Sygn. akt I ACa 880/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 kwietnia 2022 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Krzysztof Gorski (spr.)
Sedziowie: SSA Halina Zarzeczna
SSA Tomasz Sobieraj
Protokolant: Ewa Zarzycka

po rozpoznaniu w dniu 12 kwietnia 2022 roku, na rozprawie w Szczecinie

sprawy z powédztwa M. O. (1)

przeciwko (...) spélce akcyjnej w W.

i(...) Szpitalowi (...) - Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w W.
o zaplate,

na skutek apelacji powoda od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 17 wrzesnia 2021 r.
sygn. akt I C 108/17,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje do ponownego rozpoznania Sqdowi Okregowemu w
Koszalinie, pozostawiajqc temu Sqdowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

- Halina Zarzeczna - - Krzysztof Gorski - - Tomasz Sobieraj -

Sygn. akt I ACa 880/21

UZASADNIENIE

Powo6d — maloletni M. O. (1), dzialajacy przez przedstawiciela ustawowego M. O. (2), dochodzil w niniejszej sprawie
zasadzenia od pozwanych — (...) Szpitala (...) SP ZOZ w W. oraz (...) S.A. z siedzibg w W. — kwoty 1.000.000
(miliona) zlotych tytulem zado$c¢uczynienia za doznany bdl i cierpienie, krzywdy moralne oraz inne niedogodno$ci
zycia codziennego powstate od dnia narodzin, w wyniku nieprawidlowego przeprowadzenia akcji porodowej w okresie
19-26 lipca 2010 r. skutkujace ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu maloletniego wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
18 pazdziernika 2014 r. do dnia zaplaty oraz o zasadzenie od pozwanych kwoty 89.200 (osiemdziesiat dziewie¢ tysiecy
dwiescie) zlotych tytulem odszkodowania w zwiazku z poniesionymi w nastepstwie nieprawidlowego przeprowadzenia
akcji porodowej kosztami leczenia, wyzywienia, dojazdéw na rehabilitacje wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 18
pazdziernika 2014 r. oraz o zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda renty miesiecznej w kwocie 2.000 (dwa tysiace)



zlotych z tytutu calkowitej niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, za okres od 1 lutego 2017 r. platnej do dnia 10-
go kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w razie opdznienia ktoérejkolwiek z rat, z zastrzezeniem, ze w
razie zwiekszenia sie potrzeb powoda w przyszlo$ci powod zastrzega sobie prawo wystapienia do Sadu o podwyzszenie
wysokoSci rat renty oraz o zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda kwoty 6.248,40 (sze$¢ tysiecy dwieScie
czterdzieSci osiem 40/100) zlotych tytulem zwrotu kosztéw zwigzanych z ttumaczeniem dokumentacji medycznej
przez tlumacza przysieglego z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, a takze o zasadzenie
od pozwanych na rzecz powoda kosztow procesu

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze dnia 19 lipca 2010 r. matka powoda w 37 tygodniu cigzy zostala przyjeta na
oddzial ginekologiczno-polozniczy (...) Szpitala (...) w W. z powodu porodu zagrazajacego. W tej placowce wykonano
badanie na obecno$¢ bakterii staphylococcus aurerus, z wynikiem dodatnim. Nadto wynik nieprawidlowego
zapisu KTG wskazywal na bradykardie plodu. Dnia nastepnego, tj. 20 lipca 2020 r. matka zostala wypisana
do domu z zaleceniem kontroli. W dniu 25 lipca 2010 r. matka powoda zostala ponownie przyjeta na oddzial
ginekologiczno-polozniczy pozwanego z powodu peknietego pecherza plodowego, regularnej czynnos$ci skurczowej
macicy i rozwarciem uj$cia zewnetrznego na 6 cm. Mimo trwajacego dluzszy czas porodu, pow6d nie mogt sie urodzié,
wobec czego podjeto decyzje o konieczno$ci przeprowadzenia cesarskiego ciecia. W wyniku zasugerowania przez
innego lekarza, ze por6d winien odby¢ sie silami natury, pierwotna decyzja zostala zmieniona. Mimo olbrzymiego
wysitku matki, powdd nadal nie moglt sie urodzi¢, w wyniku czego lekarz i pielegniarka niemalze wyciskali i
wyduszali dziecko na sile. W dniu (...) r. powdd w 15 godzinie swojego zycia, w stanie krytycznym, trafil na oddziat
neonatologiczny Szpitala (...) w K., gdzie przebywal do dnia 3 wrzeénia 2010 r. gdzie stwierdzono wiele schorzen.
Wobec powyzszego powdd zostal zaliczony do os6b niepelnosprawnych z konieczno$cia stalej, dlugotrwalej opieki
i pomocy innej osoby. Stan powoda nie ulegal polepszeniu. Wskazano réwniez na orzeczenie sadu lekarskiego
uznajgcego lekarza prowadzacego za winnego czynu polegajacego na nieprawidlowym prowadzeniu porodu matki
powoda M. O. (2) mieszczacych sie w granicach bledu medycznego. Powdd od urodzenia jest pod stala opieka
specjalistow z wielu dziedzin medycyny. Obecnie nie potrafi utrzymaé w pionie glowy, nie potrafi swiadomie
kontrolowa¢ ruchdw, nie jest w stanie poruszac sie samodzielnie. Mimo stosowania duzych dawek lekow nie mozna
znaczaco zmniejszy¢ napiecia mie$ni powoda. Po narodzinach powoda, zycie calej rodziny uleglo radykalnej zmianie
na gorsze. Na wszystkie wizyty u specjalistéw matka powoda dojezdza §rodkami komunikacji publicznej, ponoszac
koszty we wlasnym zakresie, §redniomiesiecznie to 220 zlotych, ponosi rowniez koszty wizyty w przychodni, koszty
produktéw leczniczych, rehabilitacji.

Pozwany - (...) Szpital (...) SP ZOZ w W. wnibst o oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztoéw procesu w tym koszéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu przyznal, ze dnia 19 lipca 2010 r. matka powoda zostala przyjeta do pozwanego szpitala i po
wykonaniu koniecznych i istotnych badan zostala wypisana do domu. Po ponownym przyjeciu 25 lipca 2010 r.
niezwlocznie trafila na blok porodowy, gdzie rozpoczela sie akcja porodowa. Po wymianie zdan lekarza prowadzacego
M. K. oraz dr F. zdecydowano, ze porod winien odby¢ sie sitami natury, w wyniku ktérego powdd przyszedl na Swiat w
zamartwicy z 6 punktami w skali Apgar. Okoliczno$ci porodu byly bardzo zlozone, skomplikowane i nie pozwolily na
wladciwy wybor sposobu porodu. Wedlug prof. dr hab. med. A. M., na ostateczny ciezki stan noworodka, duzy wplyw
mial nie tylko sam przebieg i postawa lekarzy prowadzgcych ten poréd, ale takze wrodzona infekcja. Nadto nie mozna
jednoznacznie oceni¢ co mialo wiekszy negatywny wplyw na stan urodzonego noworodka (powoda) i jego p6zniejsze
problemy zdrowotne (infekcja noworodka z powodu GBS). Zdaniem pozwanego wcze$niejsze zakonczenie porodu
nawet w pierwszym jego etapie nie uchronilyby dziecka przed infekcjg i jej konsekwencjg zdrowotng. Reasumujac
pozwany nie podzielil zarzutéw powoda, ze blad medyczny mial rzekomo polega¢ wylacznie na odstgpieniu od
wykonania cesarskiego ciecia na rzecz porodu sitami natury.

Pozwany - (...) S.A. z siedzibg w W., zastepowany przez profesjonalnego pelnomocnika, w odpowiedzi na pozew
(k. 343), wniost o oddalenie powbddztwa w calosci oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow
postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedtug norm przepisanych.



W uzasadnieniu wskazal, ze kwestionuje powodztwo co do zasady, jak i co do wysokoéci. Zaprzeczyl aby dzialania, badz
zaniechania lekarza zatrudnionego w ubezpieczonym szpitalu mialy wplyw na stan zdrowia matoletniego powoda.
Chociaz sad lekarski uznal, ze lekarz prowadzacy nieprawidlowo przeprowadzil pordéd M. O. (2), jednakze sad ten
wskazal, Ze na stan dziecka mial wplyw nie tylko przebieg porodu, ale takze wrodzona infekcja u noworodka. Wskazal
rowniez, ze orzeczenie sadu lekarskiego nie wiaze sadu powszechnego, dlatego pozwany zaprzecza aby podczas
prowadzenia porodu doszlo do bledu medycznego. Podnio6st rowniez, ze zadanie renty przez powoda nie zostalo
wykazane.

Strony podtrzymaly swoje stanowiska w toku dalszego postepowania.

Wyrokiem z dnia 17 wrze$nia 2021 roku Sad Okregowy oddalil pow6dztwo i orzekl o kosztach procesu. Rozstrzygniecie
to Sad wydal przyjmujac nastepujaca podstawe faktyczna:

W dniu 19 lipca 2010 r. wielorédka M. O. (2) zostala przyjeta do (...) Szpitala (...)w W. na oddzial ginekologiczno-
polozniczy celem odbycia porodu zagrazajacego. Po wykonaniu koniecznych i istotnych badan matka powoda zostala
wypisana do domu. Akcja porodowa nie zostala zainicjowana.

W tym dniu pobrano do badania od matki material w postaci wymazu z pochwy. Z wyniku tego badania z dnia 22
lipca 2010 r. wynikalo, Ze ciezarna matka powoda jest nosicielka bakterii staphylococcus aureus, o wzro$cie $érednio
obfitym, wrazliwym na methicillin oraz streptococcus agalactiae o wzro$cie $§rednio obfitym.

Dnia 25 lipca 2010 1. 0 godz. 23:02, M. O. (2) ponownie zglosila sie na oddziat ginekologiczno-polozniczy (...) Szpitala
(...) wW., w cigzy III, w 39 tygodniu jej trwania (38/5) z powodu czynnoéci skurczowej macicy oraz odplywania wod
plodowych. Po przyjeciu niezwlocznie trafila na blok porodowy, gdzie rozpoczela sie akcja porodowa.

Po przyjeciu wykonano wywiad z ktérego wynika, ze rodzaca nie podala przebytych wczeéniej chorob i operacji. Matka
powoda o$wiadczyla, ze pierwsza miesigczke miala w 14 roku zycia, miesigczkowala regularnie co 28 dni przez 4 dni,
rodzila dwukrotnie, nie ronila. Poprzednie porody sitami natury: w 2005 r. poréd fizjologiczny, CZD o masie 3150 g,
w 2008 r. réwniez pordd fizjologiczny SZD o masie ciala 3920 kg. Ostatnia miesigczka 27 pazdziernika — 1 listopada
2009 r. Pierwszego ruchu plodu nie pamietala. 25 lipca 2010 r. godz. 22:45 wody plodowe odplynely w malej ilosci,
czyste.

Po przyjeciu stwierdzono temperature jej ciala 36,7 °C, tetno 84/min, ci$nienie krwi 130/78, jej wyglad ogdlny dobry,
pluca i serce w badaniu fizykalnym bez zmian.

Matka powoda w dniu 25 lipca 2010 r. zostala przyjeta na sale porodowa o godz. 23:15 w stanie og6lnym dobrym w
I okresie porodu. Skurcze macicy rozpoczely sie tego dnia o godz. 21:00. Pecherz plodowy pekl o godz. 22:45, przy
rozwarciu w domu, wody plodowe jasne, odplywaja, ilos¢ i wyglad wod plodowych mato jasne. Powiklania w I okresie
porodu to hipotoniczna czynnosé skurczowa macicy, wobec czego zastosowano 500 ml 5% glukozy oraz 5 jednostek O..

Drugi okres porodu rozpoczal sie o godz. 24:00 przy stanie rodzacej dobrym, tetno ptodu +136/min, Skércze macicy
co 2 minuty.

Porod dziecka (powoda) nastapit o godz. 01:02 w dniu (...) r.

Stan rodzacej bezposrednio po urodzeniu sie dziecka dobry, odpepnienie dziecka o godz. 01:03, tozysko urodzilo sie
o godz. 01:15, niecale mechanizmem Schultzego silami natury, jame macicy wylyzeczkowano, blony plodowe odeszlty
w catoéci.

Kontrole lozyska przeprowadzila polozna J. B.. Calkowity czas porodu w I okresie to 3 godziny, w II okresie godzinai 2
minuty, w III okresie 13 minut. Obrazenia drég rodnych nacieciami krocza. Ogolna ilo$¢ utraconej krwi okolo 200 ml.

Por6d maloletniego powoda odbyt sie w polozeniu potylicowym tylnym.



Stan noworodka byl nastepujacy: masa urodzeniowa 3650 g, dlugosé¢ 57 cm, obwod glowy 35 cm, obwod klatki
piersiowej 34 cm, pH z naczyn pepowinowych tetnica zyla : 6,975. Ocena wg Apgar w 1 minucie zycia — 3 pkt., w 10
minucie — 6 pkt.

Po urodzeniu powod zostal przekazany do oddzialu patologii noworodka Szpitala (...) w K., celem diagnostyki z
podejrzeniem krwawienia wewnatrzczaszkowego, gdzie przebywal od dnia 27 lipca 2010 r. W swojej 15 godzinie
zycia powod zostal przekazany do diagnostyki z objawami neurologicznymi (brak odruchu ssania) z podejrzeniem
krwawienia do OUN. Zdiagnozowano kliniczna sepse wrodzona z zapaleniem pluc i zapaleniem opon mébzgowo-
rdzeniowych, z zaburzeniami krzepniecia i bardzo wysokimi wykladnikami laboratoryjnymi zakazenia. Pobrano
krew i plyn moézgowo-rdzeniowy na posiew. W leczeniu stosowano antybiotykoterapie skojarzong, preparaty
immunoglobulin, zywienie pozajelitowe. W USG pogarszanie sie stanu og6lnego, w drugiej dobie zycia pojawily sie
drgawki toniczne.

Z powodu pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia i wystgpienia uogélnionych drgawek zostal przekazany do oddzialu
intensywnej terapii w stanie bardzo ciezkim z waga 3430 g.

Maloletniego powoda umieszczono w inkubatorze otwartym, zmonitorowany, zaintubowany, podlaczony do
respiratora. Po przyjeciu obserwowano wzmozone napiecie mie$Sniowe, brak odruchéw fizjologicznych, napady
drgawek. Maloletni malo aktywny, nieplaczacy, nie ssal, nie domagat sie karmienia, karmiony sonda bez zalegan.
Powloki skérne bladoszare, kontrolna morfologia prawidlowa. W 4 dobie zycia, ekstubowany, pozostawiony na
oddechu wlasnym z tlenoterapia bierna. Drgawek nie obserwowano. Maloletni stabilny krazeniowo i oddechowo.

W dniu 5 sierpnia 2010 r. wykonano badanie TK moézgowia, ktére wykazalo krwiak srddmoézgowy. Po konsultacji
zlecono ¢wiczenia rehabilitacyjne. Jego stan okre$lono na stabilny, nieco bardziej Zywotny, nadal sam nie zjada.
Diureza dobra. Nie goraczkuje.

W dniu 10 sierpnia 2010 r. przekazany do oddzialu dzieci mlodszych, odcinek patologii noworodka celem kontynuacji
leczenia. Stosowano antybiotykoterapie i leki objawowe. Od 3 tygodnia zycia dziecka obserwowano powolna poprawe
stanu neurologicznego — pojawil sie odruch ssania, druga faza odruchu Moro, odruch szukania. Przeprowadzono
kontrolne konsultacje specjalistyczne. W dniu 27 sierpnia 2010 r. wykonano badanie obrazowe rezonansem
magnetycznym glowy oraz zapis EEG. Po konsultacji neurologicznej matoletni wypisany do domu z zaleceniem dalszej
opieki specjalistycznej w warunkach ambulatoryjnych.

Pierwszy okres porodu u matki maloletniego powoda rozpoczat sie w dniu 25 lipca 2010 okolo godz. 21:00, a nie
jak twierdzi strona powodowa w dniu 19 lipca 2010 r., poniewaz I okres porodu rozpoczyna sie w chwili wystapienia
regularnej czynnoéci skurczowej i rozwieraniem sie szyjki macicy i trwa do momentu catkowitego jej rozwarcia.

Na pourodzeniowy stan dziecka ma wplyw nie tylko sam przebieg porodu, ale r6zne rodzaju patologie wystepujace
w przebiegu cigzy w postaci najczeSciej nadci$nienia indukowanego cigza, cukrzycy, infekcji wewngtrzmacicznej oraz
jej biologicznego przenoszenia.

W calym zapisie KTG wykonanym w dniu 25 i 26 lipca 2010 r. zmienno$¢ akcji serca plodu byla prawidlowa —
amplituda 6-25 uderzeni na minute — co stanowilo dowdd na brak niedotlenienia plodu.

We wszystkich fragmentach zapisu KTG wystepowaly akceleracje akeji serca ptodu — co $wiadezylo o jego dobrostanie
i prawidlowym utlenowaniu krwi. We fragmencie oznaczonym jako ,.c” pojawily sie rowniez 4 deceleracje wczesne nie
wskazujace w zadnym stopniu na zagrazajace niedotlenienie. Deceleracje wczesne sa najczeéciej wynikiem pobudzenia
nerwu blednego w nastepstwie ucisku gtowki w kanale rodnym, jednak wymagaja one dalszej obserwacji szczegdlnie
na poczatku I okresu porodu, kiedy ucisk gléwki plodu jest niewielki.



U maloletniego powoda po porodzie zdiagnozowano kliniczng sepse wrodzong z zapaleniem pluc i zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych, z zaburzeniami krzepniecia i bardzo wysokimi wykladnikami laboratoryjnymi zakazenia,
ktorych przyczyna byta infekcja wewnatrzmaciczna.

Wedlug oceny bieglego, z duzym prawdopodobiefistwem patogenem, ktdéry byl przyczyna powiklan septycznych u
maloletniego powoda byl zardwno gronkowiec zlocisty jak i paciorkowiec z grupy B (GBS), ktore zostaly wyhodowane
z wymazu z pochwy u matki maloletniego powoda M. O. (2) pobranego w dniu 19 lipca 2010 r.

Wedlug oceny bieglego, przy analizie zwiazkéw przyczynowych pomiedzy zachowaniem personelu pozwanej
placowki a szkoda, dokladne okreslenie czynnika etiologicznego infekcji wewnatrzmacicznej nie zmienia
ostatecznych wnioskéw. Uszkodzenie mézgu, do ktorego dochodzi w zyciu plodowym, moze by¢ spowodowane
oprocz czynnikow infekcyjnych réwniez zaburzeniami krazenia, zaburzeniami krzepniecia, ale rowniez
przewleklym wewnatrzmacicznym niedotlenieniem w przebiegu ciazy. Powodem niejednokrotnego bardzo szybkiego
rozprzestrzeniania sie zakazenia jest zdolno$¢ niektorych szczepow bakterii do przekraczania nawet nieuszkodzonych
blon plodowych. W zwigzku z powyzszym do infekcji moze doj$¢ przy nienaruszonych btonach ptodowych, nawet w
sposéb bezobjawowy w czasie prawidlowo przebiegajacej ciazy. Do zakazenia krwiopochodnego, ktore podobnie jak
opisane wyzej, moze by¢ bezobjawowe i dochodzi réwniez w przebiegu nawet zupelie banalnych infekeji wirusowych
matki oraz bakteryjnych. Przed porodem maloletniego powoda nie pojawil sie zaden objaw, jednak nalezy podkresli¢,
ze bardzo czesto infekcja wewnatrzmaciczna w czasie ciazy przebiega bezobjawowo i jest rozpoznawana dopiero ex
post po urodzeniu dziecka.

W nastepstwie inwazji patogenéw do plodu przez tozysko lub blony plodowe dochodzi do masywnych zmian zapalnych
w zakresie poszczego6lnych narzadéw plodu, przede wszystkim w obrebie oérodkowego ukladu nerwowego, mieénia
sercowego oraz pluc prowadzacych, m.in. do uszkodzenia naczyn, co w odniesieniu do przedmiotowego przypadku
powoduje wylewy Srodczaszkowe.

Podczas porodu nie istnialy zadne wskazania do jego ukonczenia za pomoca operacji ciecia cesarskiego oraz
zabiegobw pochwowych w postaci kleszczy polozniczych lub prézniociagu. Zapis kardiotokograficzny (w skrocie
KTG), poza krbtkotrwala bradykardia wymagajaca jedynie dalszej obserwacji byt prawidlowy i nie stanowil
wskazania do szybszego zakonczenia porodu. Przyczyna zlego stanu pourodzeniowego plodu byla ciezka infekcja
wewnatrzmaciczna, ktéra doprowadzila do wrodzonego wstrzasu septycznego i uszkodzenia o$rodkowego ukladu
nerwowego oraz zapalenia ptuc.

Krétkotrwala bradykardia plodu, ktéra wystapita w I okresie porodu, a nie w II okresie porodu — upowaznia do
twierdzenia, ze nie mozna rozpatrywac jej jako wskazania do ciecia cesarskiego w I okresie porodu.

Z duzym prawdopodobienstwem do infekcji matoletniego powoda doszlo przed porodem i mogl sie on urodzic z
objawami wstrzasu septycznego. W ramach profilaktyki zakazenia GBS, co wynika z dokumentacji polozniczej, u
matki maloletniego powoda po przyjeciu do pozwanej jednostki podano antybiotyki z grupy cefalosporyn o nazwie
biofuroksym w dawce 750 mg dozylnie.

Bakteria o nazwie Streptococcus agalactiae znajdowata sie w narzadzie rodnym matki maloletniego powoda przed
porodem i zostala zidentyfikowana w dniu 22 lipca 2010 r. Zatem nie istnieje mozliwo$¢ okre$lenia czasu trwania
cigzy, w ktorym moglto doj$é do zakazenia wymienionym drobnoustrojem, tym bardziej, ze do infekcji moglo dojs$c
bezposrednio przed porodem. Jednoczesnie czas trwania I i II okresu porodu wynosil okolo 3 godziny, co dodatkowo
sklania do twierdzenia, ze istnialo bardzo niewielkie prawdopodobienstwo zakazenia maloletniego powoda podczas
porodu i wystgpienia skutkéw w postaci sepsy z zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych i zapaleniem pluc. Personel
pozwanego szpitala zastosowal w sposob prawidlowy profilaktyke zakazen GBS u matki matoletniego powoda podczas
porodu.



W chwili przyjazdu matki maloletniego powoda do szpitala pozwanego w dniu 25 lipca 2010 r. skutek w postaci infekeji
wewnatrzmacicznej juz zaistnial, a lekarze pozwanego nie posiadali zadnych realnych mozliwo$ci jego zapobiezenia.

Przyczyna zlego stanu pourodzeniowego powoda nie bylo pierwotnie niedotlenienie wewnatrzmaciczne, ale
uogolnione zakazenie, na co strona pozwana nie miala kompletnie zadnego wplywu ani nie mogla w sposoéb
obiektywny tego przewidzie¢, ani przed urodzeniem rozpoznaé. Lekarz lub polozna powinni mie¢ mozliwos¢
obiektywnego przewidzenia wystapienia wskazanego skutku, co czesto jest niemozliwe nawet przy zastosowaniu
najnowocze$niejszej techniki diagnostyczne;j.

Przyczyna niskiej punktacji Apgar maloletniego powoda byla ciezka infekcja wewnatrzmaciczna, ktéra doprowadzila
do wrodzonego wstrzasu septycznego i uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego oraz zapalenia pluc.

Kazda proba ,leczenia” ciezarnych z dodatnim wynikiem GBS jest zwigzana z gwaltownym wzrostem ryzyka zakazenia
noworodka podczas porodu. U matki matoletniego powoda byly zdecydowanie przeciwwskazane leczenia, obecnego
w jej narzadzie rodnym GBS, ktory zostal wykryty w dniu 22 lipca 2010 r., czyli na 3 dni przed porodem.

Twierdzenie, ze u kazdej ciezarnej z obecna w wymazie bakteria o nazwie streptococcus agalactiae w ramach
profilaktyki zakazenia plodu nalezy wykonaé ciecie cesarskie jest absurdalne i sprzeczne z podstawami wiedzy
medycznej.

Z prawdopodobienstwem graniczacym z pewno$cia, rozwiazanie ciazy po uzyskaniu wynikéw badania wymazu z
pochwy matki, tj. 22 lipca 2010 r. nie uchroniloby powoda przed powiklaniami septycznymi w postaci zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych i zapalenia pluc.

Nadto do zakazenia wewnatrzmacicznego matki maloletniego powoda nie doszlo podczas pobierania wymazu z
pochwy przez strone pozwang.

Istnieje niewielkie prawdopodobienstwo jakiegokolwiek wplywu leczenia rozpoczetego w dniu 22 lipca 2010 r. na
skutek w postaci infekcji wewnatrzmacicznej ze wszelkimi jej nastepstwami.

Nie bylo zadnych wskazan do ciecia cesarskiego, a nawet gdyby je wykonano to doszloby rowniez do wystapienia
skutku w postaci w/w powiklan septycznych z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscig.

Nawet gdyby hipotetycznie pojawily sie objawy zakazenia plodu to brak bylo jakichkolwiek podstaw do ciecia
cesarskiego, ktére w nastepstwie w/w powiklan infekcyjnych naraziloby ciezarna na niebezpieczenstwo zycia.
Zakonczenie porodu operacja ciecia cesarskiego w przypadku infekcji wewnatrzmacicznej jest postepowaniem
niedopuszczalnym.

Wedtug bieglego, nie bylo kompletnie zadnych wskazan do zakonczenia cigzy u matki maloletniego powoda cieciem
cesarskim oraz zadnym innym zabiegiem polozniczym, w tym za pomoca kleszczy lub wyciggacza prozniowego, co
sugeruje lekarz wydajacy opinie w sprawie przewinienia zawodowego.

Z duzym prawdopodobienistwem stwierdzono, ze przedporodowa infekcja matki matoletniego powoda mogla
rozpocza¢ sie na kazdym etapie III trymestru cigzy.

Maloletni powod M. O. (1), orzeczeniem zostat zaliczony do oséb niepelnosprawnych, niepelnosprawnoéé¢ zdatowano
od urodzenia. Orzeczenie wydano do dnia 31 pazdziernika 2012 r.

Maloletni powdd znajduje sie rowniez pod opieka specjalistow ze Zjednoczonego Krolestwa. W zwiazku z porazeniem
mozgowym wystepuja u niego takze padaczka, powazne upo$ledzenie korowo-wzrokowe, mikrocefalia, powazne
ogdblne op6Znienie rozwoju prowadzace do pozniejszych trudnosci w uczeniu sie, problemy z karmieniem i wolny
przyrost wagi oraz powazne trudnoéci z nawigzywaniem komunikacji.



Przedstawiajgc wyniki oceny dowodow Sad wyjasnil, ze stan faktyczny ustalit na podstawie dokumentéw
przedstawionych przez strony, w szczegblnoSci dokumentacji medycznej. Dowody z dokumentéw uznane zostaly za
wiarygodne w catoSci, albowiem nie budza one zastrzezen co do autentyczno$ci i prawdziwo$ci twierdzen w nich
zawartych, tym bardziej, ze zadna ze stron nie negowata ich mocy dowodowe;j.

Nadto podstawa powyzszych ustalen sadu byly rowniez zeznania §wiadkéw M. O. (2) i R. O. w czeSci, w ktoérej opisali
oni przebieg porodu. Tres¢ tych zeznan koreluje z dowodami w postaci dokumentacji medycznej z tego okresu.

Sad dokonal réwniez ustalen faktycznych na podstawie opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa.

Sad wyjaénil, ze opinia bieglego, tak jak kazdy dow6d w sprawie, podlega ocenie pod wzgledem fachowo$ci, rzetelno$ci
ilogicznoéci. Oceniajac opinie bieglego sad powinien uwzglednia¢ takze takie kryteria jak: poziom wiedzy bieglego,
podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w
niej ocen, zgodnos$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechne;j.

Z samego faktu, ze strona pozwana nie akceptuje opinii bieglego i twierdzi, ze nie jest ona przydatna do rozstrzygniecia
sprawy, nie wynika obowiazek powolywania nowego eksperta. W orzecznictwie sgdowym uksztaltowal sie bowiem
poglad, ze potrzeba powolania innego bieglego powinno wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony.

Sad stwierdzil, ze strona powodowa kwestionowala rzetelno$¢ i trafno$¢ opinii biegltego z zakresu ginekologii i
poloznictwa oraz wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej, a takze o zasiegniecie opinii innego biegtego.
Jednak dodatkowe wyja$nienia bieglego sadowego M. T. okazaly sie wystarczajace, zwlaszcza, ze jego argumentacja
czesciowo przekonala strone powodowa.

W rezultacie Sad uznal, ze opinia powolanego w sprawie bieglego jest pelnowartoéciowym $rodkiem dowodowym,
sporzadzonym w sposob profesjonalny i bez zadnych uchybieni formalnych, ktérego stronie pozwanej nie udalo sie
skutecznie zdyskredytowaé poprzez kierowane do niej zarzuty, stanowigce jedynie polemike ze stanowiskiem bieglego.

Sad dal wiare w caloSci dowodom z dokumentéw stanowigcym podstawe ustalen faktycznych, gdyz w sposoéb
przekonujacy, rzeczowy dostarczyly okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia i w swojej tre$ci nie budzily watpliwoéci
Sadu.

Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania wiarygodno$ci dowodéw zgromadzonych w sprawie. Zgromadzone w
sprawie dowody wzajemnie ze soba korespondowaly.

Ustalony w toku postepowania stan faktyczny pozostawal w znaczacej mierze bezsporny, tj. co do przebiegu
porodu maloletniego M., majacego miejsce w pozwanym szpitalu, czynnoéci podejmowanych przez lekarzy oraz
wystepujacych u powoda nastepstw porodu i infekcji wewnatrzmacicznej. Jednoczesnie jednak, strony postepowania
odmiennie ocenialy prawidlowo$¢ leczenia zastosowanego wobec powoda w ww. szpitalu.

W tym miejscu wskazac nalezy, iz spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu medycznego jest specyficzna
postacia deliktu prawa cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu
niedozwolonego (art. 415 k.c.), to jest szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Sad uznal, ze lekarzowi mozna przypisa¢ wine w przypadku wystapienia jednocze$nie obiektywnej i subiektywnej
niewlasciwoéci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z wiedzy medycznej
i do$wiadczenia, a w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktory rozumie sie naruszenie obowigzujacych
lekarza regul postepowania, ocenianych w konteksécie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny odnosi sie
natomiast do zachowania przez lekarza starannoéci, ocenianej pod katem odpowiedniego standardu postepowania
przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu staranno$ci kazdego lekarza jako jego starannosSci zawodowej (por.



wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r. sygn. V CSK 287/09, niepubl., wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18
stycznia 2013 r. sygn. IV CSK 431/12 niepubl.).

Blad medyczny jest obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoSci medyczne, stanowi bowiem
czynno$¢ lub zaniechanie lekarza, niezgodne z naukami medycznymi w zakresie dla lekarza dostepnym. Pojecie
"bledu w sztuce lekarskiej" odnosi sie nie tylko do bledu terapeutycznego (bledu w leczeniu), ale rowniez do bledu
diagnostycznego (blad rozpoznania). Blad zawiniony przez lekarza moze wyrazaé sie w jego niewiedzy, nieostroznosci
czy nieuwadze.

Wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z przepisem art. 430 k.c., placowka medyczna zawsze bedzie ponosila odpowiedzialno§é
za szkode wyrzadzong przez lekarza, jako podwladnego, jezeli dzialanie lub zaniechanie lekarza bedzie zawinione.
Placowka medyczna ponosi wiec odpowiedzialno$é w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z trescig
art. 415 k.c. Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przez jej personel, ktérego
zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowiazkiem kazdego czlonka
personelu medycznego jest dolozenie nalezytej staranno$ci w procesie leczenia pacjenta. Przestankami pozytywnymi
odpowiedzialnoéci zwierzchnika sg: powierzenie wykonania czynno$ci na jego rachunek osobie podlegajacej jego
kierownictwu, zawinione zachowanie podwladnego, szkoda osoby trzeciej wynikajaca z dzialania osoby podlegajacej
kierownictwu, zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem powierzajacego a szkoda. Przyjecie odpowiedzialnoSci
publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga zatem uprzedniego stwierdzenia, iz
pracownik zakladu wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogdlnych (art. 415
k.c.).

Wedlug tresci art. 4, ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018.617 j.t.),
lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoScia. Przepis art. 37, wskazanej ustawy stanowi za$, ze w razie watpliwosci diagnostycznych lub
terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna
to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii wladciwego lekarza specjalisty
lub zorganizowaé konsylium lekarskie.

Po przedstawieniu wywodéw prawnych Sad uznal, Zze w ustalonym w niniejszej sprawie stanie faktycznym, brak jest
jednakze podstaw do przyjecia, by lekarz lub polozna (...) Szpitala (...) SP ZOZ w W. dopuscili sie bledu medycznego.

Sad podkreslil, ze pierwszy okres porodu u matki matoletniego powoda rozpoczal sie w dniu 25 lipca 2010 okolo
godz. 21:00, a nie jak twierdzila strona powodowa w dniu 19 lipca 2010 r., bowiem I okres porodu rozpoczyna sie
dopiero w chwili wystapienia regularnej czynnosci skurczowej z rozwieraniem sie szyjki macicy i trwa do momentu
calkowitego jej rozwarcia. Z dokumentoéw zebranych w sprawie nie wynika aby matka powoda , przybywajac do
pozwanego szpitala w dniu 19 lipca 2010r. miala rozwarcie szyjki macicy i regularne czynnoéci skurczowe. Gdyby w
istocie do tych czynnosci doszlo nie zostalaby ona wypisana do domu w dobrym, og6lnym stanie zdrowia.

Sad uznal, ze przyczyna stanu pourodzeniowego maloletniego powoda byla ciezka infekcja wewnatrzmaciczna, ktéra
doprowadzila do wrodzonego wstrzasu septycznego i uszkodzenia oSrodkowego uktadu nerwowego oraz zapalenia
pluc. W chwili przyjazdu matki maloletniego powoda do szpitala pozwanego w dniu 25 lipca 2010 r. skutek w
postaci infekcji wewnatrzmacicznej juz zaistnial, a lekarze pozwanego nie posiadali zadnych realnych mozliwoéci jego
zapobiezenia.

U matki maloletniego powoda byly zdecydowane przeciwwskazania do leczenie obecnego w jej narzadzie rodnym GBS,
ktory zostal wykryty w dniu 22 lipca 2010 r., czyli na 3 dni przed porodem. Rozwiazanie cigzy po uzyskaniu wynikow
badania wymazu z pochwy matki, tj. 22 lipca 2010 r. nie uchroniloby powoda przed powiklaniami septycznymi w
postaci zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i zapalenia pluc. Sad podkreélil, ze do zakazenia wewnatrzmacicznego
matki maloletniego powoda nie doszlo podczas pobierania wymazu z pochwy przez strone pozwana.



Zdaniem sadu brak jest podstaw do twierdzenie, ze u ciezarnej matki maloletniego powoda z obecna w wymazie
bakteria o nazwie streptococcus agalactiae w ramach profilaktyki zakazenia plodu nalezy wykonaé ciecie cesarskie,
bowiem jest sprzeczne z podstawami wiedzy medyczne;j.

Nie bylo kompletnie zadnych wskazan do zakonczenia cigzy u matki maloletniego powoda cieciem cesarskim oraz
zadnym innym zabiegiem polozniczym, w tym za pomoca kleszczy lub wyciagacza prézniowego, co sugerowal
lekarz wydajacy opinie w sprawie przewinienia zawodowego pracownika pozwanego szpitala. Przy tym brak bylo
jakichkolwiek podstaw do ciecia cesarskiego, ktére w nastepstwie powiklan infekcyjnych naraziloby ciezarng na
niebezpieczenstwo zagrozenia lub utraty zycia.

Jak za$ wynika z powyzszego stanu faktycznego — ustalonego przede wszystkim w oparciu o opinie bieglego sadowego
z zakresu ginekologii i poloznictwa - sam pordd nie spowodowal zakazenia maloletniego sepsa i zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych. Podczas porodu nie istnialy zadne wskazania do jego ukoniczenia za pomoca operacji ciecia
cesarskiego oraz zabiegdw pochwowych w postaci kleszczy polozniczych lub prézniociagu.

Zapis kardiotokograficzny, poza krotkotrwala bradykardia wymagajaca jedynie dalszej obserwacji byt prawidlowy i
nie stanowil wskazania do szybszego zakonczenia porodu. Biegly w swoich opiniach w sposéb szczegbdlowy ocenit caly
zapis KTG i przyznal, ze krotkotrwalg bradykardia wystepowata tylko przez krétki czas w I fazie porodu. Potem zapis
KTG byt juz prawidlowy, w przez cala II faze porodu. Tym samym biegly przyjal, ze zapis stanowiacy o krotkotrwalej
bradykardii mogt by¢ falszywie dodatni, spowodowany skurczami macicy rodzacej wskutek przeciskania sie glowki
dziecka w kanale rodnym. Z tego tez wzgledu biegly w sposéb kategoryczny wykluczyl zasadno$¢ zakonczenia tej cigzy
przez cesarskie ciecie z uwagi na krotkotrwaly nieprawidlowy zapis KTG.

Zdaniem bieglego sadowego przyczyna ztego stanu pourodzeniowego plodu byla ciezka infekcja wewnatrzmaciczna,
ktora doprowadzila do wrodzonego wstrzasu septycznego i uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego oraz
zapalenia pluc.

Sad stwierdzil, ze analiza opinii bieglego w sposéb jasny, rzeczowy i przekonujacy wykazala, ze zakazenie kazdej
ciezarnej z obecna w wymazie bakteria o nazwie streptococcus agalactiae w ramach profilaktyki zakazenia ptodu
jest wrecz przeciwskazaniem do wykonania ciecie cesarskie. Gdyby doszlo do zakonczenia cigzy w ten sposéb byloby
to absurdalne i sprzeczne z podstawami wiedzy medycznej. Biegly wyjasnil, ze wyjecie plodu przez cesarskie ciecie
mogloby doprowadzi¢ nie tylko do przerwania cigglosci powlok brzusznych ale tez otworzy¢ droge tym patogenom do
zakazenia organizmu matki, skutkujacego zagrozeniem jej Zycia.

Reasumujgc Sad uznal, ze brak jest podstaw do przyjecia, by lekarzom (personelowi) (...) Szpitala (...) SP ZOZ w W.
mozna bylo przypisa¢ zawinienie w postaci dzialania lub zaniechania niezgodnego z nauka medycyny i niedolozenia
nalezytej starannos$ci w procesie porodu maloletniego. Przyczyna zakazenia sepsa i zapalenia opon mobzgowo-
rdzeniowych maloletniego powoda nie byl blad medyczny, lecz infekcja wewnatrzmaciczna matki powoda.

Strona powodowa nie wykazala, aby po stronie pozwanej doszlo do zaniechania badZ nieprawidlowego dzialania, ktore
mogloby zostaé potraktowane jako blad lekarski i wywolaloby skutki w postaci aktualnego stanu zdrowia maloletniego
powoda. Nie wykazano zadnego skutku przyczynowego miedzy tym stanem zdrowia powoda a dzialaniami personelu
pozwanego, w szczegolnosci zaniechania porodu przez ciecie cesarskie u matki powoda.

Majac powyzsze na uwadze Sad w catoéci powoddztwo oddalil.

Uzasadniajac orzeczenie o kosztach Sad wskazal, Ze instytucja odstapienia od obcigzenia strony przegrywajacej
kosztami postepowania przewidziana w art. 102 k.p.c. wyraza zasade shluszno$ci w orzekaniu o kosztach,
stanowiac wyjatek od zasady odpowiedzialnoéci za wynik procesu. Wyjatek niepodlegajacy wykladni rozszerzajacej,
wykluczajacy stosowanie wszelkich uogo6lnienr i wymagajacy do swego zastosowania wystapienia wyjatkowych
okolicznoSci. Przepis nie konkretyzuje pojecia wypadkow szczegoblnie uzasadnionych, pozostawiajac sadowi ich
kwalifikacje przy uwzglednieniu caloksztaltu okoliczno$ci danej sprawy. Jego zastosowanie znajduje uzasadnienie



wylacznie w szczegolnych wypadkach, ktére kazdorazowo podlegaja ocenie przez sad orzekajacy na tle okolicznos$ci
konkretnej sprawy.

Sad dostrzegl, ze powod znajduje sie w bardzo trudnej sytuacji, jest osobg maloletnia, niepelnosprawna, nie
zarobkuje, znajduje sie pod opieka lekarzy specjalistobw. W zwigzku z porazeniem mébzgowym wystepuja u niego takze
padaczka, powazne uposledzenie korowo-wzrokowe, mikrocefalia, powazne ogblne op6Znienie rozwoju prowadzace
do pdzniejszych trudnoéci w uczeniu sie, problemy z karmieniem i wolny przyrost wagi oraz powazne trudnosci z
nawigzywaniem komunikacji.

Nadto powod M. O. (1) zostal zwolniony od kosztéw sadowych w czedci, mianowicie od ponoszenia kosztéw sadowych
wymaganych tokiem postepowania kazdorazowo ponad kwote 5.000 zt (k. 329).

Analiza tresci pozwu oraz zalaczonych do niego dokumentéw wskazuje, ze zasadno$é swoich roszczen pienieznych
strona powodowa oparla na orzeczeniu Sadu Lekarskiego Wojskowej Izby Lekarskiej w W., ktory réwniez ocenial
prawidlowo$¢ procedur zastosowanych podczas przebiegu przedmiotowego porodu. Jednakze postepowanie w
sprawie wykazalo blednos¢ wnioskéw sadu lekarskiego. Mimo to, powdd inicjujac to postepowania dysponujac
tym orzeczeniem sadu wojskowego moégl pozostawaé w mylnym przekonaniu o zasadno$ci pozwania szpitala i
ubezpieczyciela, a tym samym stuszno$ci swoich roszczen.

Na koszty tego procesu zlozyly sie : wynagrodzenie tlumacza przysieglego jezyka angielskiego ktéry tlumaczyl
dokumenty medyczne z przebiegu leczenia powoda na terenie Wielkiej Brytanii w kwocie 5.573,13 zt oraz
wynagrodzenie bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa w kwocie lacznej 23.413,56 zl, a takze koszty zastepstwa
procesowego dwoch pozwanych w stawkach minimalnych po 10.800 z} oraz koszt pelnomocnictwa 2x po 17 zl.

Z uwagi na powyzsze okoliczno$ci oraz zasade stuszno$ci wyrazona w treéci art. 102 k.p.c. sad zasadzil od powoda
kwoty po 5.417 zl na rzecz pozwanych, tj. (...) Szpitala (...) SP ZOZ w W. oraz (...) S.A. z siedziba w W. - tytulem
czeSciowego zwrotu kosztOw zastepstwa procesowego.

Apelacje od tego wyroku w catoSci wnibst powdd. Wyrok zaskarzono w calo$ci zarzucajac naruszenie:

- art. 233 §1 k.p.c. przez bledna ocene dowodu z opinii bieglego dowodu z opinii sporzadzonej w postepowaniu przed
sadem lekarskim, a takze dowodu z dokumentacji medycznej a przez to poczynienia eksplikowanych przez skarzacego
blednych ustalen faktycznych;

- art. 278 i 232 k.p.c. przez oddalenie wniosku powoda o przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego bieglego oraz
dowodu z zeznan $wiadka M. K.;

- art. 386 k.p.c. poprzez nierozpoznanie przez sad czesci istoty sprawy wskazanej przez powoda

- art. 102 k.p.c. prez naruszenie zasady stuszno$ci

- art. 430 w zw. z art. 415 k.c.

W uzasadnieniu apelacji przedstawiono rozwiniecie jej zarzutow.

Pozwani wniesli o oddalenie apelacji aprobujac argumentacje przyjeta dla uzasadnienia zaskarzonego wyroku.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja okazala sie uzasadniona o tyle, ze doprowadzila do uchylenia zaskarzonego wyroku. W ocenie Sadu
odwolawczego bowiem trafnie zarzuca skarzacy, ze Sad Okregowy nie rozpoznal istoty sprawy.

Zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia o zarzutach apelacyjnych ma to, ze Sad w istocie bezkrytycznie opart swoj
wywod prawny o stanowisko zawarte w opinii bieglego.



Wprawdzie bowiem w pierwszej czeSci swojego wywodu prawnego przytoczyl prawidlowo normy prawne znajdujace
zastosowanie w sprawie to jednak nastepnie argumentacja odmawiajaca zastosowania przytoczonej regulacji
ogranicza sie do (czesto doslownego) powtorzenia stanowiska wyrazonego przez bieglego. Sad nie dokonal wiec
samodzielnej oceny prawnej, ktéra zawieralaby odnoszaca sie do realidw niniejszej sprawy rekonstrukcje wzorca
staranno$ci wymaganego od personelu pozwanego szpitala w odniesieniu do matki powoda (i powoda) w zakresie
$wiadczenia ustug medycznych w okresie po przyjeciu matki powoda do szpitala i w trakcie porodu. Nie przedstawiono
tez wywodu, z ktérego wynikaloby, czy Sad uznal, ze personel odbierajacy poréd zachowal wymagane od lekarzy
wzorce starannoSci zar6wno w zakresie diagnostyki jak i reakcji na komplikacje, ktore niespornie wynikly w trakcie
akcji porodowej. Sposéb uzasadnienia wyroku zdaje sie sprowadzaé zatem do swoistego zaakceptowania oceny
prawnej (sadow co do zachowaja lekarzy w trakcie porodu oraz przyczyn ztego stanu zdrowia noworodka) dokonanej
przez bieglego.

Przypomnie¢ nalezy za$, ze dowdd z opinii bieglego nie rozstrzyga sprawy. W szczegdlnosci wywody bieglego dotyczace
kwestii prawnych nie moga ,zastepowaé” oceny prawnej zadania dokonywanej w kontekscie ustalonej (przez Sad
w wyniku postepowania dowodowego) podstawy faktycznej rozstrzygniecia. Wylaczng kompetencja jurysdykeyjna
sadu (immanentnym elementem wladzy sadowniczej) jest zatem (po pierwsze) przesadzenie prawdziwo$ci twierdzen
stron o faktach. Po wtore Sad samodzielnie rozstrzygnaé musi kwestie prawne niezbedne dla orzeczenia o roszczeniu
procesowym (takze w kontekscie zglaszanych przez pozwanego zarzutow).

Syntetyzujac w tym kontekscie wywod w zakresie niezbednym dla oceny zaskarzonego wyroku stwierdzi¢ nalezy, ze
opinia bieglego w $wietle art. 278 k.p.c. stanowi szczeg6lny $rodek dowodowy, ktéry nie moze stuzyé zwlaszcza do
~przesadzania” zagadnien prawnych.

Dowod ten zgodnie z art. 278 k.p.c. umozliwia¢ ma jedynie sadowi dokonanie prawidlowej oceny materialu
procesowego (przesadzenia prawdziwosci twierdzen stron o faktach lub istotnoSci faktéw powolywanych przez strony
dla rozstrzygniecia sporu) w wypadkach, kiedy ocena ta wymaga wiadomo$ci specjalnych w rozumieniu art. 278 k.p.c.
(a wiec wiedzy wykraczajacej poza objeta zakresem wiedzy ogblnej — powszechnej). Zadaniem bieglego (zasadniczym
celem dowodu z opinii) jest wylacznie przedstawienie miarodajnej wiedzy o zakresie niezbednym dla poczynienia
prawidlowych ustalen skladajacych sie na ocene materialu dowodowego (por. np. wyrok SN z 26.05.2021 r., IIT CSKP
92/21, LEX nr 3219728). Dowdd ten zgodnie z art. 278 k.p.c. umozliwiaé ma sagdowi dokonanie prawidlowej oceny
materialu procesowego (przesadzenia prawdziwoSci twierdzen stron o faktach lub istotnosci faktéw powolywanych
przez strony dla rozstrzygniecia sporu) w wypadkach, kiedy ocena ta wymaga wiadomosci specjalnych w rozumieniu
art. 278 k.p.c. (a wiec wiedzy wykraczajgcej poza objeta zakresem wiedzy ogblnej — powszechnej). Zadaniem bieglego
zasadniczo jest wylacznie przedstawienie wiedzy niezbednej dla poczynienia prawidlowych ustalen skladajacych sie
na ocene materialu dowodowego (por. np. wyrok SN z 26.05.2021 r., III CSKP 92/21, LEX nr 3219728).

Wiedza ta moze dotyczy¢ tez danych pozwalajacych na ocene z perspektywy specjalisty (przy uwzglednieniu dorobku
naukowego, znajomosci okreslonej, wyspecjalizowanej galezi aktywno$ci spolecznej itp.) wynikéw przeprowadzenia
innych dowodow.

Dow6d z opinii ma wiec jedynie pozwala¢ sagdowi na zrozumienie przebiegu zjawiska, czy tez przyczyn
okres$lonego stanu rzeczy takze dowodzonego innymi dowodami. O zakresie wiedzy niezbednej dla rozstrzygniecia
decydowaé zasadniczo bedzie specyfika badanego faktu (zdarzenia, zjawiska procesu itp.). Nie zmienia to jednak
ogoblnosystemowego zalozenia, zgodnie z ktérym podstawa faktyczna rozstrzygniecia jest wynikiem oceny materiatu
procesowego przez sad, a opinia bieglego jest jednym z elementéw materialu podlegajacego ocenie (,argumentem
dowodowym”). W szczegolnosci kompetencja bieglego nie jest objete dokonanie (przesadzenie) oceny wiarygodnosci
lub mocy dowodowej poszczegdlnych dowodéw w sprawie, a zwlaszcza nie poszukiwanie dowodéw i argumentow
majacych uzasadniaé stanowiska stron.

Jakkolwiek wiec ustalenia faktyczne w tej czeéci w jakiej wymagaja dla swojej poprawnoéci wykorzystania wiedzy
specjalnej w rozumieniu art. 278 k.p.c. nie moga (bez naruszenia tej normy) opierac sie o wlasne przekonania (wiedze)



Sadu, to jednak takze wynik dowodu z opinii bieglego podlega (jak kazdy element materialu procesowego) ocenie
przez Sad wedlug opisanych nizej wzorcoOw uksztalttowanych w praktyce i nauce majacych za podstawe prawna norme
art. 233 k.p.c.

Opinia bieglego powinna ograniczac sie do przedstawienia wiedzy niezbednej dla sadowej oceny zaprezentowanego w
sprawie przez strony materialu dowodowego. Biegly ma zatem przedstawi¢ Sadowi dane (informacje) umozliwiajaca
niezbedne dla rozstrzygniecia zrozumienie faktu (odtworzenie przebiegu czy tez przyczyn zjawiska, procesu wzglednie
okre§lonego stanu) i na tej podstawie poczynienie wlasciwych ustalen faktycznych. Dopiero taka podstawa pozwala
na wlasciwg ocene znaczenia prawnego zdarzen, z ktérych strony wywodza swoje racje. Postulowana (wymagana
od bieglego) pewno$c i stanowczo$é wnioskéw i konkluzji dotyczy wiec zakresu informacji (wnioskéw opinii), a nie
ocen objetych wylgczng kompetencja jurysdykeyjna sadu). Pewno$¢ konkluzji bieglego powinna odnosi¢ sie do stanu
wiedzy w danej dziedzinie (a nie wlasnych pogladow czy zapatrywan bieglego). Konkluzje opinii powinny dawac zatem
wnioski oparte o przeslanki zobiektywizowane odwolujace sie do dorobku dziedziny, ktéra biegly reprezentuje. Nie
chodzi wiec o to, by biegly prezentowal swoje sady i polemiki z innymi wypowiedziami odwolujacymi sie do galezi
wiedzy, ktora reprezentuje, a traktujac opinie jako swoiste ,rozstrzygniecie”, staral sie ,,broni¢” swoje wnioski przed
ich podwazeniem.

Zwlaszcza w przypadku spor6w na tle bledow medycznych, istota dowodzenia opiera sie czesto o hipotetyczne (trudne
do zobiektywizowanej weryfikacji) zalozenia co do wynikéw przeprowadzonych prawidlowo zabiegéw medycznych.
Opinia bieglego zatem powinna pozwala¢ na ustalenie stanu wiedzy medycznej, ktéra powinna by¢ znana lekarzowi
wykonujacym okreslona czynno$¢ medyczna, i wskazywaé na mozliwie w Swietle tej wiedzy czynnosci lekarza celowe
dla uzyskania celu czynno$ci medycznej oraz zachowania (czy tez poprawy) dobrostanu pacjenta. Zatem opinia
powinna dawa¢ material do rekonstrukecji przez sad wzorcéw zachowania personelu medycznego w Swietle zasad
wiedzy i sztuki lekarskiej oraz oceny czy ad casum wzorce te zostaly zachowane (a jesli nie, to czy lekarz mégli powinien
zachowac sie inaczej).

W realiach niniejszej sprawy nie sposob nie dostrzec, ze Sad Okregowy dokonujac ocen faktycznych i prawnych
w istocie poprzestal na akceptacji wnioskéw ferowanych przez bieglego sadowego, uznajac opinie za wiarygodna
jako zawierajaca wnioski kategoryczne i niepodwazone w toku procesu. Sad nie dokonal w rezultacie wlasnej oceny.
Tymczasem biegly w swojej opinii nie ograniczyl sie wylacznie do przedstawienia informacji opartej o wiedze
specjalna, lecz odwotujac sie do swojej wiedzy prawniczej z zakresu prawa medycznego formulowal takze oceny
prawne dotyczace kwestii istnienia wymaganego przez przepisy praw zwiazku przyczynowego miedzy zachowaniem
lekarzy w trakcie porodu a stanem zdrowia powoda. Ocena istnienia normatywnego zwiazku przyczynowego jest
elementem stosowania prawa zatem Sad powinien samodzielnie kwestie ta rozstrzygnaé i omowi¢ w uzasadnieniu
wyroku, odnoszac sie do ustalonych w sprawie faktow.

W realiach niniejszej sprawy Sad zaniechal zatem dokonania wlasnej oceny poprzestajac na powtorzeniu sadéw
wyrazanych przez bieglego. Co wiecej sama ocena waloru dowodowego opinii takze nie zostala odniesiona do
caloksztattu materialu dowodowego.

Przypomnie¢ nalezy, ze dowod z opinii podlega ocenie na podstawie art. 233 §1 k.p.c., przy czym z uwagi na swoisto$c
srodka dowodowego, w orzecznictwie wypracowano szczegdlne kryteria jego oceny. Przyjmuje sie jednolicie w nauce
i praktyce, ze opinia nie moze podlegaé¢ ocenie Sadu w warstwie dotyczacej przedstawionych pogladéow naukowych
lub dotyczacych wiedzy specjalistycznej nawet jesli cztonkowie sktadu orzekajacego taka wiedze posiadaja. Ocenie
podlega wylgcznie zgodno$¢ z materialem procesowym przyjetych zalozen faktycznych, podstawy metodologiczne,
transparentno$¢, kompletnoéé i sp6jno$¢ wywodu i wreszcie zgodno§¢é wnioskdéw opinii z zasadami logiki, wiedzy
powszechnej i do$wiadczenia zyciowego. Zarazem jednak strona musi mie¢ mozliwo$¢ podwazania w procesie
konkluzji bieglego. Skoro sama storna (zwlaszcza laik w procesie przeciwko profesjonalicie jak jest w przypadku
pacjenta toczacego sprawe sadowa przeciwko szpitalowi) nie moze dostarczy¢ Sadowi informacji wymaganej zgodnie
z art. 278 k.p.c., to musi mie¢ mozliwoé¢ przedstawienia argumentéw podwazajacych wywdd wzglednie wnioski
opinii bieglego sadowego. W przypadku przedstawienia takich argumentéw Sad powinien dazy¢ do wnikliwego



ich rozpoznania i wyja$nienia wszelkich uzasadnionych watpliwoSci. W przypadkach tego wymagajacych niezbedne
by¢é moze uzupeklienie lub ponowienie czynnoéci. Bedzie tak wowczas gdy wynik przeprowadzonego w sprawie
dowodu budzi watpliwo$ci co do zakresu uwzglednionej przez bieglego wiedzy specjalistycznej czy tez obiektywizmu
przedstawionych przez bieglego informacji i ocen). Nie wkraczajac zatem w domene objeta kompetencja bieglego sad
powinien w wymagajacych tego sytuacjach procesowych umozliwi¢ stronie kontrole opinii w plaszczyznie zar6wno
przyjetej metodologii badawczej jak i poprawno$ci wnioskow bieglego jesli chodzi o poziom aktualnej wiedzy z
dziedziny, ktora biegly reprezentuje. Najczeéciej dla przeprowadzenia tej kontroli bedzie wystarczajace dokonanie
czynno$ci uzupelniajacych z udziatem tego samego bieglego zgodnie z art. 286 k.p.c. jednak w sytuacjach wyjatkowych,
gdy czynnoSci te nie dadzg pewnoSci obowigzkiem Sadu moze by¢ zazadanie opinii innego bieglego (art. 286 in fine
k.p.c.)

W realiach niniejszej sprawy strona apelujaca slusznie wskazuje na zaniechanie dokonania przez sad wlasciwej
oceny tego (uznanego przez sad za przesadzajacy) dowodu eksponujac oczywistg sprzeczno$¢ opinii z opinii bieglego
sporzadzong w ramach postepowania przed sadem lekarskim dotyczacego odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza
odpierajgcego pordd powoda.

Dokonujac analizy stanowiska bieglego w niniejszej zwrdci¢ nalezy uwage na to, ze z znaczna cze$¢ argumentacji
opinii dotyczy zakwestionowania rozstrzygniecia sadu lekarskiego. Orzeczenie to dotyczylo oceny zachowania lekarza
prowadzacego pordéd powoda. Przypomnieé nalezy, ze sad lekarski uznal prawomocnie, ze osoba ta dopuscila
sie przewinienia zawodowego , ktore (ujmujac rzecz w niezbednym uproszczeniu) polega¢ mialo na blednym
(zawinionym) zaniechaniu w trakcie porodu powoda zastosowania wlasciwej procedury medycznej (tzw. cesarskiego
ciecia), co doprowadzilo do powaznych powiklan dla zdrowia powoda. Biegly w niniejszej sprawie zakwestionowal
poprawno$¢ opinii bieglego sporzadzonej na potrzeby postepowania przed sadem lekarskim.

Po wtore biegly samodzielnie (odwolujac sie do swojego do$wiadczenia zawodowego) pokreslit przyczyny stanu
zdrowia powoda. Konkluzja bieglego sprowadza sie do przyjecia, ze wobec zdiagnozowania tzw. zakazenia
wewnatrzmacicznego, nie mozna przyjaé, iz przebieg porodu (zaniechanie cesarskiego ciecia lub innego zabiegu
przerywajacego pordd droga naturalng) mial wplyw na stan powoda w chwili porodu i jego pdzniejsze problemy
zdrowotne,.

W ocenie Sadu odwolawczego Sad I instancji przedwcze$nie uznal dane uzyskane w wyniku dowodu za miarodajne.
Po pierwsze nie moze by¢ uznana za wystarczajaca ta cze$¢ opinii , ktéra dotyczy oceny zachowania sie lekarza. W tym
kontekscie nalezy bowiem zwrocié uwage na sprzeczno$é tej opinii z ustaleniami lezacymi u podstaw wyroku sadu
lekarskiego. Rozstrzygniecie to dotyczace co prawda wylacznie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza prowadzacego
porod oparte zostato na opinii bieglego z zakresu ginekologii, ktéra zawiera wywod i wnioski pozostajace w oczywistej
sprzeczno$ci z wnioskami opinii w niniejszej sprawie.

Sad Okregowy (przy braku wnioskéw stron) nie rozpatrywal dopuszczalnoéci przeprowadzenia dowodu z tej opinii

na podstawie art. 278" k.p.c. (zgodnie z ktorym sad moze dopuécié dowdd z opinii sporzadzonej na zlecenie organu
wladzy publicznej w innym postepowaniu przewidzianym przez ustawe). Tym niemniej traktujac nawet opinie w
tamtej sprawie wylacznie jako odwolujacy sie do wiadomosci specjalnych element stanowiska strony procesu (por. np.
wywody zawarte w uzasadnieniu postanowienia SN z 14.06.2018 r., V CSK 349/17, LEX nr 2511925.), Sad Okregowy
powinien (zgodnie z weczeéniejszymi uwagami) wnikliwie odnies¢ sie w uzasadnieniu wyroku do stanowiska bieglego
w niniejszej sprawie. Mieé nalezy bowiem na uwadze to, Ze opinia powolywana przez powoda zostala sporzadzona na
potrzeby postepowania dotyczacego odpowiedzialnoSci zawodowej lekarza (a wiec w sformalizowanej procedurze, w
ktorej maja zastosowanie przepisy KPK), co pozwala czyni¢ zalozenia co do niezbednego obiektywizmu oraz poziomu
merytorycznego bieglego. Zwrodcié przy tym nalezy na uksztaltowanie prawne tego postepowania. Ustawodawca
wprost wskazuje w art. 61 ust 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 1. poz. 1342), ze
wszelkie watpliwosci, ktérych w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowej lekarzy nie da sie usunaé,
nalezy ttumaczy¢ na korzy$¢é obwinionego.



W tym kontekscie biorac pod uwage kategoryczna tre$¢ wyroku sadu lekarskiego i sporzadzonej na potrzeby
postepowania przed tym sagdem opinii Sad Okregowy powinien w niniejszej sprawie szczegbélowo wyjasni¢ przestanki
faktyczne , ktére doprowadzily bieglych do odmiennych konkluzji w obu sprawach. W szczegélnoS$ci zwrdcic nalezalo
na wyrazna rozbiezno$c jesli chodzi o interpretacje wynikow badan plodu w pierwszej fazie porodu i znaczenia tych
wynikéw dla procesu decyzyjnego lekarza co do dalszego przebiegu akcji porodowej. Nadto biegli istotnie r6znia sie
tez jesli chodzi o interpretacje z perspektywy wiedzy medycznej, zdarzen w drugiej fazie porodu i ich znaczenia dla
podjecia i treéci decyzji lekarza odbierajacego porod w zakresie sposobu jego kontynuowania.

W tym konteks$cie poprzestanie przez Sad Okregowy wylacznie na ogélnym skwitowaniu waloru dowodowego opinii
przeprowadzonej w niniejszej sprawie trafnie jest kwestionowane w apelacji. Nie moze bowiem by¢ uznane za
przekonujace w realiach sprawy uznanie za przekonujace i dostatecznie wyjasniajace watpliwosci kolejne (odbierane
na podstawie art. 286 k.p.c.) wypowiedzi bieglego, w ktorych poprzestaje on na powtérzeniu swojego stanowiska i
deklaracjach co do jego niezmienno$ci i poprawnosci.

Dla wlaSciwej oceny Zadania pozwu w plaszczyznie niezbednym jest bowiem w niniejszej sprawie (jak wyjasniono
wyzej) ustalenie zobiektywizowanego wzorca, ktory w $wietle poziomu wiedzy medycznej dostepnej w czasie
porodu powoda, modelowac i kierunkowa¢ powinien decyzje lekarza odbierajacego pordd, jesli chodzi o wybor
postepowania (porod droga naturalna, zabieg cesarskiego ciecia wzglednie inna z mozliwych metod np. uzycie kleszczy
ginekologicznych). W realiach sprawy uwzglednic tez nalezy to, ze pozwany szpital na trzy dni przed porodem posiadat
juz wyniki badan, z ktérych wynikaé mialo istnienie zakazenia bakteryjnego. Okresli¢ wiec nalezy, czy w kontekscie
takiej wiedzy pozwany mial powinnoé¢ podjecia specjalnych czynno$ci.

Sad uzyskaé¢ powinien zatem od bieglego zobiektywizowang informacje co do dwczesnego (istniejacego w dacie
porodu) stanu wiedzy medycznej i zalecanej lekarzom odbierajacym porod praktyki w zakresie diagnostyki i wzorcoéw
postepowania, w celu zachowania dobrostanu dziecka i matki.

Zakres informacji powinien umozliwié zastosowanie wlasciwej normy prawnej (a zatem po uzyskaniu takiej informacji
Sad positkujac sie wiedza uzyskana w wyniku przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego dokonaé¢ samodzielnie
powinien rekonstrukeji wzorca staranno$ci wymaganej od lekarza odbierajacego poréd. Wyniki tych ocen powinien
Sad odniesé¢ do procesu decyzyjnego poddanego pod osad w niniejszej sprawie. Na tej podstawie dopiero wyprowadzic
moéglby Sad Okregowy wnioski prawne dotyczace zachowania przez lekarza (lekarzy) staranno$ci wymaganej przez
regulacje prawne dotyczace wykonywanego zawodu (przy uwzglednieniu specyfiki objetej pozwem akcji porodowej).

To samo dotyczy kwestii okreslenia zwigzku przyczynowego miedzy przebiegiem porodu (dzialaniami i zaniechaniami
personelu medycznego w trakcie porodu) a stanem zdrowia powoda bezposrednio po przyjSciu na §wiat. Konkluzja
bieglego sadowego w tej plaszczyznie sprowadza sie do stwierdzenia brak takiego zwigzku i opiera sie na fakcie
zdiagnozowania u powoda zakazenia bakteryjnego w okresie zycia plodowego, ktére moze prowadzi¢ do powaznych
powiklan dla jego zdrowia.

Przyjmujac teze o tym, ze w sprawie nie doszlo do bledu medycznego w trakcie porodu biegly uznaje wiec w istocie, ze
wylaczng przyczyna stanu zdrowia powoda bylo zakazenie bakteryjne w okresie plodowym. Wywdd bieglego zdaje sie
przy tym zmierza¢ do wyjasniania kazdej watpliwoSci ,na korzy$¢” pozwanego szpitala (Scislej - lekarza odbierajacego
porod).

W sporach cywilnych dotyczacych odpowiedzialnos$ci deliktowej jednak wielokrotnie wskazywano w nauce i
orzecznictwie, ze wobec zlozono$ci i hipotetycznosci dowodzenia skutkow tzw. bledu medycznego, rozstrzygniecie o
zwigzku przyczynowym miedzy naruszeniem obowigzkéw a stanem zdrowia pacjenta opieraé sie moze co do zasady
takze o reguly dowodu prima facie (czy tez domniemanie faktyczne — por. np. Wyrok SN z 15.04.2005 r.,  CK 653/04,
LEX nr 369229, B. Janiszewska, Dowodzenie w procesach lekarskich (domniemanie faktyczne i reguty wnioskowania
prima facie), Prawo i Medycyna, nr. 2/2004, s. 104 i tam cyt. piSmiennictwo oraz orzecznictwo, E. Jaworska-Goral,
Dowdd prima facie, PS 2010, nr 11-12, s. 159-166.)



W tym kontekscie przyjaé trzeba, ze jesli stwierdzone zostanie dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego,
ktorego nastepstwem moga by¢ z duzym prawdopodobiefistwem nastepstwa dla zdrowia wystepujace ad casum u
pacjenta, to pozwany powinien wykazaé ze w konkretnej sprawie nastepstwa te sa spowodowane przez inne przyczyny.

Rozwazy¢ wiec nalezy w niniejszej sprawie kwestie, czy przebieg porodu (zaniechanie zabiegu cesarskiego ciecia) mogt
w Swietle zasad wiedzy medycznej i do§wiadczenia zyciowego wplynaé na pogorszenie sie stanu zdrowia powoda (a
zatem czy mogl stanowi¢ wspdlprzyczyne powiklan zdrowotnych powoda po porodzie). Jesli tak, to niezbedne staje
sie tez okresSlenie wplywu zaniechan lekarza w trakcie porodu na po6zniejszy stan zdrowia powoda przywolywany
jako podstawa roszczen formulowanych w pozwie. W przypadku takim to na pozwanych spoczywaé powinien ciezar
wykazania, Ze w niniejszej sprawie blad medyczny, ze wzgledu na istniejace wczesniej zakazenie bakteryjne nie
wplywal (lub wplywal w ograniczonym zakresie) na stan zdrowia powoda po porodzie.

Sad Okregowy poprzestajac na akceptacji (powieleniu) stanowiska bieglego (takze w odniesieniu do oceny prawnej
jesli chodzi o zwigzek przyczynowy) opisanych czynnoéci nie przeprowadzil. Jak wskazano jednak wnioski opinii nie
moga by¢ na obecnym etapie uznane za przekonujace zwlaszcza wobec ich sprzeczno$ci z wynikiem postepowania
przed sadem lekarskim.

W konsekwencji zaniechanie rozwazenia zasadniczych watpliwoéci dotyczacych zgodno$ci opinii z wiedzg medyczng a
nastepnie rozstrzygniecie sprawy wylgcznie w oparciu o stanowisko bieglego, powoduje, ze wywody Sadu nie stanowia
miarodajnego odniesienia sie do zgloszonego roszczenia procesowego a zaniechanie w tych plaszczyznach uzasadnia
stanowisko skarzacego co d naruszenia art. 233 k.p.c. i art. 278 k.p.c. a takze wymienianych norm prawa materialnego
a w konsekwencji teze o nierozstrzygnieciu sprawy co do istoty.

W tym kontekécie nalezy ocenia¢ sformulowane przez skarzacego zadanie uchylenia wyroku w oparciu o norme art.
386 §4 k.p.c.

Zgodnie z art. 386 §4 k.p.c. poza wypadkami okre$lonymi w § 2 i 3 sad drugiej instancji moze uchyli¢ zaskarzony
wyrok i przekaza¢ sprawe do ponownego rozpoznania tylko w razie nierozpoznania przez sad pierwszej instancji istoty
sprawy albo gdy wydanie wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w calo$ci.

W systemie apelacji pelnej w $wietle art. 386 §4 k.p.c. jako zasade przyja¢ nalezy w przypadku dostrzezenia
(nieskutkujacych niewazno$cia) wadliwoéci postepowania lub stosowania prawa materialnego, kontunuowanie
postepowania dowodowego w toku rozpoznania apelacji. Norma art. 386 §4 k.p.c. przewidujaca kompetencje sadu
drugiej instancji do wydania orzeczenia kasatoryjnego w razie nierozpoznania przez sad pierwszej instancji istoty
sprawy albo gdy wydanie wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w calo$ci musi by¢ wiec
interpretowana jako wyjatek.

Wskazuje sie w orzecznictwie i judykaturze, ze takze w sytuacjach opisanych w tym przepisie Sad odwolawczy
zachowuje kompetencje do kontytuowania postepowania dowodowego i wydania orzeczenia co do istoty sprawy (w
tym takze ewentualnego orzeczenia reformatoryjnego).

Granice tej mozliwoéci wyznacza sie przez odwolanie do wzgledow wynikajacych z obowigzku zachowania
praw gwarancyjnych stron procesu zwigzanych z konstytucyjna zasada dwuinstancyjnosci. Wydanie orzeczenia
uchylajacego zaskarzony wyrok staje sie uzasadnione w sytuacji, gdy merytoryczne rozstrzygniecie Sadu
odwolawczego w okoliczno$ciach sprawy powodowaloby w istocie pozbawienie stron prawa do poddania orzeczenia
co do istoty sprawy kontroli instancyjnej.

Jednocze$nie interpretujac przeslanke nierozpoznania istoty sprawy wskazuje sie, ze nalezy przez to rozumieé
sytuacje, w ktorej Sad i instancji ograniczajac zakres badania sprawy w rezultacie nie odni6st sie do kwestii tworzacych
materialnoprawna podstawe powodztwa lub merytorycznych zarzutéw pozwanego (por. postanowienie SN z 7
pazdziernika 2015, I CZ 68/15 i tam cytowane wcze$niejsze wypowiedzi judykatury) .



Jak wskazano, taka sytuacja zachodzi w niniejszej sprawie i jest nastepstwem przyjetego przez Sad sposobu
argumentacji prawnej sprowadzajacego sie do poprzestania na konkluzjach formulowanych przez bieglego i
zaniechania prezentacji wlasnych ocen prawnych osadzonych w kontekécie tworzonym przez caloksztalt materialu
procesowego. W rezultacie Sad zaniechal pelnego odniesienia sie do kwestii istotnych dla oceny istnienia i wysokosci
poszczegblnych roszczen kumulowanych w pozwie.

Zarazem wobec przyjetego kierunku rozstrzygniecia Sad zaniechal poczynienia jakichkolwiek ustalen faktycznych oraz
oceny dowodow w kwestiach niezbednych dla dokonania rozstrzygnieé¢ co do wysokoéci dochodzonych roszczen.

Obecny stan sprawy wymaga wiec dla uzyskania prawidlowego rozstrzygniecia, nie tylko ponowienia oceny prawnej
zgromadzonego materialu dowodowego, ale tez poczynienia szeregu ustalen w pominietych przez Sad kwestiach.
Przeprowadzenie postepowania dowodowego (i ocena dowodoéw) adekwatnego do stanowisk stron procesu i ich
wnioskow, z kolei dopiero otwiera¢ bedzie mozno$é¢ odniesienia sie do zadan powoda i zarzutow pozwanych.

Odnoszac te uwagi do wzorca oceny stanu sprawy w plaszczyznie normy art. 386 §4 k.p.c. stwierdzi¢ nalezy, ze
zaniechanie uchylenia wyroku powodowaloby konieczno$é istotnego uzupelnienia postepowania dowodowego co
do istoty sporu i przeprowadzenia czynnos$ci oraz ocen w kluczowych dla rozstrzygniecia sporu kwestiach po raz
pierwszy na etapie postepowania odwolawczego. Powodowaloby tez, ze ocena materialu procesowego w kontekscie
twierdzen faktycznych i zarzutéw przedstawionych przez obie strony i wreszcie ocena roszczen w kontekscie norm
prawa materialnego nastepowalyby po raz pierwszy dopiero w postepowaniu apelacyjnym.

Niewatpliwie strona przegrywajaca proces pozbawiona zostalaby prawa wiec do kontroli instancyjnej. Z uwagi na
zlozono$¢ sytuacji faktycznej i prawnej, a takze istotne znaczenie wlaSciwej oceny sprawy dla intereséw obu stron
(w tym zwlaszcza powoda), pozbawienie to mogloby powodowa¢ zarzut naruszenia konstytucyjnych gwarancji do
dwuinstancyjnego rozpoznania sprawy (art. 45 Konstytucji RP).

Z tych przyczyn Sad odwolawczy uznal, ze zachowanie prawidlowego toku rozpoznania niniejszej sprawy wymaga
uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania o czym orzeczono stosujac norme
art. 386 §4 k.p.c.

Uznanie za uzasadniony zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c. i 278 k.p.c. i sprzezonego z nim przez powoda
argumentacyjnie zarzutu nierozpoznania sprawy co do istoty, powoduje, ze zbedne jest szczegdlowe odnoszenie sie
do dalszych kwestii poruszanych w apelacji.

Wprawdzie w obecnym stanie prawnym w przypadku uchylenia wyroku i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania Sad I instancji zwigzany jest wylacznie ocena prawna dokonang przez Sad odwolawczy (art. 386 §6 k.p.c.),
to jednak w Swietle przedstawionych uwag konieczne jest wskazanie wnioskow co do dalszego postepowania jako
immanentnie wynikajacych z dokonanej wyzej oceny prawnej.

Ponownie rozpoznajac sprawe Sad Okregowy powinien biorac pod uwage opisany wyzej wzorzec normatywny, przede
wszystkim dokona¢ ponownej oceny dowodu z opinii bieglego i w niezbednym zakresie (opisanym wyzej) doprowadzic
do jej uzupelnienia. Wobec przyjetego sposobu argumentacji przez bieglego ktéremu powierzono dotychczas opinii
(wskazujgcego na swoiste rozumienie roli bieglego w procesie) i niedajacych sie wyjaéni¢ w $wietle dotychczasowych
wywodow tego bieglego rozbiezno$ci miedzy orzeczeniem sadu lekarskiego (i jego podstawa dowodowa) a ocenami
ferowanymi w opinii w niniejszej sprawie, celowym (i niezbednym z perspektywy dobra Wymiaru Sprawiedliwosci)
jawi sie przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego (zespotu bieglych albo jednostki naukowo-badawczej).
Opinia powinna da¢ interdyscyplinarna (odwolujaca sie do wiedzy z zakresu ginekologii a takze neonatologii)
informacje dotyczaca przede wszystkim dwoch kwestii. Po pierwsze okre§li¢ nalezy wzorzec postepowania lekarza
odbierajacego porod jesli chodzi o diagnostyke i wybor medycznego sposobu odebrania porodu w kolejnych fazach
porodu (w kontekécie posiadanych przez pozwany szpital juz w dniu 22 lipca 2010 wynikéw badan z wymazow



pobranych od ciezarnej matki powoda w dniu 19 lipca 2010 oraz wynikow badania KTG przeprowadzonego w
pierwszej fazie porodu).

Po drugie wyjasni¢ nalezy, czy stwierdzony po porodzie stan zdrowia powoda (wzglednie rozmiar zmian negatywnie
odbiegajacych od wzorca jaki zakladany mogl by¢ przy uwzglednieniu przebiegu ciazy i zdiagnozowanego przed
porodem zakazenia) modgl stanowi¢ skutek przebiegu porodu (zaniechania dokonania cesarskiego ciecia lub
innego zabiegu ginekologicznego). Niewatpliwie ocena stanu zdrowia noworodka (a $ci$lej mozliwych przyczyn
stwierdzonych po porodzie objawéw i ich skutkow dla dalszego rozwoju dziecka) wymaga wiadomo$ci specjalnych z
zakresu neonatologii. Z uwagi na zakres opinii rozwazy¢ Sad powinien przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu
naukowego (art. 290 k.p.c.) wzglednie zespolu bieglych (a wiec zlecenia sporzadzenia bieglym r6znych specjalnosci
medycznych opinii lacznej na podstawie art. 285 §2 k.p.c.). Przed przeprowadzeniem dowodu nalezy rozwazyé
przeprowadzenie dowodu z zeznan $wiadka M. K. - lekarza odbierajacego porod.

W zaleznoéci od wynikéw postepowania dowodowego w omawianym zakresie nalezy rozwazac postepowanie
dowodowe co do faktéw wplywajacych na wysoko$é dochodzonego roszczenia.

Na podstawie przepisu art. 108 §2 k.p.c. pozostawiono Sadowi Okregowemu orzeczenie o kosztach postepowania
apelacyjnego.
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