Sygn. akt I ACa 1172/15
Sygn. akt I ACz 1546/15
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 10 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Kowacz-Braun
Sedziowie: SSA Grzegorz Krezolek (spr.)
SSA Stawomir Jamrog
Protokolant: st.sekr.sadowy Beata Lech

po rozpoznaniu w dniu 10 grudnia 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa K. K. (1)

przeciwko A. B. (1)

przy interwencji ubocznej po stronie pozwanej Towarzystwa (...) S.A. wW.
o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 23 marca 2015 r. sygn. akt I C 2071/04 i zazalenia interwenienta ubocznego od zawartego w tym orzeczeniu
rozstrzygniecia o kosztach procesu

1. oddala apelacje;

2. oddala zazalenie;

3. nie obciqza powoda kosztami naleznymi pozwanemu w postepowaniu apelacyjnym.
SSA Grzegorz Krezolek SSA Anna Kowacz—Braun SSA Slawomir Jamrog

Sygn. akt : I ACa 1172/15

I ACz 1546/15

UZASADNIENIE



Maloletni K. K. (2), dzialajacy przez przedstawicieli ustawowych rodzicow, B. K. (1) i K. K. (1) domagal sie solidarnego
zasadzenia od pozwanych (...) Kliniki (...)- sp6lki z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w K. oraz A. B. (1) :

1). 350 000,00 z} tytulem odszkodowania z odsetkami ustawowymi od daty doreczenia odpisu pozwu
2). 500 000,00 zl tytulem zadoSéuczynienia z odsetkami ustawowymi od daty doreczenia odpisu pozwu
3) 2 000,00 z} tytulem miesiecznej renty z racji zwiekszonych potrzeb.

Na uzasadnienie zadan wskazal , ze 2 grudnia 2001 roku ,matka powoda zostala przyjeta w 38 tygodniu ciazy, do
(...) sp. z 0.0., w K., w celu odbycia powodu. Pordéd odbywat sie sitami natury. Trwal 13 godzin W jego trakcie doszlo
do zatrzymania akcji porodowej, a w konsekwencji zaprzestania rozszerzania szyjki macicy. Rodzacg znieczulono
zewnatrzoponowo, a nastepnie ,poniewaz porod przedluzal sie, znieczulenie powtérzono. Skutkiem btedu w sztuce
lekarskiej tj. kontynuowania porodu sitami natury w sytuacji, gdy istnialo wskazanie do jego szybszego zakonczenia,
cesarskim cieciem , doszlo do bardzo silnego niedotlenienia maloletniego powoda, ktéry urodzil sie w zlym stanie
ogblnym, wymagal masazu serca i oddechu zastepczego przez 5 min.

0Od 12 godziny zycia powod pozostawal na tlenie atmosferycznym i jego stan ulegl stopniowej poprawie, by nastepnie w
godzinach wieczornych pogorszy¢ sie. Maloletni K. K. (2) zostal przewieziony do (...) Szpitala (...) gdzie po wykonaniu
tomografii komputerowej glowy stwierdzono widoczna szczeline zZlamania w ko$ci ciemieniowej lewej i prawej. Obraz
USG mozgu wskazywal na jego obrzek. Okulista stwierdzil obecnosé wylewoéw do siatkéwek obu oczu. U powoda
rozpoznano nastepnie mozgowe porazenie dzieciece w postaci tetraparezy spastycznej. Powod, skutkiem bledu lekarza
A. B. (1), polegajacego na przedluzaniu porodu sitami natury, gdy dziecko bylo niedotlenione oraz ztamania powodowi
kosci ciemieniowych doznal ciezkiego uszkodzenia ciala.

Zarzucil, ze dzialanie lekarza byto bezprawne gdyz naruszalo art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Uraz
ten oraz niedotlenienie powoda staly sie bezpoSrednia przyczyna calkowitej jego niepelnosprawnosci.

Z uwagi na stan K. jego rodzice ponosza koszty leczenia, na ktore zlozyly sie:
- 2 000,00 zl tytulem kosztdéw wizyt lekarskich w T.

- 2 00,00 z} tytulem kosztoéw muzykoterapii

- 3 150,00 zl tytulem kosztu wyjazdu rehabilitacyjnego

- 1 000,00 z} tytulem kosztu turnusu rehabilitacyjnego w M.

-1 000,00 z} tytulem kosztu turnusu rehabilitacyjnego w P.

- 350,00 zl tytulem kosztu zakupu pochylni

-1 000,00 zt tytulem kosztu zakupu stolu do masazu

- 36 000,00 z} tytulem kosztow dojazdow na leczenie i rehabilitacje w K., dodatkowych $rodkéw higienicznych,
pampersow, zwiekszonych kosztéw wyzywienia — §rednio 1 000,00 zl miesiecznie za 36 miesiecy,

- 36 000,00 z} tytulem kosztow opiekunki -1 000,00 zl miesiecznie za 36 miesiecy,
- koszt planowanej rehabilitacji w Stanach Zjednoczonych, gdzie $redni koszt jednej wizyty wynosi ok. 30 000,00 zt.

Uzasadniajac zadanie zasadzenia miesiecznej renty w kwocie 2000,00 zl, poczawszy od 2 grudnia 2001 r, powod
wskazal na konieczno$¢ ponoszenia powtarzajacych sie wydatkéw na opieke, pielegnacje, leczenie, $rodki higieny,



zabiegi rehabilitacyjne zwiazanych ze zwiekszeniem jego potrzeb niz w przypadku zdrowego noworodka i matego
dziecka.

Pozwany A. B. (1), w odpowiedzi na pozew, wniost o oddalenie powodztwa oraz dopuszczenie do udzialu w sprawie, w
charakterze interwenienta ubocznego, Towarzystwa (...) S.A., z ktérym w okresie objetym pozwem lgczyla go umowa
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu wykonywania zawodu lekarza.

Pozwany przyznal, ze jako lekarz dyzurny byl obecny przy porodzie powoda. Zaprzeczyl, aby w czasie porodu
pojawily sie objawy §wiadczace o jakimkolwiek zagrozeniu dla zdrowia majacego sie narodzi¢ dziecka. Pordd nie byl
przedtuzony i nie istnialy wskazania do jego zakonczenia droga ciecia cesarskiego.

(...) Klinika (...) - sp6lka z o. 0. w K. wniosla o oddalenie powd6dztwa.

Wskazala ze lekarzem prowadzacym poloznice byl pozwany A. B. (1), z ktérym laczyla ja umowa cywilno — prawna w
zakresie $wiadczenia ustug medycznych.

Zaprzeczyla, aby obrazenia maloletniego powoda byly nastepstwem bledu w sztuce lekarskiej i niedbalstwa przy
odbieraniu porodu oraz aby nastapilo zatrzymanie akcji porodowej skutkujacej koniecznoscia przeprowadzenia
cesarskiego ciecia, bowiem pordd nie byl porodem przedluzonym i przebiegal zgodnie z normami czasowymi
wladciwymi dla wieku rodzacej oraz przy uwzglednieniu faktu, ze byl to pierwszy por6d. Zaprzeczylta aby do ztamania
kosci ciemieniowych doszlo w trakcie odbierania powodu.

Z interwencja uboczng po stronie A. B. (1) przystapilo do postepowania Towarzystwo (...) S.A. w W..

Interwenient przyznat, ze w okresie od 1 stycznia 2001 roku do 31 grudnia tego roku , na podstawie zawartej umowy
udzielal pozwanemu ochrony ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu
lekarza.

Wnoszac o oddalenie powddztwa, zaklad ubezpieczen przyznal , ze decyzje podejmowane przez A. B. (1) byly
prawidlowe, zastosowane procedury zwigzane z leczeniem i porodem , prowadzone byly z nalezyta starannoscia i
odpowiadaly aktualnemu stanowi wiedzy medycznej. Podniost rowniez zarzut przedawnienia zgloszonych roszczen.

Prawomocnym postanowieniem z dnia 14 lutego 2011 r, na podstawie przepisu art. 182 (1) § 1 k.p.c. umorzono
postepowanie przeciwko spdlce (...)- spblce z ograniczong odpowiedzialnos$cia [poprzednio (...) Klinika (...) - spotka
z ograniczona odpowiedzialnoscia w K. ]

W dniu 19 czerwcea 2012 r, maloletni powdd zmart.

Na podstawie przepisu art. 17 § 1 pkt 1 k.p.c. postepowanie w sprawie zostalo zawieszone, a nastepnie podjete z
udzialem nastepcoOw prawnych powoda — rodzicéw B. K. (1) i K. K. (1).

Wyrokiem z dnia 23 marca 2015r Sad Okregowy w Krakowie :

- oddalit powodztwo [ pkt 1 ]

- nie obcigzyt powodéw kosztami postepowania [ pkt II sentencji wyroku ]
Sad I instancji ustalil nastepujacej fakty istotne dla rozstrzygniecia :

B. K. (1) z zawodu jest instruktorka aerobiku. Zajecia , za zgoda lekarza prowadzacego - A. B. (2) , prowadzita
do trzeciego miesiaca cigzy. Ciaza przebiegala prawidlowo. Matka dziecka zglaszala sie regularnie i wykonywata
obowiazujace badania. Wykryto wowczas bakterie w pochwie, ktéra zostala usunieta farmakologicznie.



W trakcie porodu byla pod opieka pozwanego lekarza A. B. (1), ktory pelnil obowiazki lekarza dyzurnego i kierowal
zespolem lekarskim.

Pozwany, w tym czasie udzielal specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych , w zakresie diagnostyki i terapii choréb z
zakresu ginekologii i poloznictwa oraz wykonywania zabiegdw lub asystowania przy zabiegach pacjentéw kliniki (...)
» Na podstawie cywilno — prawnej umowy o $§wiadczenie ustug zdrowotnych z 1 pazdziernika 2000 r.

B. K. (1) zglosila sie do porodu 2 grudnia 2001 roku o godz. 11.00 z powodu odplyniecia ptynu owodniowego, ktore
mialo miejsce o godz. 8.20 tego samego dnia. Byla to jej pierwsza cigza, 38 tydzien.

Wywiad z rodzaca przeprowadzila polozna A. W., ktéra pdzniej brala udzial w czynnosciach zwigzanych z porodem.
Pacjentka zostala podlaczona do aparatury sprawdzajacej tetno dziecka i rozwarcie szyjki macicy. Przy przyjeciu
stwierdzono nieregularna czynno$¢ skurczowa tego organu (3-4-6 min.), rozwarcie ujScia kanatu szyjki na 2 cm., cze$c
przodujaca gtowki , przyparta do wschodu miednicy.

Przy przyjeciu nie wykonano badania USG. Ostatnie takie badanie pochodzilo z sierpnia 2001r. Wykonanie
badania USG, w dacie porodu stanowilo nieodzowny element postepowania polozniczego. Zaniechanie to nie mialo

negatywnego wplywu na przebieg porodu.

O godz. 13.00 rozwarcie nadal wynosilo 2 cm. Zapis KTG z godziny 14.10 — 14.30 wskazywalo na tetno okolo 140 z
okresowymi akceleracjami do 180

Z uwagi na odczuwane przez B. K. (1) bdle polozna lub inna pielegniarka zaproponowala podanie znieczulenia
zewnatrzoponowego, na co rodzaca wyrazila ustng zgode. Nie zostala przy tym pouczona o mozliwych negatywnych
skutkach jego zastosowania. Znieczulenie to zostalo podane o godz. 16.00 przez lekarza anestezjologa. Zastosowano
je na pol godziny przed wlaczeniem kroplowki przy braku regularnej czynnosSci porodowej i rozwarciu szyjki na 3 cm.

O godz. 16.30 podlaczono powddce kroplowke naskurczows z 5 jednostek oksytocyny. Podlaczenie kroplowki
nastapilo po 8 godzinach po odplynieciu plynu owodniowego przy nieregularnej czynnosci porodowej i nieregularnych
skurczach macicy. Zgodnie z zasadami sztuki polozniczej kroplowke przyspieszajaca czynnosé porodowa podlacza sie
po 6 godzinach od chwili pekniecia pecherza. Podlaczenie kropléwki po 8 godzinach nie mialo jednak znaczenia dla
dalszego przebiegu porodu.

O godz. 17.30 rozwarcie wynosilo 4 ¢cm, o godz. 18.30 - 6 cm, o godz. 19.30 — 8 cm, za$ pelne rozwarcie , na 10 cm ,
odnotowano o godz. 20.00. W miedzyczasie, od godziny 16.30, wystepowalo podsaczanie czystych wod plodowych.

Po okoto dwdch godzinach po podaniu pierwszej dawki znieczulenia zewnatrzoponowego podano powodce, w zwigzku
ze zglaszanymi przez nig bolami, drugg jego dawke. Powodka zglaszala pozwanemu, Ze po znieczuleniu stracila
czucie. A. B. poinformowal ja , ze bedzie instruowal ja kiedy ma prze¢. W czasie drugiej fazy porodu pozwany
wykonywal rekoczyn nacisku na nadbrzusze rodzacej w celu wzmocnienia parcia. Zabieg ten nie zostal odnotowany
w dokumentacji.

O godz. 21.05 nastapit pordd silami natury.
Odpepnienie nastapilo o godz. 21.06. Lozysko urodzilo sie o godz. 21.15 sitami natury.

Czestos¢ akeji serca plodu wedlug kartogramu prowadzonego od godz. 13.00 do porodu o godz. 21.05 mieécilo sie w
granicach normy. Jedynie o godz. 21.00 zaznaczono 90 uderzen na minute, co moglo by¢ zwigzane z odruchowym
zwolnieniem akgeji serca podczas skurczu macicy.

U powodki w czasie porodu wykonano naciecie krocza. Pekniecie §luzowki pochwy po drugiej stronie zaopatrzono
pojedynczym szwem.



Z dokumentacji lekarskiej wynika, ze przebieg I i II fazy porodu byly prawidlowe.

Waga dziecka , bezposrednio po porodzie , wyniosta 3000 gr, dl. 55 cm. Jego stan ogélny oceniono na 2, 4, 6, 9 punktow
w skali A. w 1, 3, 51 10 minucie zycia.

U matki z drég rodnych wyhodowano bakterie streptococcus agalactiae. Dziecko urodzilo sie w stanie ogbélnym
zlym z czystych wbd plodowych. Wymagalo masazu serca i oddechu zastepczego przez 2 min, a nastepnie oddechu
wspomaganego przez ok. 5 min. Obserwowano stopniowg poprawe napiecia mieéniowego i kolorytu skory. Dziecko
umieszczono w cieplarce.

Od 12 godziny zycia stan dziecka ulegal stopniowej poprawie. Od godzin wieczornych u K. K. (2) wystgpilo wzmozone
napiecie mie$niowe oraz intensywne drzenia. W drugiej dobie zycia dziecko przewieziono do Oddzialu Intensywnej
Terapii Noworodka (...) Szpitala (...) w K., gdzie przebywat od 2 do 28. grudnia 2001 roku. Z kolei zostal przeniesiony
na Oddzial Patologii i Intensywnej Terapii i przyjety z rozpoznaniem niedotlenienia okoloporodowego. Konsultujacy
okulista stwierdzit obecno$¢ wylewow do obu oczu. Obraz usg mozgu wskazywat na obrzek. Tomografia komputerowa
mozgu wykazala zlamanie ko$ci ciemieniowej i niska gesto$c istoty biale;j.

Postepowanie personelu medycznego po urodzeniu sie dziecka byto prawidlowe i adekwatne do jego stanu.

Do 8 stycznia 2002 r, dziecko przebywalo na Oddziale Niemowlecym (...) Szpitala (...) w K., gdzie zostalo przekazane
z Oddzialu Intensywnej Terapii (...). W badaniu TK glowy stwierdzono poprawe w stosunku do poprzedniego badania.

Od 13 lipca 2002 roku do 3sierpnia 2002 roku maloletni przebywal na Oddziale N. Szpitala (...) (...) w K. W badaniu
wykonanym 22 lipca.2002 r, stwierdzono opdznienie rozwoju psychomotorycznego.

W badaniu wykonanym w dniu 23 marca 2002 roku stwierdzono u K. epilepsije.

W dniu 11 marca 2003 r, (...) do Spraw Orzekania o NiepelosprawnosSci w K. zaliczyl chlopca do oséb
niepelnosprawnych do ukoniczenia 16 roku zycia. Wskazano na konieczno$¢:

- zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne utatwiajace funkcjonowanie,

- stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej
egzystencji,

- koniecznos¢ stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Maloletni byl w stalym leczeniu i opiece Poradni Neurologicznej w Szpitalu (...). Rozwdj psychomotoryczny dziecka byt
znacznie opézniony. Stwierdzono, ze wymaga stalej rehabilitacji Dziecko leczone bylo przeciwpadaczkowo. Maloletni
pozostawat rowniez pod opieka psychologiczna, okulistyczng i logopedyczng. Od wieku 6 miesiecy do roku 2008
wystapila niewielka poprawa stanu motorycznego i psychicznego oraz w zakresie stanéw padaczkowych. K. poznawal
matke i osoby z najblizszego otoczenia.

Rozwazania prawne Sad Okregowy rozpoczal od oceny zasadno$ci podniesionego przez interwenienta ubocznego
zarzutu przedawnienia zgloszonych roszczen.

Uznajac go za nietrafny i odwolujac sie do brzmienia normy art. 442 ke , obowiazujacej w dacie zdarzenia
wywolujacego szkode i krzywde spowodowanych rozstrojem zdrowia maloletniego K. uznat, ze wytaczajac powodztwo
3 grudnia 2004r, pow6d dochowat trzyletniego terminu o jakim byla mowa w tym przepisie.

Zwro6cit przy tym uwage , iz nie sposéb rodzicom dziecka zasadnie zarzuca¢ jego przekroczenia skoro fakt
wystepowania dzieciecego porazenia mdzgowego zostal potwierdzony dopiero w drugiej dobie zycia dziecka ,
wobec czego nie mozna przyjac , ze juz wowczas uSwiadamiali oni sobie tak sama szkode w jego zdrowiu , jak i



przyczyne , ktdra porazenie spowodowala czy , tym bardziej , zdawali sobie sprawe z tego , kto moze by¢ podmiotem
odpowiedzialnym za taki stan rzeczy.

Przechodzac do oceny roszczen dochodzonych pozwem , Sad rozpoczal ja od przedstawienia przestanek
normatywnych , ktérych spelnienie po stronie lekarza A. B. (1) mogloby zrodzi¢ jego odpowiedzialno$¢ w zakresie
wyréwnania zaréwno szkody majatkowej jak i krzywdy spowodowanej uszczerbkiem jakiego doznalo dziecko .

Analizujac poszczegb6lne warunki tej odpowiedzialnoéci , Sad Okregowy wykluczyt ja , wskazujac w szczegbdlnoéci na
tre$¢ opinii bieglych (...), tak zasadniczej jak i opracowan uzupekiajacych.

Zwrocit uwage ,ze odpowiedzialno$é lekarza, najpierw maloletni, a nastepnie jego rodzice , wiazali z doprowadzeniem
przez A. B., poprzez siegniecie do zabiegu K. do zlamania dziecku koéci czaszki , co zrodzilo skutek w postaci
uszkodzenia mébzgu , a po drugie z niedbalym prowadzeniem porodu i brakiem reakeji na stan jego przedluzania sie ,
w postaci decyzji o jego zakonczeniu cesarskim cieciem, co mialo, w ich ocenie , zdecydowac o niedotlenieniu dziecka
i powstaniu u niego porazenia dzieciecego.

Sad Okregowy stanat na stanowisku , odwolujac do wskazanych wyzej opracowan , ze biegli wykluczyli zastosowanie
podczas porodu B. K. , uzycia przez A. B. (1) rekoczynu K. , a stwierdzone pierwotnie w dokumentacji medycznej
noworodka zlamanie koSci czaszki , przypisali wadliwemu odczytaniu zdjecia rentgenowskiego. Takie zlamanie nie
mialo bowiem miejsca.

Nie mozna takze , zdaniem Sadu I instancji potwierdzi¢ istnienia zwigzku przyczynowego , a nawet jego wysokiego
prawdopodobienstwa, pomiedzy sposobem dzialania pozwanego podczas akcji porodowej , a nastepstwem w postaci
rozstroju zdrowia maloletniego K., w obrazie dzieciecego porazenia m6zgowego.

Jakkolwiek dokumentacja medyczna , ktéra oceniali biegli jest w pewnym zakresie niepelna i nie pozwala na
wyciagniecie jednoznacznych wnioskow przez autoréw opracowan eksperckich, w pewnych kwestiach , to jednak ich
depozycje sa stanowcze co do tego , zZe nie mozna stwierdzi¢ nieprawidlowosci w sposobie prowadzenia tak I jak II
etapu porodu matki dziecka.

Te nieprawidlowosci jakie dotycza czynnoéci w trakcie porodu, jak nie objecie B. K. badaniem USG przy przyjeciu do
Kkliniki czy tez zbyt p6Zne podanie kropléwki naskurczowej nie mialy znaczenia dla dalszego jego przebiegu.

Sad Okregowy akcentujac , ze przyczyny porazenia dzieciecego , wedlug najnowszego stanu wiedzy medycznej moga
by¢ wielorakie , a ich jednoznaczne stwierdzenie wymagaloby specjalistycznych badan w pierwszych godzinach zycia
dziecka. Nie mozna przy tym z tego , ze w odniesieniu do K. K. (2) mniej prawdopodobna przyczyna jego zaistnienia
bylo zakazenie wewnatrzmaciczne , wnioskowac , iz przyczyng ta bylo niedotlenienie okoloporodowe. Co wiecej, nawet
gdyby tak bylo , to powodowie musieliby wykaza¢é , iz przebieg porodu wskazywal na takie zagrozenie, a mimo to A.
B. zaniechal czynno$ci tym negatywnym objawom przeciwdzialajacym.

Wszystko to , wyklucza przyjecie istnienia chociazby wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy dzialaniem
[ zaniechaniem] pozwanego , a skutkiem w postaci rozstroju zdrowia dziecka. Tym samym nalezy takze wykluczyé
przypisanie mu zawinienia. Poniewaz potencjalng podstawa odpowiedzialnoSci lekarza jest norma art. 415 kc ,
przedstawiona ocena decydowata o oddaleniu zgdan rodzicéw maloletniego.

Podstawa rozstrzygniecia o kosztach postepowania byla norma art. 102 kpc.

Apelacje od tego orzeczenie zlozyl tylko powdd K. K. (1) i obejmujac jej zakresem te cze$¢ rozstrzygniecia Sadu
Okregowego , ktérym powddztwo zostalo oddalone , domagal sie zasadzenia roszczenia na swoja rzecz w caloSci oraz
przyznania od przeciwnika procesowego kosztoéw procesu.

Srodek odwolawczy zostal oparty na nastepujacych zarzutach :



- naruszenia prawa procesowego , w sposdb majacy istotny wplyw na tres$¢ rozstrzygniecia, a to :

a/ art. 233 81 kpc , w nastepstwie przekroczenia granic swobodnej oceny dowodéw , w tym uznania za w pelni
wiarygodna dokumentacji medycznej , mimo jej brakow i niezgodnoSci , wobec nietrafnego zminimalizowania
znaczenia wydanych w sprawie opinii bieglych oraz interpretacji niekategorycznych opracowan ekspertéw z zakresu
medycyny , na korzy$¢ pozwanego.

Wada ta , w ocenie apelujacego, ma miejsce takze dlatego , iz Sad w sposdb nieuprawniony nie obdarzyt
wiarygodno$cia i w zupelno$ci pominat zeznania rodzicéw maloletniego zgodnie z ktorymi A. B. zastosowal rekoczyn
K., doprowadzajac do zlamania dziecku koSci czaszki , a druga faza porodu przebiegata zbyt dlugo i powinna zostac
przerwana cesarskim cieciem, czego pozwany zaniechal.

Poza tym Sad wadliwie na podstawie stwierdzenia opiniodawcy , prof. J. S. , o tym , Ze znane mu sa w praktyce
przypadki ciezkiego stanu noworodka mimo , iz przebieg porodu nie wskazywal na zagrozenie nim , wyciagnal
nieprawny wniosek , iz w odniesieniu do K. K. (2) doszlo wlasnie do takiej sytuacji,

b/ art. 231 kpc , w nastepstwie jego niezastosowania i w konsekwencji nietrafnego uznania , ze prowadzac pordd A.
B. (1) zachowal nalezytg staranno$¢ mimo , Ze z innych ustalonych w sprawie faktéw , dotyczacych przebiegu porodu
o jakich mowili biegli , nalezalo dosé do wniosku catkowicie przeciwnego.

- naruszenia prawa materialnego jako konsekwencji nieprawidlowego zastosowania nastepujacych przepisow :

1/ art. 361 §1 kc wobec uznania braku adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy sposobem postepowania
pozwanego, a rozstrojem zdrowia jakiego doznal maloletni po urodzeniu mimo ,ze w oparciu o reguly dodwiadczenia
zyciowego i zasady logicznego rozumowania nalezalo stwierdzié¢ istnienie wysokiego prawdopodobienstwa istnienia
takiego zwiazku,

2. art. 6 kc wobec chybionego uznania , iz to nas powodzie ciazyt obowigzek wykazania zawinienia po stronie lekarza
mimo, ze wskazany wyzej wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego powoduje , ze w
sporze to A. B. powinien dowodzi¢ , Ze nie zawinil powstania uszczerbku na zdrowiu po stronie syna powodow,

3. art. 444811 2 ke i art. 445 §1 w zw z art. 415 ke jako konsekwencji wyrazenia nietrafnej oceny , Ze brak jest podstaw
dla przypisania lekarzowi odpowiedzialnosSci deliktowej za szkode , mimo, Ze przeslanki te zostaly udowodnione w
toku postepowania rozpoznawczego.

W odpowiedzi na apelacje pozwany domagat sie jej oddalania jako pozbawionej usprawiedliwionych podstaw, oraz
obcigzenia K. K. (1) kosztami postepowania apelacyjnego.

W swoim stanowisku procesowym A. B. (1) odnidst sie polemicznie do kazdego z postawionych przez skarzacego
zarzutow , w pelni aprobujac tak ustalenia faktyczne jak i ocene prawna roszczen powodéw wyrazona przez Sad

Okregowy.

Interwenient uboczny po stronie pozwanej - Towarzystwo (...) , przechylajac sie do stanowiska pozwanego , zlozyl
ponadto zazalenie , ktorym objal punkt II sentencji wyroku z dnia 23 marca 2015r , domagajac sie jego zmiany i
obcigzenia powod6w kosztami procesu naleznymi interwenientowi ubocznemu jak réwniez kosztami postepowania
zazaleniowego.

Srodek odwolawczy oparl na zarzucie naruszenia art. 98 §1 i 3 kpe w nastepstwie ich nie zastosowania.

W motywach érodka odwolawczego zaklad ubezpieczen , w szczego6lnoéci, zwracal uwage na brak dostatecznych
podstaw do tego by wobec rodzicéw maloletniego stosowaé wyjatkowe dobrodziejstwo wynikajace z przepisu art. 102
kpc , a z drugiej strony podkreslal zaangazowanie pelnomocnika interwenienta w wyjasnienie sprawy , jak rowniez
takze znaczny naklad jego pracy z uwagi na skomplikowany charakter sprawy.



Rozpoznajqc apelacje , Sad Apelacyjny rozwazyt :
Na wstepie , przed przestapieniem do zasadniczej czesci rozwazan, poczynic nalezy uwage porzadkujaca.

Apelacje wnioést wylacznie jeden z rodzicow maloletniego , ojciec K. K. (1), podajac ,iz orzeczenie Sadu I instancji
zaskarza tylko w stosunku do siebie. Zatem w odniesieniu do matki zmarlego w toku sporu dziecka, rozstrzygniecie
to uprawomocnilo sie.

Obydwoje odziedziczyli roszczenie jako spadkobiercy K., tak o wyréwnanie szkody majatkowej jak réwniez , na
podstawie art. 445 §3 ke, o rekompensate krzywdy doznanej przez spadkodawce.

Skoro tak , to po mysli art. 1035 ke w zw z art. 932 §3 ke, sa oni wspotuprawnionymi do nich w czeSciach réwnych ,
przy uwzglednieniu takze , iz roszczenia te, jako majace charakter pieniezny sa roszczeniami podzielnymi.

Zatem skarzacy K. K. (4) moze skutecznie postulowa¢ takie zreformowanie wyroku Sadu Okregowego, w ramach
ktdrego , przy podzieleniu jego stanowiska, laczna kwota naleznych mu §wiadczen zamykalaby sie wielko$cia 425 000
zlotych [175 000 71 z tytulu odszkodowania i 250 000 z} tytutem zado$céuczynienia ]

Przechodzac do omoéwienia poszczegblnych zarzutéw na jakich opiera sie konstrukecja srodka odwolawczego ojca
dziecka, w pierwszym rzedzie przypomnieé¢ nalezy , iz zgodnie z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego ,
akceptowanym przez Sad Apelacyjny w skladzie rozstrzygajacym sprawe , wypracowanym na tle wykladni art. 233
81 kpc , skuteczne postawienie zarzutu naruszenia tego przepisu wymaga od strony wykazania , w odniesieniu
do zindywidualizowanych dowod6éw , na czym polega wada postepowania Sadu w zakresie oceny [ i wynikajacych
z niej ustalen faktycznych] , chociaz co nalezy juz w tym miejscu podkresli¢, powdd postugujac sie zarzutem
dowolnosci oceny nie formutuje zadnych zarzutéw dotyczacych ustalen, co $wiadczy z jednej strony o niekonsekwencji
autora apelacji ale przede wszystkim pozwala na stwierdzenie , ze podstawa faktyczna kontrolowanego instancyjnie
orzeczenia nie jest przez K. K. (1) podwazana.

W szczegblno$ci strona ma obowiazek wykazac, dlaczego ocena konkretnego dowodu nie da sie pogodzié z regulami
logicznego rozumowania czy zasadami do§wiadczenia zyciowego.

Dla uznania tego zarzutu za usprawiedliwiony nie jest wobec tego wystarczajace, by jego autor ograniczyt sie do
przeciwstawienia ocenie dokonanej przez Sad , oceny wlasnej , jego zdaniem poprawnej, wspartej odmiennymi
zapatrywaniami na temat rangi i doniostosci poszczego6lnych srodkow dowodowych dla rozstrzygniecia sprawy.

Analiza argumentacji , ktéra postuzyl sie powod , by omawiany zarzut uzasadnié¢ prowadzi do wniosku ,ze wlasnie
ograniczyt sie do dowolnej polemiki z oceng przeprowadzona przez Sad , a to jak wskazano wyzej, nie jest wystarczajace
dla podzielenia tak uzasadnionego zarzutu.

Negujac sposob dokonania przez Sad I instancji oceny dokumentacji medycznej pozwany nie zwraca dostatecznej
uwagi na to , ze ocena ta wymagala oparcia sie na wiadomosciach specjalnych , ktérymi dysponowali biegli.

Jak wynika z tresci tych opracowan opiniujgcy wskazywali na pewne braki i rozbiezno$ci w niej , co nie pozwalalo na
sformutowanie przez nich kategorycznych wnioskéw tym nie mniej , w sposéb nie negowany przez powoda, ktory nie
domagal sie weryfikacji opracowan w drodze przeprowadzenia opinii specjalistow z innego uniwersyteckiego o$rodka
medycznego , stwierdzili , ze przebieg I i II etapu porodu byl prawidlowy , odby! sie o godzinie 21. 05 zatem trwal
okolo 10 godzin , co w przypadku pierwor6dek jaka byta B. K. (1) , odpowiadalo normie. Nie byta przy tym przedluzona
druga faza porodu , ktéra na podstawie dostepnego partogramu trwalo okolo godziny i dwudziestu minut co takze
odpowiada normie.

/ opinia (...) Akademii Medycznej z 24 pazdziernika 2006r k. 246-247 akt /



Biegli wskazywali na brak w tej dokumentacji zapisow KTG po godzinie 14. Tym nie mniej z innych dowodéw
przeprowadzonych w sprawie , w tym ze zgodnych w tym zakresie relacji pozwanego A. B. i powodki B. K. wynikalo ,
ze rodzaca takim monitoringiem czynno$ci serca dziecka byla objeta , co zostalo dodatkowo potwierdzone zapisem w

Kkarcie porodu z godziny 19* do ktérego opiniujacy lekarze nawigzuja , ustalajac czasokres trwania drugiej fazy porodu.

Nie mozna uzna¢ za trafny argumentu , ze wadliwo$¢ oceny dokumentacji przez Sad wynika takze z niedostrzezenia
réznic pomiedzy zawartymi w niej zapisami , a zeznaniami powo6dki , w czeSci dotyczacej samego przebiegu porodu.

Relacja B. K. (1) nie moze stanowi¢ argumentu potwierdzajacego podnoszona niedoskonato$é tej dokumentacji, skoro
jest tylko wyrazem jej subiektywnej oceny zdarzen , ktore mialy miejsce.

Nalezy takze zwro6ci¢ uwage , ze powod nie wykazal aby wskazywane braki mogly stanowi¢ podstawe faktyczna dla
przypisania pozwanemu lekarzowi odpowiedzialnos$ci za stan zdrowia maloletniego K. po jego urodzeniu.

Nie mozna takze traci¢ z pola widzenia tego , ze dokumentacja medyczna pozostawalta w dyspozycji pierwotnie
pozwanej Kliniki (...) i to ten podmiot mdéglby byé potencjalnie odpowiedzialny za ich wystepowanie , ktore
nie obcigzaja lekarza , tym bardziej gdy wzia¢ pod uwage , ze z nimi powodowie nie wigzali odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej A. B. (1).

Nie ma racji powod , podnoszac w ramach tego zarzutu , minimalizowanie przez Sad Okregowy wnioskéw opinii
bieglych oraz nieuzasadnione rozstrzyganie wadliwosci na korzyé pozwanego.

Analiza treéci pisemnych motywow orzeczenia z dnia 23 marca 2015t nie potwierdza trafnoéci tej argumentacji, gdy
wezmie sie pod uwage , ze ocenie opracowan bieglych Sad Okregowy poéwiecil znaczng cze$¢ uzasadnienia / por strony
9- 11 - k. 945-947 akt /, a ocena ta nie wykraczala po ramy wyznaczone przez norme art. 233 §1 kpc.

Na jej podstawie Sad I instancji, w sposob poprawny, przyjal ,ze

a/ pierwsza i druga faza porodu przebiegala prawidlowo , zadna z nich nie byla , zwazywszy , ze B. K. (1) byta
pierwiastka , przedlozona ,

b/ sam ich przebieg nie wskazywal na mozliwo$¢ powstania zagrozenia dla zdrowia dziecka , ktére obligowaloby
lekarza prowadzacego poréd do przerwania akcji porodowej cesarskim cieciem . Nie byly nim w szczegblnoSci
parametry akcji serca , ktore az do rozwigzania utrzymywaly sie w normie , poza stanem tuz przed urodzeniem , ktory
jednak jest wyttumaczalny przyczynami fizjologicznymi [ obnizeniem rytmu ze wzgledu na skurcz macicy ]

¢/ stwierdzone podczas przebiegu porodu nieprawidlowosci w zakresie podejmowanych czynnosci, w postaci nie
objecia rodzacej po przyjeciu badaniem USG oraz zbyt pdZzne podanie pierwszej dawki , §érodka naskurczowego nie
mialo znaczenia dla dalszego przebiegu akcji porodowej ,

d/ stwierdzone u K. K. (2) dzieciece porazenie mbzgowe moglo mieé¢ wiele przyczyn , a wskazanie jednej z nich jako
jego zrédla wymagaloby specjalistycznych badan noworodka w pierwszych godzinach jego zycia.

Jednymi z tych przyczyn mogly by¢ zaréwno infekcja wewnatrz maciczna jak niedotlenienie okotoporodowe.

Za tym , ze to niedotlenienie bylo jego Zréodlem przemawia w szczego6lnosci stwierdzona u dziecka silan kwasica
metaboliczna , a przeciwko temu to , ze rytm serca dziecka do samej chwili porodu utrzymywal sie w normie , a K.
urodzil sie z wlasciwg waga urodzeniowg

e/ Ulatwiajace ocene przyczyny porazenia badanie (...) nie daje podstawy do jednoznacznych, w tym zakresie ,
stwierdzen albowiem zostalo u noworodka wykonane jednorazowo , a tylko jego ponowienia dawalyby podstawe do
bardziej jednoznacznych wnioskow



/ por. opinia bieglych (...) z 15 grudnia 2009r /k. 512-538 akt /

Nie mozna zatem zasadnie twierdzi¢ , ze Sad I instancji zminimalizowal znaczenie opinii , skoro przede wszystkim na
tych , kilkakrotnie uzupelianych opracowaniach , opral nie tylko dokonane ustalenia faktyczne ale i ocene prawna
roszczen powodow.

Zupelnie nietrafnym przy tym jest argument , ze Sad rozstrzygnal watpliwo$ci wynikajace niekategorycznego
charakteru opracowan na korzy$¢ pozwanego. Jest to stwierdzenie zupelmie dowolne , gdyz poza osobistym
przekonaniem apelujacego nie jest poparte zadnym rzeczowym odwolaniem sie do tresci zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego.

Nie mozna przy tym takze zapomina¢ , iz w swoich opiniach , ostatecznie nie kwestionowanych przez strony, biegli
nie wskazywali na takie dzialanie , badZ zaniechanie nadzorujgcego akcje porodowa pozwanego lekarza z ktérym
w adekwatnym zwigzku przyczynowym, badz jego wysokim prawdopodobienstwem, pozostawalyby nastepstwa w
postaci rozstroju zdrowia noworodka. W tym zakresie nie wyrazali jakiejkolwiek watpliwosci , ktéra odnosila sie
jedynie do rzeczywistej przyczyny porazenia , w sytuacji braku jego symptomoéw podczas akeji porodowe;.

Odeprzec¢ nalezy takze argumenty powoda , ktory realizacji omawianego zarzutu upatruje w tym , ze Sad odmowit
wiarygodno$ci czesci relacji jego zony zlozonej w charakterze strony.

Sad I instancji, w ramach oceny dowoddow szczegdlowo sie do tych depozycji odnidst i wskazal przyczyny dla ktoérych
odmawia im tego waloru.

Wobec tego , Ze ocena ta zostala dokonana w warunkach braku przekroczenia granic swobodnej oceny dowodéw musi
ona by¢ zaaprobowana przez Sad II instancji.

Zatem juz tylko na marginesie nalezy wskazac , iz zastosowanie przez pozwanego zabronionego rekoczynu K. , w
nastepstwie czego mialo dojs¢ do zlamania dziecku ko$ci czaszki zostalo stanowczo wykluczone przez bieglych ,
wskazujacych , iz stwierdzenie uszkodzenia ko$ci wynikalo z wadliwego odczytu zdjecia glowy maloletniego K. ,
wykonanego po urodzeniu.

/ opinia (...) Akademii Medycznej z 24 pazdziernika 2006 r k. 248 akt, opinia (...) k. z dnia 15 grudnia 2009 k. 539 akt /

Nie ma tez racji powdd, gdy twierdzi , ze Sad I instancji nietrafnie odniost wypowiedz opiniujacego w sprawie prof.
J. S. o tym, Ze s3 mu znane przypadki ciezkiego stanu noworodka , mimo braku zagrozen wynikajacych z przebiegu
porodu do sytuacji faktycznej dotyczacej dziecka powodow.

Ta wypowiedz bieglego zostala potraktowana przez Sad jako fragment opracowania eksperckiego i tak jak pozostale
ich czesci zostaly ocenione przezen w granicach okreSlonych przez art. 233 §1 kpe , w sposdb nie naruszajacy tego
przepisu

Niezasadnie K. K. (1) podnosi takze zarzut naruszenia art. 231 kpc, ktérego realizacji upatruje w jego niezastosowaniu
mimo ,ze stwierdzone przez bieglych bledy w sposobie prowadzenia porodu przez pozwanego powinny postuzyé¢ do
konstatacji , iz w ramach tych czynnosci A. B. (1) nie dochowal nalezytej staranno$ci.

Skarzacy nie uwzglednia jednak ,ze te opisane przez opiniujacych nieprawidlowos$ci , w postaci nie przeprowadzenia
przy przyjeciu rodzacej do kliniki badania USG czy zbyt pdzne podanie kropléwki ze $rodkiem na skurczowym
[ oksytocyng ], w spos6b jednoznaczny zostaly wykluczone przez ekspertéw, jako majace znaczenie dla dalszego
przebiegu porodu , a tym bardziej konsekwencji dla stanu zdrowia dziecka.

Uznanie Ze zaden z zarzutdéw procesowych podniesionych w srodku odwolawczym powoda nie jest uzasadniony a przy
tym , o czym byla juz uprzednio mowa , skarzacy nie kwestionowat samych ustalen faktycznych dokonanych przez Sad
I instancji , ustalenia te Sad Apelacyjny II instancji przyjmuje za wlasne.



Nie sa trafne rowniez, sformulowane w apelacji zarzuty naruszenia prawa materialnego.

Wbrew stanowisku apelujacego , podnoszacego =zarzut naruszenia art. 6 ke, dochodzenie roszczenia
odszkodowawczego czy zado$cuczynienia za doznang krzywde , obciaza zadajacego przyznania $wiadczen z tego
tytulu obowigzkiem wykazania wszystkich przeslanek odpowiedzialno$ci deliktowej sprawy szkody. Obowigzku
tego nie znosi przy tym mozliwoé¢ skorzystania przez powoda z udogodnienia jakim jest mozliwo$§é przypisania
odpowiedzialno$ci tego rodzaju drugiej stronie juz w sytuacji, gdy zwiazek przyczynowy pomiedzy jego dzialaniem
[ zaniechaniem ], a szkodg zostal wykazany z wysokim prawdopodobienstwem.

Nawet wowczas powod ma [ nadal ] dowie$¢ samego zdarzenia szkodzacego , uszczerbku podlegajacego wyréwnaniu
ijego rozmiaru iloSciowego oraz zawinienia po stronie sprawcy.

Sposrdd tych przestanek powodowie zdolali udowodnié jedynie sam fakt rozstroju zdrowia syna , ktory urodzit sie z
rozpoznaniem dzieciecego porazenia mozgowego.

Nie sprostali natomiast wykazaniu w szczegélnoSci tego , ze nadzorujacy przebieg porodu lekarz swoim zawinionym
postepowaniem doprowadzit do tego skutku oraz ze rozstr6j zdrowia maloletniego K. pozostaje w adekwatnym
zwigzku przyczynowym z tym dzialaniem

Wyrazajac , w ramach zarzutu naruszenia art. 361 §1 kc , odmienne zapatrywanie , szczegblnie w zakresie istnienia
tego zwigzku , co najmniej z wysokim prawdopodobienstwem, powdd wskazywal ,ze skoro ciaza zony przebiegala
prawidlowo , to ciezki stan syna po urodzeniu jest wynikiem nieprawidlowosci jakich dopuscit sie pozwany.

Taki wniosek nie jest poprawny , gdy zwazy¢ , ze biegli w swoich opracowaniach wskazywali na wielorako$¢ przyczyn ,
ktoére mogly doprowadzi¢ do stwierdzonego u K. porazenia, nie wykluczajgc zaréwno niedotleniania okoloporodowego
ale takze infekcji wewnatrz macicznej. Nie byli w stanie okresli¢ na podstawie dostepnego materialu obrazujacego
przebieg porodu , co w rzeczywisto$ci doprowadzito do uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego dziecka.

Co wiecej , material ten , oceniony przez bieglych w sposéb nie kwestionowany ostatecznie przez strony, nie pozwala
na wskazanie takiej czynnosci czy to podjetej przez A. B. (1) czy tez przez niego zaniechanej podczas akcji porodowej ,
z ktorej nastepstwami w normalnym biegu kolejnych zdarzen , nalezaloby powiaza¢ , nawet przy przyjeciu , iz
wystarczajacym jest jego wysokie prawdopodobienstwo , nastepstwo w postaci rozstroju zdrowia dziecka powodow ,
pod postacia porazenia mozgowego.

Nie moze potwierdzeniu istnienia tego zwigzku postuzy¢é konstrukcja dowodu prima facie, skoro jest ona
udogodnieniem dla strony czynnej sporu , o takim charakterze jak rozstrzygany, z uwagi na trudnosci dowodowe
ale tylko o tyle o ile wykazane byloby okres$lone zdarzenie [ zindywidualizowane zawinione dzialanie lub zaniechanie
pozwanego ] z ktoérego , w sposob typowy, mogla wynikna¢ podlegajgca wyréwnaniu szkoda

Opiniodawcy po analizie calego procesu porodu , w jego poszczegélnych fazach na takie dzialanie A. B. (1) nie
wskazali. , twierdzac z jednej strony ,ze przebieg porodu byl prawidlowy, a z drugiej wykluczajac , zastosowanie
przez lekarza niedozwolonego zabiegu [ rekoczynu K. ], ktéry mial, zdaniem powodow , doprowadzié¢ do uszkodzenia
dziecku kosci czaszki.

Samo odmienne przekonanie rodzicow maloletniego nie jest wystarczajagcym dla przepisania pozwanemu
odpowiedzialnoéci.

Zatem rbéwniez zarzut naruszenia art. 444 §1i 2 kc oraz 445 §1 w zw z art. 415 ke nalezy uznaé za pozbawiony
uzasadnienia.

Z podanych wyzej przyczyn , w uznaniu apelacji za niezasadna , Sad Apelacyjny orzek! o jej oddaleniu, na podstawie
art. 385 kpc.



Rozstrzygajac o kosztach postepowania apelacyjnego, Sad zastosowal norme art. 102 kpc i nie obciazyl nimi powoda.

Uznal bowiem , ze zaré6wno charakter sprawy , w tym w szczegblnosci to , ze ewentualne przypisanie odpowiedzialnosci
pozwanemu zalezalo od specjalistycznej wiedzy bieglych, co moglo po stronie powoda budowaé usprawiedliwione
przekonanie co do zasadnoS$ci zgloszonego roszczenia nawet wtedy , gdy zostal w pierwszej instancji wydany
niekorzystny dla niego wyrok . Rowniez sytuacja materialna K. K. (1) uzasadnia to, by siegnaé , w zakresie nie nalozenia
nan tego obowiazku po zasady stusznoéci , ktore takiemu obcigzeniu ojca dziecka sie sprzeciwialy.

Rozpoznajqc zazalenie , Sqd Apelacyjny rozwazyt :
Srodek odwolawczy interwenienta ubocznego nie jest zasadny i podlega oddaleniu.

Analiza akt sprawy z punktu widzenia zaangazowania pelnomocnika interwenienta w wyjasnienie istoty sporu nie
potwierdza tego, aby to zaangazowanie bylo rzeczywiScie , jak twierdzi w uzasadnieniu zazalenia znaczne.

Taka sytuacja, w Swietle brzmienia art. 107 in fine kpc , ktéry jedynie ocenie Sadu pozostawia przyznanie tych kosztéw
od strony przeciwnej przegrywajacej spor , juz z tej przyczyny kaze zaaprobowac stanowisko Sadu I instancji wyrazone
w kwestionowanej czeéci rozstrzygniecia z dnia 23 marca 2015t

Gdy do tego dodac , ze tak sytuacja osobista i materialna powodow jak roéwniez szczeg6lny charakter rozstrzyganej
sprawy z uwagi na zrodlo dochodzonych w niej roszczen , w ramach ktorej rodzice zmarlego dziecka mogli by¢ , w
spos6b uzasadniony z ich punktu widzenia , przekonani o zasadno$ci zadan, usprawiedliwialy siegniecie przez Sad I
instancji do zasad stusznoSci , ktére realizuje, w zakresie rozliczen z tytulu kosztoéw procesu , norma art. 102 kpc

Z tych przyczyn zazalenie zostalo oddalone na podstawie art. 385 kpc w zw z art. 397 §2 kpc
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