Sygn. akt V ACa 645/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 maj 2017 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Katarzyna Przybylska (spr.)
Sedziowie: SA Zbigniew Kozma

SA Anna Daniszewska
Protokolant: sekretarz sagdowy Barbara Tobiasz

po rozpoznaniu w dniu 27 kwietnia 2017 r. w Gdansku na rozprawie

sprawy z powodztwa F. C. reprezentowanego przez rodzicow D. C.iT. C.
przeciwko L. B. prowadzacemu Niepubliczny Zaktad Ustug Medycznych (...) w L.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego we W.

z dnia 29 marca 2016 r. sygn. akt I C 119/12

I. oddala apelacje;

I1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 10.800 (dziesieé tysiecy osiemset) zlotych tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Na oryginale wlasciwe podpisy.
V ACa 645/16

UZASADNIENIE

Powdd F. C. reprezentowany przez rodzicéw D. i T. malzonkéw C. po ostatecznym sprecyzowaniu zadania wnidst o
zasgdzenie od pozwanego L. B. na swoja rzecz kwoty 276.000 z} tytulem zado§éuczynienia za spowodowanie trwatego
uszczerbku na zdrowiu oraz zasadzenie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie 2.000 zl miesiecznie, platnej
od dnia wniesienia pozwu do dziesigtego dnia kazdego miesiaca z gory wraz z ustawowymi odsetkami w razie zwloki
w platnos$ci kazdej z rat oraz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego wzgledem powoda na przyszlo$c za skutki
zdarzenia z dnia (...) roku.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powoddztwa.



Sad Okregowy we (...) wyrokiem z 29.03.2016r. zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 200.000 zt z
ustawowymi odsetkami od dnia 30.04.2012r. do dnia zaplaty tytulem zado$c¢uczynienia, rente w wysokosSci 300 zl
miesiecznie platng poczynajac od 30.04.2012r. do 10-go kazdego miesigca z gory z ustawowymi odsetkami w razie
op6Znienia w platnosci ktorejkolwiek z rat, ustalit odpowiedzialno$¢ pozwanego na przyszloé¢ w zwiazku z blednym
przeprowadzeniem porodu w dniu (...), oddalil powodztwo w pozostalej czeSci oraz orzekt o kosztach postepowania
W sprawie.

Swoje rozstrzygniecie oparl na nastepujacych ustaleniach.

Cigza z F. byla pierwsza cigza D. C.. W okresie ciazy byla ona pod opieka doktora L. B.. Cigza przebiegata prawidlowo.
D. C. na wizyty lekarskie zglaszala sie co 3-4 tygodnie. W 11 tygodniu cigzy wazylta 65 kg. Jej masa ciala w dniu 9 lipca
2009 roku, kiedy po raz ostatni przed porodem byla na wizycie kontrolnej wynosila 83 kg. Z dokumentacji medycznej
nie wynika, aby w tym dniu oszacowano mase ptodu czy wymiar obwodu brzuszka i obwodow gléwki dziecka.

W dniu (...) roku o godzinie 11}39), D. C. przyjeta zostala do (...) Szpitala (...) w L. (...) Rodzaca zostala zbadana przez
lekarza, ktéry nie zidentyfikowal czynnikow ryzyka przedporodowych i podjal decyzje o kontynuacji porodu sitami
natury. Przy przyjeciu nie wykonano u D. C. badania (...) ptodu w celu oceny m.in. masy plodu, nie oceniono wymiarow.

O godzinie 1159 odplynat czysty ptyn owodniowy. O godzinie 15 z powodu nieefektywnej akcji porodowej podtaczono
rodzacej kroplowke naskurczowa w skladzie 5j O. i (...). W dokumentacji medycznej rodzacej brak jest zapisu
dotyczacego powodu zastosowania tej farmakoterapii. Brak jest takze zapisu (...). Zastosowanie niekontrolowanego
wlewu (...) jest niezgodne z aktualng i obowigzujgca wiedza medyczna. (...) D. C. z sali porodowej ponownie trafila
na sale przedporodowa. Po urodzeniu dziecka przez inng kobiete ponownie trafila na sale porodowa. Pordd nie

postepowal. Drugi okres porodu rozpoczal sie o godzinie 20 (45) Przy rodzacej byl lekarz i polozna, ktéra oparta
sie lokciami na brzuch rodzacej i naciskala z calych sil. (...) Nastepnie przyszed! L. B.. Wowczas miejsce poloznej
zajal doktor L. i to on naciskal lokciami na brzuch rodzacej. L. B. natomiast zajal miejsce zajmowane wcze$niej przez

O godzinie (...)urodzil sie ptdd meski. W dokumentacji medycznej zapisano, ze dziecko urodzilo sie w stanie ogélnym
dobrym. Uzyskalo ono w pierwszej minucie po porodzie (...). (...) Oznacza to, ze chlopiec urodzil sie w stanie Srednim.
Z dokumentacji medycznej nie wynika, ze w trakcie przebiegu porodu doszlo do powiklan, ktérych skutkiem mogloby
by¢ uszkodzenie (...).

U F. C. po porodzie stwierdzono uszkodzenie (...) E.). Zdjecie przedstawione przez rodzicow dziecka wskazuje, ze
doszto do wylewu (...), co majac na uwadze ostateczng mase plodu (masa urodzeniowa wynosita 4100 g) moze
wskazywa¢é na ewentualne powiklania, trudnosci z jego wydobyciem. Dokumentacja medyczna nie zawiera zadnych
wpiséw wskazujacych, ze podczas porodu doszto do powiktan (...)

Matka dziecka wychodzac z nim ze szpitala otrzymala skierowanie do (...). F. C. po pierwszym tygodniu przyjety zostal
do Wojewodzkiego Szpitala (...) w T. w stanie og6lnym dobrym, z nasilona (...). Stwierdzono (...), ruchy palcow i
nadgarstka byly zachowane. Rozpoczeto rehabilitacje. Rodzice zostali zapoznani z technika éwiczen rehabilitacyjnych.
Dziecko w stanie poprawy zostalo wypisane do domu z zaleceniami m.in. rehabilitacji w domu i poradni rejonowej,
kontroli w poradni (...). W dniu 12 pazdziernika 2009 roku specjalista (...) (...) stwierdzil, ze dziecko wymaga ¢wiczen
skierowanych nie tylko na pobudzenie drogi (...) ale takze poprawiajacych(...). Lekarz zaproponowal éwiczenia metoda
V.. Rodzice na te zajecia jezdzili z dzieckiem do P..

U maloletniego dominuje niedowlad(...) F. C. bedzie wymagal dozywotniego leczenia rehabilitacyjnego (...) F. C. jest
i bedzie zdolny do samodzielnej egzystencji. Pozostanie jednak na zawsze osobg niepelnosprawna —(...)

F. C. jest rehabilitowany od urodzenia. Rodzice poczatkowo chodzili z dzieckiem codziennie do szpitala na
rehabilitacje. (...)Aktualnie F. (lat 7) (...)(...), za ktore rodzice placa 120 zl. Trzy razy w tygodniu chodzi do przychodni
rehabilitacyjnej na ¢wiczenia. F. chodzi na basen raz w tygodniu, za co rodzice placa 30 zl za godzine. Lekarz zalecil



zajecia na plywalni trzy razy w tygodniu oraz rézne zajecia sportowe, gra w pitke nozna, za co rodzice ptaca 50 zl
miesiecznie. Rodzice kupuja dla syna oliwki do masazu, na co wydaja okolo 80 zl miesiecznie, witaminy 30 — 40 zl.
Dojazdy na rehabilitacje powoduja koszty w kwocie 40 zt miesiecznie. Dojazdy na wizyty lekarskie 250 z} rocznie.

Ustalen faktycznych Sad Okregowy dokonal na podstawie przedstawionej przez strony dokumentacji medycznej,
przestuchania rodzicoéw maloletniego powoda, w szczegoélnoSci jego matki, opinii (...) w K..

W ocenie Sadu Okregowego do sprawy nic nie wniosly zeznania §wiadkow M. L., M. B. (1), M. D. i M. B. (2).
Wymienione osoby zeznaly bowiem, ze nie pamietaja powodki i przebiegu porodu.

Pozwany kwestionowal podstawe swojej odpowiedzialno$ci twierdzac, iz porod przebiegal prawidlowo. Zaprzeczyl,
aby w przebiegu porodu wystapilo powiklanie w postaci (...) i aby byly wobec rodzacej stosowane opisane przez nig

rekoczyny.

Dla ustalenia podstaw odpowiedzialnoéci strony pozwanej za powstanie szkody u powoda istotny byl dowdd z opinii
bieglych ze (...) wK.. Sad I instancji podzielil w caloSci te opinie. Jest ona stanowcza, zupelna i nalezycie uzasadniona.

U powoda F. C. po porodzie stwierdzono(...) E.). Do czynnikow(...) M. (...) (...) F. C. (...) (...)— wskazuje na powiklania,
trudnosci z wydobyciem plodu.

Sad Okregowy podkreslil, ze bardzo wazna jest staranna i prawidlowo przeprowadzona diagnostyka z zastosowaniem
mozliwych do wdrozenia metod diagnostycznych. Tymczasem u D. C. nie dokonano przedporodowej oceny masy
ptodu za pomoca badania obrazowego (...), czy tez innych znanych potoznictwu metod jak np. metoda J.. Nie
dokonano oceny wymiarow plodu. Ocena masy i wymiaréw plodu moglaby w konkluzji da¢ powdd do wnioskowania,
ze odpowiedniejsza droga zakonczenia ciazy bylaby droga ciecia cesarskiego. W przypadku podjecia takiej decyzji
udaloby sie unikna¢ powiklania, do ktoérego doszto.

Sad Okregowy w oparciu o sporzadzona do akt opinie wskazal, ze postawienie podejrzenia, ze w czasie porodu
moze doj$¢ do powiklania w postaci (...)jest mozliwe tylko wowczas, gdy wlasciwie zostanie przeprowadzona analiza
czynnikéw ryzyka jej wystapienia. Pozwany analizy tej nie przeprowadzil pomimo tego, ze dysponowat wiedza, iz
jego pacjentka D. C. przytyla w okresie ciazy okolo 20 kg, co stanowilo jeden z czynnikéw ryzyka przedporodowego.
Brak przedporodowego oszacowania masy i wymiaréw plodu nie jest mozliwy do usprawiedliwienia. Dzialanie
lekarza opiekujacego sie matka powoda nie bylo zgodne z zasadami sztuki medycznej poniewaz zaniechal on pelnej
diagnostyki i przy braku wiarygodnych wynikéw badan pozwalajacych na co najmniej zminimalizowanie podejrzenia
(...)stanowiacej istotne ryzyko wystapienia (...) podczas porodu podjal decyzje o rozwigzaniu cigzy silami natury. W
sposob oczywisty badania diagnostyczne same w sobie nie prowadza do wyeliminowania mozliwo$ci wystapienia
powiklania w procesie leczenia, ale pozwalaja na ocene ryzyka jego wystapienia. Zaniechanie badan diagnostycznych, a
tym samym oceny ryzyka powiklania jest niewatpliwie naruszeniem powszechnie obowigzujacych zasad postepowania
w procedurach medycznych.

Sad Okregowy w dalszym toku rozwazan wskazal, ze niezgodne z aktualna i obowiazujaca wiedza medyczna bylo takze
zastosowanie niekontrolowanego wlewu (...). Z opinii (...) w K. wynika, ze niekontrolowany wlew z (...) moze zaburzy¢
synchronizacje wstawiania sie glowki i dalszego jej przemieszczania w kanale rodnym w stosunku do czynno$ci
skurczowej, ktéra musi byé odpowiednia do zaawansowania porodu.

Sad Okregowy podkreslil, iz dokumentacja medyczna, na co wielokrotnie zwrdcili uwage biegli ze (...) w K., nie
koreluje ze stanem faktycznym. Nie wynika z niej, ze w trakcie porodu doszlo do powiklania, ktérego skutkiem
mogloby by¢ uszkodzenie (...), z czym mamy do czynienia w przypadku maloletniego powoda. Dokumentacja
medyczna stoi w sprzeczno$ci ze stanem Kklinicznym dziecka i twierdzeniami jego matki. Uszkodzenie (...)
jest uszkodzeniem mechanicznym. Stan dziecka wskazuje, iz w przebiegu porodu musialo doj$¢ do powiklan.
Tymczasem w dokumentacji medycznej nie odnotowano zadnych powiklan oraz sposobu ich zaopatrzenia. Wpis
w dokumentacji medycznej zgodnie z zaleceniami (...) powinien zawiera¢ szczegblowy opis zakresu udzielonej



pomocy polozniczej i podejmowanych dzialan w sytuacji wystapienia (...) tj. calkowitego czasu potrzebnego do
uwolnienia barkéw, catlkowitego czasu od porodu glowki do urodzenia dziecka, czasu rodzenia glowki, kolejnosci i
sposobow wykonywania zastosowanych rekoczynéw, potwierdzenie zaprzestania §wiadomego parcia przez rodzaca,
potwierdzenie zastosowania ucisku nadlonowego, zgloszenia pomocy dodatkowego personelu i czasu jego przybycia,
itp. Dokumentacja medyczna przedstawiona przez pozwanego nie zawiera zadnych wpiséw, z ktorych wynikaloby
jaki byt przebieg II okresu porodu oraz aby w jego trakcie doszlo do jakichkolwiek powiklan. Zapisy zawarte
w dokumentacji oraz twierdzenie pozwanego jakoby w przebiegu porodu nie doszlo do zadnych powiklan jest
niewiarygodne. Powiklania musialy wystapi¢ skoro u powoda stwierdzone zostalo tak powazne uszkodzenie (...). To,
ze powiklania i sposéb reakcji na nie nie zostaly uwidocznione w dokumentacji medycznej obcigza pozwanego, ktory
za jej prowadzenie odpowiada. Na niepowiklany przebieg porodu nie wskazuje réwniez opinia bieglego R. D. (1),
ktdrej wnioskow konicowych Sad I instancji ostatecznie nie podzielil jako, ze zostaly wysnute bez szczegolowej analizy
calego materialu dowodowego i w istotnych elementach byly sprzeczne z kolejna opinia wydana w sprawie. Biegly
ten wskazal, iz uszkodzenie (...) jest najprawdopodobniej konsekwencja pociagniecia za glowe w trakcie pseudo -
fizjologicznego porodu. Skoro zatem pordd byl jak to okreslit biegly pseudo — fizjologiczny to oznacza, iz nie przebiegat
bez powiklan, ktére winny znaleZ¢ swoje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej, co nie ma miejsca.

W tym stanie rzeczy za wiarygodne Sad Okregowy uznal zeznania D. C. opisujgce przebieg porodu i stosowanych wobec
niej rekoczynow. Wskazujg one na zaistnienie powiklania w postaci (...) na co prowadzacy pordd lekarze zareagowali
niezgodnie z wiedza medyczna stosujgc opisywane przez matke dziecka zabiegi. Biegli w swojej opinii, wyjasnili, ze
interwencja medyczna opisana przez matke dziecka wigze sie z licznymi powiklaniami. Wskazali jednoczeénie, ze przy
(...) wykonuje sie szereg zabiegéw potozniczych, ktére maja na celu uwolnienie barkéw i zakonczenie porodu. Zabiegi
te zostaly wymienione i opisane w opinii. Dokumentacja medyczna w aktach sprawy nie wskazuje, czy w trakcie porodu
doszlo do (...) i czy prawidlowo wytoczono barki (...) traktowaé nalezy jako powiklanie zaistnialej sytuacji poloznicze;j.
W tej sytuacji w ocenie Sadu Okregowego uzasadnione jest postawienie tezy, ze wobec nierozpoznanej(...)ptodu doszlo
do (...) (...). (...) F. C. pozostanie na zawsze osoba niepelnosprawng — praktycznie (...) W ocenie Sadu Okregowego
niewiarygodne jest twierdzenie pozwanego, ze pordd przebiegal prawidlowo bez zadnych powiklan. Skoro u powoda
wystapilo tak powazne uszkodzenie to jego przyczyna znajduje swoje uzasadnienie w przebiegu porodu na jaki
wskazuje D. C.. Sad Okregowy nie znalazl zadnych podstaw w materiale dowodowym sprawy, aby jej zeznaniom
nie da¢ wiary i przyjac¢ za wiarygodne twierdzenia pozwanego. Z opinii bieglych ze (...) w K. wynika, ze jest malo
prawdopodobne aby w przebiegu niepowiklanego porodu doszlo do uszkodzenia (...).

Sad Okregowy podkreslil, ze na lekarzach ciazy ustawowy obowiazek wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordéb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Sad Okregowy powolal sie na stanowisko Sadu Najwyzszego z ktérego wynika, ze cytowany przepis odnosi
sie do staranno$ci zawodowej lekarza, ktora powinna by¢ nalezyta, wlasciwie dobrana do kwalifikacji danego
lekarza (zespotu lekarzy), jego doswiadczenia i sytuacji, w ktorej udzielana jest pomoc osobie tego potrzebujace;.
Postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy oceniaé z uwzglednieniem caloksztattu okoliczno$ci istniejacych w chwili
dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych danych, ktérymi lekarz dysponowat albo mogl dysponowac, majac
na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (wyrok SN
z dnia 10 grudnia 2002 r. V KK 33/02, Lex nr 75498).

Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec
jest budowany wedtug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowosci, ponizej ktdrego postepowanie danego
lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wladciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja kwalifikacje (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadane doswiadczenie ogoblne i przy wykonywaniu okreslonych zabiegéw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli



oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach. Nie chodzi zatem o staranno$c¢
wyzsza od przecietnej wymagang wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosSci kazdego lekarza
jako starannoSci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania (por.
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010r., V CSK 287/09, OSP2012/10/95).

W ocenie Sadu I instancji ustalone przez Sad okoliczno$ci przebiegu porodu maloletniego powoda i ich ocena w
oparciu o opinie bieglych (...) w K. prowadzily do jednoznacznego wniosku, ze pomiedzy dzialaniem strony pozwanej,
a szkoda doznang przez powoda, istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy, wystarczajacy do przypisania stronie
pozwanej odpowiedzialnoSci.

W ocenie Sadu Okregowego w niniejszej sprawie brak bylo uzasadnienia dla powolywania kolejnej opinii bieglych z
zakresu (...). Nie wystepowaly bowiem bledy, sprzecznoéci lub inne wady opinii (...) w K., ktore by ja dyskwalifikowaly
i uzasadnialy tym samym powolanie dodatkowej opinii. Wymieniona wyzej opinia dostarczyta Sagdowi informacji i
wiadomosci specjalnych niezbednych do ustalenia i oceny okolicznoéci sprawy.

W przedmiotowe] sprawie wystepuja przestanki winy nieumyslnej, okreS§lone przy pomocy art. 355 § 11 2 k.c. ze
wzgledu na rezim odpowiedzialno$ci deliktowej, zawartej w art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.

Orzekajac w tym zakresie Sad Okregowy podziela stanowisko wyrazone przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5
kwietnia 2012r., sygn. akt I CSK 402/11, LEX nr 1168538, iz w tzw. procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie
zwiazku przyczynowego o charakterze bezpo$rednim i stanowczym, lecz wystarczy przyjecie wystapienia zwigzku o
odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa, co ma miejsce w niniejszej sprawie.

Art. 445 § 1 k.c. stanowi, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, sagd moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Zado$éuczynienie
pelni funkcje kompensacyjna i jest forma odszkodowania, rekompensujacego szkode niemajgtkowa. Jego
odpowiednia wysoko$¢ musi wynagrodzi¢ doznane cierpienia, utrate rado$ci zycia, ulatwié¢ przezwyciezanie ujemnych
cierpien psychicznych. Przy ustaleniu jego wysokoSci nalezy mie¢ na wzgledzie rozmiar cierpien fizycznych,
dlugotrwalo$é leczenia skutkdow zdarzenia, ktore zrodzilo obowigzek zadoécuczynienia. Poniewaz krzywda jest zawsze
wielko$cig niewymierna, przeto sady przy orzekaniu o roszczeniach z tego tytulu winny opiera¢ sie na swobodnym
sedziowskim uznaniu, opartym jednak na sprawdzalnych kryteriach i wyrazonym po wszechstronnym rozwazeniu
wszelkich istotnych okoliczno$ci sprawy, a w szczegblnosci skutkow deliktu, ich trwalo$ci oraz odczucia szkody przez
pokrzywdzonego. Ustalajac wysoko$é zado$cuczynienia nalezy zapewni¢ utrzymanie rozsadnych granic, ktére nie
pozwola na nadmierne wzbogacenie sie uprawnionego do zado$c¢uczynienia. Przy ocenie stuszno$ci zado$éuczynienia
Sad powinien wiec przede wszystkim braé¢ pod uwage nasilenie cierpien, dlugotrwalos§é choroby, rozmiar kalectwa,
trwalto$¢é nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w dziedzinie zycia osobistego i spolecznego.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal, ze zgloszone przez powoda zadanie w przedmiocie zado$¢uczynienia
jest zasadne w kwocie 200.000 zl.

Oceniajac rozmiar doznanej przez maloletniego krzywdy Sad Okregowy wziagl pod uwage trwaly 40% uszczerbek
na zdrowiu wynikajacy z opinii wydanej w niniejszej sprawie, ktora Sad w caloéci podzielil. W badaniu biegli nie
stwierdzili zadnych istotnych funkgji(...), co $wiadczy o istotnym uszkodzeniu (...). F. C. bedzie wymagal dozywotniego
leczenia rehabilitacyjnego i to zar6wno w zakresie utrzymywanego stopnia sprawnosci (...), jak i korekeji wady
postawy. (...) W okresie wzrastania moze nasili¢ sie wada postawy. F. C. na zawsze pozostanie osoba niepelnosprawna
— praktycznie (...) Konczyna wymaga codziennej rehabilitacji. Jak wynika z powyzszego doznany podczas porodu
uraz zdeterminowal dalsze zycie powoda, ktore od samego poczatku zwigzane bylo z konieczno$cig wizyt lekarskich,
rehabilitacji. Konieczno$é nieustajacego poddawania sie zabiegom rehabilitacyjnym i widoczna niepelnosprawnoéc
niewatpliwie ma i bedzie miala w przyszlosci istotny wplyw na zycie powoda. Trzeba takze liczy¢ sie z tym, ze inne
negatywne nastepstwa doznanego porazenia moga ujawnic sie w przyszlosSci, stad obcigzenie psychiczne i ograniczenia
zyciowe beda obecne w jego zyciu permanentnie. W tym stanie rzeczy doznana przez powoda krzywda wymaga
odpowiedniego zado$c¢uczynienia. Adekwatne w ocenie Sadu Okregowego jest zado$¢uczynienie w wysoko$ci 200.000



z}. Wskazana kwota jest odpowiednia z uwagi na doznane cierpienia i moze ulatwié przezwyciezanie ujemnych cierpien
psychicznych. Zadanie zadoééuczynienia przewyzszajacego zasadzona kwote Sad I instancji uznat za zbyt wygérowane
majac na uwadze jego funkcje kompensacyjng.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze do oceny rozmiaru krzywdy i szkody powoda zbedny byl dowdd (zgloszony
przez pozwanego) z opinii bieglego w zakresie (...) na okolicznosci ustalenia, czy leczenie powoda bylo prowadzone
prawidlowo z uwzglednieniem wszystkich dostepnych metod leczenia, w tym operacji oraz czy zaniechanie leczenia ma
wplyw na obecny stan zdrowia powoda oraz czy jest mozliwe przeprowadzenie operacji, ktéra poprawi stan zdrowia
powoda, jak réwniez wniosku o zobowigzanie powoda do przedstawienia calej dokumentacji leczenia powoda.

W polskim orzecznictwie przyjeto, ze sprawca nie moze wymagac¢ od poszkodowanego poddania sie operacji i od
tego uzalezni¢ naprawienie szkody. Takie bowiem stanowisko prowadziloby do odwrdcenia rél, gdzie sprawca szkody
wystepuje w charakterze pokrzywdzonego, a poszkodowany jako sprawca nowej szkody wywolanej odmowa poddania
sie operacji (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3.10.1962r., ITII CR 250/62). Indywidualna wrazliwoé¢ poszkodowanego
musi sie mie$ci¢ w rozsadnych, usprawiedliwionych granicach (wyrok SN z 11.01.1978r., III PR 183/77). Abstrahujac
od powyzszego wskazaé nalezy, iz maloletni poddany byl prawidlowym oddzialywaniom rehabilitacyjnym, co wynika z
wydanej w sprawie opinii. Jego rodzice stosowali sie do wszystkich zalecen lekarskich. Konsultowali dziecko z r6znymi
specjalistami. Rozwazali potrzebe leczenia operacyjnego, ktére w tamtym czasie mozliwe byto tylko za granica i nie
dawalo gwarancji poprawy (moglo spowodowac takze pogorszenie stanu dziecka) jak rowniez wykonanie badania (...).
Badanie to, jak wynika z opinii pozwala na ustalenie prawidlowo$ci funkcjonowania korzeni nerwowych wchodzacych
w sklad(...). Przeprowadzenie tego badania w okresie niemowlecym jest bardzo trudne i bolesne i niekoniecznie
prowadzi do wnioskéw odpowiadajgcych rzeczywistosci. Aktualnie powdd ma lat 7. Jak wynika z opinii w tym wieku
nie ma takich mozliwoSci operacyjnych, ktére doprowadzilyby do poprawy jego stanu zdrowia. Stan ten jest utrwalony.

W ocenie Sagdu Okregowego zasadne pozostawalo zadanie zasadzenia renty na zwiekszone potrzeby w kwocie 300 zl
miesiecznie.

Jak wynika z przestuchania matki i ojca F. C. 3 razy w tygodniu dojezdza on na rehabilitacje. Rehabilitacja jest
refundowana przez NFZ. Rodzice ponoszg koszty dojazdow w kwocie 40 zl miesiecznie. F. C. jest pod opieka(...),
do ktérego jezdzi co 3-4 miesiace. Na dojazdy do lekarza rodzice dziecka wydaja 250 zl rocznie. Lekarz zalecil
maloletniemu sport, w szczeg6lnosci basen pod opieka osoby prowadzacej nauke plywania. Na basen maloletni chodzi
raz w tygodniu na godzine, za ktora rodzice placa 30 zl. F. chodzi tez na pilke nozna, ktdra kosztuje 50 zl miesiecznie.
Co p6l roku maloletni jezdzi na prywatne wizyty lekarskie do (...), za co jego rodzice placa 120 zl. Nadto dziecko
potrzebuje oliwek do masazu, witamin.

Kwota 300 zl miesiecznie uwzglednia na ten moment zwiekszone potrzeby dziecka. Podstawe prawna orzeczenia
w tym zakresie stanowi przepis art. 444 § 2 k.c. w zw. z art. 322 k.p.c. Poniewaz zwiekszonych potrzeb w
wiekszym zakresie strona powodowa nie udowodnila co do wysokosSci, pow6dztwo w czeci przekraczajacej te kwote
podlegalo oddaleniu. Orzekajac o wysoko$ci renty Sad mial tez na uwadze fakt, iz dziecko ma stwierdzony stopien
niepelnosprawnosci i ze jego rodzice otrzymuja zasilek pielegnacyjny.

Za zasadne na podstawie art. 189 k.p.c. Sad Okregowy uznal zgdanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za
szkody, jakie moga powstac w przyszlosci w zwigzku z blednym przeprowadzeniem porodu. Orzekajac w tym zakresie
Sad mial na uwadze, ze maloletni aktualnie ma dopiero 7 lat. Z opinii bieglych, wynika, ze w trakcie wzrastania F. (...)
bedzie postepowac. Poglebia¢ sie tez bedzie wada postawy.

Sad zasadzil odsetki od kwot zasadzonych w punkcie 1 i 2 wyroku od dnia wniesienia pozwu, zgodnie z zagdaniem
powodki na podstawie przepisu art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. Z zalaczonych do pozwu dokumentéw wynika, iz
powdd wzywal pozwanego do zaplaty przed wniesieniem pozwu pismem z dnia 6 lutego 2012 roku, karta 1-17.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie przepisu art. 100 k.p.c.



Powod wygral sprawe w 68%, przegral w 32%. W takich zatem proporcjach Sad orzekl o kosztach procesu. Kazda
ze stron byla reprezentowana przez fachowego pelnomocnika, ktérego wynagrodzenie wraz z oplata skarbowa od
pelnomocnictwa wynioslo 3.617 zl. Koszty sagdowe poniesione tymczasowo przez Skarb Panstwa na dzien orzekania
wyniosly 30.540,02 z}. Zatem majac na uwadze wynik sprawy pozwany winien zwroci¢ powodowi z tytulu wzajemnego
rozliczenia kosztow zastepstwa procesowego kwote 1.302,12 z} (3.617 x 68% = 2.459,56 zt — 1.157,44 7t (3.617 x 32%).
Na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego we (...) pozwany winien zwrocié 20.767,21 zt (68% z 30.540,02 z1) a powod
9.772,80 zl, co stanowi 32% kosztow sadowych.

Apelacje od powyzszego orzeczenia zalozyt pozwany zaskarzajac wyrok w pkt 1, 2, 3, 5, 6b zarzucik:
I. naruszenie przepiséw postepowania, co mialo istotny wplyw na tres$¢ rozstrzygniecia w sprawie tj.:

1. obraze art. 233 k.p.c. w postaci przekroczenia granic, przystugujacego Sadowi, prawa swobodnej oceny dowodow
poprzez naruszenie zasad prawidlowego orzekania i prawa swobodnej oceny dowodoéw, ktéra w niniejszej sprawie
przybrala charakter dowolnej, skutkujace;j:

a) blednymi ustaleniami faktycznymi, poprzez przyjecie, ze postepowanie lekarskie w przypadku rodzacej powodki
bylo nieprawidlowe i polegalo na tym, ze:

 przy przyjeciu powodki do szpitala pozwanego i podjeciu decyzji o porodzie sitami natury nie zidentyfikowano
ryzyka czynnikéw przedporodowych, w sytuacji gdy brak bylo podstaw do takich ustalen na podstawie
dotychczasowego przebiegu ciazy, gdyz byt prawidlowy stan plodu, prawidlowy stan rodzacej, prawidlowe
wymiary miednicy, brak objawow dysproporcji plodowo-miednicowej, ktore nie dawaly ani medycznie ani
polozniczo podstawy do wykonania ciecia cesarskiego, a sam przebieg porodu réwniez pozwalal na dobre
rokowanie co do pomys$lnego wyniku porodu, na co wskazywaly: samoistnie rozpoczecie sie porodu, prawidlowy
postep porodu, dobry stan rodzacej i plodu;

« nie wykonano badania (...) w celu oceny masy ptodu i jego wymiaréw podczas hospitalizacji powodki w sytuacji
gdy nie ma bezwzglednego nakazu przeprowadzenia badania (...) bezpoérednio przed porodem jesli takie badanie
mialo miejsce pomiedzy 27 a 37 tygodniem przed porodem jak u powddki, z dokumentacji medycznej po
urodzeniu malol. powoda wynika, ze obwdd glowy wynosil 34cm i obwdd klatki piersiowej wynosil 34 cm, a
wiec nie zachodzila r6znica pomiedzy AC i HC powyzej 4 cm, co ewentualnie uzasadnialoby podjecie decyzji o
cieciu cesarskim. Zatem ewentualny brak dokonania wymiaréw plodu — czemu zaprzecza pozwany — nie mial
wplywu na przebieg porodu i podjecie decyzji innej niz podjety pordd sitami natury. Gdyby wiec nawet przyjac, ze
zaniechano przeprowadzenia takiego badania, to i tak przy tak prawidlowych wymiarach plodu — nie mialoby to
wplywu na wybor rodzaju porodu poprzez ciecie cesarskie, a zatem nie pozostaje w zadnym adekwatnym zwigzku
przyczynowym z porodem i konieczno$cia operacyjnego ukonczenia cigzy. Sad uznal, ze wykonanie (...) przy
przyjeciu (co nie bylo wymagane wobec posiadania (...) zrobionego pomiedzy 27 a 37 t.c.) i oszacowanie masy
ptodu moglo da¢ powdd do wnioskowania, ze lepsza droga zakonczenia ciazy bedzie cesarskie ciecie. Takiego
wniosku nie ma w zadnej opinii bieglych. W tej sprawie nie bylo przeslanek do c.c. Oznacza to, ze Sad sam
zastapil bieglych — najprawdopodobniej zasugerowany przez pelnomocnik powoda — i sformulowat teze z zakresu
wiadomoS$ci specjalnych, czego sadowi robi¢ nie wolno;

« ze miala miejsce (...) choé nie potwierdza tego ani ustalona waga plodu 4100g przy porodzie co potwierdzaja obie
opinie bieglych, ani tez wykonane u matki dziecka w dniu 9.07.20009r. (...), a wiec na dwa dni przed porodem (...)
Podkreslil przy tym, ze z uwagi na ustalona wage plodu 4100g, ktdéry nie przekraczal wagi 4500g, nie zaistniata
koniecznos$é podjecia decyzji o rodzeniu dziecka w drodze cesarskiego ciecia/ktore jest wskazane wg standardéw
(...) przy masie plodu przekraczajacym 4500g/ i jest to wskazanie tylko wzgledne do cesarskiego ciecia przy
tej masie plodu, a co zdaniem strony powodowej bylo konieczne. Wobec takiej sytuacji, gdyby nawet ze strony
pozwanego nastapily zaniechania, co do przeprowadzenia badania (...) — to i tak nie mialoby to zadnego wplywu
na sposdb rozwigzania ciazy z uwagi na wage plodu 4100g, ktora nie upowazniata do odstapienia od porodu silami



natury, a zatem nie moze to by¢ podstawa uznania, ze doszlo do niewlaéciwego wyboru porodu, a tym samym
dzialaniem niezgodnym z wiedza medyczna,

« zastosowano niekontrolowane podanie (...) w celu stymulacji porodu, podczas gdy wbhrew twierdzeniom strony
powodowej, jak i opinii bieglych, byto ono kontrolowane i monitorowane w sposéb ciggly za pomocg aparatu (...)
i glowic (...)bez koniecznosci podlaczenia na stale do (...), by umozliwi¢ pacjentce poruszanie sie. W takie aparaty
wyposazona jest kazda polozna u pozwanego, a aparaty (...) sa na sali przedporodowej i poporodowej, a dowodem
tego sa w dokumentacji zalaczone zapisy (...) tyle, ze juz nieczytelne z uwagi na uplyw czasu. Gdyby jednak zalozy¢,
ze tak nie bylo to zgodnie z opinia uzupelniajaca bieglych (...) str. 3 opinii z 30.09.2015r. ,,malo prawdopodobne
by podanie (...) bylo przyczyna (...)” str. 4 ,wlaczenie (...) nie mozna uzna¢ za nieuzasadnione”. Tym samym
brak jest podstaw do ustalenia zwigzku przyczynowego pomiedzy podaniem (...) a zaistnialymi powiklaniami
okoloporodowymi,

+ w czasie porodu wystapila (...) (...) i zostal zastosowany manewr K. jako koniczacy porod, podczas gdy okolicznosci
tej nie stwierdzili nawet biegli opiniujacy w sprawie a takze rodzaca nie doznala jakichkolwiek powiklan stanu
zdrowia z tym zwiazanych, ktére musialyby nastapié¢ gdyby taki manewr zastosowano podczas gdy byt to poréd
fizjologiczny, z tym, ze moglo doj$¢ do zatrzymania sie glowki, ktéra wymagala pociaggniecia w celu urodzenia (...)
(patrz: opinia uzupekiajgca prof. R. D. z dnia 30.07.2013r.),

« Sad przyjal, ze zabieg K. mial miejsce, wylacznie na podstawie zeznan matki powoda, wbrew wszystkim
innym dowodom/dokumentacji medycznej, zeznaniom $wiadkéw, zeznaniom pozwanego, opinii prof. R. D./
Swiadczacym, ze matka powoda byla w ciazy tzw. niskiego ryzyka, bez objawow jakiejkolwiek rzeczywistej
patologii wiklajacej cigze jak choéby (...) plodu, wiek matki, cukrzyca, niski wzrost — ponizej 155cm,
nieprawidlowe wymiary miednicy,

 oraz, ze istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy wystgpieniem szkody na osobie powoda a dzialaniami
czy tez zaniechaniem personelu medycznego pozwanego w sytuacji, gdy z opinii bieglych w sprawie (...) i prof.
dr hab. D., wynika jednoznaczny wniosek, ze w sprawie nie miala miejsca nierozpoznana (...) ptodu, ani (...), ani
tez, ze doszlo do nieprawidlowego, poprzez pocigganie za gtéwke i ucisk na dno macicy wytoczenia barkéw plodu,
ktore moglyby doprowadzi¢ do uszkodzenia (...);

b) dowolna oceng dowoddw, polegajaca na tym, ze Sad I instancji:

« w spos6b dowolny ocenil tre§¢ merytoryczna opinii bieglego w dziedzinie (...)prof. dr hab. med. R. D. (1) uznajac
jej wnioski konicowe za ,wysnute bez szczegolowej analizy calego materialu dowodowego”, ktérych Sad I instancji
nie podziela jako sprzecznych w istotnych kwestiach z kolejna opinig bieglych ze (...) w K. pomimo, ze w istocie
co do istotnych kwestii majacych wplyw na rozstrzygniecie sprawy obie opinie s3 zbiezne i w zaden sposob nie
przesadzaja o odpowiedzialno$ci pozwanego za nieszczesliwy porod, nie zawieraja kategorycznych stwierdzen co
do mozliwoSci popelienia przez pozwanego bledu w diagnostyce jak i odebraniu porodu niezgodnie z wiedza
medyczna, przy czym podkresli¢ nalezy, ze w uzasadnieniu orzeczenia nie wykazano konkretnych zarzutéw do
opinii tego bieglego i ,,wyzszo$ci” opinii (...), ktéra wydal zespot bieglych, wérod ktorych tylko jeden — prof. dr
hab. n. med. J. S. — jest specjalista z zakresu (...) w kontekscie faktu, ze prof. dr hab. med. R. D. (1) jest uznanym
autorytetem w tej dziedzinie w kraju, $rodowisku uniwersyteckim i wsrdd specjalistow, bedac konsultantem
krajowym, czlonkiem (...), ustalajacego obowigzujace standardy wf(...) jak rowniez jest bieglym sadowym w tej
dziedzinie,

« w sposéb dowolny i wadliwy dokonal oceny tresci merytorycznej opinii bieglych (...) w K. uznajac ja za poprawna
i wystarczajaca do wydania orzeczenia, mimo pozostawania w sprzeczno$ci opinii uzupehiajacej tych bieglych z
ich wnioskami z opinii gtéwnej jak i wnioskami opinii prof. D. stwierdzajac, Ze ,uzasadnione jest postawienie tezy,
ze wobec nierozpoznanej (...) ptodu doszlo do (...) oraz, ze w spos6éb nieprawidlowy, poprzez pociaganie gtowki,
ucisk na dno macicy wytoczono barki ptodu, co w ostateczno$ci doprowadzilo do (...) dziecka” pomimo, Ze opinia
tych bieglych w zaden sposdb nie pozwala na dokonanie tak jednoznacznych ustalen, co wiecej ustalenia Sadu I



inst. co do zasadniczych kwestii s sprzeczne z t3 opinig, a dotyczy to ustalen Sadu co do: 1) zaistnienia (...) plodu,
przy ustalonej masie ptodu 4100g, podczas gdy wg rekomendacji (...) ma ona miejsce przy masie plodu 4500g i
nawet ta masa plodu nie jest sama w sobie bezwzglednym wskazaniem do wykonania ciecia cesarskiego /str. 10 i
12 opinii zasadniczej/, 2) zaistnienia (...) podczas gdy biegli stwierdzili, ze nie maja mozliwo$ci rozstrzygniecia czy
doszlo wtrakcie porodu do (...) ktéra moze zaistnie¢ nawet przy prawidlowo zastosowanych metodach uwalniania
barkoéw, co z gory nie stanowi przestanki do przyjecia, ze doszlo do dzialania czy zaniechania niezgodnego z wiedza
medyczna /str. 10 opinii uzupekniajacej/, 3) nieprawidlowego, poprzez pociaganie gtowki, ucisku na dno macicy
wytoczono barki plodu podczas gdy na str. 11-12 opinii biegli stwierdzili, ze nie maja mozliwo$ci rozstrzygniecia
czy prawidlowo wytoczono barki plodu i nie sg w stanie rozstrzygnaé jaki byl w rzeczywisto$ci przebieg II okresu
porodu;

« sad stawia calkowicie dowolna teze, ze ,w ocenie sadu uzasadnione jest postawienie tezy, ze wobec nierozpoznanej
(...) ptodu doszto do (...) oraz, ze w spos6b nieprawidlowy wytoczono barki plodu [...] co ostatecznie doprowadzilo
do nieodwracalnych skutkéw w postaci (...) dziecka” pomimo, ze zadna z opinii bieglych takiej tezy nie stawia, co
oznacza, ze sad nie posiadajac wiadomosci specjalnych z danej dziedziny zastepuje bieglych sadowych;

+ Sad Iinst. dowolnie uznaje, ze wykonanie (...) przy przyjeciu do szpitala (co nie bylo wymagane wobec posiadania
(...) zrobionego pomiedzy 27 a 37 t.c.) i oszacowanie masy ptodu moglo da¢ powdd do wnioskowania, ze lepsza
droga zakonczenia cigzy bedzie cesarskie ciecie pomimo, ze takiego wniosku nie ma w zadnej opinii bieglych (1),
gdyz nie byto zadnych w tym konkretnym przypadku ku temu przeslanek, co oznacza, ze sad sam zastapil biegltych
i sformutowal teze z zakresu wiadomosci specjalnych, do czego nie ma uprawnien;

» Sad dowolnie ustalil wysoko$¢ zado$éuczynienia na rzecz maloletniego powoda oraz wysoko$¢ renty pomimo
nie udowodnienia przez strone powodowa zakresu i rozmiaru krzywdy, jej charakteru i rozmiaréw, doznanych
cierpien psychicznych iich wplywu na rozwdj psychofizyczny chlopca. Sam uszczerbek na zdrowiu nie jest bowiem
wystarczajacy do zasadzenia zadoS$éuczynienia, konieczne wiec bylo dopuszczenie dowodu z opinii bieglych
lekarzy z zakresu (...), (...), (...) oraz (...) m.in. na okoliczno$¢ nastepstw w stanie zdrowia powoda wskutek bledu
w sztuce lekarskiej;

2. obraze art. 217 w zw. z art. 227, art. 278 § 1 kop.c. i art. 286 k.p.c. na skutek niedopuszczenia i
nieprzeprowadzenie dalszych dowodéw w postaci dodatkowej opinii bieglych sprawujacych funkcje konsultanta
krajowego, zawnioskowanych przez pozwanego w piSmie z dnia 30 listopada 2015r. i na rozprawie, przez co nie
wyjasniono wszystkich okoliczno$ci sprawy w sytuacji gdy zaistnialy razace sprzeczno$ci pomiedzy pierwsza opinia
wydang przez prof. R. D. a opinia wydana przez bieglych ze (...), ktora jest tez sprzeczna z ich wlasng opinig
uzupekhiajgcg przy tych samych dowodach i okolicznoSciach sprawy;

3. naruszenie art. 227 k.p.c.i232 k.p.c. na skutek oddalenia na ostatniej rozprawie wnioskéw dowodowych pozwanego
en block bez wskazywania przyczyn tego oddalenia, nie wskazujac jakie sg konkretnie tego podstawy oddzielnie co
do kazdego z wnioskow dowodowych, uniemozliwiajac tym samym stronie ustalenie, z jakiego powodu sad uznal te
wnioski za nieuzasadnione, a tym samym uniemozliwil skuteczne zaskarzenie takiego rozstrzygniecia dowodowego
(nie wiadomo jak z nim polemizowaé, bo sa nie podal podstawy prawnej i faktycznej). Pelnomocnik pozwanego
zlozyt zastrzezenie do protokolu zgodnie z art. 162 k.p.c., moze wiec powolywa¢é sie na ten zarzut w postepowaniu
apelacyjnym,;

4. naruszenie art. 325 k.p.c. na skutek nie wskazania w sentencji wyroku z jakiego tytulu zasadzona zostala kwota
200.000 zl, Sad nie podal, Ze jest to tytulem zado$éuczynienia, a powinien byl to jednoznacznie okreslic;

5. naruszenie art. 233 k.p.c. w zwiazku z art. 236 k.p.c., polegajace na tym, ze sa dopuécil wniosek o opinie biegltych
(...) na okoliczno$c¢ ,,oceny prawidlowosci postepowania w stosunku do matki powoda w okresie okoloporodowym i
prowadzenia porodu w dniu (...) oraz oceny uszkodzen okoloporodowych doznanych przez powoda” a wiec wylacznie
co do oceny postepowania lekarza oraz oceny uszczerbku na zdrowiu powoda a nie na okoliczno$¢ rozmiaru krzywdy,
jej trwaloéci, charakteru i wplywu na zycie powoda podczas gdy w uzasadnieniu wyroku, sad argumentujac zasadzenie



kwoty 200.000 1zl tytulem zadoSéuczynienia, przywoluje opinie bieglych z (...) na te okolicznoé¢ i wypowiada sie
o zakresie szkody, jej wplywie na zycie F. C., co ta opinia nie moglo by¢é udowodnione. Na okolicznoé¢ zakresu i
rozmiaru krzywdy, doznanych cierpien, sytuacji psychofizycznej powoda, ktére to okolicznoéci sa fundamentalne do
przyznania powodowi kwoty zado$éuczynienia, winien by¢ dopuszczony dowdd z opinii innych bieglych np. (...) i to
winna udowodni¢ strona powodowa ale nie skladala w tym zakresie koniecznych wnioskow;

6. obraze art. 84 § 11 2 k.p.c. na skutek nie wydania postanowienia w przedmiocie wniosku pozwanego, wynikajacego
z treSci pisma osobistego pozwanego z dnia 10 czerwca 2012r., informujacego Sad i strone o posiadaniu polisy OC
w (...) z tytulu prowadzonej dzialalnoSci i zalaczenie jej do pisma, co nalezalo odczytywaé jako wniosek o wezwanie
do sprawy (...), ktory jest ubezpieczycielem pozwanego — i pozostawienia tym samym bez rozpoznania. Zgodnie z
tym przepisem, strona, ktérej w razie niekorzystnego dla niej rozstrzygniecia przystugiwaloby roszczenie wzgledem
osoby trzeciej albo przeciwko ktorej osoba trzecia moglaby wystapié z roszczeniem, moze zawiadomic taka osobe o
toczacym sie procesie i wezwaé ja do wziecia w nim udzialu. W tym celu strona wnosi do sadu pismo procesowe
wskazujgce przyczyne wezwania i stan sprawy. Pismo to dorecza sie niezwlocznie osobie trzeciej, ktéra moze zglosié
swe przystapienie do strony jako interwenient uboczny. Z dokumentéw wynika, ze wniosek taki zawarl pozwany w
piSmie procesowym z dnia 10 czerwca 2012r. dzialajac samodzielnie w sprawie. Nie ma zadnego potwierdzenia, ze Sad
dopeil czynnosci wskazanych w art. 84 § 2 k.p.c. i doreczyl pismo ubezpieczycielowi, wzywajac (...) S.A. do sprawy
jako pozwanego, co stanowi ewidentne naruszenie przepiséw postepowania.

II. Naruszenia przepiséw prawa materialnego tj.:

1. art. 415 k.c. przez bledna wykladnie i niewla$ciwe zastosowanie — Sad stwierdzil wine lekarza opierajac ja wylacznie
na tym, Ze z opinii bieglych z (...) wynika, ze pewne dzialania byly niezgodne z aktualna wiedzg medyczng. Sad
stwierdza w uzasadnieniu: ,Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzysé
od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody”.
Sad przypisuje wine automatycznie (niejako domniemuje wine), nie rozwaza bowiem elementu obiektywnej i
subiektywnej strony podmiotowej;

2. naruszenie art. 415 k.c. w zw. z art. 361 k.c. przez bledng wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie i przyjecie, ze
pomiedzy dzialaniem pozwanego a zaistniala szkoda na osobie powoda istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy, choc
w uzasadnieniu pisze tylko ogolnie, ze wskazuja na to ,ustalone przez sad okoliczno$ci porodu”,

3. naruszenie art. 445 k.c., poprzez bledna jego wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze dla orzeczenia zado$¢uczynienia
za doznang krzywde wystarczajace jest wylacznie ustalenie uszczerbku na zdrowiu. Zdaniem sadu sam uszczerbek
40% wystarczy aby zasadzil zado$¢uczynienie, podczas gdy przepisy stanowia, ze musi by¢ udowodniona krzywda,

4. naruszenie art. 445 k.c. poprzez bledne zastosowanie kryterium ,odpowiednio$ci” kwoty zado$éuczynienia. Nawet
jesli sad nie przychylil sie do zarzutu braku przestanek odpowiedzialnosci pozwanego, to razaco zawyzyl kwote
zado$éuczynienia, ktéra jawi sie nie jako ,,odpowiednia” — jak wynika z dyspozycji art. 445 k.c., ale jako znacznie
wygorowana w odniesieniu do uszczerbku na zdrowiu powoda ale tez i wobec sytuacji zyciowej i dochodowej
pozwanego, ktéry od grudnia 2015 roku nie prowadzi juz dzialalnoSci gospodarczej, utrzymujac sie z emerytury
we wspolnym gospodarstwie domowym z dorostym synem, (...) Co prawda sprawy o zadoSéuczynienie sg bardzo
indywidualne i nalezy je tak rozpatrywac, to jednak nie mozna pozostawaé w oderwaniu do innych spraw, podobnych,
dotyczacych takich samych roszczen, a ponadto na wysoko$é przyznawanych kwot obowigzujacych w Wojewodzkich
(...), gdzie za zdarzenie medyczne powodujace naruszenie czynnos$ci ciala lub rozstrdj zdrowia, maksymalna kwota
$wiadczenia moze wynie$¢ 100.000 zk.

Wskazujac na powyzsze zarzuty wniost:

1. o zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci i oddalenie pow6dztwa w caloSci,



2. o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania w tym kosztéw zastepstwa procesowego wg
norm przepisanych za obie instancje,

ewentualnie o:

3. dopuszczenie w postepowaniu odwolawczym dowodu z zawnioskowanych przez pelnomocnika pozwanego
opinii instytutu medycznego lub konsultanta krajowego z dziedziny (...) na okolicznoSci wskazane we wnioskach
dowodowych,

albo o:

4. uchylenie wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji przy
uwzglednieniu kosztéw postepowania odwotawczego.

Powod w odpowiedzi na apelacje wnidst o jej oddalenie.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Sad Apelacyjny w pelni podziela ustalenia faktyczne dokonane przez Sad I instancji i przyjmuje je za wlasne. Podziela
roOwniez wywiedzione w oparciu o te ustalenia konsekwencje prawne.

Whbrew twierdzeniu skarzacego Sad Okregowy, w ocenie Sadu Apelacyjnego, dokonal prawidlowych ustaleni w sprawie.
Istota sporu sprowadza sie pomiedzy stronami do ustalenia czy pozwany podejmowal wobec rodzacej matki powoda
decyzje zgodne z wiedzg medyczna, a jezeli nie to czy istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy niezgodnymi
z wiedzg medyczna decyzjami, a obecnym stanem zdrowia powoda.

Podstawa do dokonania ustalen faktycznych w niniejszej sprawie w zakresie decyzji podejmowanych co do rodzace;j
D. C. stanowig dowody w postaci zapiséw dokumentacji medycznej z pobytu w (...) Szpitalu (...), zeznania D. C., L.
B.. Prawidlowo Sad Okregowy nie uwzglednil jako podstawe swoich ustalen zeznan M. L., M. D., M. B. (1), M. B.
(3) bowiem $wiadkowie badz nie pamietali porodu pacjentki, badZz wrecz §wiadek M. L. w oparciu o dokumentacje
medyczng stwierdzil, ze nie byl obecny przy porodzie. Zatem co do przebiegu samego porodu mozliwe bylo dokonanie
ustalen jedynie w oparciu o zeznania matki powoda, pozwanego oraz dokumentacje medyczng.

Z uwagi na fakt, iz zar6wno do prawidlowego odczytu tre$ci dokumentacji medycznej, jej interpretacji konieczne byly
wiadomoSci specjalne Sad Okregowy zasiegnat opinii bieglych.

Zaréwno z opinii bieglego prof. R. D. (2) jak z opinii (...) w K. wynika, ze karta informacyjna leczenia szpitalnego
— dokumentacja medyczna D. C. nie podaje informacji o jakichkolwiek problemach przy porodzie. Zatem stwierdzic¢
nalezy, ze co do treéci zapis6w dokumentacji medycznej biegli byli zgodni i stwierdzili, ze z jej treSci wynika, ze por6d
odbyt sie bez powiklan. Zwréci¢ rowniez nalezy uwage, ze biegli zardbwno w jednej jak i w drugiej opinii nie neguja iz
moglo dojé¢ do zastosowania ucisku na dno macicy w II okresie porodu — zabiegu K., mimo braku takiego zapisu w
dokumentacji. Opiniujacy r6znia sie jedynie w kwestii konieczno$ci i dopuszczalno$ci zastosowania tego zabiegu. Prof.
R. D. (1) w swojej opinii stwierdzil, ze jest to niejednokrotnie jedyny sposob na ukonczenie porodu, kiedy urodzi sie
gtowka dziecka i dojdzie do zatrzymania dalszego postepu porodu. Podstawowym sposobem na zakonczenie porodu
jest pociagniecie za glowke dziecka, jezeli to nie jest skuteczne to nalezy zastosowac ucisk nadtonowy lub ucisk na dno
macicy (k. 130-131, k. 159). Nie odnosi sie natomiast do tego, czy wykonywanie tego zabiegu, jest dopuszczalne. Dalej
biegly stwierdza, ze do (...) u powoda doszlo najprawdopodobniej w trakcie porodu na skutek pociagniecia za urodzona
gtowke plodu w celu urodzenia (...) co jest warunkiem urodzenia dziecka. Dalej biegly w swojej opinii stwierdza,
ze $rodcigzowe uszkodzenie (...)nalezy przyjaé jako kazuistyke. Wiekszo$¢ dzieci z rozpoznaniem poporodowego
(...) weale nie ma rozpoznanej (...) a jest to konsekwencja zatrzymania porodu po urodzeniu glowki i koniecznoéci



ukonczenia go przez wzmocnienie sity skurczu macicy, sily parcia rodzacej nacisku na dno macicy i pociagniecia za
glowe plodu.

Podsumowujac opinie bieglego prof. R. D. (1) stwierdzi¢ nalezy, ze:
+ dokumentacja medyczna nie podaje informacji o jakichkolwiek problemach przy porodzie,

 biegly nie wyklucza, ze doszlo do zakonczenia II etapu porodu powoda poprzez pociggniecie gléwki plodu
i zastosowanie zabiegu K. (mimo, iz sam zawarl adnotacje w opinii, iz okoliczno$§¢ ta neguja $wiadkowie, a
przyznala ja rodzaca),

« stawia teze, Ze istnieje duze prawdopodobienstwo, ze pociagniecie za gloéwke plodu stanowilo przyczyne (...) u
powoda.

Biegly w swojej opinii nie odpowiada na pytanie czy popelniono bledy przy przeprowadzeniu porodu. Brak w
opinii informacji czy zastosowanie zabiegu K. jest dopuszczalne, czy mozliwe badz konieczne bylo przeprowadzenie
diagnostyki rodzacej przy jej przyjeciu do szpitala, badZ w trakcie pobytu miejacej wplyw na decyzje co do sposobu
rozwigzania ciazy, brak informacji jaka diagnostyka zostala przeprowadzona i czy miala ona badZ mogla miec¢
wplyw na decyzje co do sposobu rozwigzania ciazy. OdpowiedZ na pytania Sadu czy ewentualnie wobec D. C. w
trakcie jej pobytu w szpitalu popelniono bledy — nie dotyczy, jest dalece niewystarczajaca i nie daje podstaw do
merytorycznego rozstrzygniecia sporu pomiedzy stronami. Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego, iz
wobec lakoniczno$ci tresci opinii biegtego prof. R. D. (1) zaistniala konieczno$é dopuszczenia kolejnej opinii (...) w K..

Odnoszac sie do opinii (...) w ocenie Sadu Apelacyjnego stwierdzi¢ nalezy, ze jest to opinia dalej idaca i bardziej
wyczerpujaca niz opinia prof. R. D. (1). Z opinii UM wynika, ze matka powoda z uwagi na znaczny przyrost masy
ciala ok. 20 kg (na co zwroécil rowniez uwage biegly prof. R. D. (1)) powinna zosta¢ poddana badaniom dodatkowym
pozwalajacym na zidentyfikowanie czynnikow ryzyka. Przy przyjeciu zaniechano wykonania badania (...) ptodu celem
oceny m.in. jego masy. W czasie ciazy nie bylo wykonane badanie pozwalajace na ustalenie obwodu glowy i brzuszka
plodu. Badania takie dalyby podstawy do ewentualnej decyzji o rozwiazaniu ciazy cesarskim cieciem i unikniecia
powiklan do ktérych doszlo. Biegli przyznali, Ze masa urodzeniowa noworodka 4100g nie byla bezwzglednym
wskazaniem do rozwiazania ciazy cesarskim cieciem, jednakze wobec braku badan dodatkowych nie byli w stanie
odpowiedzieé czy doszlo do (...). Stwierdzili jednoznacznie, ze wykonane u D. C. kilka dni przed porodem (...) nie
mialo znaczenia diagnostycznego, gdyz nie oszacowano masy plodu i nie dokonano pomiaru obwodu glowy i brzuszka.
Za$ dokonane po urodzeniu u dziecka pomiary obwodu gléwki i klatki piersiowej nie maja zadnego znaczenia dla
rozstrzygniecia i ustalenia czy doszlo do (...).

Opiniujacy wprost upatruja w nieprawidlowej diagnostyce przedporodowej niemozno$¢ oceny wystapienia
ewentualnego ryzyka powiklan w trakcie porodu. Biegli z (...) w K. jednoznacznie stwierdzili, ze zakazane zostalo
stosowanie zabiegu K. w celu zakonczenia II okresu porodu z uwagi na ryzyko uszkodzenie matki i dziecka w tym
uszkodzenie splotu ramiennego ((...) E.).

Sad Apelacyjny w pelni podziela ocene zeznan D. C. przyjeta przez Sad Okregowy co do przebiegu porodu i
stosowanych wobec niej rekoczynow. Podkresli¢ nalezy, ze pozwany skutecznie nie byl w stanie podwazy¢ ich
wiarygodnos$ci. Matka powoda konsekwentnie opisala stosowane wobec niej zabiegi w trakcie II etapu porodu w tym
stosowane rekoczyny. Brak stosownych zapiséw w dokumentacji medycznej nie moze stanowi¢ o braku wiarygodnosci
zeznan D. C.. Z obydwu opinii bieglych jednoznacznie wynika, ze dokumentacja nie odzwierciedla faktycznego
przebiegu porodu opisujac go jako ,bez powiklan”, za§ z opinii bieglych wynika, iz takie powiklania wystepowaly.
Zatem zapisy dokumentacji nalezalo uzna¢ za niewiarygodne. Biegly prof. R. D. (1) w swojej opinii wprost stwierdzil,
ze zabieg K. jest stosowany i jest to najczeéciej jedyny sposob na ukonczenie porodu jezeli przyczyna zatrzymania
postepu porodu jest niemozno$¢ urodzenia ustalonego w miednicy (...). Z opinii bieglego wysuwa sie wprost wniosek,



ze zabieg ten jest w dalszym ciggu stosowany w praktyce polozniczej. W ocenie Sadu II instancji twierdzenia biegtego
uwiarygodniaja zeznania D. C. co do tego, iz zabieg K. zostal u niej zastosowany.

Sad Apelacyjny réwniez podziela ocene zeznan pozwanego dokonana przez Sad I instancji uznajac je za niewiarygodne.

Przechodzac do oceny wnioskéw opinii (...) w K. stwierdzi¢ nalezy, iz czeSciowo jest on zgodny z wnioskami z opinii
prof. R. D.. Z obydwu opinii wynika, ze jest matlo prawdopodobne, aby w przebiegu niepowiklanego porodu doszlto
do uszkodzenia (...).

Wobec zbieznoéci opinii stwierdzi¢ nalezy, ze okolicznoé¢ ta nie budzi watpliwosci. Istotne dla rozstrzygniecia sporu
jest ustalenie czy powiklania $r6dporodowego mozna bylo uniknaé¢ poprzez przeprowadzenie pelnej diagnostyki
przedporodowej oraz czy powiklanie sSrédporodowe skoro zaistnialo zostalo prawidlowo zaopatrzone.

Biegly prof. D. na pierwsze z pytan w swojej opinii nie udzielil odpowiedzi, zas w odpowiedzi na drugie nie wykluczyt
zastosowania wobec rodzacej zabiegu K. (Sad Apelacyjny wobec dania wiary zeznaniom D. C. uznal, ze od takiego
zabiegu doszlo). Biegli (...) w K. wskazali, ze niezgodne z wiedza medyczna jest podjecie decyzji o prowadzeniu porodu
silami natury bez wcze$niejszego oszacowania masy plodu, podanie wlewu z (...) bez r6wnoleglego monitorowania (...),
w konsekwencji za prawdopodobny biegli przyjeli przebieg porodu z zaistnieniem powiklan w postaci (...) i niezgodny
z wiedzg medyczng sposéb jego prowadzenia z mozliwo$cia zastosowania zabiegu K..

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw aby przyja¢ stanowisko odmienne od stanowiska Sadu I instancji w kwestii
oceny wnioskoéw opinii (...) w K.. Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny uznal, iz zarzut naruszenia art. 233
k.p.c. poprzez przyjecie dowolnej, a nie swobodnej oceny dowodéw nie zasluguje na uwzglednienie. Sprowadza sie
on do gotostownej polemiki z prawidlowymi ustaleniami Sadu I instancji w szczegolnosci polegajacej na negowaniu
zeznan D. C., oraz wybidrezym cytowaniu fragmentéw opinii bieglych bez zachowania chronologii zawartych w nich
ustalen stanowiacych podstawe kolejno stawianych wnioskdow. Ponadto skarzacy pomija, ze biegli w opinii formowali
wnioski na zasadzie duzego stopnia prawdopodobienstwa z uwagi na ograniczenie co do jednoznacznego materialu
dowodowego w postaci niepelnej odbiegajacej od faktycznego przebiegu porodu dokumentacji medycznej. Zatem
wnioski w nich zawarte musza by¢ analizowane lacznie z pozostalym materialem dowodowym.

Sad Apelacyjny nie podzielil rowniez stanowiska skarzacego, iz Sad I instancji w spos6b dowolny ustalil wysoko$¢
zado$¢uczynienia mimo nieudowodnienia przez strone powodowa zakresu i rozmiaru krzywdy i nie dopu$cit dowodu
z opinii bieglych z zakresu (...), (...), (...), (...).

Whbrew twierdzeniom skarzacego w wydaniu opinii przez (...) w K. bral udzial lekarz specjalista z zakresu choréb (...)
(...) (...), ktory zgodnie z teza dowodowa zawarta w postanowieniu Sadu I instancji z dnia 19.12.2013r. wypowiedzial
sie co do uszkodzen okotoporodowych doznanych przez powoda. Biegla wyraznie stwierdzila, ze pow6dd ma (...), ktéra
spelia jedynie funkcje podporowa — (...). (...) (...) Ponadto biegla stwierdzila, ze zwazywszy na czas jaki uplynal od
porodu, dotychczasowe wyniki prowadzonego leczenia i rehabilitacji oraz wynik aktualnego badania uznac¢ nalezy,
ze F. C. bedzie wymagal dozywotniego leczenia rehabilitacyjnego i to zardbwno w zakresie utrzymywanego stopnia
sprawnoéci(...). Prowadzone obecnie leczenie usprawniajace, opisane w pozwie, uznaé nalezy za zasadne. Koniczyna
nadal wymaga systematycznej codziennej rehabilitacji z wykorzystaniem specjalnego sprzetu i aparatury realizowanej
w warunkach Oddziatu (...), (...) oraz w warunkach domowych. Nadmieni¢ nalezy, Ze nie mozna precyzyjnie okresli¢
iloSci i zakresu leczenia rehabilitacyjnego w przyszlo$ci. Kazdorazowo decyduje o tym stan kliniczny pacjenta, sam
pacjent i lekarz go prowadzacy. F. C. bedzie do konca zycia korzystal z basenow, fizyko i fizjoterapii oraz innych
dostepnych form wspomagania.

W ocenie Sadu IT instancji tre$¢ opinii w sposob wyczerpujacy wykazala rozmiar doznanej krzywdy, jej nieodwracalny
charakter. W oparciu o powyzsza opinie Sad Okregowy prawidlowo uznal zakres doznawanych obecnie jak i w
przyszlosci cierpien nie tylko fizycznych ale rowniez psychicznych zwigzanych z ograniczeniami jakie dozna powo6d na
skutek doznanej niepelnosprawnosci w codziennym zyciu poczynajac od najprostszych czynno$ci w samoobstudze po
wybor zawodu, forme spedzania wolnego czasu, uprawianego sportu, zycia osobistego i rodzinnego. Podkresli¢ nalezy,



ze uszczerbek jakiego doznal powod polega nie tylko na niepelnosprawnoéci (...), ale skutkuje rowniez powazna wada
postawy.

Majac na uwadze orzecznictwo przy tego typu uszkodzeniach Sad nie zasadzil zado§éuczynienia w sposéb dowolny.
Bez znaczenia jest rowniez, w ocenie Sadu Apelacyjnego, fakt, iz biegli jednoznacznie nie okredlili stopnia trwalego
uszczerbku na zdrowiu w oparciu o rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie szczeg6towych zasad
orzekania o stalym lub dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu. Dla ustalenia wysoko$ci zado$¢uczynienia wystarczajace
jest kategoryczne stwierdzenie bieglych, iz nie stwierdzili zadnych istotnych funkgji (...) poza podporowa co §wiadczy
o istotnym uszkodzeniu (...).

Kolejny z zarzutéw apelacji naruszenia art. 217 k.p.c. w zw. z art. 227, art. 278 § 1 k.p.c. i art. 286 k.p.c. jest niezasadny.

Biegli ze (...) wydali opinie oraz opinie uzupekiajaca w sposdb bardzo szczegolowy i wyczerpujacy, odpowiedzieli na
zadawane pytania i zlozone do opinii zastrzezenia. Konsekwentnie podtrzymywali swoje stanowisko w sprawie. Sad
Apelacyjny odnibsl sie powyzej co do oceny opinii zaréwno prof. R. D. (1) oraz (...) w K., ktére wbrew twierdzeniom
pozwanego nie sa ze soba sprzeczne i zgodnie stwierdzaja, ze do zakonczenia porodu doszlo przy zastosowaniu
zabiegu K.. R6zna jest jedynie ocena jego dopuszczalno$ci. W obydwu opiniach biegli stwierdzaja, iz do uszkodzenia
(...) u powoda doszlo na skutek zastosowanych wobec rodzacej rekoczynoéw. Rozne jest jedynie stanowisko bieglych
co do konieczno$ci i zakresu badan mozliwych do przeprowadzenia u D. C. w celu diagnostyki majacej na celu
wyeliminowanie powiklan jakie mogly powstaé w trakcie porodu.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu I instancji co do zasadno$ci oddalenia wnioskow dowodowych
pozwanego. Sad Okregowy prawidlowo uznal, iz opinia (...) w K. doprowadzila do dostatecznego wyjasnienia
spornych okoliczno$ci. Sad nie jest zobowiazany do dopuszczenia kolejnych dowodéw z opinii bieglych z powodu
niezadowolenia jednej ze stron procesu.

Bezzasadne jest rowniez naruszenie art. 227 i 232 k.p.c. Nalezy zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Sadu I instancji, ze w
niniejszej sprawie brak bylo uzasadnienia dla powolywania kolejnych bieglych z zakresu (...) z przyczyn podanych w
uzasadnieniu przez Sad.

Sad I instancji nie dopuscit sie naruszenia art. 325 k.p.c. W sentencji wyroku Sad wskazal kwote liczbowo w sposob
prawidlowy, wskazal rowniez kwote odsetek i od kiedy maja by¢ naliczane. W zwigzku z powyzszym wyrok odpowiada
prawu.

Sad Apelacyjny nie podziela stanowiska skarzgcego, iz doszlo do obrazy art. 84 § 11 2 k.p.c. Pozwany zawart w pi$émie
z dnia 10.06.2012r. wniosek o zawiadomienie (...) o toczacym sie procesie w zwiazku z posiadang przez pozwanego
polisa OC z tytulu prowadzonej dzialalno$ci. Zarzadzeniem z dnia 21.09.2012r. przewodniczacy na mocy art. 84 § 2
k.p.c. zarzadzil zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu (...) S.A. W W. (k. 55), zawiadomienie wraz z opisem
odpowiedzi na pozew zostalo doreczone 16.10.2012r. (odpis zawiadomienia k. 58, zwrotne potwierdzenie odbioru k.
66). (...) nie przystapilo do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego. Decyzja o wstapieniu osoby przypozwane;j
do procesu nalezy wylacznie do niej. Samo przypozwanie nie powoduje ani automatycznego objecia tej osoby toczacym
sie juz postepowaniem, ani nie zobowigzuje jej do wypowiedzenia sie w przedmiocie proponowanego wejécia do
procesu. Jej wejScie do procesu obywa sie na ogélnych zasadach wtaéciwych dla interwencji ubocznej. Wobec pasywne;j
postawy przypozwanego Sad Okregowy nie miat zadnych podstaw do objecia (...) S.A. procesem po stronie pozwane;j.

Przechodzgc do zarzutow naruszenia prawa materialnego zawartych w apelacji stwierdzi¢ nalezy, ze nie mozna im
przypisa¢ zasadno$ci. W ocenie Sadu Apelacyjnego prawidlo wskazal Sad I instancji, ze dzialanie lekarza opiekujgcego
sie matka powoda nie bylo zgodne z zasadami sztuki medycznej poniewaz zaniechal on pelnej diagnostyki i przy braku
wiarygodnych wynikoéw badan pozwalajacych na co najmniej zminimalizowanie podejrzenia (...) plodu stanowiacej
istotne ryzyko wystapienia (...) podczas porodu podjal decyzje o rozwigzaniu ciazy sitami natury. W sposéb oczywisty
badania diagnostyczne same w sobie nie prowadza do wyeliminowania mozliwo$ci wystapienia powiklania w procesie
leczenia, ale pozwalaja na ocene ryzyka jego wystapienia. Zaniechanie badan diagnostycznych, a tym samym oceny



ryzyka powiklania jest niewatpliwie naruszeniem powszechnie obowigzujacych zasad postepowania w procedurach
medycznych. Ponadto dokumentacja medyczna, co wobec zgodnych w tej kwestii dwdch opinii nie powinno budzié¢
watpliwosci, nie koreluje z rzeczywistym przebiegiem porodu. To, Ze zaistniale powiklania i sposob reakeji na nie, nie
zostaly uwidocznione w dokumentacji bezwzglednie obciaza pozwanego, ktdry za jej prowadzenie odpowiada. Ponadto
porod zostal zakonczony przy pomocy zabiegu K., ktérego stosowanie jest w poloznictwie zabronione. Wprawdzie
dokumentacja medyczna w ogole nie wskazuje czy w trakcie porodu doszlo do (...) i czy prawidlowo wytoczono (...) i
tym samym czy zaistniate u dziecka (...) nalezy traktowa¢ jako powiklanie zaistnialej sytuacji polozniczej, jednakze z
calg stanowczo$cia stwierdzi¢ nalezy, ze brak wskazanej chociazby z uwagi na duzy przyrost masy ciala matki powoda
diagnostyki, na co wprost wskazuja biegli w obydwu opiniach, z cala stanowczo$cig obcigza powoda. Analizujac
caloksztalt materialu dowodowego w sprawie, a w szczego6lnosci tresé opinii (...), stwierdzi¢ nalezy, ze prawidlowa
diagnostyka jezeli nie doprowadzilaby do wyeliminowania powiklan to z cala stanowczo$cia by je zminimalizowala.
Zatem stwierdzi¢ nalezy, ze prawidlowo Sad Okregowy przyjal istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda
doznang przez powoda, a dzialaniem pozwanego.

Trafnie Sad I instancji wskazal na orzeczenie Sadu Najwyzszego z 5.04.2012r. II CSK 402/11, ze w procesach
lekarskich nie jest konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze bezposrednim i stanowczym, lecz
wystarczy przyjecie wystapienia zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa. Sad II instancji podziela w
tym zakresie stanowisko Sadu Okregowego, ze zwiazek taki zostal w niniejszej sprawie wykazany z bardzo duzym
prawdopodobienstwem.

Whbrew twierdzeniom skarzacego Sad I instancji bardzo szczegoélowo uzasadnit przyczyny z jakich zasadzil na rzecz
powoda zadoSéuczynienie w kwocie 200.000 z}. Sad Apelacyjny w pelni podziela tg argumentacje i tym samym uznat
zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. za chybiony.

Whbrew twierdzeniom skarzacego roéwniez wysoko$¢ renty na zwiekszone potrzeby powoda zostala wyliczona
prawidlowo. Sad Okregowy uwzglednil w znacznej czeéci koszty ponoszone przez rodzicow powoda w zwigzku z jego
leczeniem i rehabilitacjg. Wbrew twierdzeniom pozwanego nie s to koszty prywatnej rehabilitacji, a jedynie koszty
dojazdow na zajecia rehabilitacyjne oraz koszty zaje¢ dodatkowych takich jak basen czy pilka nozna, oraz koszty
prywatnych wizyt u lekarza (...).

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego, ze koszty te zostaly udowodnione przez strone powodowa w
sposob wystarczajacy do ustalenia wysoko$ci zasgdzonej renty. Nadto nalezy zwrdci¢ uwage na przepis art. 322 k.p.c.,
w oparciu o, ktory, nawet gdyby uznadé, ze nie zostaly one wykazane w sposéb precyzyjny ich ocena zostala dokonana
prawidlowo w oparciu o okoliczno$ci sprawy. Wobec powyzszego za niezasadny nalezalo uzna¢ zarzut naruszenia art.
444 § 2 k.c.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny oddalil apelacje pozwanego w oparciu o art. 385 k.p.c. jako
nieuzasadniona.

O kosztach orzeczono na mocy art. 98 k.p.c.



