Sygn. akt VIA Ca 1185/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 wrze$nia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy - Sedzia SA— Aldona Wapinska (spr.)

Sedzia SA— Jacek Sadomski

Sedzia SO del. — Marcin Strobel

Protokolant: — sekr. sgdowy Beata Pelikanska

po rozpoznaniu w dniu 23 wrzeénia 2014 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. K.

przeciwko Szpitalowi Powiatowemu (...) w B. i Towarzystwu (...) S.A. w W.

o zadoSéuczynienie, odszkodowanie, rente, ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 18 kwietnia 2013 r.

sygn. akt III C 877/11

I oddala apelacje;

II nie obciaza powoda obowigzkiem zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego na rzecz pozwanych;
III koszty sadowe w postepowaniu apelacyjnym przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.
VI ACa 1185/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 23 sierpnia 2011 r. M. K., dzialajacy przez przedstawiciela ustawowego A. K., wniosl o zasgdzenie
od pozwanych Szpitala Powiatowego (...) z siedzibg w B. i Towarzystwa (...) S.A. z siedziba w W. na zasadzie
odpowiedzialnoéci in solidum:

- kwoty 300 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 28 stycznia 2011 r. do dnia zaplaty tytulem zado$¢uczynienia
za doznang krzywde, bol i cierpienie fizyczne oraz trwaly uszczerbek na zdrowiu;

- kwoty 50 000 z} tytulem zaliczki na przyszte koszty leczenia, rehabilitacji, zakup $rodkéw farmaceutycznych, sprzetu
ortopedycznego i rehabilitacyjnego, transport medyczny, pomoc i opieke do domu na czas unieruchomienia i powrotu
do sprawno$ci umozliwiajacej samodzielne funkcjonowanie;



- renty w wysoko$ci 2 500 zl miesiecznie platnej od dnia urodzenia powoda do 10 - tego dnia kazdego miesiaca z tytulu
zwiekszonych potrzeb i zmniejszonych widokéw na przyszlosé;

- kosztow procesu.

Ponadto powodd wnidst o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych za szkody mogace powstaé w przyszlo$ci. W
uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, iz na skutek bledu lekarskiego popelnionego podczas odbierania porodu doszto
u niego do ciezkiego uszkodzenia splotu barkowego prawego, na skutek czego powdd zmuszony byl przejsé operacje,
a takze jest ciggle rehabilitowany. W wyniku powyzszego uszkodzenia nie jest on w stanie uzywaé koniczyny géornej w
trakcie podporéw oraz ma trudno$ci podczas manipulowania przedmiotami, co skutkuje tym, iz wszelkie czynnoSci
zmuszony jest wykonywac lewa goérna konczyna.

Pozwany Szpital Powiatowy (...) w B. wnosil o oddalenie powbddztwa w calosci i zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztdow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew
pozwany podnioésl, iz w jego ocenie wszystkie czynnos$ci wykonane podczas porodu powoda byly prawidlowe i zgodne
ze sztuka lekarska - wykonano manewr McRobertsa (zgodnie z rekomendacjami postepowania w dystocji barkowej),
ktorego zastosowanie spowodowalo, iz dziecko urodzilo sie w stanie og6lnym dobrym i uzyskalo 8 pkt. w skali Apg.

Pozwane Towarzystwo (...) S.A. z siedziba w W. wnioslo o oddalenie powodztwa w caloSci i zasadzenie od powoda na
rzecz pozwanego kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych, wskazujac, ze opinie bieglych wykonane w
toku likwidacji szkody nie wykazaly wystapienia bledu lekarskiego podczas odbierania porodu.

Wyrokiem z dnia 18 kwietnia 2013r. Sad Okregowy w Warszawie oddalil powodztwo, nie obciazajac powoda
obowiazkiem zwrotu pozwanym kosztéw zastepstwa procesowego ani tez nieuiszczonymi kosztami sagdowymi, ktore
przejal na rachunek Skarbu Panistwa. Podstawa rozstrzygniecia Sadu Okregowego byly nastepujgce ustalenia:

Matka powoda, z zawodu pielegniarka, od poczatku cigzy byla pod opieka lekarska i przebywala na zwolnieniu
lekarskim. Cigza byla prawidlowa. Termin porodu mial przypadac na dzien 7 lutego 2010 roku.

Matka powoda zostala przyjeta do Szpitala Powiatowego (...) w B. na oddziat (...) w dniu 8 stycznia 2010 r. ok.
godziny 17.00 i przebywala w nim do dnia 11 stycznia 2010 r. Przyczyna hospitalizacji bylo wystepowanie nieregularne;j
czynnos$ci skurczowej. Zaréwno szpital, jak i funkcjonujacy w jego ramach oddzial (...) ma akredytacje Krajowego
Specjalisty w zakresie Ginekologii i Poloznictwa. Personel lekarski i pielegniarski posiadajg wlasciwe przygotowanie
zawodowe i dhugi staz pracy w zakresie poloznictwa. W czasie pobytu w szpitalu wykonano u matki badania USG
jamy brzusznej, USG ginekologiczne, morfologie, badania laboratoryjne, badania mikrobiologiczne. Na biezaco
monitorowano réwniez stan ciezarnej oraz plodu. Wykonane badanie wykazato, iz waga plodu wynosi 3100 gram przy
uwzglednieniu rozbieznosci jakie moga powstaé¢ w badaniu USG, ktéra moze wynosi¢ nawet kilkaset gram.

Matka powoda w okresie ciazy nie leczyla sie na cukrzyce. Podczas pobytu w szpitalu w 36 tygodniu ciazy
zdiagnozowano u niej cukrzyce ciezarnych z nieprawidlowymi poziomami glukozy w surowicy krwi w profilu glikemii
dobowej, w zwigzku z czym skierowano ja, jeszcze przed ponownym przyjeciem do szpitala, do Poradni (...) przy
Szpitalu Wojewddzkim w O. w celu konsultacji. Matka powoda zostala ponownie przyjeta do szpitala w dniu 12 stycznia
2010 roku, co bylo spowodowane nieregularng czynnoécia skurczowa i stwierdzona cukrzyca. Z wywiadu personel
szpitala wiedzial, ze jest to trzecia cigza matki powoda, a dwoje wcze$niejszych dzieci urodzilo sie sitami natury.
Pierwsze dziecko po urodzeniu mialo 56 cm, natomiast drugie mierzylo 55 cm.

Podczas wezeéniejszego badania lekarz prowadzacy oraz dwoch innych lekarzy doszto do wniosku, iz z uwagi na
stan pacjentki, a w szczegblnoSci wystepujaca cukrzyce z niestabilnymi poziomami glukozy, najwlasciwsze bedzie
zakonczenie ciazy przedwcze$nie poprzez sztuczne wywolanie porodu. Na powyzsze matka powoda wyrazila zgode.
W dniu 13 stycznia 2010 roku rozpoczela sie akcja porodowa. Stwierdzenie cukrzycy w okresie porodu nie bylo



rownoznaczne z wystapieniem dystocji barkowej. Cukrzyca nie jest rowniez przestanka do cesarskiego ciecia. Nie
wystepowaly okoliczno$ci wskazujace na dzien porodu na stwierdzenie dystocji barkowej u noworodka.

Okolo godziny 9.45 celem wywolania porodu zastosowano u matki powoda infuzje oksytocyny, matka powoda zostala
podlaczona do kroplowki. Pordd rozpoczal sie okolo godziny 12.00, kiedy byt poczatek czynnoéci skurczowej. Okoto
godziny 14.30 stwierdzono u niej rozszerzenie kanatu szyjki macicy na 2 palce, cze$¢ przodujaca-gtowka byla przyparta
do wchodu, a 15.30 odplynal czysty plyn owodniowy, rozwarcie gcm. W trakcie drugiego okresu porodu okolo
godziny 16.00 - po 15 minutach okolo godziny 16.15 ciezarna urodzila powoda o wadze 4 300 gram i mierzacego
59 cm. Noworodek okrecony byl pepowina wokot szyi i tutowia, w stanie dobrym 8, a nastepnie 9 pkt skali Abgar.
Podczas porodu matka powoda uskarzala sie na bol, w zwigzku z czym aplikowano jej réwniez $rodki przeciwbdlowe,
jednoczeénie zar6éwno stan rodzacej jak i plodu byl monitorowany. W trakcie porodu lekarze prowadzgcy nie
zdecydowali sie na wykonanie cesarskiego ciecia uznajac, iz jest to trzecia ciaza rodzacej, a dwa wcze$niejsze porody
zostaly wykonane drogami natury, za$ polozenie plodu bylo prawidlowe - podluzne gléwkowe. Czas trwania i okres
porodu nie byl wydluzony i wynosit okolo 4 godziny. Przebieg porodu do czasu wystapienia dystocji po urodzeniu
gtowki byl prawidlowy. Przed momentem wystapienia dystocji nie byto wskazan do cesarskiego ciecia. Naciecie krocza
nie bylo stosowane na ustng prosbe ciezarnej. W drugim okresie porodu, kiedy pacjentka urodzila gtowke ptodu, doszlto
do tzw. dystocji barkowej czyli zaklinowania barkéw plodu w kanale rodnym wywolanego, jak sie okazalo p6zniej, zbyt
duza masa plodu 4300 gram i zbyt duzego obwodu barkéw plodu. W momencie wystapienia dystocji barkowej nie
bylo mozliwo$ci wykonania cesarskiego ciecia, gdyz gléwka ptodu byta juz urodzona.

Dystocja barkowa polega na zaklinowaniu sie dziecka pomiedzy cze$ciami kostnymi miednicy tj. miedzy koscig
lonowa, a koécig krzyzowa. Dystocja barkowa powstaje w sytuacji dysproporcji wielkoSci ptodu i wehodu miednicy
kostnej lub nieprawidlowego zwrotu barkow i zaklinowania sie ich w wymiarze prostym wchodu. Do dystocji barkow
moze dojé¢ w sytuacjach polozniczych: przedtuzajacego sie porodu, niezbornej czynnoéci skurczowej, zastosowania
zabiegow polozniczych, duzych plodach, znieksztalceniach miednicy, cukrzycy i makrosomii plodu. Wystepuje ona
w drugim okresie porodu, po urodzeniu poza szpare sromowa glowki plodu. Jest to groZzne powiklanie, gdyz moze
prowadzi¢ do niedotlenienia i obumarcia ptodu w przypadku przedluzania sie porodu. Jest to powiklanie ktérego do
konca nie mozna przewidziec.

Po tym jak doszlo do dystocji barkowej, prowadzenie porodu przejal lekarz prowadzacy matke powoda. W celu
uwolnienia barkéw zastosowano u matki powoda rekomendowany przez Polskie Towarzystwo (...) w takiej sytuacji
zabieg McRobertsa oraz ucisk na spojenie lonowe (tj. rekoczyny). W celu wlasciwego przeprowadzenia porodu utozono
pacjentke z odwiedzionymi nogami, w stanie biodrowym, przy czym nogi pacjentki byly zgiete pod katem prostym i
dotykaly powlok brzusznych pacjentki. Nastepnie zastosowano ucisk nadtonowy tak, aby zmniejszy¢ wymiary barkow
dziecka. Zastosowane procedury byly prawidlowe. W wyniku tych czynno$ci powo6d urodzil sie o godzinie 16.15 majac
mase ciala 4300g i otrzymujac 8 pkt., a nastepnie 9 pkt w skali Apgar. Noworodek mial mase nadmierna w stosunku
do wieku cigzowego, co bylo spowodowane prawdopodobnie cukrzyca trwajaca od dluzszego czasu. Po porodzie
powdd zostal umieszczony w inkubatorze. W godzinach wieczornych poinformowano rodzicéw powoda, iz nie porusza
on prawg raczka, ktora lezy bezwladnie, a takze o konieczno$ci konsultacji rehabilitanta. W ramach konsultacji
lekarskich rodzice powoda zostali powiadomieni, iz powod nie ma czucia w prawej rece i nig nie porusza. W dniu
16 stycznia 2010 roku matka zostala wypisana z dzieckiem ze szpitala do domu. Ostatecznie stwierdzono u powoda
dystocje prawego barku. Poinformowano rowniez matke powoda jak nalezy ukladac¢ i zabezpiecza¢ reke, zeby nie
byla luzna. Nadto zalecono ponowna wizyte za trzy tygodnie, celem podjecia rehabilitacji powoda. Wdrozono wobec
powoda postepowanie lecznicze z zachowaniem pozycji odciazajacej splot barkowy. Po konsultacji neurologicznej
powdd przebywal w szpitalnym Oddziale (...) od dnia 7 lutego 2010 roku do dnia 26 lutego 2010 roku. Na oddziale
zastosowano leczenie wobec powoda oraz zalecono kontynuacje leczenia w warunkach domowych.

Sad Okregowy oddalil wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z ponownej opinii ginekologa poloznika wskazujac,
ze opinia pisemna jak i uzupelniajaca sporzadzona przez biegla A. L. w sposo6b jasny i precyzyjny wyjasnila kwestie
dotyczace przebiegu porodu i prawidlowosci podjetych dzialan. Poza tym biegly specjalista z zakresu ginekologii
nie ma kompetencji do weryfikacji opinii lekarza ortopedy (réwniez odwrotnie). Sama subiektywna ocena strony



powodowej co do wadliwoéci opinii, nie mogla byé¢ podstawa do uwzglednienia wniosku o powolanie kolejnego
bieglego. W ocenie Sadu Okregowego biegly ginekolog w sposéb bezstronny, jasny pokazal przebieg porodu, ocenil
czynnoéci podejmowane przez personel szpitala w trakcie porodu. Opinii tej, popartej zeznaniami, nalezalo dac
w pelni wiare jako sporzadzonej z zachowaniem wlasciwej metodologii przez doswiadczonego specjaliste-bieglego
sadowego z zakresu ginekologii. W ocenie Sadu Okregowego dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego
prowadziloby do zbednego przedluzania niniejszego postepowania. Przedstawiona przez bieglego opinia jest na
tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych.
Zdaniem Sadu Okregowego okolicznoS$ci sprawy wskazuja, ze nie ma potrzeby powolywania innego bieglego, a samo
niezadowolenie strony z dotychczasowej opinii, nie moze stanowi¢ powinno$ci powolania innego bieglego z zakresu
ginekologii.

Na podstawie wyzej ustalonego stanu faktycznego Sad Okregowy oddalil powddztwo wskazujac, ze z opinii biegltych
oraz dokumentacji medycznej wynikalo, ze cigza matki powoda przebiegala prawidlowo. W trakcie cigzy matka
powoda podlegala stalym kontrolom w Szpitalu (...) w B.. Nie bez znaczenia dla sprawy jest fakt, ze matka powoda jest
pielegniarka z zawodu, wiec z natury rzeczy miata wiekszg §wiadomo$é¢ odnoénie procedur leczniczych zwigzanych
z ciaza oraz wieksza dostepno$é do $wiadczen leczniczych. Ciaza, z ktérej urodzil sie powdd byla trzecia cigza A.
K.. Dwie poprzednie przebiegaly bez komplikacji, a dzieci rodzily sie w sposéb naturalny. Waga obu dzieci nie byta
tak duza, aby wymagala dokonania cesarskiego ciecia. Jak podniost biegly chirurg - ortopeda analiza dokumentacji
lekarskiej matki powoda wykazala, iz wykonano u niej badania potoznicze i laboratoryjne, ktére nie wykazaly
zadnych zagrozen dla plodu w zadnym z okres6w porodu. Przyspieszenie za$ porodu biegli uznali za prawidlowe
z medycznego punktu widzenia wobec wystapienia cukrzycy. Rowniez, na co wskazywali biegli sadowi, gotowosc
porodowa i przebieg pierwszego okresu porodu nie budzily zastrzezen i byly prawidlowe. Dopiero drugi okres
porodu byl skomplikowany na skutek wystapienia dystocji barkowej. Wowczas jednak, jak argumentowali biegli,
wykonanie cesarskiego ciecia jest niemozliwe, a jedynym zabiegiem majacym na celu zlikwidowanie zakleszczenia
dziecka jest wykonanie klasycznych rekoczynéw doprowadzajacych do skutecznego zakonczenia porodu. Poniewaz
okazalo sie wowczas, iz waga plodu przewyzsza tg okre§long w badaniu usg zdecydowano sie na zastosowanie metody
McRobertsa. Powolani w przedmiotowej sprawie biegli sadowi, w szczegdlnosci biegly ginekolog wskazali, iz manewr
ten zostal wykonany w sposéb prawidlowy, zgodnie ze sztuka lekarska, a jednocze$nie pozwolil na szybkie zakoniczenie
akcji porodowej, co uratowalo zycie powoda. Powyzsze, jak podnosili biegli, spowodowalo, iz po porodzie powod
otrzymal 8 pkt., a nastepnie 9 pkt w skali Apgar.

Sad Okregowy podkreslil, ze wystapienie dystocji barkowej jest praktycznie niemozliwe do przewidzenia, za$§ w chwili
jej wystapienia nie ma mozliwoSci wykonania ciecia cesarskiego. Wéwczas zasadnym jest wykonanie zabiegu Mc
Robertsa polegajacego na maksymalnym rozgieciu nég rodzacej w stawach biodrowych oraz wykonanie ucisku nad
spojeniem lonowym, co ma doprowadzi¢ do uwolnienia barkéw plodu i urodzenia dziecka w krotkim czasie. Podczas
tego manewru nie wykonuje sie pociggania dziecka za reke. Nadto podniesiono, iz dystocja barkowa wystepuje bardzo
rzadko i woéwczas postepuje sie z procedura zalecang przez Polskie Towarzystwo (...), co lekarze prowadzacy porod
uczynili.

Sad I instancji, powolujac sie na opinie bieglych, wskazal, ze matka powoda zar6wno w okresie ciazy jak i porodu
byla prowadzona przez lekarzy w sposo6b prawidlowy, co nie pozwala na przyjecie, iz doszlo do bledu lekarskiego.
Biegli wykluczyli jednoczesnie aby taki mogl powstaé w postepowaniu przedporodowym, podczas przebiegu porodu
badz w okresie poporodowym. Stwierdzili natomiast, iz dolozono wszelkich staran, by kazdy z etapow przebiegal w
spos6b prawidlowy z korzyScia dla rodzacej i jej dziecka. Biegli wskazali rowniez, iz wystapienie dystocji barkowej
nie jest wynikiem bledu medycznego, a raczej zwiazane jest z wypadkiem losowym. W przedmiotowym przypadku jej
wystapienie zwigzane bylo z duzo wieksza niz przewidywano waga plodu. Jednakze nawet przy dzisiejszym stopniu
wiedzy medycyny okreslenie precyzyjnie wagi plodu jest niemozliwe. Réwniez poZniejsze leczenie i rehabilitacja
powoda byly prawidlowe, a wykonane operacje doprowadzily do powolnego powrotu czynnoéci splotu barkowego
(z porazenia na niedowlad). Pomimo to, jak podnosili biegli, uzyskanie pelnej sprawnosci fizycznej kohczyny przez
powoda pozostaje watpliwym, gdyz skutki uszkodzenia splotu barkowego zwykle sg skutkami trwalymi.



Z powyzszych powoddéw Sad Okregowy uznal, Ze podniesione przez bieglych okolicznoSci i zawarta w opiniach
argumentacja i ocena przebiegu porodu oraz leczenia powoda nie pozwala na przypisanie pozwanemu szpitalowi winy
w dzialaniu badz zaniechaniu. Biegli ponad wszelka watpliwo$¢ ustalili, iz nie doszto do bledu medycznego. Wszystkie
procedury zostaly zachowane, dzialanie lekarzy bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska, lekarz odbierajacy poréd
zastosowal odpowiednie procedury zalecane przez Polskie Towarzystwo (...). Skoro zatem nie mozna pozwanemu
przypisa¢ winy za jego dzialanie, to wobec niespelnienia sie przeslanki z art. 415 k.c. powddztwo nalezy uznaé
za nieuzasadnione. Odnoénie istnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy dzialaniem pozwanego, a
wystapieniem szkody, wskazaé¢ nalezy, ze to nie dzialanie pozwanego, a sam fakt wystapienia dystocji barkowej
spowodowal wystapienie u powoda szkody, z ktorej wywodzone sg roszczenia pozwu. Powodztwo zasluguje na
oddalenie réwniez z uwagi na brak zwiazku przyczynowo - skutkowego z art. 361 § 1 k.c. pomiedzy dzialaniem lekarzy
pozwanego, a wystapieniem szkody.

Z uwagi na brak odpowiedzialno$ci pozwanych Sad Okregowy oddalil réwniez powddztwo w zakresie ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanych wobec powoda na przyszloéé.

Z tych tez wzgledoéw orzeczono jak w punkcie 1-szym sentencji wyroku.
O koszach Sad pierwszej instancji orzekl na podstawie 102 k.p.c.

Powyzszy wyrok Sadu Okregowego w czeSci, tj. w zakresie punktu pierwszego oddalajacego powodztwo, zaskarzyt
apelacja powod M. K., zarzucajgc:

1. naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 233 §1 k.p.c. w zw. z art. 278 §1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic
swobodnej oceny dowodow wyrazajace sie w tym, iz Sad pierwszej instancji opart rozstrzygniecie o stanowisko
bieglego, nie posiadajacego wiadomosci specjalnych w dziedzinie poloznictwa - chirurga ortopedy, ktory ostatni raz
uczestniczyt w porodzie przeszlo 40 lat temu (w trakcie studiéw), co skutkowato przyjeciem, ze nie doszlo do bledu
medycznego, a w konsekwencji oddaleniem powo6dztwa;

2. naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 233 §1 k.p.c. w zw. z art. 278 §1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic
swobodnej oceny dowodéw wyrazajace sie w tym, iz Sad I instancji podzielil stanowisko wyrazone w opinii bieglej A. L.
w sytuacji, gdy zostalo wykazane, iz prezentowane przez nig stanowisko stoi w sprzecznosci z literatura, nauka i przeczy
zasadom sztuki zawodowej, czego skutkiem bylo przyjecie przez Sad I instancji stanowiska sprzecznego z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, a w konsekwencji oddalenie powddztwa;

3. naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 233 §1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw
wyrazajace sie w tym, iz Sad I instancji nie odniost sie do zarzutéw i dowodéw dolaczonych przez powoda do
pisma procesowego z dnia 12 czerwca 2012 r., ktére to pismo i dowody potwierdzaly stanowisko powoda odno$nie
okoliczno$ci wymienionych w pkt 2;

4. naruszenie przepisoOw postepowania tj. art. 217 §1 k.p.c. w zwiazku z art. 227 k.p.c. w zwiqzku z art. 162 k.p.c. i
380 k.p.c. polegajacym na tym, ze Sad I instancji nie uwzglednil wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
ginekologa w sytuacji, gdy ustalenia pierwszego bieglego byly sprzeczne z powszechnie panujacymi pogladami i
dorobkiem nauki, co w konsekwencji doprowadzilo do niemozno$ci wyjasnienia spornych kwestii i udowodnienia
twierdzen powoda;

5. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze manewr Mc Robertsa zostal wykonany przez
pracownikow pozwanego szpitala w sposob prawidlowy, zgodny z zasadami postepowania i nalezytej starannosci,
podczas gdy zabieg ten wykonala potozna wraz z pielegniarka w sytuacji, gdy zgodnie z procedura powinien by¢
wykonany przez poloznika przy asyScie dwoch asystentow.

Wskazujac na powyzsze powdd wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powodztwa, ewentualnie
o uchylenie wyroku i przekazanie do ponownego rozpoznania sprawy sadowi pierwszej instancji. Ponadto powod



wnosil o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw procesu, z uwzglednieniem kosztéw postepowania
odwolawczego.

Pozwany Szpital Powiatowy (...) w B. oraz Towarzystwo (...) S.A. z siedzibg w W. w zlozonych odpowiedziach na
apelacje wnie$li o jej oddalenie i zasadzenie na rzecz kazdego z nich kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.

Pomimo czesciowej zasadnoéci podniesionych w apelacji zarzutoéw rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe.
Wprawdzie Sad ten w spos6b wadliwy dokonal oceny wiarygodno$ci i rzetelno$ci opinii bieglych, jednakze poczynione
przez ten Sad ustalenia faktyczne, jak tez ich ocena prawna byly poprawne i Sad Apelacyjny w pelni je podziela.

W pierwszej kolejnos$ci odnie$é nalezalo sie do zarzutu dokonania przez Sad I instancji blednej oceny opinii bieglego
ortopedy — traumatologa W. M. oraz opinii bieglej poloznik A. L.. Z zarzutem tym nalezalo sie zgodzié, co w
konsekwencji skutkowalo dopuszczeniem przez Sad Apelacyjny z urzedu dowodu z opinii bieglego ginekologa —
poloznika.

Tytulem wstepu wskaza¢ nalezy, ze opinia bieglego, tak jak kazdy inny dowdd, podlega ocenie przy zastosowaniu
art. 233 § 1 KPC, chociaz na podstawie wlasciwych jedynie dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnosci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania i stopnia
stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow. Ocena dowodu z opinii bieglego nie sprowadza sie zatem - jak przy ocenie
innych $§rodkéw dowodowych, np. zeznan $wiadkéw - do kwestii wiarygodno$ci, lecz polega przede wszystkim na
ocenie warto$ci rozumowania bieglego. Specyfika oceny dowodu z opinii bieglego powinna wyrazaé sie tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, nie posiadajacy wiadomosci specjalnych. Ocena sadu dotyczy wiec
w istocie tylko zgodno$ci opinii z zasadami logicznego mys$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;j.
Nie mozna oprzeé¢ ustalen wylacznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, lecz koniecznym jest sprawdzenie
poprawnosci poszczegolnych elementéw skladajacych sie na trafno$¢ wnioskéw konicowych. Nie mozna oprzec ustalen
wylacznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, lecz koniecznym jest sprawdzenie poprawnosci poszczegbdlnych
elementéw skladajacych sie na trafnos¢ wnioskow koncowych (por.: wyr. SN z 15.2.1974 r., II CR 817/73, Legalis,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 14.5.2014 r. III AUA 1866/13, Legalis).

W $wietle powyzszych uwag stusznie skarzacy podniosl, Ze opinia bieglego W. M. powyzszych kryterium nie speia,
a zawarte w niej wnioski wykraczaja nie tylko po zakres specjalizacji bieglego, ale rowniez poza teze dowodowa
postanowienia o dopuszczeniu dowodu z opinii tegoz bieglego. Dowdd z opinii bieglego ortopedy powotany bowiem
zostal na okoliczno$¢ ,,ustalenia zakresu obrazen poniesionych przez powoda w wyniku porodu, okresu w jakim powod
moze odczuwac jego skutki, w jakim zakresie wplywaja one na ograniczenie jego sprawnosci i mozliwoéci uzyskania
pelnej sprawnosci fizycznej oraz ustalenia czy charakter poniesionych obrazen moze spowodowaé ujawnienie sie
kolejnych szkéd w przyszlo$ci”. Pomimo wyzej wskazanej tezy dowodowej, dokladnie okreSlajacej zakres opinii
bieglego, biegly w zlozonej opinii wyrazil takze swoje stanowisko odno$nie braku bledu medycznego w postepowaniu
przedporodowym, w trakcie porodu i poporodowym, czym nastepnie m.in. kierowal sie Sad Okregowy ustalajac
stan faktyczny i zawinienie pozwanego. W tych okoliczno$ciach stusznie apelujgcy podal w watpliwo$é rzetelno$é
i obiektywno$¢ powyzszej opinii, w szczegblnosci jesli wezmie sie pod uwage zeznania samego bieglego, ktory jak
sam wskazal ,ma slaba wiedze na temat poloznictwa”, ,nie zaglebial wiedzy z zakresu ginekologii i poloznictwa” a
»jego wiedza jest zbyt slaba na ten temat” (k. 564). Abstrahujac od tego, ze wypowiedzi bieglego wykraczajace poza
zakres udzielonego mu przez Sad Okregowy zlecenia nie mogly stanowi¢ dowodu w sprawie, a tym samym podstawy
faktycznej dokonanych przez Sad I instancji ustalen, to nadto kategoryczne twierdzenia biegtego w dziedzinie
wykraczajacej poza zakres jego specjalizacji, a tym samym posiadanej wiedzy specjalnej, winny stanowié wystarczajaca
podstawe do uznania sporzadzonej przez niego opinii jako nierzetelnej. Wypowiadanie sie poza zakres posiadanej
specjalizacji jawi sie bowiem jako dzialanie podjete wimie solidarno$ci zawodowej lekarzy, przez co sporzadzona przez
bieglego opinia w calo$ci winna by¢ postrzegana jako mogaca przejawiac cechy stronniczej i tendencyjnej. Przede



wszystkim ponownie jednak podkre§li¢ nalezy, iz powyzsza opinia w zakresie zgodno$ci dziatan pozwanego w okresie
przedporodowym, w trakcie i po porodzie nie mogla stanowié podstawy ustalen faktycznych, z ktérych Sagd Okregowy
wysnul nastepnie wniosek o braku zawinienia po stronie pozwanego szpitala.

Takze opinia sporzadzona przez biegla poloznik A. L. w ocenie Sadu Apelacyjnego zostala oceniona przez Sad I
instancji z przekroczeniem granicy swobodnej oceny dowodéw. Cho¢ zgodzi¢ nalezalo sie z Sadem Okregowym,
ze samo niezadowolenie strony z dotychczasowej opinii nie moze stanowi¢ powinnoSci powolania innego bieglego,
to jednak podniesione przez pelnomocnika powoda zarzuty wobec przedmiotowej opinii trafnie eksponujg jej
wewnetrzng sprzecznoéci, niescislos$ci oraz nierzetelno$é, ktore to elementy stanowia przedmiot oceny Sadu. Na
nierzetelny sposob sporzadzenia opinii wskazuje chociazby fakt, iz biegla w sposéb sprzeczny z zgromadzonym
materialem dowodowym wskazata ilo§¢ punktow w skali Apgar’a uzyskana przez powoda, nie zapoznala sie z
zalaczonymi do pozwu dokumentami z okresu ciazy matki powoda, blednie wskazujac na ich brak w aktach sprawy,
czy tez blednie, sprzecznie z dokumentacja, wskazywala fakty zwigzane z cigza i porodem matki powoda.

W $wietle powyzszych watpliwosci co do rzetelnego przygotowania przez biegla A. L. Sad Apelacyjny dopuscil dowod
z opinii kolejnego bieglego w celu ustalenia czy dzialanie pozwanego skutkujace powstaniem u powoda dystocji
barkowej wynikalo z zawinionego bledu pozwanego. Powyzsza opinia, z ktéra Sad Apelacyjny w caloSci zgadza sie,
potwierdzila jednak trafno$é rozstrzygniecia Sgdu Okregowego.

Sad Apelacyjny podzielil wnioski zawarte w opinii bieglego prof. T. P., gdyz sa one rzetelne, logiczne i sporzadzone
w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy. Powyzsza opinie Sad ocenil jako profesjonalng i
odzwierciedlajaca aktualny stan wiedzy. Zdaniem Sadu biegly w sposéb przekonujacy i rzetelny uzasadnil koncowe
wnioski zawarte w opinii, w szczegdlnos$ci odpowiadajac na pytania pelnomocnika powoda. Podkresli¢ bowiem
nalezy, iz w przekonaniu Sadu sporzgdzona opinia byla na tyle kategoryczna i przekonywajaca, ze wystarczajaco
wyjasénila zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Zwazyc¢ takze nalezalo, ze biegly w sposoéb obszerny i
wyczerpujacy odpowiedzial na wszystkie pytania powoda zawarte w piSmie procesowym datowanym 23 czerwca 2014
roku, szczegbtowo ilogicznie wyja$niajgc dlaczego dzialania pracownikéw pozwanego byly prawidlowe z medycznego
punktu widzenia. Biegly wskazal jednoczesnie przeslanki przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia, wyjasniajac
dlaczego takowe — pomimo otylo$ci i zdiagnozowanej u matki powoda cukrzycy ciezarnych — nie wystapily. Opierajac
sie na powyzszej opinii Sad Apelacyjny mial réwniez na uwadze, ze w glosach stron pelnomocnik powoda, po
udzieleniu przez bieglego odpowiedzi na wszystkie przedstawione mu pytania, nie zakwestionowal przedmiotowej
opinii, nie wskazywal na jej uchybienia czy sprzecznoSci.

Sporzadzona przez bieglego ginekologa — poloznika T. P. opinia nie pozostawia zadnych watpliwosci co do tego, ze
pozwanemu szpitalowi nie mozna przypisac¢ odpowiedzialno$ci za uszkodzenia, ktdre nastapily u powoda. Biegly z calg
stanowczoscig, zaréwno w opinii pisemnej jak i ustnej, wskazal, ze czynnosci podejmowane przez personel szpitala w
B. przed i w trakcie porodu byly wykonywane prawidlowo. Matce powoda wykonano niezbedne badania, przy czym nie
wykonanie pomiaréw miednicy wynikalo z braku informacji na ten temat we wcze$niejszych badan USG, co oznaczalo,
Ze pomiary te byly prawidlowe. Biegly wyjasnil, ze w niniejszej sprawie nie bylo podstaw do wykonania cesarskiego
ciecia, przeslanka do jego przeprowadzenia sg przede wszystkim wahania czy spadek tetna plodu, a nie wskazywane
przez pelnomocnika powoda okolicznoSci takie jak wiek rodzacej, otyloé¢, waga dziecka czy stwierdzona cukrzyca
ciezarnych. Dla oceny decyzji pozwanego o przeprowadzeniu porodu silami natury nie bez znaczenia pozostaje rowniez
okoliczno$é, ze dla matki powoda to byl trzeci porod, a dwa poprzednie przebiegaly prawidlowo, nastapily drogami
natury, a waga urodzeniowa dzieci nie odbiegala od przecietnej. Majac takze na uwadze, iz rowniez polozenie ptodu
bylo prawidlowe, a z przyczyn technicznych nie byto mozliwoSci weze$niejszego zauwazenia zapetlenia glowy dziecka
pepowing, widocznego dopiero po wyjSciu glowki z kanalu rodnego — decyzja pozwanego o nie przeprowadzeniu
zabiegu cesarskiego ciecia byla sluszna. Nie mozna zapominac¢, ze zabieg cesarskiego ciecia nie jest zabiegiem
obojetnym dla tak dziecka, jak i matki, zatem jego przeprowadzenie wynikaé musi z obiektywnie istniejacych zagrozen,
w szczego6lnosci jesli zabieg taki dla os6b ze stwierdzona cukrzyca wiaze sie z ryzykiem duzych powiklan. Odnoszac sie
natomiast do r6znicy w wadze dziecka biegly wskazal, iz tuz przed porodem nie byto potrzeby wykonania kolejnego
badania USG, majacego na celu obliczenie przypuszczalnej wagi plodu, przyjmuje sie bowiem, ze badanie wykonane



do 2 tygodni jest adekwatne do stanu obecnego. Jednoczesnie biegly podkreslil, Ze precyzyjne ustalenie wagi ptodu
mozliwe jest jedynie za pomoca specjalistycznych urzadzen USG, ktérymi szpital powiatowy w B. nie dysponowal.
Zarzut nieprawidlowego obliczenia wagi plodu nie jest zatem zasadny.

Whbrew stanowisku skarzacego takze manewr Mc Robert’a przeprowadzony zostal przez personel szpitala prawidtowo
i nie byt on przyczyna powiklan powoda. Po pierwsze wskaza¢ nalezy, iz obecnie manewr taki moze wykonywany
byé wylgcznie przez polozne, informacje na ten temat zawarte w starszych podrecznikach sg zatem nieaktualne. Po
drugie, o prawidlowym wykonaniu tego manewru $wiadczy przede wszystkim wysoka ilo$¢ punktéw uzyskanych przez
powoda w skali Apgar (8), pomimo zapetlenia glowy plody pepowina. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze nieprawidlowo
wykonany manewr — w przypadku zapetlenia glowy plodu pepowing — moze prowadzié¢ do niedotlenia dziecka, a
nawet jego zgonu, tymczasem u powoda doszlo wylacznie do lekkiego niedotlenia. Jednocze$nie biegly stwierdzil,
ze wystapienie u powoda dystocji barkowej wynikalo ze zdarzen losowych badz tez samoistnego ustanowienia barku
plodu w pozycji poprzeczne;.

Wobec powyzszego, w ocenie Sadu Apelacyjnego, nie sposéb bylo uznaé, ze pozwany dopuscil sie wobec powoda
i jego matki jakichkolwiek zaniedban skutkujgcych powstaniem u powoda dystocji barkowej. Przede wszystkim
pokresli¢ nalezy, ze matka powoda w momencie przyjecia do szpitala miala juz nieregularne czynnosci skurczowe,
zatem nieodeslanie jej do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnoéci takze nie stanowilo bledu. Wrecz przeciwnie,
jak wskazat biegly, dalsze odsylanie matki powoda powodowaloby wieksze niebezpieczenstwo. Natomiast zaréwno
decyzja o przeprowadzeniu porodu drogami natury, opieka matki powoda przed i w trakcie porodu, jak i spos6b
przeprowadzenia manewru Mc Roberts’a byly zgodne z aktualna wiedza medyczna. Podkreéli¢ przy tym nalezy, ze
mozliwo$¢ wystapienia u powoda dystocji barkowej byla praktycznie nie do przewidzenia, a obcigzanie pozwanego za
nieprawidlowe ustawienie barku ptodu w ostatniej fazie porodu, przy prawidlowej pozycji gtowki, jest nieuzasadnione.

W $wietle powyzszego apelacje powoda jako nieuzasadniona co do zasady na podstawie art. 385 k.p.c. nalezato oddali¢,
o czym Sad orzekl w punkcie pierwszym wyroku.

O kosztach Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 102 KPC, uznajac ze wiek jak i sytuacja osobista powoda pozwala
na odstapienie od zasady obcigzania strony przegrywajgcej kosztami postepowania apelacyjnego oraz kosztami
sagdowymi.



