Sygn. akt V ACa 525/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 grudnia 2012 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Barbara Kurzeja (spr.)
Sedziowie : SA Tomasz Pidzik
SA Iwona Wilk
Protokolant : Anna Fic

po rozpoznaniu w dniu 21 listopada 2012 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa A. K.

przeciwko Powiatowi (...)

o odszkodowanie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 18 kwietnia 2012 r., sygn. akt I C 255/07

1. oddala apelacje;

2. nie obcigza powddki kosztami postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt V A Ca 525/12

Uzasadnienie.

Wyrokiem z dnia 18 kwietnia 2012 r. Sad Okregowy oddalil powddztwo maloletniej powddki, ktéra domagala sie
zasadzenia na jej rzecz od pozwanego Powiatu (...), nastepcy prawnego postawionego w stan likwidacji(...) Szpitala(...)
w T. kwoty 421.616 zl z ustawowymi odsetkami tytulem zadoSéuczynienia i odszkodowania, po 2.626 zl miesiecznie
tytulem renty poczynajac od dnia 10.07.2007 r., oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace sie
ujawnié u powddki w przyszlo$ci ustalajgc, co nastepuje.

Matka powodki byta w pierwszej cigzy. Pozostawala pod opieka lekarza R. N.. Ciaza przebiegala prawidlowo. W
dniu 27.07.2006 r. (w 37. tygodniu ciazy) przeprowadzono u niej badanie USG, wedlug ktérego okreslono wage



plodu na 3277g. W dniu 18.08.2006 r. 0 godz. 4.00 zaczely odchodzi¢ wody plodowe. Zglosila sie do szpitala na izbe
przyjet o godz. 7.20 i po zbadaniu ginekologicznym zostala skierowana na oddzial potozniczy. W badaniu stwierdzono
prawidlowg akcje serca dziecka, gléwke ustalong we wchodzie, stan po odej$ciu wod plodowych, rozwarcie 2 cm.
Ok. godz. 8.00 zlecono kroplowke z oxytocyny. O godz. 10.50 rozwarcie bylo calkowite, dobra akcja skurczowa.
Ok. 11.30 po stwierdzeniu gtowki na wychodzie polozna podjela u matki powodki préby parcia, ktére okazaly sie
bezskuteczne. Poniewaz bylo juz wida¢ gléwke plodu, za$ proby parcia byly bezskuteczne, polozna ok. godz. 11.45
wezwala dwoch lekarzy celem zakonczenia porodu. Z udzialem lekarzy podjeto kolejna prdobe parcia, jednak byla
ona bezskuteczna, gdyz pacjentka nie byla w stanie wykona¢ parcia tlocznig brzuszna. W czasie tej proby doszlo do
zwolnienia tetna plodu, ktéore jednak wyréwnalo. Podjeto ponowng probe, przy czym jeden z lekarzy kilkakrotnie
uciskal brzuch pacjentki w okolicach splotu slonecznego. Ta proba réwniez nie przyniosta skutku, a w jej trakcie
doszto do ponownego zwolnienia tetna plodu, ktdre juz nie wrécilo do normy. W tej sytuacji lekarz prowadzacy porod
podjal decyzje o zastosowaniu proznociggu i poprosil o asyste lekarzy K. i P., ktéry zdecydowal o zakoniczeniu porodu
przy zastosowaniu proznociggu polozniczego. Przy nastepnym skurczu dokonano naciecia krocza, zalozono pelote i
w jednej trakcji doszlo do urodzenia gléwki, a przy kolejnym skurczu calego noworodka; nie bylo takze problemoéow
z wytoczeniem barkow. Porod nastgpil o godz. 12.50. Nastepnie doszlo do urodzenia kompletnego lozyska i zszyto
krocze. Powddka urodzila sie z waga 4,340 kg, obwodem glowy i klatki piersiowej — po 35 cm, bez cech niedotlenienia i
otrzymala 10 punktéw w sakli Apgar. Na drugi dziefi po porodzie zauwazono nieprawidlowe ulozenie reki u powodki i
rozpoznano nastepnie u niej niedowlad Duschenne’a — Erba . Okazalo sie, ze w czasie porodu powodka doznala urazu
splotu barkowego, ktory spowodowal oslabienie sily mie$niowej prawej konczyny gornej, zaniki mie$ni, asymetryczne
ustawienie barkow i lopatek, a w wyniku tego skrzywienie kregostupa piersiowego, co z kolei spowodowalo wylaczenie
konczyny gbérnej prawej z czynnos$ci ruchowej w barku.

Dla powddki zalecana jest rehabilitacja az do okresu doroslo$ci. Wedlug wspolcezesnej wiedzy medycznej powddka nie
ma szans na calkowite odzyskanie pelnej sprawnosci fizycznej. Stan czynno$ciowy konczyny gérnej moze sie jednak
poprawiaé¢ co najmniej do konca pierwszej dekady zycia — spontanicznie i w wyniku rehabilitacji. Nie jest réwniez
calkowicie wykluczona mozliwo$¢ pewnej poprawy w wyniku ewentualnego leczenia operacyjnego.

U matki pow6dki nie wykonano przed porodem prawidlowo pomiaréw miednicy, jednak faktycznie sa wymiarami
prawidlowymi, pozwalajacymi na adaptacje plodu w kanale rodnym. Przy przewidywanej wadze plodu powyzej 4000
g wskazanym jest wykonanie kontrolnego badania USG przed porodem. Wskazaniem do porodu droga cesarskiego
bylaby waga od 4500 g. Wykonanie badania USG u matki powddki bezpoérednio przed porodem nie mialoby
wplywu na sposéb rozwiazania ciazy. Po odejsSciu plynu owodniowego pacjentka zostala przyjeta do porodu przy
glowce zaawansowanej w kanale rodny i zasadnym bylo podlaczenie naskurczowej kropléwki z oksytocyna. Stuszna
byla decyzja ukonczenia porodu przy pomocy vaccum ekstraktora, co bylo spowodowane w danym przypadku
koniecznoScia przyspieszenia zakonczenia porodu w zwiazku z brakiem postepu porodu i wystapieniem zwolnienia
akcji serca ptodu w postaci tzw. deceleracji p6znych w drugim okresie porodu, co stwarzalo realne niebezpieczenstwo
wystapienia niedotlenienia plodu, a w dalszej konsekwencji powazanych zaburzen, gtéwnie natury neurologiczne;j.
Ponadto ze wzgledu na etap zaawansowania porodu i poloZenie glowy dziecka w miednicy, niemozliwym bylo
zakonczenie porodu droga ciecia cesarskiego. Brak parcia (wspolpracy) ze strony pacjentki nie stanowi nigdy
wskazania do rozwigzania cieciem cesarskim, nie jest tez kwalifikowany jako patologia czy komplikacja.

Kwalifikacja do rozwigzania cigzy drogami natury byla zatem zgodna z zasadami sztuki polozniczej. Prawdopodobng
przyczyna wystapienia w drugiej dobie po porodzie objawoéw porazenia splotu barkowego prawego byl obrzek lub
krwiak w jego okolicy, uciskajacy na splot ramienny. Powiklanie tego rodzaju zdarza sie w okolo 2% porodéw. Jest ono
niezalezne od sposobu rozwigzania cigzy i moze wystapié takze przy cieciu cesarskim. Z kolei duza waga noworodka
skutkuje mozliwoécia wystapienia tzw. dystocji barkowej, lecz w tym przypadku dystocja barkowa nie wystapila.
Przyczyna powstania niedowladu u powodki moglo byé¢ wystapienie krwiaka w miejscu splotu barkowego, ktérego
przyczyna mogl by¢ uraz w trakcie porodu, polegajacy na ucisku na splot barkowy przez konczyne przyci$nieta do
kanalu rodnego badz rekoczyny osoby odbierajacej pordd. Do uszkodzenia splotu barkowego dochodzi na skutek
rozciggania korzeni nerwowych odcinka szyjnego i pierwszego piersiowego. Ucisk od gory nie powoduje rozciagniecia



korzeni nerwowych odpowiedzialnych za wystapienie porazenia splotu barkowego. Takie uszkodzenie moze byc
spowodowane jednoczesnym stosowaniem zabiegu Kristelera z pociaganiem gléwki. Moze jednak powstaé takze w
wypadku pociagania (brutalnie wykonanego zabiegu pomocy recznej polegajacej na wyciaganiu gtowki i barkéw) bez
stosowania nacisku).

Dokonujac ustalen faktycznych Sad Okregowy z duza ostroznos$cia ocenial dokumentacje medyczng, ktéra dotknieta
byla wadami. Dotyczy to blednego opisu przebiegu porodu jako spontanicznego i niepowiklanego, bledu co do
okreslenia czasowego II fazy porodu, braku godziny i badania neonatologicznego, wadliwego pomiaru miednicy i
braku wydruku KTG. W ocenie Sadu. dokumentacja ta, pomimo wymienionych wad zawierala opis podejmowanych
czynno$ci i wskazanie godzin poszczegbdlnych zdarzen, pozwalajacych na ustalenie przebiegu porodu i z nie
pozostajacych z sobg w sprzeczno$ci i niekwestionowanych w tej mierze zeznan Swiadkéw. Sad uznal takze za
wiarygodna opinie (...) (...) w B., zwlaszcza Ze wnioski tej opinii w pelni koresponduja i sa zbiezne z wnioskami i
twierdzeniami zawartymi w opinii Instytutu (...) oraz bieglych: L.i G. B..

Na podstawie powyzszych ustalen Sad Okregowy zwazyl, ze Powiat (...) jest nastepca prawnym pozwanego Szpitala,
gdyz stosownie do art. 60 ust. 6 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wtaéciwy organ samorzadu terytorialnego
(a wiec w tym przypadku Powiat (...)) przejmuje odpowiedzialno$é za zobowigzania i naleznosci samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej z chwila zakonczenia czynnosci likwidacyjnych (wyrok SN z 1.04.2011 III
CSK 181/10, uchwala SN z 14.07.2005 III CZP 34/05). OdpowiedzialnoSci pozwanego opartej na art. 415 k.c. nie
mozna wywodzi¢ jednakze z samego faktu powstania szkody; musi bowiem pozostawaé¢ w zwiazku przyczynowym
z niezgodnym z prawem i zasadami sztuki lekarskiej dzialaniem lub zaniechaniem personelu szpitala. Ow zwigzek
przyczynowy musi nadto cechowaé co najmniej wysoki stopien prawdopodobienstwa, co jednak - w ocenie Sadu
Okregowego - w niniejszej sprawie nie nastgpilo. Sposob rozwigzania drogami natury byl bowiem zgodny z zasadami
sztuki lekarskiej, za§ pomiedzy stwierdzonymi uchybieniami zwigzanymi z prowadzeniem porodu a wystapieniem
powiklania u powo6dki brak jest zwigzku przyczynowego w rozumieniu art. 361 k.c.

W okoliczno$ciach faktycznych niniejszej sprawy pozwanemu mozna wprawdzie zarzuci¢ niewykonanie zalecanego
(cho¢ nie bezwzglednie wymaganego) badania USG bezposrednio przed porodem, ale tez nie ma zadnych podstaw
do uznania, ze to badanie bylo konieczne i Ze jego wykonanie wplyneloby na przebieg porodu, w szczego6lnosci na
podjecie decyzji o cesarskim cieciu. Badanie takie wykonane bylo trzy tygodnie przed porodem, jego wynik by} znany
lekarzowi przyjmujacemu, ktory prowadzil ciaze, za$§ wynik tego badania nie wskazywal na wage plodu, kwalifikujaca
do rozwiazania przez ciecie cesarskie. Niewatpliwie tez szpital winien byl sporzadzi¢ i dolaczy¢ do dokumentacji
medycznej porodu dokumentacje dotyczaca wezeéniejszej wizyty J. K.. Tym niemniej dane z niej wynikajace nie mogly
wplynac¢ na odmienng kwalifikacje anizeli do porodu naturalnego. Potwierdza to rzeczywista waga noworodka po
urodzeniu - 4340 g (wskazaniem do porodu drogg ciecia cesarskiego bylaby waga powyzej 4500 g). Niewykonanie
badania USG oraz brak dokumentacji nie skutkowaly zatem bledem w decyzji o sposobie rozwigzania, a tym samym
brak zwiazku przyczynowego pomiedzy tym zaniechaniem a doznana szkoda.

Roéwniez brak koniecznych prawidlowych pomiaréw miednicy pozostawal bez wplywu na sposob rozwiazania.
Rzeczywiste wymiary miednicy u matki powddki sa wymiarami prawidlowymi, pozwalajacymi na adaptacje ptodu w
kanale rodnym. Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie potwierdzilo takze zarzucanego braku naciecia krocza
rodzacej; nie znajduje tez potwierdzenia zarzut o blednej decyzji w przedmiocie zastosowania proznociagu zamiast
rozwigzania cieciem cesarskim. Jak wynika z opinii Zakladu Medycyny Sadowej w B. decyzja ukoniczenia porodu przy
pomocy vaccum byla shuszna, co bylo spowodowane konieczno$cia przyspieszenia zakonczenia porodu w zwigzku z
brakiem postepu porodu i wystgpieniem zwolnienia akeji serca plodu w postaci tzw. deceleracji p6Zznych w drugim
okresie porodu, stwarzajacych realne niebezpieczenistwo wystapienia niedotlenienia plodu, a w dalszej konsekwencji
powazanych zaburzen, gléwnie natury neurologiczne;j.

Odnoszac sie do zarzutu dotyczacego braku zapisu KTG Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze zgromadzone dowody
bezsprzecznie daja podstawe do ustalenia, Ze pomiar tetna ptodu byl prowadzony i stanowit podstawe podejmowanych
decyzji. Fakt wystapienia deceleracji i brak postepu porodu, ktére skutkowaly decyzja o zastosowaniu proéznociagu



wynika catkowicie zbieznie i spojnie z zeznan Swiadkow, a zeznania J. K. w zakresie opisu przebiegu porodu nie stoja
z nimi w sprzeczno$ci. Podkredlil, ze na skutek deceleracji wystapila sytuacja potencjalnego niedotlenienia plodu i
konieczno$¢ podjecia przez lekarza szybkiej decyzji, czy por6d kontynuowaé drogami natury z uzyciem pomocy (np.
proznociagu lub kleszczy polozniczych) czy zakonczyé cieciem cesarskim. W przypadku zaawansowania gtowki w
kanale rodnym na poziomie plaszczyzny wychodu zwykle podejmuje sie prébe ukoniczenia porodu droga pochwowa,
poprzez zalozenie vacuum lub uzycie kleszczy. Ciecie cesarskie w takiej sytuacji jest trudne technicznie i wigze sie z
istotnym wzrostem powiklan. W tym przypadku, ze wzgledu na etap zaawansowania porodu i polozenie glowy dziecka
w miednicy, niemozliwym bylo zakoniczenie porodu droga ciecia cesarskiego. O stusznosci tej decyzji $wiadczy brak
cech niedotlenienia u powodki po urodzeniu, co jednoczeénie oznacza, ze zakonczenie porodu nastapilo w czasie,
ktory zapewnil unikniecie tego rodzaju powiklania. Ponadto, co biegli wyja$nili i uzasadnili, brak parcia (wspolpracy)
ze strony pacjentki nie stanowi nigdy wskazania do rozwigzania cieciem cesarskim, nie jest tez kwalifikowany jako
patologia czy komplikacja. Jak dodatkowo wynika z powolywanej przez strone opinii bieglej L. calkowite rozwarcie
trwajace u pierwiastki dwie godziny miesci sie w granicach dopuszczalnej normy, za$ jednym ze wskazan do zalozenia
vacuum jest przedluzajacy sie drugi okres porodu przy braku sil rodzacej i zagrazajaca zamartwica plodu. Brak w
tych okoliczno$ciach podstaw do przyjecia, ze podjeta przez lekarza decyzja o uzyciu vaccum byla nieprawidlowa.
Potwierdzeniem prawidlowosci tej decyzji byl dobry stan dziecka, bez cech niedotlenienia o$rodkowego ukladu
nerwowego.

W ocenie Sagdu Okregowego, takze zarzut dotyczacy przeoczenia nieprawidlowego ulozenia ptodu nie zostal wykazany.
O ile braki w dokumentacji moga wskazywac na nieécistoSci, to jednak z zeznan samej powodki wynika, ze podlegata
systematycznej kontroli w czasie ciazy, jej stan byl znany lekarzowi przyjmujacemu a zarazem prowadzacemu ciaze,
za$ bezposrednio przed skierowaniem na oddzial polozniczy byta ona badana ginekologicznie, za§ w trakcie porodu
— byla badana przez polozna. Brak tez uzasadnionych podstaw do powigzania urazu powo6dki z uciskami na brzuch
(tzw. zabieg Kristellera) przed podjeciem decyzji o zastosowaniu vacuum. Zabieg ten wiaze sie ze zwiekszonym
ryzykiem dystocji barkowej — tymczasem brak w niniejszej sprawie jakichkolwiek przeslanek do ustalenia, ze do
dystocji barkowej doszlo, a wrecz zostalo to wykluczone. Doznanie przez dziecko w wyniku skomplikowanego porodu
urazu okoloporodowego (porazenia splotu barkowego u powddki), nie przesadza automatycznie o winie personelu
prowadzacego pordd, a zatem o odpowiedzialnoSci pozwanego. Pordd jest procesem obarczonym naturalnym
ryzykiem wystapienia powiklan, za§ porazenie splotu barkowego jest jednym z powiklan okotoporodowych, do
jakiego moze dojs¢ przy kazdym porodzie. Powiklanie tego rodzaju zdarza sie w okolo 2% poroddéw, niezaleznie od
sposobu rozwigzania ciazy, w zwigzku z czym brak jest wystarczajacych podstaw do powiazania go z dzialaniami
podejmowanymi przez personel medyczny.

Powyzszy wyrok zaskarzyla powodka, ktora zarzucita Sadowi Okregowemu naruszenie:

- prawa materialnego, a to art. 415 k.c. w zw. z art. 60 ust. 6 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 6 k.c. oraz
361 k.c. przez uznanie, ze pozwany nie ponosi odpowiedzialnoSci za szkode poniesiong przez powodke, powddka nie
wykazala przestanek odpowiedzialnosci pozwanego oraz art. 444 i 445 k.c. przez ich niezastosowanie,

- prawa procesowego (art. 233 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia zebranych dowodo6w i ich bledna ocene
oraz art. 318 k.p.c. ,,przez wydanie wyroku wstepnego oddalajacego powodztwo”),

- sprzeczno$t istotnych ustalen z treéciag zebranego w sprawie materialu dowodowego, - blad w ustaleniach faktycznych
przez przyjecie, ze powddka nie wykazata przestanek odpowiedzialnoéci pozwanego

i wniosla o jego zmiane przez uwzglednienie pow6dztwa ewentualnie jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi
Okregowemu do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.



Zarzuty apelacji odnoszace sie do kwestii proceduralnych i mogace ewentualnie rzutowaé na ocene poczynionych
ustalen faktycznych, bo dotyczacy oceny wiarygodno$ci i mocy dowoddéw zebranych w sprawie i statuujacy zasade
swobodnej oceny dowodow okazaly sie nieuzasadnione.

Chybiony jest rowniez pozostaly zarzut skarzacej dotyczacy naruszenia przez Sad pierwszej instancji art. 233 k.p.c.
Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen
faktycznych, ktére w przekonaniu skarzacego nie odpowiadaja rzeczywistoSci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn
dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczego6lno$ci skarzacy powinien wskazac, jakie kryteria
oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowoddéw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub
nieslusznie im je przyznajac. Zasada orzekania jest bowiem zachowanie samodzielno$ci i niezaleznoéci sadu meriti
w ustaleniu i wyciggnieciu wnioskéw istotnych z punktu widzenia prawa materialnego, a tej Sad Okregowy nie
przekroczyl. Wyjatkowo wnikliwie i szczegblowo omdwil bowiem wszystkie zebrane dowody i odniost sie do wszystkich
nasuwajacych sie watpliwosci i spornych kwestii.

Ustalenia faktyczne wyprowadzone z przeprowadzonej przez Sad Okregowy oceny zgromadzonego materialu
dowodowego, ktora w zaden sposéb nie uchybia treéci art. 233 § 1 k.p.c., Sad Apelacyjny w zwigzku z tym akceptuje
iuznaje za wlasne.

Zarzut naruszenia art. 318 k.p.c. nie moze by¢ uwzgledniony w sytuacji, gdy zapadly w sprawie wyrok nie jest
wyrokiem wstepnym. Wyrokiem wstepnym sad bowiem nie rozstrzyga ostatecznie sporu, a tylko przesadza o zasadzie
odpowiedzialno$ci pozwanego, co w sprawie niniejszej nie miato miejsca.

Pozostale zarzuty apelacji dotycza w istocie oceny prawnej prawidlowych ustalenn faktycznych dokonanych
przez Sad pierwszej instancji, zdaniem skarzacej blednej, przez uznanie, iz brak jest podstaw do przyjecia, ze
stan zdrowia noworodka pozostawal w zwiazku z zaniechaniem przez pracownikoéw pozwanego nieprawidlowej
decyzji w przedmiocie sposobu przeprowadzenia porodu. Zarzuty skarzacej kwestionujace te ocene nie mogly
by¢ uwzglednione, gdyz wnioski wyciagniete przez Sad Okregowy z dokonanych przezen prawidlowych ustalen
faktycznych i ich jurydyczna ocena nie nasuwa zadnych zastrzezen.

Apelacja skarzacego nie zawiera zarzutow, ktére moglyby prowadzi¢ do przyjecia kwalifikowanej obrazy zasady
swobodnej oceny dowodow przez Sad Okregowy i brak w niej argumentow podwazajacych zasadniczg w sprawie teze
tego Sadu, iz pozwany nie ponosi odpowiedzialnoéci cywilnej za rozstrdj zdrowia fakt maloletniej powodki bedacy
wynikiem komplikacji zwiazanych z przebiegiem porodu. Sad Okregowy nie zanegowal bowiem faktu doznania przez
powddke porazenia splotu barkowego w zwigzku z porodem a jedynie wskazal, ze nawet przy zachowaniu wszelkich
koniecznych procedur ryzyko komplikacji porodowych wystepuje i nie musi by¢ wynikiem zaniedban ze strony
personelu medycznego. Wzgledy, ktére dawaly Sadowi Okregowemu podstawe do postawienia takiej tezy zostaly
wylozone przez Sad w sposéb przekonywujacy i logiczny i nie zostaly przez skarzaca skutecznie podwazone.

Nie ulega watpliwoséci, ze do obowiazkéw pozwanego nalezalo podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia),
ktbére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannos$ci, przewidywalny efekt
w postaci urodzenia zdrowego dziecka. Zarzut pozwanego, ze Sad Okregowy dokonal nieprawidlowej subsumcji
przepiséw prawa materialnego do ustalonego stanu faktycznego nie jest zatem uzasadniony w sytuacji, gdy podjeto
prawidlowa decyzje co do przeprowadzenia porodu silami natury i brak jest adekwatnego zwiazku przyczynowego
pomiedzy wykazanymi i stwierdzonymi zaniedbaniami pracownikéw pozwanego, szczegdlowo oméwionymi w
motywach orzeczenia a wystgpieniem komplikacji w przebiegu porodu. Pozwany wykazal, ze pomimo wskazanych
brakéw i bledow w dokumentacji oraz niewykonania pomiaré6w miednicy brak jest podstaw do przyjecia, ze stan
zdrowia noworodka pozostawal w zwigzku z zaniedbaniami personelu medycznego pozwanego. Na podstawie
przeprowadzonych dowodow, a w szczegoblnoséci wydanych w sprawie opinii, Sad Okregowy mial pelne podstawy do
przyjecia, ze stan zdrowia matki oraz ulozenie i waga plodu nie stanowily przeciwwskazania do przeprowadzenia
porodu silami natury. Powiklania, ktoére mialy zwiazek ze skomplikowanym przebiegiem porodu nie byly wynikiem



zaniedban po stronie pozwanego a zastosowanie vaccum bylo jak najbardziej uzasadnione i zapobieglo dalszym
komplikacjom.

Z powyzszych wzgleddw, skoro dokonane prawidlowe ustalenia pozwolity Sadowi pierwszej instancji na postawienie
prawidlowej tezy, ze na stan zdrowia powddki nie mialy wplywu podjete przez pracownikéw pozwanego dzialania i
zaniechania i ze stwierdzone uchybienia nie uniemozliwily ustalenia faktycznej przyczyny wystapienia u noworodka
porazenia splotu barkowego, nie spos6b zaaprobowacé zarzutow skarzacej, ze Sad Okregowy wyciagnal nieuprawnione
wnioski z prawidlowych ustalen faktycznych i nieprawidlowo zastosowal art. 361 k.c. Dokonanie przez Sad
Okregowy takiego ustalenia zwalnialo réowniez ten Sad z konieczno$ci oceny zasadnoSci innych przestanek
odpowiedzialnoSci strony pozwanej, gdyz uniemozliwialo uwzglednienie powodztwa. Zwigzek przyczynowy jest
bowiem konieczng przestanka powstania odpowiedzialnoSci, a zatem brak przyczynowosci powoduje, ze nawet
ewentualna ocena zachowania strony pozwanej, jako bezprawnego i zawinionego nie moglaby doprowadzi¢ do uznania
jej odpowiedzialnoéci za szkode (zob. wyrok SN z dnia 24 maja 2005 r., V CK 654/04, niepubl.).

Te wszystkie wzgledy legly u podstaw oddalenia apelacji bez potrzeby dokonywania oceny zasadno$ci powotanych w
niej dalszych zarzutéw naruszenia prawa materialnego (art. 385 k.p.c.).

Orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego uzasadnia trudna sytuacja zyciowa maloletniej powodki, jak i
ujawnione w sprawie niniejszej okolicznoéci sprawy mogace u skarzacej powodowaé przekonanie o stusznosci jej
zadan (art. 102 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c.).



