Sygn. akt I ACa 967/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 5 listopada 2019 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jozef Wasik
Sedziowie: SSA Grzegorz Krezolek
SSA Marek Boniecki (spr.)
Protokolant: st. sekr. sadowy Urszula Klosiniska

po rozpoznaniu w dniu 22 pazdziernika 2019 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa A. R.iB. R.

przeciwko(...) Szpitalowi (...)

w N.

o zaplate

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Nowym Saczu

z dnia 28 maja 2018 r. sygn. akt I C 580/13

1. oddala apelacje;

2. nie obciqgza powodoéw kosztami postepowania apelacyjnego;

3. przyznaje od Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Nowym Sqczu na rzecz adwokata K. D.
kwote 6.642 zl (szes$é tysiecy szescset czterdziesci dwa zlote), w tym 1.242 zI podatku od towaréw
1 ustug, tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielonq powodom z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym.

SSA Grzegorz Krezolek SSA Jozef Wasik SSA Marek Boniecki
Sygn. akt I ACa 967/18

Uzasadnienie wyroku Sqadu Apelacyjnego w Krakowie



z dnia 5 listopada 2019 r.

Wyrokiem z dnia 28 maja 2018 r. Sad Okregowy w Nowym Saczu oddalil pow6dztwo B. R. i A. R. przeciwko
(...)Szpitalowi (...) w N. o zaplate zadoSéuczynien oraz orzekl o kosztach procesu i wynagrodzeniu pelnomocnika z
urzedu.

Sad Okregowy ustalit stan faktyczny szczegolowo zaprezentowany w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, z ktérego
to uzasadnienia wynika, ze w dniu 18 stycznia 2012 r. powo6dka zostala przyjeta do Oddziatu(...) pozwanego. Tam
przeprowadzono z nig wywiad lekarski, w ramach ktérego ustalono m.in., ze w trakcie ciazy powddka zglaszala sie
regularnie na wizyty, nie obserwowano u niej powiklan cigzy. Termin porodu powodka miala wyznaczony na 17
stycznia 2012 r., pierwsze ruchy ptodu pojawily sie u niej 20 sierpnia 2011 r. Nastepnie wykonano u powo6dki badanie,

w ramach ktérego ustalono, ze ujécie szyjki macicy jest rozwarte na 1,5 cm, ptod jest zywy. Powodke skierowano na
(00)

0Oddzial(...), gdzie przebywala do godz. 3
prawidlowa akcje serca ptodu. Wykonano takze test oksytocynowy. Dalej prowadzono ciggle monitorowanie KTG. W
(00)

19 stycznia 2012 r. Tam wykonano u powodki zapis KTG, ktéry wykazywal

zwigzku z nasilajaca sie akcja skurczowa miesnia macicy ok. godz. 3* 7’ powodka zostala skierowana na sale porodowa.
Polozna wystuchala prawidlowa akcje serca plodu oraz zbadala rozwarcie ujscia zewnetrznego szyjki macicy.

(00)

Nastepnie powodka udala sie pod prysznic. Ponownie okolo godz. 4 polozna wykonala badanie KTG i zbadala

(09)§ stwierdzit zblizanie sie

konica pierwszego okresu porodu. Przebieg cigzy, w tym bezposrednio przed akcja porodowa, opisany w dokumentach
medycznych, nie wskazywal na zagrozenie zycia i zdrowia plodu. Nie stwierdzono takze wskazan medycznych do
chirurgicznego rozwiazania porodu drogg ciecia cesarskiego. Opieka przedporodowa i porodowa do godziny 7.15 byta
zgodna ze standardami dla porodu niskiego ryzyka. Polozna przy stwierdzeniu nieprawidlowosci w zakresie tetna

rozwarcie ujécia zewnetrznego szyjki macicy. Lekarz dyzurny zbadal rodzaca okoto godz. 6

plodu, niezwlocznie poinformowala lekarza dyzurnego i przekazala pacjentke pod opieke specjalisty w dziedzinie
ginekologii i poloznictwa. Zapewniono pacjentce ciagto$é opieki w okresie przedporodowym, w trakcie i po porodzie. O

godz. 7( 15) polozna stwierdzila zaburzenia w tetnie plodu do 80 uderzen na minute i wezwala lekarza dyzurnego na sale

porodowa. Nastepnie tetno uleglo normalizacji. Wezwany ordynator wobec wtornego ostabienia czynnosci skurczowej
mie$nia macicy, zlecil rodzacej dozylne podawanie oksytocyny. Po uplywie 5 minut doszlo do akcji porodowej. Okres

IT porodu rozpoczal sie o godz. 7( 59 0 godz. 819 yrodzit sie noworodek plci meskiej, J. R., zywy, donoszony, wagi
3200 gr., dlugosci 56 cm. Apgar po urodzeniu J. R. okreslono na ,,0”, a po pieciu minutach na ,,1” punkt. Noworodek
byl owiniety pepowina, byl wiotki i mial trudnosci w oddychaniu. Pepowina miata dlugo$é 60 cm i byla polaczona z
lozyskiem centralnie. Przystapiono do reanimacji noworodka w spos6b typowy, uzyskujac pozytywny efekt stymulacji
serca. Nastepnie przekazano noworodka na oddzial noworodkowy. Tam zostal podlaczony do respiratora, byl stale

monitorowany. 19 stycznia 2012 r. ok. godz. 12(39) przewieziono go do Szpitala (...) w K. na oddzial neonatologii,
gdzie przebywal od 19 stycznia do 26 kwietnia 2012 r. Przy przyjeciu stan ogblny dziecka byl bardzo ciezki, dziecko
bylo nieprzytomne, wiotkie, wentylowane mechanicznie z wysokim zapotrzebowaniem na tlen. Stwierdzano sztywne
Zrenice, obnizona temperature ciala. U dziecka wykonano badania przesiewowe w kierunku wrodzonych choréb
metabolicznych oraz rdzeniowego zaniku miesni. Obie analizy nie wykazaly patologii. Wobec braku jakiejkolwiek
poprawy w stanie ogdlnym, utrzymujacej sie pelnej wiotkoSci miesni, brakiem odruchéw okresu noworodkowego
oraz nieobecnym napedem oddechowym pobrano bioptat z mie$nia czworoglowego do analizy histochemiczne;.
Badanie wycinka miesniowego w mikroskopie $wietlnym wykazalo obecno$é licznych wldkien o cechach miotuby
pierwotnej. W trakcie procesu diagnostycznego wykonano u J. R. szereg badan. W Zakladzie (...)Szpitala(...)w K.
opisano prawdopodobne zakazenie ukladu moczowego o etiologii bateryjnej oraz jalowy posiew z plynu mozgowo-
rdzeniowego. W wyniku analizy DNA w zwigzku z podejrzeniem rdzeniowego zaniku mie$ni odnotowano, ze analiza
wykluczyla obecnosé najczestszej mutacji stwierdzanej u ponad 95% os6b chorych na rdzeniowy zanik mie$ni. Wyniki
nie potwierdzily klasycznej postaci rdzeniowego zaniku mie$ni zwigzanej z mutacjami genu SMN1. Przeprowadzono
roéwniez analize iloSciowa profilu kwaséw organicznych w moczu, ktérej wynik nie wskazywal na istnienie wad
wrodzonych zwigzanych z metabolizmem moczu. W dniach 26-30 kwietnia 2012 r. J. R. ponownie byl hospitalizowany
w szpitalu w N.. Dziecko bez kontaktu, calkowity brak odruchéw czynnych i biernych, wymagalo ciaglej pielegnacyjnej



opieki pielegniarskiej. W 4 dniu pobytu nastapilo pogorszenie stanu ogolnego. Nie podjeto czynnosci reanimacyjnych
ze wzgledu na rozpoznanie kliniczne. Stwierdzono zgon. W dniu 5 maja 2012 r. przeprowadzono sekcje zwlok J.
R.. Dokonano m.in. oceny histopatologicznej zabezpieczonych wycinkéw narzadéow wewnetrznych oraz szczegdtowej
oceny wycinkdéw z moézgu i miedni, z konkluzja, ze ,obraz neuropatologiczny wskazuje na ciezkie uszkodzenie
mozgu o charakterze hipoksyczno-ischemicznym (prawdopodobnie wtérnym do sercowopochodnej niewydolnosci
krazenia), jak i na uszkodzenie o podlozu wrodzonego schorzenia metabolicznego (zaburzenia enzymatycznego
grupy enzymow lancucha oddechowego/mitochondrialnych)”. Dodatkowo preparaty z biotatu pobranego z mie$nia
czworoglowego podczas leczenia J. R. z Kliniki (...) w K. zostaly ocenione w Zakladzie (...) Instytutu (...) w W,,
gdzie opisano cechy zaawansowanego defektu procesu dojrzewania tkanki mie$niowej. W oparciu o wyniki badan
po$miertnych i dokumenty medyczne obducent przyjal, ze przyczyna zgonu J. R. bylo rozlane uszkodzenie mézgu
spowodowane niedotlenieniem w okresie okoloporodowym, a przyczyna epizodu niedotlenienia i niepodjecia przez
noworodka akcji oddechowej byt prawdopodobnie wrodzony defekt metaboliczny ukladu miesniowego. Brak jest
podstaw do postawienia personelowi medycznemu zarzutéw niedopelnienia obowiazkéw stuzbowych oraz zaniedban
w czynnoSciach diagnostyczno-leczniczych w przebiegu porodu powoédki. Postanowieniem z 27 wrzeSnia 2012 r.
prokurator Prokuratury Rejonowej w G.umorzyl §ledztwo w sprawie bledu w sztuce lekarskiej polegajacego na
nieprawidlowym przeprowadzeniu porodu B. R. przez ustalonego lekarza Oddziatu(...) Szpitala(...)w N. w okresie od
18 stycznia 2012 r. do 19 stycznia 2012 r., w wyniku ktérego jej syn J. R. zmarl w dniu 29 kwietnia 2012 r., tj. o
przestepstwo z art. 155 k.k. - wobec stwierdzenia braku znamion czynu zabronionego.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym, po dokonaniu analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego,
Sad Okregowy doszed} do przekonania, ze powodowie nie wykazali przestanek odpowiedzialno$ci strony pozwanej, o
ktérych mowa w art. 430 k.c., a czynnoSci podjete przez personel medyczny pozwanego przy porodzie powodki zostaly
wykonane prawidlowo i zgodnie z aktualnie obowigzujaca wiedzg medyczna.

Wyrok powyzszy zaskarzyli w caloéci apelacja powodowie, wnoszac o jego uchylenie i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

Apelujacy zarzucili naruszenie: 1) art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw i
bezkrytyczne uznanie treSci opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. za opinie jasna, pelna i
rzetelnie sporzadzona, podczas gdy: a) opinia ta w pierwotnym ksztalcie nie dokonywala analizy postepowania
personelu medycznego w sposéb pozwalajacy na jej jakakolwiek weryfikacje, gdyz ograniczala sie wylacznie do
przywolania fragmentéw dokumentacji medycznej i kazdorazowo stwierdzenia, ,ze z medycznego punktu widzenia
brak podstaw do kwestionowania prawidlowos$ci postepowania medycznego na danym etapie opieki medycznej”,
za$ w efekcie zgloszonych zarzutéw uzupeliona zostala zasadniczo o stan faktyczny wynikajacy z dowodéw innych
niz dokumentacja lekarska, co jednak nie znalazlo odzwierciedlenia w przedmiocie opinii i jej wnioskach, a zatem
odpowiedzi w niej zawarte nie opieraly sie na stanie faktycznym wynikajacym z akt sprawy; b) wnioski opinii nie
zostaly wyjasnione w sposéb pozwalajacy na dokonanie jej oceny pod wzgledem fachowosci, za$§ przedstawienie
motywow sformutowanego przez bieglych stanowiska ma charakter znikomy; c¢) opinia ta jest niepelna, gdyz nie
zawiera odpowiedzi na pytanie zawarte w postanowieniu Sadu I instancji z dnia 23.01.2015 r., czy J. R. mial
wady wrodzone, a jezeli tak, to jaki byl ich wplyw na zdolno$¢ jego przezycia; jedyne stwierdzenie zawarte w
opinii w tym przedmiocie stanowi powielenie tezy z protokolu sadowo-lekarskiego ogledzin i sekcji zwlok ludzkich
przeprowadzonego 2.05.2012 r. w Zakladzie Medycyny Sadowej (...) w K., ze ,przyczyng epizodu niedotlenienia
i niepodjecia przez noworodka akcji oddechowej byl prawdopodobnie wrodzony defekt metaboliczny ukladu
mie$niowego”; w szczego6lnosci Zaklad nie dokonywal w tym zakresie wlasnej analizy dokumentacji medycznej,
jak réwniez nie odpowiedzial, czy wada taka - o ile faktycznie zostala stwierdzona - miala/mogla mie¢ wplyw na
zdolno$¢ przezycia dziecka; d) opinia mozna by powiedziec¢ a priori wyklucza ewentualne bledy po stronie personelu
medycznego, nie dokonuje w szczegdlnosci analizy znanych medycynie okolicznoSci, ktére moga stanowi¢ przyczyne
niedotlenienia podczas porodu pod katem wykluczenia ich zaistnienia, co pozwoliloby oceni¢ opinie jako sporzadzonag
w spos6b rzetelny i fachowy; e) opinia nic zostala nalezycie uzasadniona, nie odpowiada na wszystkie pytania
powoddéw zawarte w zarzutach, jak rowniez poprzez zaniechanie przedstawienia procedur medycznych, ktére powinny



by¢ zastosowane w analizowanym przypadku jest nieweryfikowalna; 2) naruszenie art. 290 k.p.c. poprzez zaniechanie
wezwania wyznaczonej przez Instytut osoby na rozprawe celem ustnego wyjasnienia opinii oraz umozliwienia
powodom zadania pytan, a ktoére to naruszenie moglo mie¢ wplyw na ocene dowoddéw (opinii), a przez to na tresé
zaskarzonego orzeczenia, jak roOwniez narusza zasade bezposrednioSci i kontradyktoryjnosci postepowania cywilnego
oraz stanowi naruszenie art. 45 ust. 1 Konstytucji; 3) naruszenie art. 328 §2 k.p.c. poprzez: a) zaniechanie wyja$nienia
w uzasadnieniu wyroku, na ktérych dowodach Sad I instancji opieral sie, dokonujac ustalenia stanu faktycznego
w zakresie liczby epizodéw spadku tetna plodu, w sytuacji kiedy istnieje rozbiezno$¢ w tym zakresie pomiedzy
dokumentacja medyczng a zeznaniami $§wiadkow i stron; b) niewskazanie przez Sad I instancji, na ktérych dowodach
opierat sie, dokonujac ustalenia stanu faktycznego w zakresie zastosowania chwytu Kristellera podczas porodu J. R.
i czy ostatecznie uznal jego zastosowanie za element stanu faktycznego; c) inkorporowanie przez Sad I instancji do
tre$ci uzasadnienia - w zakresie ustalenia stanu faktycznego - jako jego element tresci opinii Zakladu, podczas gdy
opinia miala na celu jedynie odpowiedzie¢ na sformulowane w postanowieniu Sadu z dnia 23.01.2015 r. pytania w
oparciu o stan faktyczny w sprawie; d) zaniechanie dokonania oceny sporzadzonej przez Zaklad opinii i ograniczenie
sie wylacznie do bezkrytycznego powielenia fragmentow opinii zaréwno w cze$ci uzasadnienia dotyczacego ustalenia
stanu faktycznego, jak rowniez w czeéci zawierajgcej ocene dokonang przez Sad.

Pozwany wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy w relewantnym zakresie prawidlowo, z poszanowaniem regut wyrazonych w przepisie art. 233 §1 k.p.c.
ustalil stan faktyczny sprawy, co sprawilo, ze Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny.

Apelujacy w wywiedzionym Srodku odwolawczym zawarli wylacznie zarzuty natury proceduralnej. Jest to o
tyle istotne, ze zarzutami o takim charakterze sad odwolawczy jest zwigzany, w przeciwienstwie do zarzutéw
materialnoprawnych. Wspomniane zarzuty procesowe w rozpoznawanej sprawie ograniczyly sie de facto do
kwestionowania opinii instytutu.

Uznajac za trafiony zarzut naruszenia art. 290 k.p.c., a konkretnie art. 290 §1 k.p.c., Sad Apelacyjny odebrat od
0s6b wyznaczonych przez Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej(...) w L. dodatkowe wyjasnienia odnoénie do opinii
instytutu (rozprawa z 22.10.2019 — 00:05:00 — 00:55:00). Dodatkowe czynnoSci dowodowe Sadu drugiej instancji
nie doprowadzily jednak do wnioskéw odmiennych od tych wyciagnietych przez Sad Okregowy i pozwolily uznaé
pozostale zarzuty apelacji za nietrafione.

Nieskutecznie apelujacy zarzucili naruszenie przez Sad pierwszej instancji art. 328 §2 k.p.c., albowiem sposbéb
rozumowania zaprezentowany w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku w pelni umozliwia dokonanie kontroli
instancyjnej orzeczenia.

Niestusznie zarzuca sie przede wszystkim, ze Sad Okregowy zaniechal dokonania oceny opinii instytutu, w sytuacji
gdy takowa znajduje sie na stronie 9 uzasadnienia (k. 372). Inng rzecza jest, ze skarzacy oceny tej nie podzielili, co
jednak nalezalo zbada¢ poprzez pryzmat zarzutu z art. 233 §1 k.p.c.

Jakkolwiek mozna zgodzi¢ sie co do tego, ze przytoczenie w stanie faktycznym obszernych fragmentéw opinii
instytutu, szczegoblnie w zakresie rozwazan teoretycznych, bylo zbedne, to nie skutkowalo to wadliwo$cia wydanego
rozstrzygniecia. Nie sposob przede wszystkim podzieli¢ pogladu, ze wnioski ww. opinii zastapily ustalenia faktyczne
Sadu Okregowego. Ustalen tych Sad dokonal samodzielnie, a opinia mogla takze poshuzy¢ weryfikacji zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego w kontekscie wiadomosci specjalnych.

W istocie Sad pierwszej instancji nie wskazal w uzasadnieniu, ktére konkretnie dowody przyjat za podstawe ustalenia
liczby epizod6ow spadku tetna plodu. Skarzacy powoluja sie w tym wzgledzie na rozbieznosci w zeznaniach swiadkow,



stron i dokumentacja medyczng. Ocena tego zarzutu jest o tyle utrudniona, ze autor apelacji nie przywoluje
konkretnych fragmentéw materialu dowodowego. Jego ponowna analiza dokonana przez Sad Apelacyjny prowadzi do
wniosku, ze w istocie wystapil wiecej niz jeden spadek tetna ptodu, co wynika z zeznan H. W. (rozprawa z 11.12.2013r. —
00:19:00 — 00:22:00), jak i protokotu zeznan Z. Z., ztozonych w postepowaniu karnym (k. 68-69 akt(...) Wskazywane
dowody pozwalaja jednak na przyjecie, ze doszlo maksymalnie do trzech wahnie¢ tetna. Tre$¢ opinii uzupelniajacej
oraz wyjasnien bieglych w czasie rozprawy apelacyjnej wskazuje jednak, ze nawet trzy wahniecia nie dawaly podstawy
do uznania, ze zachodza komplikacje uzasadniajace rozwiazanie ciazy poprzez cesarskie ciecie (rozprawa z 22.10.2019
— 00:10:00 — 00:12:00). Z tego wzgledu nieustalenie, ze doszlo do trzech wahnieé tetna mozna bylo uzna¢ za
uchybienie nieistotne dla rozstrzygniecia.

W ocenie Sadu drugiej instancji brak bylo takze podstaw do ustalenia, ze w przypadku powodki zastosowano tzw.
chwyt Kristellera. Przeciwko takiemu przyjeciu przemawiaja w szczegoblno$ci zeznania Swiadkow J. J. i A. L. (k.
203-204). Zeznania powo6dki uznaé nalezalo za odosobnione, szczegblnie, ze na okoliczno$é te nie wskazywala przy
skladaniu obszernego zawiadomienia o popelieniu przestepstwa (k. 9 i nast. akt (...) Inng sprawg jest, ze wg
opinii instytutu zastosowanie ww. chwytu w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy nie mogloby zosta¢ uznane za
nieprawidlowe.

Nietrafione okazaly sie takze zarzuty naruszenia art. 233 81 k.p.c. skierowane wylacznie przeciwko opinii instytutu.
Opinia ta, szczegdlnie po zlozeniu wyjaénien przez przedstawicieli instytutu na rozprawie apelacyjnej, powinna by¢
uznana za dowdd miarodajny do rozstrzygniecia sporu miedzy stronami. Za chybiong uznaé nalezy argumentacje
skarzacych wskazujaca na niedoskonalo$ci opinii glownej, w sytuacji gdy sporzadzona zostala opinia uzupehiajgca
odpowiadajgc na zarzuty powoddw, a nadto odebrano od przedstawicieli instytutu szczegbélowe wyjasnienia na
rozprawie. Za oczywiscie niewystarczajace uznac nalezy zakwestionowanie wnioskéw opinii instytutu tylko z tego
powodu, ze nie sa dla apelujacych korzystne.

Nie mozna tez zgodzi¢ sie z zarzutem o niepelnosci opinii. Kwestia wad wrodzonych dziecka powodow zostala
posrednio wyjasniona poprzez powolanie sie na wnioski sekcji zwlok. Skoro biegli oceny tej nie zakwestionowali,
oznacza to, ze nie budzila ich watpliwoSci w konteksScie caloksztaltu zebranego w sprawie materialu dowodowego.
Zauwazy¢ przy tym wypada, ze zasadniczo jedynie obducent mial mozliwo$é konfrontacji istniejacej dokumentacji
z bezpoérednim badaniem po$miertnym. Nie mozna zapominac tez, ze w czasie sekcji pobrano wycinki do badan
histopatologicznych, ktérych wyniki wskazaly na przyczyne zgonu (takze protokél rozprawy z 22.10.2019 r. —
00:05:00 — 00:09:00).

Za nieuprawniony uznaé nalezalo zarzut, jakoby opinia a priori wykluczala ewentualne bledy po stronie personelu
medycznego. Biegli instytutu zar6wno w opinii uzupekiajacej, jak i ustnych wyjasnieniach podali przekonujace
uzasadnienie wyciagnietych wnioskow. Podkreslenia wymaga, ze przedmiotem opinii bylo ustalenie, czy personel
pozwanego szpitala nie dopuécil sie zaniedban, ktéore mogly mie¢ wplyw na stan zdrowia syna powodéw, a nie
przedstawienie wszelkich mozliwych przyczyn niedotlenienia plodu. Niezrozumiale wydaje sie rowniez zarzucanie
zaniechania przedstawienia procedur medycznych, ktoére powinny byé¢ zastosowane w analizowanym przypadku,
skoro biegli uznali, ze postepowanie personelu byto prawidlowe.

Nieslusznie skarzacy zarzucali réwniez, ze biegli instytutu opierali sie wylacznie na dokumentacji medycznej, ktéra
nie byla sporzadzona prawidlowo. Instytut w dacie sporzadzania opinii dysponowat caloScia uprzednio zebranego w
sprawie materialu dowodowego, z ktérym sie zapoznal, o czym §wiadczy m.in. konstatacja zawarta na stronie 8 opinii
gléwnej (k. 296).

Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze to na stronie powodowej spoczywal obowigzek wykazania przestanek
odpowiedzialnoéci pracownikow pozwanego (art. 6 k.c. w zw. z art. 430 k.c.). Kluczowy dowdd z opinii instytutu
w zakresie jego wnioskéw nie byl dowodem odosobnionym. Nie mozna zapomina¢ bowiem takze o dokumentacji
zgromadzonej w aktach postepowania karnego, w szczego6lnosci opinii(...)w K., ktore to postepowanie zostalo
umorzone wobec stwierdzenia braku znamion czynu zabronionego. Powodowie nie zaoferowali natomiast zadnej



namiastki dowodu (w postaci chociazby opinii prywatnej), ktéra poddawataby w watpliwo$¢ wnioski dwdch uznanych
instytutow medycznych. Nie przekonuje argument apelujacych, ze opinia w sprawie karnej sporzadzona zostala
wylgcznie na podstawie wykonanej sekcji zwlok, a nie analizy zeznan personelu pozwanego. Po pierwsze, jak wynika z
samej tresci opinii, biegli (...)dysponowali rowniez wynikami badan histopatologicznych w zakresie przyczyny zgonu.
Po wtére, urzad prokuratorski po dokonaniu analizy calo$ci zgromadzonego materialu dowodowego sprawy, w tym
zeznan $wiadkéw, podjal decyzje o braku przestanek do kontynuowania postepowania karnego.

W czasie odebrania wyjasnien do opinii w trakcie rozprawy apelacyjnej biegli odniedli sie takze do podnoszonych
w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji zarzutoéw powodéw dotyczacych: tzw. ,,deceleracji pdznych”,
ktérych wystapienia w liczbie co najmniej sze$ciu nie udowodniono; podania oksytocyny, ktorej zastosowanie
w drugim etapie porodu bylo jak najbardziej prawidlowe i doprowadzilo do szybkiego zakonczenia cigzy, braku
podstaw do rozwiazania cigzy w drodze cesarskiego ciecia (00:15:00 — 00:27:00), braku podstaw do przypisania
nieprawidlowo$ci personelowi szpitala z uwagi na urodzenie sie dziecka owinietego pepowing (00:27:00 — 00:29:00).
W ocenie Sadu Apelacyjnego wyjasnienia bieglych nie daly jakiejkolwiek podstawy do podwazenia wnioskéw
wyciagnietych przez Sad pierwszej instancji co do braku przestanek odpowiedzialnosSci pracownikoéw pozwanego. Nie
wykazano roéwniez zwigzku przyczynowego miedzy zaniechaniem zbadania lozyska a szkoda powoddw.

Biorac pod uwage powyzsze okolicznosci i nie dostrzegajac nieprawidlowosci w zastosowaniu prawa materialnego,
Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadng. Sad odwolawczy uznal za zbedne w
kontekécie wyjasnien zlozonych przez przedstawicieli Katedry i Zakladu (...) w L. dopuszczenie dowodu z opinii
kolejnego instytutu.

Za podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego przyjeto art. 102 k.p.c. w zw. z art. 391 §1
k.p.c. Sytuacja materialna powodéw w powiazaniu z charakterem sprawy oraz potrzeba uzupekhienia postepowania
dowodowego w zakresie odebrania dodatkowych wyjasnien odno$nie do opinii instytutu uzasadniala zdaniem Sadu
Apelacyjnego odstapienie od zasady odpowiedzialnoSci za wynik procesu.

O wynagrodzeniu ustanowionego dla powoda z urzedu pelnomocnika orzeczono na podst. art. 29 ust. 1 ustawy z dnia
z dnia 26 maja 1982 r. - Prawo o adwokaturze (t. jedn. Dz. U. z 2019 1., poz. 1513) oraz §8 pkt 7 w zw. z §16 ust. 1 pkt 2
i 84 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (t. jedn. Dz. U. z 2019 ., poz. 18).
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