Sygn. akt I ACa 1258/18, I ACz 1594/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 paZzdziernika 2019 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

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

po rozpoznaniu w dniu 15 pazdziernika 2019 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa J. A.

przeciwko T.B. , J.B. , J.G., (...) Spélce zo.0. wJ. , (...)Szpitalowi(...) w K.
o zaplate

na skutek apelacji powddki od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 30 lipca 2018 r., sygn. akt I C 125/15 i zazalen pozwanych T. B., J. B., J. G. na zawarte w w/w wyroku
rozstrzygniecie o kosztach procesu

1. oddala apelacje;

2. oddala wszystkie zazalenia;

3. odstepuyje od obcigzania powodki kosztami postepowania apelacyjnego.
SSA Jbzef Wasik SSA Grzegorz Krezolek SSA Marek Boniecki

Sygn. akt I ACa 1258/18, I ACz 1594/18

Uzasadnienie wyroku Sqdu Apelacyjnego w Krakowie

z dnia 15 pazdziernika 2019 r.

Wyrokiem z dnia 30 lipca 2018 r. Sad Okregowy w Kielcach oddalil powddztwo J. A. przeciwko (...) spotce z 0.0. wJ.,
T.B.,J.B., (...) Szpitalowi (...) w K. iJ. G. o zaplate zadoS¢uczynienia, odszkodowania i renty, odstepujac jednoczesnie
od obciazania powodki kosztami procesu.



Sad Okregowy ustalit stan faktyczny szczegolowo zaprezentowany w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, z ktérego
to uzasadnienia wynika, ze (...) Sp. z 0.0. w J. prowadzaca przedsiebiorstwo w postaci Szpitala (...) w J. (dale;j:
szpital w J.) zawarla 23 czerwca 2008 r. umowe z T. B. prowadzacym dzialalno$é¢ pod nazwa Niepubliczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej (...) w M. o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu: ginekologia i poloznictwo w ww.
szpitalu, w szczegolnosci w oddziale ginekologiczno-polozniczym i poradni ginekologicznej. Swiadczenia obejmowaty
w zakresie ginekologii i poloznictwa wszystkie $wiadczenia zakontraktowane przez zleceniodawce z NFZ oraz
placone prywatnie. Strony uzgodnily, ze calkowita odpowiedzialno$¢ za szkody medyczne wynikle m.in. z: braku
odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej, zapewniajacego bezpieczne Swiadczenie uslug i postepowanie zgodne
z obowiazujaca wiedza medyczna, wykazanych i udowodnionych btedéow popelionych przez personel Sredni, a
podlegajacy w czasie Swiadczenia ustug zleceniobiorcy, niezrealizowania, nienalezytego lub niestarannego wykonania
zlecen wydanych personelowi §redniemu przez zleceniobiorce ponosi zleceniodawca. W pozostalych przypadkach
ustalono, ze zleceniodawca ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w umowie. E. A. trafila 30 kwietnia 2012 r. do szpitala w J., z powodu bo6léw brzucha, bedac w
29 tygodniu pierwszej swojej ciazy. W wywiadzie uzyskano od niej informacje o problemach z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego. Matka powddki zglosila sie bezpo$rednio na Oddziat (...) szpitala w J., gdzie po podaniu
informacji na temat swojego stanu, lekarz J. G. (zatrudniony na umowe zlecenia w NZOZ T. B.w M. i w ramach
tej umowy wykonujacy prace), zlecil dokonanie zapisu KTG, choé formalnie E. A. nie byla pacjentka szpitala w
J.. Zapis dokonywany byl od godziny 13.09 i jego wynik byl prawidlowy. Nastepnie lekarz skierowal ciezarng na
Szpitalny Oddzial Ratunkowy w zwigzku z potrzeba przyjecia jej do szpitala, celem zaloZzenia dokumentacji, co
zostalo uczynione okolo godziny 13.30. Na SOR pacjentka zostala zbadana przez chirurga w zwiazku ze zglaszanymi
dolegliwo$ciami brzucha, bledu dietetycznego i zaostrzenia choroby podstawowej, tj. wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego. Nastepnie odbyla sie konsultacja ginekologiczna u lek. J. G.. U pacjentki wykonano: badanie poloznicze,
EKG, RR, USG plodu. W dalszej kolejnosci zlecona zostala przezlek. J. G. konsultacja internistyczna. Lekarz internista
zlecit wykonanie badan podstawowych. Zlecenie badania w zakresie biochemii i hematologii zarejestrowane zostalo
w laboratorium o godzinie 15.36, a wynik w laboratorium uzyskano o godzinie 16.21, za$§ w zakresie badania moczu
odpowiednio o godzinie 15.37 i rowniez 16.21. O godzinie 18.53 powtoérzono badanie moczu, ktérego wynik uzyskano
o godzinie 19.41. ktore to zlecenie zostalo w laboratorium zarejestrowane o godzinie 15.37. Wynik w laboratorium
odczytano o godzinie 16.21. W trakcie diagnostyki w SOR stwierdzono u E. A. podwyzszone wartoSci ciSnienia
tetniczego krwi (do 165/105 mmHg), obniZone stezenie plytek (99 tys./mcl) oraz bialkomocz (2970 mg/dl). Zapis
kardiotokograficzny (KTG) byl bez odchylen od normy. Po konsultacji internistycznej i badaniu przez ordynatora SOR
pacjentka zostala przekazana do Oddzialu (...)gdzie rozpoczeto obserwacje ciezarnej, polaczona z monitorowaniem
dobrostanu plodu. Po rozpoznaniu stanu przedrzucawkowego, wdrozono leczenie hipotensyjne i neuroprotekcyjne
oraz rozpoczeto steroidoterapie profilaktyczna. Stan ciezarnej i plodu w trakcie obserwacji byt stabilny, bez tendencji
do pogarszania sie, poza stwierdzonym narastaniem bialkomoczu. W tej sytuacji podjeto — zgodnie obowigzujacymi
zasadami - proby przekazania pacjentki do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci. Szpital w J. mial I stopien
referencyjnosci, za$ istniala konieczno$¢ przekazania E. A. do szpitala o III stopniu referencyjnoéci. J. B. wowczas
bedacy lekarzem rezydentem prébowal od godziny 16.50 dodzwonit sie do lekarza dyzurnego oddzialu Patologii
Ciazy (...) Instytutu (...) w K. ( (...)). O godzinie 16.55 odbyl rozmowe z dr. L. ze (..) w K., ktéry odmoéwit
przyjecia pacjentki z powodu braku miejse, o czym zostal powiadomiony ordynator oddziatu lek. B. T., bedacy od
godziny 15.00 nadzorujacym w Oddziale (...) O godzinie 17.00 J. B. wykonal telefon do Szpitala (...) w K., gdzie
odmoéwiono przyjecia pacjentki z uwagi na brak miejsc. O godzinie 17.15 lekarz otrzymal takze odmowe przyjecia
E. A. od dyzurnego w Klinice (...) w K., a 0 17.20 nie mdgl dodzwonié sie do dyzurujacego do Instytutu (...) w L..
Lekarz bezskutecznie probowat sie dodzwonié takze do Szpitala im. §w. A. w K. i Instytutu (...) w L. (odpowiednio
o godzinach 17.35 i 18.20). Ostatecznie decyzja konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii
dla wojewodztwa (...), z ktéorym na prosbe J. B. skontaktowal sie J. G., po uzgodnieniu z lekarzem dyzurujacym
P. N. (1), pacjentke przekazano do (...)Szpitala(...)w K. (dalej: szpital w K.), dysponujacego oddzialem potozniczo-
ginekologicznym II stopnia referencyjnosci. W szpitalu w J. uzgodniono jednoczeénie transport specjalistyczny z
zespolem rozszerzonym, tj. z lekarzem. Matka powddki otrzymata skierowanie do Wojewodzkiego w K. wystawione
przez lekarza J. B. na oddzial patologii cigzy z rozpoznaniem: EPH Gestoza. Stan przedrzucawkowy. Ciezarng



przekazano zespotowi pogotowia ratunkowego o godzinie 20.30. W szpitalu w K., do ktérego E. A. zostala przyjeta o
godzinie 21.17, kontynuowano leczenie hipotensyjne i tokolityczne, polaczone z monitorowaniem dobrostanu plodu
(KTG). Monitorowanie prowadzone bylo od godziny 21.38, az do momentu podjecia decyzji o cesarskim cieciu, tj.
do godziny okolo 23.40. Z uwagi na brak zmiany godziny po zmianie czasu na letni, aparat do badan KTG zapisal,
ze badanie bylo wykonywane od godziny 20.38 do godziny 22.40 z minutami. W momencie przyjecia E. A. do
szpitala w K. stan jej byt stabilny i nie istnialy wskazania do wykonania cesarskiego ciecia. Od momentu przyjecia
E. A. do szpitala w K. do chwili rozwiazania ciazy przez cesarskie ciecie, zajmowat sie nig P. N. (1), ktory tego dnia
byl pierwszym dyzurujacym. O godzinie 21.25 dokonano pomiaru ci$nienia krwi u E. A., ktére wynosilo 150/100
mgHg i wprowadzono leczenie N. (kroplowka). Nastepne badania wykonywano o godzinach: 21.45 wynik 130/90
mg Hg, 22.00 wynik 130/80 mgHg, 22.15 wynik 120/70 mgHg, 22.30 wynik 110/60 mgHg, 22.45 wynik 115/70
mgHg i 23.00 wynik 120/70 mgHg. Po zapoznaniu sie z wynikiem badania z godziny 22.30, lekarz zadecydowal o
odlgczeniu N.. Wczesniej, w trakcie wchlaniania kropléwki z N., kilkukrotnie wystapil spadek tetna plodu (pojawil
sie sygnal alarmowy na urzadzeniu do badania KTG), o czym polozna E. W. informowala lekarza P. N. (1), ktory
zlecit ciagly elektroniczny zapis KTG plodu. Po wystapieniu tych nieprawidlowosci, przeprowadzil takze rozmowe z E.
A. na temat zagrozen zwigzanych z wczeéniactwem. W szpitalu w K. zlecono od razu przeprowadzenie badan, ktore
zostalo zarejestrowane w laboratorium o godzinie 22.16. Wykonanie badan zlecono w normlanym trybie, gdyz nie
bylo wskazan do wykonywania badan w trybie pilnym. Wyniki badan uzyskano w laboratorium o godzinie 23.38 w
zakresie hematologii i biochemii. Wyniki badan moczu uzyskano o godzinie 22.46. Wyniki potwierdzily wystapienie
stanu przedrzucawkowego. Na podstawie wynikdéw badan uzyskanych o godzinie 23.38, rozpoznano zesp6t HELLP
u E. A. i przy jednoczesnym stwierdzeniu objawéw zagrozenia plodu w badaniu KTG, podjeto decyzje o ukoniczeniu
cigzy droga pilnego ciecia cesarskiego. E. A. podpisala zgode na zabieg operacyjny, w ktérym wskazano, ze cesarskie
ciecie odbywa sie z powodu zespolu HELLP. W wyniku cesarskiego ciecia urodzono niedojrzalego noworodka plci
zenskiej J. A.. Stan pacjentki E. A. po porodzie mial tendencje do normalizacji, bez dalszych powiklain. W si6dme;j
dobie wypisana ona zostala do domu w stanie ogbélnym dobrym. Powddka urodzila sie, uzyskujac nastepujgce
wartoSci w skali Apgar 1/3/5 w 1/5/10 minucie zycia. W badaniu rownowagi kwasowo-zasadowej z krwi pepowinowej
uzyskano wynik 7,092 ph. W szpitalu w K. nad powo6dka roztoczono prawidlowa opieke medyczna. Dziecko urodzito
sie w stanie ciezkim, a lekarz dyzurny prawidlowo przeprowadzil czynnos$ci resusycytacyjne. W dalszym leczeniu
uzyskano poprawe stanu ogblnego. W piatej godzinie ze wzgledu na narastajace objawy niewydolnosci oddechowej
oraz pogorszenie stanu ogélnego noworodka zaintubowano go i podano dotchawiczo surfaktant, uzyskujgc poprawe
stanu ogolnego, z zadowalajgcg saturacja. W kolejnych godzinach zycia stan dziecka byl stabilny, co pozwolilo
na ekstubacje i kontynuacje leczenia oddechowego przez nCPAP. Zastosowano rekomendowana metode INSURE:
intubacja, podanie surfaktantu, ekstubacja. W trakcie hospitalizacji podejmowano 3 proby przekazania noworodka
do oérodka trzeciego stopnia referencyjnosci, gdzie zgodnie z rekomendacjami powinny by¢ leczone noworodki
urodzone ponizej 32 tygodnia ciazy, jednakze proby te konczyly sie niepowodzeniem z powodu braku miejsc.
W trzeciej dobie zycia z powodu pojawienia sie objawoéw martwiczego zapalenia jelit z podejrzeniem perforacji
przewodu pokarmowego oraz pogorszenia ogoélnego noworodka udalo sie go przekaza¢ do Oddzialu(...) w K.,
gdzie sprawowano nad nim dalszg opieke. W K. prowadzono wspomaganie oddechu przez osiem dni. Wykluczono
ostatecznie zapalenie pluc oraz wrodzonag infekcje uogélniona. Stan noworodka ulegal stopniowej stabilizacji.
Maloletnia objeta zostala opieka rehabilitacyjna. Poczatkowo byta karmiona sonda z powodu zaburzen odruchu ssania
izaburzen perystaltyki. Rozpoznano ostatecznie weze$niactwo i zesp6l zaburzen oddychania, drozny przewdd tetniczy,
leukomalacje okolokomorowa I stopnia, niedokrwisto§é wczeSniakow, osteopenie weze$niakéw i okoloporodowe
zaburzenie ukladu pokarmowego. Maloletnia rozwijala sie w dalszym ciggu ze znacznym opdznieniem: do chwili
obecnej nie siedzi, jest osoba lezaca ze stabym podtrzymywaniem glowy, brakiem pelzania. Jest pod stala opieka
neurologiczng neurologa dzieciecego. Od 4 miesiaca zycia do chwili obecnej powodka jest ciggle poddawana zabiegom
rehabilitacyjnym. Obecnie powodka korzysta z zabiegdw fizjoterapeutycznych, pomocy neurologopedy, psychologa i
pedagoga.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym, po dokonaniu analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego,
Sad Okregowy uznal powodztwo za niezasadne w Swietle przepisow art. 416 k.c., art. 415 k.c. W jego ocenie
w rozpoznawanej sprawie nie doszlo do naruszenia zadnych regul prawidlowego leczenia. Lekarze postepowali



profesjonalnie, z zaangazowaniem. Dodatkowo, w przypadku (...) sp. z 0.0., nawet w przypadku uznania winy
lekarzy ze szpitala w J., spdlka nie ponosilaby odpowiedzialnoSci za szkode, gdyz zawarla wazng umowe, powierzajac
czynnos$ci osobie trudnigcej sie zawodowo specjalistycznym leczeniem, tj. T. B. (art. 429 k.c.). O kosztach procesu
Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c., majgc na wzgledzie, Ze ostatecznie okazalo sie, iz oskarzenie pozwanych o
niewla$ciwe postepowanie bylo bardzo chybione i krzywdzace nie tylko w subiektywnym ich odczuciu. Jednakze ocena
zachowania lekarzy wymagala wiadomoSci specjalistycznych, aby jednoznacznie rozstrzygnac kwestie, zatem nie byta
oczywista. Nadto powddka jest osoba znajdujaca sie w bardzo ciezkiej sytuacji zdrowotnej, nie posiada majatku, a
wrecz brakuje jej na leczenie.

Wyrok powyzszy zaskarzyla w calo$ci apelacja pow6dka, wnoszac o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

Apelujaca zarzucila: 1) blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz ciezarna E. A. jechala w dniu 30
kwietnia 2012 r. karetka na sygnale ze Szpitala (...) wJ. ((...) sp.z 0.0.) do(...) Szpitala(...) w K., tj. pokonatla odleglosé
ok. 38 km w ponad 45 minut (tj. od godziny 20:30 do 21:17) oraz ze zostala faktycznie przyjeta do Szpitala w K. o
godzinie 21:17 1 dopiero od tej godziny rozpoczeto wobec niej wykonywanie czynno$ci pielegniarsko-lekarskich, w tym
badania KTG. ktdre - zdaniem Sadu I instancji - nie moglo rozpoczac sie wezeéniej niz o godzinie 21:38, w sytuacji
gdy przeczy temu tre$§¢ dokumentacji medycznej pacjentki, a w szczegélnos$ci dokumentéw w postaci: ,, Polozniczej
karty intensywnej obserwacji" (pomiar ci$nienia krwi), ,,Oceny polozniczo-pielegniarskiej dotyczacej stanu zdrowia
pacjentki" sporzadzonej przez polozna E. W. oraz jej zeznania zlozone przed Sadem I Instancji w dniu 17 lipca 2018
r., z ktérych wynika, iz najpierw podlaczono pacjentke do aparatu KTG i nastapilo to tuz po jej przyjezdzie do (...) w
K., tj. przed godzing 21:00, a nastepnie wykonywano kolejne badania, w tym pomiar ci$nienia krwi (21:25), podanie
kroplowki z lekiem N. (21:25), odlaczenie kroplowki (22:30), pobranie krwi i moczu (22:16 i 22:46) oraz rozpoczecie
przygotowania pacjentki do zabiegu cesarskiego ciecia (22:55); 2) naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie
granic swobodnej oceny dowodéw w wyniku dokonania ustalenia sprzecznego z doSwiadczeniem zyciowym, iz karetka
pogotowia jadaca na sygnale pokonuje odleglo$¢ ok. 38 km w godzinach wieczornych (od godz. 20:30) w czasie
ok. 45 minut, podczas gdy faktem powszechnie znanym jest pokonywanie drogi ok. 38 km przez karetke jadgca na
sygnale z predkoscig ok. 110 km/h w czasie ok. 20 minut, co skutkowato wyprowadzeniem przez Sad I instancji ze
zgromadzonego materialu dowodowego blednych wnioskéw, ze: a) E. A. wyjechala ze Szpitala (...) w J. o godzinie
20:30 i przyjechala do (...) Szpitala(...) w K. dopiero o godz. 21:17; b) badanie KTG rozpoczeto o godzinie 21:38 (na
skutek przyjecia, ze aparat KTG wskazywat blednie godzine 20:38), a zakonczono o godzinie 23:40, w sytuacji gdy
badanie KTG zakonczono faktycznie o godzinie 22:40 i do godziny 23:55 pacjentka nie byta w ogdle monitorowana,
co biegli lekarze powotlani przez Sad I instancji uznali za blad medyczny; 3) naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw w wyniku dokonania ustalenia sprzecznego z treScig uzupeliajacej
ustnej opinii bieglych prof. dr. hab. n. med. M. W., prof. dr. hab. n. med. B. P. oraz dr. hab. n. med. B. N. z dnia 23
maja 2018 r., zgodnie z ktora przy rozwoju zespolu HELLP znaczenie ma nie jeden wynik badania biochemicznego
i morfologii krwi pacjentki, lecz zmiana jego parametréw w czasie, ktéra ma wykazaé pogorszenie badz polepszenie
stanu zdrowia pacjentki i wyprowadzenie na tej podstawie przez Sad I instancji blednego wniosku, iz personel
medyczny (...) w K. nie popehil bledu medycznego ponownie zlecajac pacjentce E. A. po przyjeciu do ww. szpitala
wykonanie biochemii i morfologii krwi oraz moczu (wyniki byly dostepne dopiero po ok 2,5 godziny), w sytuacji
gdy ww. wyniki byly juz dwukrotnie wykonane w Szpitalu (...) w J. i ulegly tak znacznemu pogorszeniu w czasie, ze
koniczne bylo przewiezienie pacjentki w trybie naglym karetka pogotowia z lekarzem w zespole na sygnale do (...) wK.
(plytki krwi o godz. 15:36 - 99 tys./ul przy liczbie minimalnej 140 tys./ul; biatko w moczu, ktérego w ogoble nie powinno
by¢, o godz. 15:37 - 2.970 mg/dl, erytrocyty - 25/ul, za$ o godz. 18:53 - biatko w moczu - 3.876 mg/dl, erytrocyty
250/ul, bilirubina - 1 mg/dl, cukier - 50 mg/dl, ketony - 5 mg/dl); 4) naruszenie art. 217 §3 w zw. z art. 227 k.p.c.
poprzez nieuprawnione oddalenie przez Sad dowodu z uzupehiajgcej opinii dotychczasowych bieglych zgloszonego
przez powddke na rozprawie w dniu 17 lipca 2018 r. na okoliczno$é skutkow zwloki personelu medycznego (...) w K.,
ktora zostala spowodowana powtérnym zleceniem badan oraz ktéra wystapita pomiedzy godzing 22:40 (zakonczenie
badania KTG, odlaczenie kroplowki) a 23:55 (przygotowanie do cesarskiego ciecia), kiedy zaprzestano monitorowania
pacjentki, dla zycia i zdrowia matki i dziecka, a w szczeg6lnosci wystapienia u maloletniej J. A. mbézgowego porazenia



dzieciecego; 5) naruszenie art. 328 §3 k.p.c. poprzez danie wiary przy ustalaniu stanu faktycznego sprawy w catosci
wyjasnieniom dr. n. med. P. N. (1) przy calkowitym pominieciu wyjasnien przedstawicielki ustawowej maloletniej
powddki, w zakresie w jakim E. A. wyja$niala, ze nie byla monitorowana po godzinie 22:40 az do momentu rozpoczecia
przygotowania do cesarskiego ciecia o godz. 23:55 (przerwano zapis KTG, odlaczono kropléowke, o godz. 23;00
wykonano ostatni pomiar ci$nienia) bez wskazania, z jakich przyczyn twierdzenia matki powddki nie zastugiwaly
na wiare, za$ wyjasnienia lekarza P. N. (1) taki przymiot posiadaly, przy braku zaoferowania przez pozwany szpital
(...) w K. jakichkolwiek dowod6w na okolicznoSci przyjete przez Sad orzekajacy jako ustalone, w sytuacji gdy treéc
dokumentacji medycznej wskazuje na przerwanie monitoringu pacjentki E. A. na dlugo przed przystapieniem do
operacji cesarskiego ciecia.

Skarzaca wniosla takze o uzupehienie postepowania dowodowego i dopuszczenie dowodu z karty wyjazdowej karetki
pogotowia z dnia 30 kwietnia 2012 r., na okoliczno$¢ godziny przyjazdu ww. zespotu karetki do Szpitala (...) w J. po
pacjentke E. A. oraz godziny przyjazdu zespotu karetki do (...) Szpitala (...) w K..

Pozwani wniesli o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.

Jednocze$nie pozwani T. B., J. B.1J. G. wnie$li zazalenia na rozstrzygniecie Sadu Okregowego w przedmiocie kosztow
procesu, domagajac sie zmiany orzeczenia w tym zakresie i zasadzenia od powodki na rzecz kazdego z nich kwot po
7200 z}. Skarzacy zarzucili naruszenie art. 98 k.p.c. i art. 102 k.p.c., pomimo niezaistnienia szczegblnych okolicznosci
pozwalajacych na odstapienie od obcigzenia strony przegrywajacej kosztami postepowania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy prawidlowo, z poszanowaniem regul wyrazonych w art. 233 §1 k.p.c. ustalil stan faktyczny sprawy,
co sprawilo, ze Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny. Zgodnie z utrwalonymi w tej mierze pogladami doktryny
i judykatury skuteczne podniesienie zarzutu obrazy ww. przepisu wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej
niz przyjal sad wadze poszczegdlnych dowoddéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (por. m.in. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2009 r., IT PK 261/08). Jezeli sadowi nie mozna wytkna¢ blednego z punktu widzenia
logiki i do§wiadczenia zyciowego rozumowania, nie dochodzi do obrazy powolywanego przepisu, nawet jesli zdowodu
mozna wywie$¢ wnioski inne niz przyjete przez sad. W rozpoznawanej sprawie Sad pierwszej instancji dokonat
doglebnej analizy zaoferowanych przez strony procesu dowodoéw, za$ apelacji nie udalo sie wykazaé nielogicznego czy
sprzecznego z zasadami doS§wiadczenia zyciowego wnioskowania przy ich ocenie.

Sad pierwszej instancji prawidlowo ustalil, ze matka powodki zostala przyjeta do szpitala w K. o godzinie 21.17 i
swoje wnioski w tym zakresie przekonujaco i wyczerpujgco uzasadnit. Ocena materialu dowodowego w tym zakresie
jest catkowicie logiczna i zgodna z zasadami do§wiadczenia zyciowego, w przeciwienstwie do wersji oferowanej przez
strone powodowa. Wg skarzacej badanie KTG rozpoczelo sie o godzinie 20.38, co oznacza¢ musialoby, ze nastapilo
to 8 minut po wyjezdzie matki powddki ambulansem ze szpitala w J.. Apelujaca zdaje sie takze zapomina¢, ze sama
w pozwie podala, ze do szpitala w K. przybyla o 21.17 (k. 5), co zreszta potwierdzila takze sluchana informacyjnie E.
A. (k. 321, 01:57:32). Matka powodki w swoich wyjasnieniach nie wskazywala rowniez na wystgpienie dlugiego czasu
miedzy zakonczeniem badania KTG a skierowaniem na zabieg operacyjny. Wbrew twierdzeniom skarzacej okoliczno$é
rozpoczecia badania KTG o 20:38 nie wynika ani ze wskazywanej dokumentacji medycznej w postaci ,Polozniczej
karty intensywnej obserwacji” i ,,Oceny polozniczo-pielegniarskiej dotyczacej stanu zdrowia pacjentki”, ani z zeznan
E. W.. Swiadek ten zeznawal bardzo ogélnikowo, albowiem nie pamietal tego konkretnego zdarzenia. Wypowiadat sie
jedynie na temat dzialan, ktére sa standardowo podejmowane w szpitalu w K.. Za wystarczajacy dowdd do przyjecia
wersji proponowanej przez powddke nie moga by¢ uznane zeznania jej matki. Jak wskazano juz wyzej, sa one przede
wszystkim calkowicie niezgodne z zasadami do§wiadczenia zyciowego, a ponadto sprzeczne z podstawa faktyczna



zaoferowana w pozwie oraz wyjaénieniach informacyjnych. Oczywiscie wyjaénienia takie skladane na podst. art. 212
81 k.p.c. nie stanowia dowodu, jednakze moga stuzy¢ do oceny wiarygodno$ci p6zniejszych zeznan strony.

Za calkowicie niezrozumialy uzna¢ nalezalo zarzut naruszenia art. 328 §3 k.p.c. Zakladajac, ze takie powolanie
nieistniejacego przepisu jest jedynie efektem oczywistej omylki pisarskiej, a w istocie zamiarem apelujacej byto
zarzucenie obrazy art. 328 §2 k.p.c., i tak zarzutu tego podzieli¢ nie sposéb. Obdarzenie przymiotem wiarygodnoéci
jednego dowodu, a odmoéwienie jej drugiemu stanowi element oceny dowodow okreslonej w art. 233 §1 k.p.c., a nie
art. 328 §2 k.p.c., ktory okre$la wymogi uzasadnienia wyroku. Niemniej, jak wskazano juz wyzej, uznanie zeznan
przedstawicielki za niewiarygodne w relewantnym zakresie bylo oczywiscie prawidlowe. Odnosnie z kolei do zeznan P.
N. (1), przyjetych przez Sad Okregowy jako podstawa ustalen faktycznych, skarzaca nie wskazuje, ktore ich fragmenty
nie zashuguja na wiare i z jakich powodow. Zauwazy¢ wypada, ze strona apelujaca cala swojg argumentacje opiera o
wadliwy zapis czasu KTG, ktory zostal przekonujaco wyjasniony. Nawet gdyby uzna¢, choé¢ nie ma ku temu podstaw,
ze matka powodki zostala przyjeta do szpitala w K. kilka minut wcze$niej, nie zmieniloby to faktu, ze badanie KTG nie
moglo zaczac sie 8 minut po wyjezdzie ambulansu z J. do K..

Sad pierwszej instancji nie dopuscil sie rowniez obrazy art. 233 §1 k.p.c. przy ocenie dowodu w postaci opinii
instytutu — (...)Uniwersytetu (...)Biegli wydajac opinie, dysponowali calo$cia dokumentacji medycznej, a zatem byla
im wiadoma okoliczno$¢ wykonania kilku badan juz w szpitalu w J.. Mimo tego w sposob kategoryczny stwierdzono,
ze brak jest nieprawidlowo$ci postepowania w zleceniu ponownych badan po przyjeciu matki pow6dki do szpitala w
K.. Wg bieglych badania przeprowadzone w J. nie wskazywaly na wystapienie zespolu HELLP, lekarz przyjmujacy
w K. zobowigzany byl do zlecenia kolejnych badan i te dopiero potwierdzily ostateczne rozpoznanie (k. 673v). Co
wiecej, z opinii pisemnej wynika, ze o rozpoznaniu tego zespoltu nie decydowaly wylgcznie wyniki badan, ale dopiero
ich polaczenie ze stanem klinicznym pacjentki. Zwrocié takze nalezy uwage na prawidlowe zapisy KTG w tym czasie
oraz fakt, ze z uwagi na stopien zaawansowania cigzy samo jej rozwiazanie przez cesarskie ciecie bylo obarczone
duzym ryzykiem. O takim sposobie zakonczenia cigzy zadecydowal wg bieglych instytutu nie stan ptodu lecz matki.
Podkreslenia wymaga w tym miejscu takze, ze nieprawidlowosci w dzialaniu personelu szpitala w K., podobnie zreszta
iwJ., nie dopatrzyli sie biegli M. B.iD. H. (k. 396). Takze ci biegli zauwazyli, co zreszta znajduje potwierdzenie w opinii
instytutu, zZe z uwagi na zaawansowanie cigzy i stopien rozwoju plodu zalecane jest odlozenie w czasie zakonczenia
ciazy do 48, a przynajmniej do 24 godzin w celu wdrozenia sterydoterapii.

Wobec bezzasadno$ci zarzutdéw naruszenia art. 233 §1 k.p.c., a w konsekwencji takze tych dotyczacych rzekomo
wadliwych ustalen faktycznych, zaskarzony wyrok uznaé nalezalo za odpowiadajacy prawu. Wobec braku podniesienia
zarzutéw dotyczacych prawa materialnego, prawidlowosé zastosowania ktérego Sad Apelacyjny ocenil z urzedu,
wystarczylo poprzestaé na stwierdzeniu, ze wniosek Sadu pierwszej instancji o braku podstaw do przyjecia
odpowiedzialno$ci ktéregokolwiek w pozwanych jest w pelni uzasadniony w $wietle art. 415 k.c., a takze art. 430 k.c.
Dzialanie pozwanych nie bylo bezprawne ani w ujeciu obiektywnym, ani subiektywnym.

Biorac pod uwage powyzsze okolicznoéci, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.
Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia wniosku dowodowego strony powodowej, uznajac go za spbézniony w
rozumieniu art. 381 k.p.c.

Za podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego przyjeto art. 102 k.p.c. w zw. z art. 391 §1 k.p.c.
Jakkolwiek przeprowadzone przez Sad Okregowy postepowanie dowodowe oraz sporzadzone uzasadnienie powinno
rozwia¢ wszelkie watpliwoSci co do braku odpowiedzialnoSci wszystkich pozwanych, niemniej nie moglo ujéc z
pola widzenia Sadu Apelacyjnego, ze obciazenie maloletniej jakimikolwiek kosztami wigzaloby sie z ograniczeniem
srodkéw niezbednych na jej leczenie i rehabilitacje, a skutku takiego nie chcialby osiagnaé z pewnos$cia zaden z
pozwanych.

Za bezzasadne uznano réwniez zazalenia pozwanych.

Uznanie sprawy za wypadek szczeg6lnie uzasadniony nalezy do dyskrecjonalnego uznania sedziowskiego. Odstapienie
od zasadzenia kosztéw na podstawie omawianego przepisu jest uprawnieniem sgdu orzekajacego. Sad odwotawczy



moze w to uznanie ingerowaé tylko wowczas, gdy rozwazania sadu pierwszej instancji w tej kwestii sg nielogiczne,
sprzeczne z powszechnie uznawanymi zasadami shuszno$ci oraz kontrfaktyczne. Wprawdzie zasadno$c¢ skorzystania z
tego uprawnienia moze by¢ objeta kontrolg sadu wyzszego rzedu, jednak ewentualna zmiana zaskarzonego orzeczenia
o kosztach powinna by¢ dokonywana tylko wyjatkowo, gdy ocenie przeprowadzonej przez sad nizszej instancji mozna
przypisa¢ cechy dowolno$ci. Ocena sadu stosujacego art. 102 k.p.c. jest suwerennym uprawnieniem jurysdykcyjnym
opartym na swobodnym uznaniu, ksztatowanym wlasnym przekonaniem, poczuciem sprawiedliwo$ci oraz analizg
okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy.

W wywiedzionych zazaleniach pozwani akcentowali okoliczno$ci wskazujace na niewlaSciwe zachowanie
przedstawicieli powodki w postepowaniu sagdowym oraz przed jego wszczeciem. Zauwazy¢ jednak wypada, ze pozwani
wnosili o zasgdzenie kosztéw procesu juz w odpowiedziach na pozew, do czego oczywiScie mieli prawo, ale co
jednoczednie oznacza, ze powolywanie sie na pézniejsze kwestionowanie dowodéw przez strone powodowa czy brak
akceptacji wnioskOw opinii, za trafione uznane by¢ nie moze. Aktualng pozostaje takze poczyniona wyzej uwaga co
do tego, ze obcigzenie maloletniej jakimikolwiek kosztami wigzaloby sie z ograniczeniem $§rodkéw niezbednych na jej
leczenie i rehabilitacje. W konsekwencji Sad Apelacyjny uznal, ze odstepujac od obciazania powodki kosztami procesu,
Sad pierwszej instancji nie naruszyt art. 102 k.p.c. ani art. 98 §1 k.p.c. i dlatego tez na podst. art. 385 k.p.c. w zw. z
art. 397 §2 k.p.c. zazalenia pozwanych zostaly oddalone.
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