poradni neurologicznej w K., potem byly konsultacje u lekarza neurologa w C.. Leczenie to nie przynosilo jednak
efektow, dlatego powodowie udali sie po pomoc do dr A. K. z Instytutu (...) w K., bedacej specjalista neurologii
dzieciecej i pediatrii. Obecnie stan zdrowia maloletniego pozostaje pod stala obserwacja lekarza gastrologa, ortopedy i
laryngologa w szpitalu w K. a takze pediatry, logopedy i stomatologa w G. (konsultacje w ramach ubezpieczenia NFZ).
Raz do roku zabierany jest do okulisty w W..

Obecnie powod O. A. majacy ukonczone 7 lat jest dzieckiem catkowicie zdanym na pomoc innych os6b. Nie siedzi, nie
potrafi utrzymaé samodzielnie glowy, skupi¢ wzroku ani gryzé jedzenia. Ze wzgledu na refluks zotadkowo — przelykowy
karmiony jest potrawami o konsystencji plynnej. Stale zazywa leki i zestawy witamin. Wymaga opieki calodobowej
i cigglej rehabilitacji. Jego rodzice juz tydzien po wypisaniu ze szpitala zwrdcili sie w tej sprawie do poleconej im



rehabilitantki V. B.. Rehabilitacja prowadzona poczatkowo metoda (...) byla nieskuteczna, dopiero wdrozenie metody
V. zaczelo przynosié efekty.

Dokonawszy oceny dowodéw sad uznal, ze nie bylo podstaw do przyjecia, by podczas porodu doszlo do dystocji
brakowej (o czym twierdzono w pozwie). Wykluczyla to zaré6wno opinia (...)jak i prywatna opinia G. B., przedlozona
przez powodow.

Opinia prywatna, ktorej autorami byli R. F. i M. F. potwierdzala jedynie to, ze osoby ktore ja podpisaly, wyrazily
zawarte w niej poglady. Nie mozna tym dokumentem zastapi¢ dowodu z opinii bieglych sadowych. Nadto autorzy tego
dokumentu operuja jedynie domniemaniami, wskazujac na prawdopodobny przebieg porodu i zachowanie personelu
a wnioski wyprowadzono z pobieznego zapisu karty informacyjnej. Pomijaja mozliwo$¢ uszkodzen, do ktérych moglo
dojé¢ w trakcie cigzy. Nie bylo tez podstaw do oparcia sie na zeznaniach autora opinii prywatnej, Swiadka R. F., ktory
przedstawial opinie a nie fakty.

Sad opart sie natomiast na wnioskach wynikajacych z opinii Zakladu Medycyny Sadowej(...)w K. i (...) Szpitala
(...), Poloznictwa i Neonatologii we W.. Te opinie okazaly sie wyczerpujace i rzetelne, udzielajace jednoznacznych
odpowiedzi na postawione pytania. Sg one ze soba zbiezne, jesli chodzi ocene prawidlowosci czynno$ci zwigzanych
z odbieraniem porodu.

Zdaniem Sadu niestusznie zarzucano, ze monitorowanie przebiegu porodu przy uzyciu KTG winno by¢ prowadzone
w sposob ciagly. Wyjaénienia zawarte w obu opiniach sadowych sg w tym zakresie przekonywujace. W zalaczniku
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 23 wrzeSnia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w
okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem obowigzek monitorowania
stanu ptodu za pomocg kardiotokografu wprowadzono jedynie w medycznie uzasadnionych przypadkach w I okresie
porodu. Za wystarczajace uznano dokonywanie oceny stanu plodu przez ostuchiwanie i ocene czynnosci serca ptodu
co najmniej przez minute, co 15-30 minut, i odréznienie czynnosci serca plodu od innych zjawisk akustycznych (VIII.
3. pkt 4). W II okresie porodu méwi sie jedynie o ocenie czynnoSci serca ptodu po kazdym skurczu mie$nia macicy
(IX. 4. pkt 2), nie wspominajgc juz o uzyciu KTG. Rozporzadzenie to jest pdzniejsze niz urodzenie sie maloletniego
powoda, ale brak jakichkolwiek podstaw do przyjecia, ze p6Zniej wprowadzone do porzadku prawnego standardy byly
nizsze niz te, do ktorych nalezaloby sie stosowaé w 2008 r., kiedy mial miejsce por6éd. Nadto osluchiwanie pracy serca
dziecka bylo w tym wypadku czestsze, niz zapis wykonany przy uzyciu KTG.

Stwierdzil sad, ze kategoryczne sformulowania obu opinii nie pozostawiaja watpliwoéci co do tego, ze zachowanie
personelu nie naruszylo zasad prawidlowego przeprowadzenia porodu. Opinia (...)nie daje tez podstaw do
kwestionowania, ze niedotlenienie nalezy wigzaé¢ z okresem ciazy przed porodem. Biegli (...)odniesli sie do wynikow
badania TK tuz po porodzie i nie pomineli wynikajacych z niego okoliczno$ci. Ustosunkowali sie tez do tego, ze
wystapienie niedotlenienia w trakcie ciazy moglo nie by¢ wychwycone, pomimo badan USG. Odmienne stwierdzenia
w tym zakresie, znajdujace sie w opinii (...) Szpitala (...), Poloznictwa i Neonatologii we W., nie zostaly w zaden sposob
umotywowane, wobec tego sad uznal, Ze pierwszenstwo nalezy przyznaé¢ wnioskom wynikajacym z opinii (...).

Zastosowane podczas porodu $rodki farmakologiczne nie mialy wplywu na stan zdrowia dziecka. Co do prawidlowosci
ich zastosowania nie mial zresztg zastrzezen takze prof. G. B., sporzadzajacy na zlecenie powodéw opinie prywatna.

W zarzutach do opinii (...)nie precyzowano, jakie standardy zachowania zostaly naruszone przez zaniechanie
wykonania przy porodzie badania USG. Potrzebe wykonania takiego badania wykluczyt zreszta tez wspomniany prof.
G.B..

Bez znaczenia jest, czy lekarze uczestniczacy przy porodzie zywili przekonanie o okoloporodowym uszkodzeniu
dziecka, jesli obecnie mozna ustali¢, ze nie ma przeslanek, by tak twierdzi¢. Nie mozna zreszta w taki sposob



interpretowac tego, ze schladzano gléwke dziecka po porodzie. Jak wyjasnili biegli, bylo to prawidlowe ratunkowe
dzialanie w stanie, w jakim znajdowal sie powéd tuz po porodzie.

Nie bylo podstaw do oparcia sie na wnioskach opinii prof. G. B.. Opinia ta miala charakter prywatny i nie mogla
zastgpi¢ wnioskéw, wynikajacych z opinii bieglych sadowych - potwierdzata jedynie poglady opiniujacego. Nadto
stanowi ona raczej spekulacje, oparta na tym, ze tetno dziecka nie zmienialo sie podczas kolejnych ostuchiwan oraz na
analizie parametréw kwasowozasadowych krwi. Nie wskazuje jednak, co byto przyczyna takiego stanu rzeczy i jaki byt
mechanizm prowadzacy do patologii, ktéra wystapila. Opinia nie daje tez podstaw do przyjecia, ze istniala mozliwo$é
podjecia dziatan, ktére mogly przeciwdziala¢ pojawiajacym nieprawidlowoséciom w stanie zdrowia powoda. Nie mozna
tez podzielié¢ pogladow odnoénie zaniedban ze strony personelu medycznego, co sugeruje opiniujacy.

Sad pominal pozostale wnioski dowodowe przyjmujac, ze nie bylo podstaw do dopuszczenia dowodu z kolejnych
opinii bieglych w sytuacji, gdy te juz przeprowadzone pozwalaly na poczynienie ustalenn faktycznych. Przyczyna
przeprowadzenia dodatkowych opinii nie moze by¢ jedynie to, ze powodowie maja odmienny, niz wyrazany przez
bieglych poglad. Wobec przyjecia braku podstaw do przypisania pozwanym odpowiedzialno$ci za obecny stan zdrowia
powoda nie bylo potrzeby prowadzenia postepowania dowodowego w celu ustalenia zwigzanych z nim okolicznoSci.

Sad uznal, ze pow6dztwo nalezalo oddali¢. Po dokonaniu analizy obowigzujacych przepiséow, w tym art. 430 k.c. i
pojecia bledu medycznego stwierdzit sad, ze material dowodowy, oceniony pod katem prawidlowosci postepowania
medycznego nie pozwala na przyjecie bezposredniego zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy czynnos$ciami
personelu medycznego podejmowanymi podczas porodu w dniu 26 marca 2008 r., a stanem zdrowia maloletniego
powoda. Podejmowane przez te osoby dzialania byly prawidlowe, adekwatne do ustalonego stanu dziecka i w zaden
sposéb nie przyczynily sie do ujawnionych schorzen. Nie mozna przyjaé, ze postepowanie personelu pozwanego
naruszalo wymagane wiedzg i praktyka lekarska standardy zachowania. W trakcie akcji porodowej nie doszlo do
odstepstw od standardow.

Stwierdzit sad, ze nawet jeSliby do niedotlenienia doszlo rzeczywiscie podczas porodu a nie wczeéniej, to i tak
nie mozna odpowiedzialno$cia za to obciazy¢é pozwanego. W okoliczno$ciach sprawy nie ma bowiem niczego, co
wskazywaloby na to, ze mozliwe bylo zapobiegniecie lub zmniejszenie przez personel szpitala skutkéw niedotlenienia.
Nie ma tym samym podstaw do przyjecia rowniez odpowiedzialnosci (...) SA, ktdry ubezpieczal pozwany zaklad opieki
zdrowotnej. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela jest zalezna od odpowiedzialno$ci ubezpieczonego i ograniczona suma
gwarancyjna. Aktualizuje sie ona wowczas, gdy zachodza podstawy do odpowiedzialno$ci ubezpieczonego. Poniewaz
nie zachodza podstawy do przypisania odpowiedzialnoSci ubezpieczonemu, brak jest réwniez podstaw do przyjecia
jej w stosunku do pozwanego zakladu ubezpieczen.

Biorac pod uwage sytuacje majatkowa powodow sad na zasadzie shluszno$ci wyrazonej w art. 102 k.p.c. nie obciazyl
ich obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanych. Sytuacja zyciowa maloletniego powoda uzasadniala
zamiar zdobycia $rodkéw na rehabilitacje i poprawe jego sytuacji zyciowej. Subiektywne prze$wiadczenie powod6w o
przyczynach jego schorzen usprawiedliwialo zainicjowanie niniejszego postepowania.

Apelacje od powyzszego wyroku wniesli powodowie i zarzucili:

- nierozpoznanie istoty sprawy przez oddalenie powodztwa wskutek blednego przyjecia, ze do wykluczenia
odpowiedzialnoéci za blad w sztuce lekarskiej wystarczajace jest ustalenie, ze personel zachowywal sie zgodnie z
obowiazujacymi standardami, podczas gdy wyznacznikiem takiej oceny winna by¢ wiedza i doswiadczenie lekarza,
w S$wietle ktorych nalezy ocenia¢ konieczno$¢ odejscia od standardowych procedur i przyspieszenie porodu badz
wecze$niejsze zastosowanie Srodkow farmakologicznych,

- naruszenie zasady rownosci stron postepowania przez odczytanie na rozprawie opinii uzupemhiajacej prof. M. Z.,
przez co powodowie nie mieli mozliwo$ci merytorycznego odniesienia sie do twierdzen tam przedstawionych,

- naruszenie art. 278, 227 k.p.c. w zwigzku z art. 162 i 380 k.p.c. poprzez:



- brak wyjasnienia wszystkich istotnych dla sprawy okoliczno$ci, zwiazanych z przebiegiem porodu, szczegétowo
wymienionych w apelacji, a tym samym oparcie orzeczenia o niepelny material dowodowy,

- samodzielne rozstrzygniecie przez sad kwestii, czy gdyby do niedotlenienia doszlo podczas porodu, to czy
odpowiedzialno$é¢ za to mozna przypisaé personelowi medycznemu,

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i bledng jego ocene,
wskutek czego sad przyjal blednie, ze:

- w czasie ciagzy mogla rozwija¢ sie jaka$ niewykryta patologia,

- obecny stan zdrowia powoda jest spowodowany encefalopatia, ktéra wystapila miedzy 34 a 36 tygodniem ciazy,
- zachowanie personelu medycznego odbierajacego pordd nie mialo wplywu na obecny stan zdrowia powoda,

- prowadzenie stalego nadzoru KTG w okresie trwania ciazy nie jest obowiazkowe,

oraz nie dal wiary twierdzeniom w opinii prywatnej prof. G. B. co do przyczyn braku akceleracji serca plodu i
mechanizmu uszkodzen moézgu,

- naruszenie art. 278 i 227 k.p.c. przez pominiecie watpliwo$ci i uwag powodéw do opinii bieglych (...).

Apelujacy wniedli o zmiane wyroku i uwzglednienie powddztwa w caloSci lub uchylenie wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej instancji. Domagali sie tez zasadzenia na ich rzecz kosztow
postepowania za obie instancje. Nadto domagali sie na podstawie art. 380 k.p.c. zmiany postanowienia sadu pierwszej
instancji, ktorym oddalil on wniosek dowodowy o opinie nowych bieglych, a w razie nieuwzglednienia tego wniosku
- dopuszczenia dowodu z opinii innych bieglych na okoliczno$¢ wskazang w apelacji.

W odpowiedzi na apelacje pozwana spolka (...) wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie na jej rzecz kosztéw
postepowania apelacyjnego.

Pozwana podtrzymala swoje dotychczasowe stanowisko a odnoszac sie do zarzutéow strony powodowej wskazala,
ze nie ma zadnych podstaw, by przyjac¢ nierozpoznanie istoty sprawy. Podobnie niezasadny jest zarzut naruszenia
rownosci stron, bowiem po odczytaniu opinii uzupehiajacej sad umozliwil obu stronom ustosunkowanie sie do jej
tresci. Co do wskazanych w apelacji nieprawidlowosci w ustaleniach faktycznych podniesiono, ze stanowia zbior
subiektywnych ocen strony powodowej co do zakladanego przez nia przebiegu porodu, sprzecznych z merytorycznymi
wypowiedziami bieglych w tej sprawie. Niezasadny jest tez zarzut, ze sad nie rozpoznal szeregu istotnych kwestii.
Zwrbcono uwage, ze sad podkreslil, iz zasadnicza przestanka odpowiedzialnosSci pozwanego bylby brak prawidlowoéci
dzialania personelu medycznego, czyli zawinienie po stronie personelu. Skoro biegli wskazali, a sad ustalil, ze dzialanie
personelu bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka, to bez wzgledu na przyczyny i chwile zaistnienia niedotlenienia nie
mozna pozwanej przypisa¢ odpowiedzialnosci za jakiekolwiek zaniedbania pracujacych u niej oséb. Co do istotnych
okoliczno$ci, majacych wplyw na tre$¢ wyroku, pozwana podzielila stanowisko wyrazone przez sad w uzasadnieniu
zaskarzonego orzeczenia.

Sad Apelacyjny przyjat za wlasne ustalenia faktyczne, poczynione przez sad I instancji, podzielil dokonana ocene
dowodow i zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powodow jest bezzasadna.

Postawiony przez powodow zarzut nierozpoznania istoty sprawy nie znajduje oparcia w sposobie procedowania i tre$ci
zaskarzonego orzeczenia. Nierozpoznanie istoty sprawy odnosi sie do roszczenia bedacego podstawa powddztwa i
zachodzi wowczas, gdy sad pierwszej instancji nie orzekl w ogoble merytorycznie o zadaniach stron, zaniechal zbadania
materialnej podstawy zadania pozwu albo pominal merytoryczne zarzuty pozwanego. Oceny, czy sad pierwszej



instancji rozpoznat istote sprawy, dokonuje sie na podstawie analizy zadan pozwu i przepiséw prawa materialnego
stanowiacych podstawe rozstrzygniecia, nie za$ na podstawie ewentualnych wad postepowania wyjasniajacego. Nawet
niewyjasnienie wszystkich istotnych dla sprawy okolicznosci faktycznych nie jest rownoznaczne z nierozpoznaniem
istoty sprawy, tym bardziej nie jest nim orzeczenie o oddaleniu powoddztwa po przeprowadzeniu postepowania
dowodowego i rozwazeniu zasadno$ci zadan. Sad nie uchylil sie bowiem od merytorycznej oceny ani tez nie zachodzilta
sytuacja, w ktorej np. przyjecie przedawnienia lub braku legitymacji procesowej powoduje, ze do takiej merytorycznej
oceny nie dochodzi. W niniejszym postepowaniu sad rozwazyl zasadno$c zgloszonych zadan, przeprowadzil obszerne
postepowanie dowodowe, odnidst sie do zglaszanych wnioskow dowodowych, rozwazyt stanowiska stron i orzekl
o zgloszonych zadaniach. Ocena, czy personel medyczny pozwanego winien byl przyspieszaé akcje porodowa lub
podejmowaé dzialania, o jakich mowa w punkcie I. zarzutéw, zostala dokonana w ramach oceny prawidtowosci
dzialania strony pozwanej w trakcie porodu. Nie zachodzi zatem przypadek nierozpoznania istoty sprawy.

Jak napisano wyzej, zdaniem Sadu Apelacyjnego stan faktyczny zostal ustalony przez sad I instancji prawidlowo,
na podstawie wlaéciwie ocenionych dowoddéw. Sad I instancji w sposéb obszerny i przekonujacy wskazal, z jakich
przyczyn opiera sie na opiniach bieglych C. U. co do istotnych dla rozstrzygniecia okolicznosci, w tym tego, Ze nie
miala miejsca podnoszona przez powodoéw dystocja barkowa. Wskazal takze przekonujaco sad, z jakich przyczyn
nie mogg by¢ traktowane jako opinie bieglych dokumenty okreslane jako ,opinie prywatne”. Uzasadnil takze sad
swoje stanowisko co do oparcia sie na opinii bieglych (...)w zakresie faktu niedotlenienia plodu w czasie ciazy
ze wskazaniem na szczegblowe, oparte na wiedzy medycznej uzasadnienie tego pogladu przez bieglych oraz ze
zwroceniem uwagi na brak umotywowania odmiennego (lakonicznego) stwierdzenia w uzupelniajacej opinii ,, (...)".
Zwrbcié nalezy uwage na to, ze odezwa kierowana do bieglych (...)skladala sie z obszernej listy pytan, obejmujacych
drobiazgowo ujete kwestie, w ktérych stanowisko mieli zaja¢ biegi — co uczynili. Réwniez zarzuty, formutowane w
odniesieniu do tej opinii zostaly rownie drobiazgowo rozwazone i oméwione, z jednoczesnym wskazaniem dlaczego
twierdzenia powodow w okre$lonych kwestiach medycznych sa nieprawidlowe i nie znajdujace oparcia w wiedzy
medycznej. Najistotniejsza jest przy tym konkluzja, sprowadzajaca sie do stwierdzenia, ze stan zdrowia maloletniego
powoda wynika z encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej, ktora wystapila miedzy 34 a 36 tygodniem cigzy.
Stwierdzenia bieglych byly kategoryczne, poparte doglebnym uzasadnieniem i wskazaniem, na podstawie jakich
okolicznoS$ci biegli do powyzszych wnioskéw doszli. Podobnie kategoryczna byla konkluzja w opinii ,, (...)” w
przedmiocie nieistnienia zarzutéw, jakie mozna by postawi¢ personelowi medycznemu w okresie przyjmowania
porodu.

Konstrukcja apelacji, polegajaca na wskazywaniu okolicznoéci, ktore winien ustali¢ zdaniem apelujacych sad, czyli
w istocie wskazanie, jakie jeszcze fakty winien zawiera¢ opis stanu faktycznego, nie moze prowadzi¢ do osiaggniecia
oczekiwanego przez powodow efektu. Zadaniem sadu nie jest bowiem w niniejszej sprawie analiza wszelkich aspektow
medycznych, zwigzanych ze stanem zdrowia maloletniego powoda ani poszukiwanie przyczyn tego stanu. Sad mial
obowiazek stwierdzi¢, czy zaistnialy jakiekolwiek nieprawidlowo$ci w dzialaniu personelu medycznego w czasie
przyjmowania porodu, ktére moglyby spowodowac wyrzadzenie szkody, wskazywanej przez powodoéw. Ustalenie
stanu faktycznego, pozwalajacego na stwierdzenie, ze postepowanie strony pozwanej bylo zgodne ze standardami, a
przede wszystkim wiedzg i praktyka oraz nie przyczynilo sie w zaden sposéb do ujawnionych schorzen powoda, jest
wystarczajace dla rozstrzygniecia, bez wzgledu na to, jaka byla przyczyna aktualnego stanu zdrowia powoda — jesli
tylko stan ten nie wynika z zawinionych dzialan pozwanej spotki.

Podnoszac w apelacji zarzuty, odnoszace sie do ustalen faktycznych, apelujacy w istocie zmierzaja do ustalenia
wlasnej wersji stanu faktycznego, ktéry w zalozeniu ma wykazanie, ze personel medyczny popekil bledy podczas
akcji porodowej. Akcentuje sie przede wszystkim niewla$ciwe monitorowanie stanu ptodu, zbyt dlugg akcje porodowa,
twierdzenie, ze pordd nie odbyl sie sitami natury, brak wskazania, jakie przyczyny mialyby wywolaé encefalopatie
w trakcie ciazy, wplyw bezdechu w pierwszych minutach zycia powoda. Tymczasem wszystkie te okolicznosci byly
przedmiotem badania bieglych, za$ analiza opinii w tych kwestiach zaprowadzila sad do stwierdzenia, ze nie mozna
personelowi medycznemu postawi¢ zadnego zarzutu co do podejmowanych dzialan. W szczegdlnoéci z opinii wynika,
ze monitorowanie plodu prowadzone bylo prawidlowo, a stosowanie KTG, przy czym obstaja powodowie, zostalo



w tej konkretnej sytuacji zdyskredytowane zar6wno opinig ,, (...)” jak i ,, (...)”. Czas trwania akcji porodowej biegli
okreslili jako mieszczacy sie w granicach normy u kobiety rodzacej po raz pierwszy. Wskazali takze, ze upo$ledzenie
przeplywu lozyskowego jest praktycznie biorgc nieuchwytne i niemozliwe do stwierdzenia rutynowa obserwacja ptodu,
stad nie mozna go bylo wychwyci¢ poprzez wykonywane w czasie ciazy badanie USG. Pordd odbyl sie sitami natury
przy dokonywanej kontroli farmakologicznej tego procesu — nie stosowano metody zabiegowej czyli cesarskiego
ciecia. Co do bezdechu, z zeznan swiadkéow A. A. i I. N. wynika, ze niezwlocznie podjeto czynnoéci ratujace. Uwaznie
odczytane zeznania §w. A. A. nie daja podstaw do przyjecia, by §wiadek stwierdzal, iz byla mowa o jakichkolwiek
nieprawidlowos$ciach zwigzanych z przedmiotowym porodem.

Nie mozna zatem sadowi I instancji zarzuci¢ uchybien zwigzanych z ocena dowodéw i ustaleniami stanu faktycznego.
Zostaly one poczynione w sposéb konsekwentny i logiczny i poprzedzone ocena dowodow, ktora zostala dokonana
zgodnie z okre§lonymi w przepisach zasadami. Odwolaé nalezy sie w tym miejscu do ugruntowanego pogladu, ze
jezeli z materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym,
to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowoddw i musi sie ostaé, choéby w rownym stopniu, na podstawie
tego materialu dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskow
z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom
do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, to
przeprowadzona przez sad ocena dowodow moze by¢ skutecznie podwazona (tak m.in. Sady Apelacyjne: w Lublinie
- sygn. akt AUa 415/15 i w Poznaniu — sygn. akt AUa 216/15).

Nie bylo podstaw do dopuszczania dowodu z kolejnej opinii bieglych, jak chcieli tego powodowie. Zgromadzony przez
sad I instancji material dowodowy byl wystarczajacy do rozstrzygniecia, dawal bowiem podstawy do dokonania takich
ustalen, ktore pozwalaly na ocene zasadnoéci zagdania powodow.

Podnoszone przez powoddw naruszenie zasady réwnosci stron nie mialo miejsca. Rowno$¢ stron w procesie polega na
tym, ze strony — tak powdd jak i pozwany — maja takie same prawa i obowiazki, stosuje sie wobec nich te same zasady i
kazda z nich dysponuje tymi samymi §érodkami dla obrony swoich intereséw. Powodowie twierdza, ze odczytanie przez
sad na rozprawie opinii uzupelniajacej Szpitala (...) zW. te zasade narusza. Stanowisko to jest niezasadne. Odczytanie
(jednostronicowej) opinii uzupelniajacej nastapilo w obecnosci obydwu stron. Zadna z nich — a w szczegdlnosci strona
powodowa — nie skladala wnioskéw odniesieniu do tej opinii, nie wnosila o odroczenie rozprawy ani np. o zarzadzenie
przerwy dla sformulowania jakich$§ wnioskéw. Strony jedynie podtrzymaly swoje stanowiska procesowe a nadto
powodowie obstawali przy dopuszczeniu kolejnego dowodu z opinii bieglych. Nie jest zatem uzasadnione obecnie
podnoszone twierdzenie, ze uniemozliwiono powodom merytoryczne odniesienie sie do tresci opinii uzupekniajacej.
Powodowie nie sformulowali wowczas ani nie zglosili zadnego wniosku, ktéry wskazywalby na ich zamiar odnoszenia
sie do odczytanej opinii.

Podkresli¢ nalezy wreszcie — majace charakter hipotetyczny - stwierdzenie z uzasadnienia zaskarzonego wyroku,
ze nawet, gdyby doszlo do niedotlenienia podczas porodu, to i tak nie mozna za to obciazy¢ odpowiedzialno$cia
pozwanego, bowiem w okoliczno$ciach sprawy nie ma niczego, co wskazywatoby, ze mozliwe bylto zapobiegniecie lub
zmniejszenie przez personel skutkow niedotlenienia.

Konkludujac powyzsze uwagi stwierdzi¢ nalezy, ze nie wykazali powodowie w niniejszej sprawie niezbednych
przestanek odpowiedzialno$ci strony pozwanej spolki (...), a w konsekwencji takze ubezpieczyciela, przy czym
dostrzec nalezy, ze nie podniesiono zadnych zarzutéw naruszenia prawa materialnego. Co do materialnoprawnych
aspektow niniejszego procesu, podzieli¢ nalezy wywody sadu I instancji, nie ma zatem potrzeby powtarzania ich w

tym miejscu.

Niewatpliwie trudna i zaslugujaca na wspoélczucie sytuacja osobista powodéw, wynikajaca ze stanu zdrowia ich
najstarszego dziecka, maloletniego powoda, nie moze spowodowa¢ obciazenia odpowiedzialnoécig za ten stan strony
pozwanej, skoro to nie dzialania pozwanej spdlki - a w szczeg6lnosci osob zaangazowanych w pordd - sg tego stanu

przyczyna.



Z powyzszych wzgledow apelacja ulegla oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Z uwagi na szczegoblne okolicznoS$ci niniejszej sprawy, trudna sytuacje materialng powodéw oraz uwzgledniajac,
ze z uwagi na skomplikowang warstwe medyczna przedmiotowego stanu faktycznego moga oni zywi¢ subiektywne
przekonanie o zasadno$ci swoich twierdzen, na podstawie art. 102 k.p.c. obciazono powodoéw jedynie czeScig kosztéw
za postepowanie apelacyjne, naleznych stronie pozwanej — spotce (...).
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