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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 listopada 2004 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Iwona Lapinska (spr.)
Sedziowie : SA Magdalena Pankowiec
SA Bogustaw Dobrowolski
Protokolant : Elzbieta Niewinska

po rozpoznaniu w dniu 26 pazdziernika 2004 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powodztwa B. W.iS. W. (1)

przeciwko (... )w £., A. G. i L. P. (1)

o zadoséuczynienie i odszkodowanie

na skutek apelacji powodéw oraz pozwanego (...) w L.

oraz zazalenia pozwanej A. G.

od wyroku Sadu Okregowego w Lomzy

z dnia 6 maja 2004 r. sygn. akt I C 84/02

I zmienia zaskarzony wyrok w punkcie I b) w ten sposob, ze oddala powédztwo w tym zakresie,
oddala apelacje pozwanego szpitala w pozostalej czesci oraz apelacje powodow w calosci;

IT oddala zazalenie pozwanej A. G.;
III odstepuje od obcigzania powodoéw kosztami procesu za II instancje

UZASADNIENIE

Powodowie B. A. i S. malzenstwo W. w pozwie skierowanym przeciwko (...) w L. oraz A. G. i L. P. (1) (wskazujac jako
podstawe prawna roszczenia art. 415, art. 4171 art. 420 ke, art. 77 Konstytucji RP oraz art. 19a ust.1 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej), domagali sie zasgdzenia solidarnie od pozwanych kwot:



- 50.000 z} tytulem zado$éuczynienia za krzywde doznana wskutek odmowy przeprowadzenia badan prenatalnych i
innych specjalistycznych badan;

- 18.400 zl tytulem naprawienia szkody majatkowej powstalej w wyniku utraty zarobkéw przez powodke;

- 1.271.140 z} tytulem dodatkowych wydatkow i kosztoéw zwiazanych z leczeniem i rehabilitacja corki M. w przyszlo$ci;
- 114.600 z} tytulem renty wyréwnawczej zwigzanej ze zwiekszonymi kosztami utrzymania i wychowania corki M.;

- 76.800 zl tytulem renty na rzecz powddki, w zwigzku utrata w %2 zdolnoSci do pracy przez okres 16 lat;

- 250.000 zl tytulem zado$éuczynienia na rzecz powddki, stanowiacego rekompensate za naruszenie jej praw jako
pacjentki.

Ponadto wnosili o ustalenie solidarnej odpowiedzialno$ci pozwanych za szkody mogace powsta¢ w przysztosci.

W uzasadnieniu pozwu podali, ze zgdania pozwu dotycza odszkodowania za ,nieszcze$liwe urodzenie” corki M., ktora
urodzila sie z nieuleczalng choroba genetyczna - dysplazja. Podali, ze pozwani odmoéwili powddce przeprowadzenia
stosownych badan chociaz istnialy ku temu uzasadnione podstawy.

Pozwani wnosili o oddalenie powddztwa.
Wyrokiem z dnia 6.05.2004 r. Sad Okregowy w Lomzy zasadzil od (...)w L. na rzecz pow6dki B. W.:
-tytutem zado$éuczynienia kwote 60.000 zl z ustawowymi odsetkami;

-tytutem odszkodowania kwote 6.899 zl z ustawowymi odsetkami w obu przypadkach od 27 marca 2002r. do dnia
zaplaty;

w pozostalej czesci oddalil powodztwo B. W. i w calo$ci oddalil powodztwo S. W. (1), odstapil od obciazania powodéw
kosztami poniesionymi przez Skarb Panstwa i znidsl wzajemnie miedzy stronami koszty procesu.

Sad ten za podstawe rozstrzygniecia przyjal nastepujace ustalenia faktyczne: W dniu (...) urodzilo sie pierwsze
dziecko powoddéw M., u ktorego stwierdzono chorobe genetyczna - dysplazje kregostupowo - przynasadowa. W dniu
4.03.1999 r. powddka przypuszczajac, ze jest ponownie w cigzy udala sie do poradni K w L., gdzie otrzymala
skierowanie na konsultacje do dr L. P. ordynatora (...) w E.. Ten jednak odmoéwil przyjecia pacjentki z powodu blednie
wypelnionego skierowania. Posiadajac wlasciwe skierowanie powddka w dniu 8.03.1999 r. ponownie zwrocila sie do
dr P. o wykonanie aborcji ze wzgledow spolecznych. Po odmowie ze wzgledu na brak takiej mozliwosci w $wietle
obowiazujacych przepisow domagala sie wykonania aborcji ze wzgleddéw zdrowotnych i przedstawila dokumenty
Swiadczace o dystrofii plodu pierwszego dziecka oraz powolywala sie na schorzenia wystepujacej u niej same;j. Lekarz
odmowil uwzglednienia przedstawionej dokumentacji, przeprowadzenia aborcji i wykonania badan. Uznal, ze ryzyko
wystapienia choroby w kolejnej ciazy jest rowne ryzyku populacyjnemu. Na zadanie pacjentki wykonal badanie USG, a
w karcie pacjentki wpisal, ze jest to cigza wysokiego ryzyka i wystepuje podejrzenie wystapienia choroby genetyczne;j.
Tego samego dnia powodka udala sie do (...) A. G., ktora stwierdzila, ze nie jest wladna do zmiany decyzji ordynatora.

W dniu 7.09.1999 r. B. W. odbyla szereg badan w pozwanym szpitalu. Badanie USG wykazalo dysproporcje miedzy
dlugoscia kosci udowej a Srednica glowki plodu, co moglo $wiadczy¢ o wystapieniu choroby genetycznej. Powoddka
miala tez przejs¢ kolejne badania ginekologiczne, ktore wbrew wczeéniejszym ustaleniom mial przeprowadzié u niej
dr P.. Pozwany o$§wiadczyl stronom, ze inny lekarz nie moze przeprowadzié tych badan. Strony udaty sie do dr G., ktéra
po wystuchaniu ich relacji uspokoila powodéw twierdzac, ze dziecko urodzi sie zdrowe. Kolejne badania powodka
przeszlaw (...) w B., gdzie dr R. L. stwierdzil wystepowanie znacznych r6znic w rozwoju kosci udowe;j i §rednicy glowki
$wiadczacych o wadach plodu .



W dniu (...) urodzilo sie drugie dziecko stron- corka M., u ktdrej stwierdzono dysproporcje miedzy obwodem glowy
(36 cm), a obwodem Kklatki piersiowej (33 cm). Dziecko dotkniete jest ciezka postacia dysplazji kregostupowo —
przynasadowej, ktéra stanowi rzadki typ schorzen nieopisanych jeszcze w literaturze. Rozwdj umystowy dziecka jest
prawidlowy i oscyluje na poziomie inteligencji przecietnej. Nie sposob prognozowac dlugosci jej zycia, gdyz nie ma
mozliwo$ci odniesienia do znanych przypadkéw. Choroba ta ma podloze genetyczne i dla powodéw ryzyko urodzenia
nastepnego chorego dziecka wynosi 25%-50%.

Dziewczynka wymaga¢ bedzie ponadprzecietnej opieki ze strony rodzicéw. Gléwna przyczyna tego jest niski wzrost,
ktory prognozowany jest na 120-125 cm. Ponadto obserwujac progresje choroby u jej starszego brata: niestabilnoéc
stawow kolanowych i wyginanie koSci podudzia, oczekiwa¢ nalezy uzaleznienia dziecka od otoczenia z powodu
niepelnosprawnosci. Konieczna jest w jej przypadku stala terapia ruchowa by jak najdtuzej odwlec zmiany w zakresie
ruchomosci stawow.

Po porodzie dziecka powddka przezyla zalamanie psychiczne i nie byla w stanie opiekowaé sie noworodkiem przez
okres 6 miesiecy.

Obecnie powodowie pracuja jako nauczyciele geografii i zarabiaja miesiecznie: S. W. (1) - ok.1200 zl brutto, a B. W.-
ok.320 z} brutto.

Sad Okregowy uznal, ze lekarzy pracujacych w pozwanym szpitalu traktowaé mozna jak funkcjonariuszy publicznych i
za szkody przez nich wyrzadzone odpowiada samorzadowa osoba prawna, tj. (...)w L.. Pozwani lekarze byli zatrudnieni
w Szpitalu na podstawie uméw o prace, a art. 120 §1 kp wskazuje, ze za szkode wyrzadzona przez pracownika
przy wykonywaniu przez niego obowiazkéw odpowiada pracodawca. Zadanie naprawienia szkody przez samego
lekarza byloby uzasadnione jedynie w sytuacji, gdyby szkoda bylaby wyrzadzona z winy umyélnej a zaklad pracy
byl niewyplacalny lub nienalezycie ubezpieczony. W ocenie Sadu te okoliczno$ci nie zachodzily, bowiem szpital byl
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci deliktowej i kontraktowej na kwoty po 250.000 USD i nie ma tez dowodow, ze
jest niewyplacalny. Nie wykazano rowniez winy umy$lnej w dzialaniach pozwanych lekarzy, ktérym mozna zarzucic,
co najwyzej niedbalstwo. W zwigzku z powyzszym uznal, iz nie posiadaja oni biernej legitymacji procesowej i oddalit
powddztwo w stosunku do nich.

Sad I instancji uznal réwniez, ze powodowie nie sg uprawnieni do domagania sie od pozwanych roszczen zwigzanych
z wydatkami i kosztami leczenia corki M. oraz rentg wyréwnawcza z tytulu zwiekszonych kosztow jej utrzymania
i wychowania. Wskazal, ze zgodnie z orzecznictwem sgdoéw zagranicznych, a takze obowigzujacym w naszym kraju
porzadkiem prawnym legitymacja czynna do dochodzenia takich roszczen przyshuguje samemu dziecku. Ponadto
dodal, ze w my$l art. 444 ke wylacznie legitymowanym do dochodzenia zwrotu kosztéw wyniklych z uszkodzen ciala
lub rozstroju zdrowia jest poszkodowany, chociazby koszty te zostaly poniesione przez osobe trzecia.

Za zasadne natomiast uznane zostaly roszczenia powodki B. W. w zakresie zado$c¢uczynienia i utraconych zarobkow.
Sad uznal, Zze wina pozwanego szpitala wynika z dzialan i zaniechan jego pracownikoéw, ktore byly niezgodne z
obowigzujacymi przepisami.

Bledem lekarza dr L. P. (1), bylo to, Ze bez przeprowadzenia wywiadu i analizy przedstawionych mu dokumentow,
zbagatelizowal ciaze powo6dki w sytuacji, gdy ryzyko wystgpienia choroby genetycznej bylo duze (25-50%). Odmowa
zajecia sie pacjentka i skierowania jej na wlasciwe badania i konsultacje skutkowalo nie wykryciem upo$ledzenia
genetycznego plodu. Uniemozliwilo to tym samym mozliwoéé przeprowadzenia usuniecia cigzy na podstawie art. 4a
pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny.

Orzekajac o wysokoSci zadoSéuczynienia z tytulu naruszenia praw powodki jako pacjenta, Sad stwierdzil, ze zadania
zawarte w pkt 11 6 pozwu s3 zbiezne Uznal wiec, ze laczna kwota tego zado$¢uczynienia powinna wynie$¢ 60.000 zh.



Natomiast odszkodowanie za utracone zarobki w okresie zalamania psychicznego powo6dki po porodzie zostalo
zasadzone w kwocie 6.699 zl. Kwota ta zostala podwyzszona o 200 zl, gdyz na taka sume powoddka okreslila koszty
leczenia depres;ji.

O kosztach procesu Sad orzekl na mocy art. 102 kpc.
Powyzszy wyrok obie strony zaskarzyly apelacjami.

Powodowie zaskarzyli wyrok w czeéci oddalajgcej powodztwo i zarzucili Sadowi I instancji naruszenie prawa
Pprocesowego poprzez uznanie, ze:

- pozwani lekarze nie mieli biernej legitymacji procesowej;

- po stronie powoddw brak jest legitymacji procesowej do dochodzenia zadan z pkt 3 i 4 pozwu;

- powod S. W. (3) nie posiada legitymacji do dochodzenia zadan, o ktérych mowa w pkt 2 pozwu.
Na tej podstawie wnosili o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie pow6dztwa w calo$ci.

Z kolei pozwany Szpital zarzucil Sadowi I instancji:

- bledna wykladnie przepiséw: ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie wymagan i kryteriow jakim powinny odpowiadaé¢ swiadczeniodawcy oraz zasad i trybu zawierania umow
ze $wiadczeniodawcami na pierwszy rok dzialalno$éci Kas Chorych, ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkéw przerywania cigzy, rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie kwalifikacji
zawodowych lekarzy uprawnionych do dokonywania przerywania cigzy oraz stwierdzania, ze cigza zagraza zyciu lub
zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, art. 417-420 Kodeksu Cywilnego
iart. 68 i 77 Konstytucji RP;

- niezgodno$¢ poczynionych ustalen z materialem dowodowym;
- naruszenie prawa procesowego, a w szczegolnoéci: art. 233 8§11 art. 328 §2 kpc;
- niewyja$nienie wszystkich istotnych okolicznosci.

Wskazujac na powyzsze wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa ewentualnie o uchylenie
wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Zazalenie na zawarte w wyroku rozstrzygniecie o kosztach ztozyla pozwana A. G., ktéra zarzucila naruszenie przepisu
art. 98 § 1 kpc i art. 102 kpc i wniosta o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci poprzez zasadzenie na jej rzecz kosztow
zastepstwa prawnego.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje :

Apelacja powodoéw nie jest zasadna, apelacja pozwanego jest zasadna jedynie czesciowo , zas
zazalenie pozwanej nie zastuguje na uwzglednienie .

Sad okregowy prawidlowo ustalil, iz pow6d nie ma legitymacji procesowej czynnej do dochodzenia roszczen
przewidzianych w punkcie 2 pozwu, odno$nie za$ roszczenn powodéw z punktu 3 i 4 pozwu bedzie mowa nizej.
Zarbwno w doktrynie jak i w orzecznictwie nie budzi najmniejszych watpliwosci poglad, iz po mysli art. 444 k.c.
wylgcznie uprawnionym do dochodzenia zwrotu kosztéw wynikajacych z uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia
jest poszkodowany, chociazby koszty te zostaly poniesione przez osobe trzecia Wniosek taki wynika wprost z tresci
wspomnianego przepisu . W zwiazku z tym zasadnie przyjal sad I instancji, iz przepis art. 444 k.c. nie uzasadnia



roszczen osoby trzeciej, ktora poniosla faktycznie wydatki zwiazane z leczeniem i opieka nad osoba poszkodowana,
ktdéra w niniejszym postepowaniu jest maloletnia M. W.. (...) w rozumieniu cytowanego przepisu jest osoba wzgledem
ktoérej zachodza przeslanki odpowiedzialnoéci deliktowej. Osoby bliskie, a do takich niewatpliwie nalezy ojciec
maja prawo do wlasnych samodzielnych roszczen jako osoby posérednio pokrzywdzone przeciwko ktérym nie bylo
skierowane dzialanie i ktorych uszczerbek nie mieéci sie w sferze normalnych nastepstw zdarzenia, z ktorym w
danym przypadku wiaze sie odpowiedzialno§é. Takie roszczenia przewiduje chociazby przepis art. 446 k.c. W wielu
orzeczeniach Sad Najwyzszy wskazywal na to, Ze zasadg jest naprawienie szkody na osobie spowodowanej czynem
niedozwolonym przez przyznanie osobie poszkodowanej odpowiedniej renty - wyrok Sadu Najwyzszego z 15.12.1998r.
IT UKN 604/98 — Prok. I Pr. 1999/7-8/49. Podobnie w wyroku z tej samej daty w sprawie II UKN 603/98 — Prok.
I Pr. 1999/6/45 Sad Najwyzszy wskazal, iz na zadanie poszkodowanego sad moze przyzna¢ odpowiednia rente.
Powodowie dochodzili odszkodowania wskazujac, iz to oni ponie$li zwiekszone koszty w zwigzku z urodzeniem sie ich
niepelnosprawnej corki M., jak tez dochodzili innych roszczenn wymienionych w art. 444 k.c., do dochodzenia ktérych
uprawniony jest wylacznie poszkodowany. Panujacy w orzecznictwie utrwalony i nie budzacy watpliwosci poglad, ze
do dochodzenia zwrotu kosztéw w zwiazku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia wylacznie legitymowanym
jest poszkodowany chociazby koszty te poniosly osoby trzecie nalezy zatem odnies$é do sytuacji procesowej w niniejszej
sprawie (orzeczenie Sadu Najwyzszego z 4.07.1969r. I CR 116/69, OSPiKA 1970 poz.89). W tych okoliczno$ciach
zasadnie przyjal sad okregowy, iz nalezy rozgraniczy¢ roszczenia zgloszone przez rodzicow maloletniej pokrzywdzonej
od roszczen ich dziecka, ktérych moze ono wylacznie dochodzié. Przyjecie braku legitymacji procesowej czynnej po
stronie powod6w skutkowal wylaczeniem mozliwoéci zadania zasadzenia odszkodowania od strony pozwanej, bez
potrzeby dokonywania analizy pozostalych przestanek uzasadniajacych ewentualng odpowiedzialno$é pozwanego.

Jezeli chodzi o kolejny z zarzutdw naruszenia prawa procesowego poprzez przyjecie, iz po stronie pozwanych
A. G. i L. P. (1) brak jest legitymacji procesowej biernej to jest on réwniez chybiony. Stosownie do art. 120 §
1 kodeksu pracy w razie wyrzadzenia przez pracownika przy wykonywaniu obowigzkéw pracowniczych szkody
osobie trzecie zobowigzany do jej naprawienia jest wylacznie pracodawca. W $wietle powyzszego uregulowania za
szkode wyrzadzong przez lekarza wskutek wadliwego leczenia oraz w przypadku innych zaniedban odpowiedzialno$¢
ponosi wylgcznie pracodawca. Jedynie w przypadku wyrzadzenia szkody z winy umyslnej, niewyplacalnosci zakladu,
nienalezytego ubezpieczenia czy tez wyrzadzenia szkody przy okazji wykonywania obowiazkéw pracowniczych zadanie
naprawienia szkody skierowane przeciwko pracownikowi byloby uzasadnione. Poza wskazanymi wyzej wylaczeniami
pracodawca odpowiada za szkode wyrzadzong przez kazdego swojego pracownika. W zwiazku z tym zasadnie w
okolicznoS$ciach niniejszej sprawy sad I instancji przyjal, iz majac na wzgledzie tre$¢ zglaszanych zarzutéw mozna
jedynie rozwazaé kwestie winy nieumyslnej w postaci niedbalstwa. W orzeczeniu z 28.08.1980r., IV PR 252/82 OSN
1981/4/65 Sad Najwyzszy przyjal, iz wylaczenie odpowiedzialnoéci pracownika dotyczy jedynie szkdd wyrzadzonych
nieumyslnie. W okolicznoéciach niniejszej sprawy nie moze byé mowy o przypisaniu pozwanym dzialania w
warunkach winy umys$lnej. Trafnie sad I instancji przyjal, ze powodowie nie wykazali, ,iz pozwani przewidywali
naruszenie obowiazujacych regul i wystapienie skutku w postaci szkody oraz chcieli, aby ten skutek nastapit badz
godzili sie na to. W tych okoliczno$ciach pozwani moga co najwyzej ponosi¢ odpowiedzialno$¢ w ramach niedbalstwa
przejawiajacego sie w niedotozeniu nalezytej starannosci.

Tym niemniej wskaza¢ nalezy na to, ze kwestia ta w aspekcie zasadno$ci dochodzonych roszczen odszkodowawczych
moglaby podobnie jak i kontrowersyjna koncepcja lansowanej przez sad odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala jako
samorzadowej osoby prawnej, ktore to roszczenia zostaly oddalone - podlegaé ewentualnym rozwazaniom niezaleznie
od przyjetej koncepcji odpowiedzialno$ci jedynie wtedy i tylko wtedy gdyby istniala w niniejszym przypadku prawna
mozliwo$¢ usuniecia cigzy u powodki.

W okolicznosciach niniejszej sprawy nie moze budzi¢ watpliwoSci prawo kobiety do swobodnego ksztaltowania
swojego zycia osobistego jak tez uprawnienie do planowania rodziny nie wylaczajac przeprowadzenia zabiegu
aborcyjnego. Naruszenie powyzszych uprawnien nalezy postrzega¢ w kategoriach systemu ochrony débr osobistych -
naruszenia wolno$ci - dobra osobistego o ktérym stanowi art. 47 Konstytucji oraz w art. 23 k.c. Rowniez w kategoriach



naruszenia dobr osobistych nalezy rozpatrywaé uniemozliwienie przeprowadzenia badan, ktére zadecydowalyby o
powstaniu prawnej mozliwo$ci uwzglednienia zadania przerwania ciazy.

Ustawa z 7.01.1993r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoSci przerywania ciazy
przyznaje dziecku w fazie prenatalnej ochrone prawna zycia w granicach w niej okre$lonych, ochrona ta doznaje
ograniczenia jedynie w sytuacjach przewidzianych w art. 4 a, w ktérych na zadanie kobiety moze nastapi¢ przerwanie
ciazy miedzy innymi gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo
ciezkiego i nieodwracalnego upos$ledzenia pltodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. W takim
przypadku przerwanie cigzy jest dopuszczalne do chwili osiggniecia przez pldd zdolno$ci do samodzielnego zycia poza
organizmem kobiety ciezarne;j .

W sprawie niniejszej zostal zebrany bogaty material 1 dowodowy dotyczacy oceny mozliwosci diagnostycznych,
ktore istnialy w dacie zajScia przez powoddke w drugg cigze. Opinie bieglych sporzadzane na potrzeby niniejszego
postepowania, dochodzenia jak tez przed sadem dyscyplinarnym réznig sie stopniem uszczegbdlowienia, ale wypltywa
z nich jeden wniosek: nie bylo mozliwosSci zdiagnozowania choroby genetycznej u cérki powodow w na tyle wezesnym
okresie ciazy, ze dziecko nie nabylo jeszcze zdolnoéci samodzielnego zycia poza organizmem matki. Biegli wskazywali
na to, ze nieodzownym wrecz koniecznym elementem wzbogacajacym wiedze byly badania genetyczne starszego
dziecka, ktore w trakcie trwania drugiej ciazy powodki byly w toku, a ich wyniki nie byly znane w calym okresie
cigzy. W tych okoliczno$ciach jedyng w przypadku schorzen tego rodzaju mozliwoécia diagnostyczng bylo badanie
usg, za$§ wiarygodny i miarodajny wynik mozna bylo uzyskac¢ najwczesniej po 24 tygodniu cigzy, podczas gdy z
opinii bieglych wynika, ze jedynie do 20 tygodnia zycia pl6d moze byé¢ uznany za pozbawiony mozliwosci zycia poza
organizmem kobiety. Ten termin biegli wskazywali jednoznacznie jako prawna cezure, ktéra zamykala mozliwo$c
dokonania aborcji.

Przechodzac do analizy opinii bieglych, ktorej to analizy nie dokonal sad okregowy, wskazaé nalezy na opinie Zakladu
(...) w W. sporzadzona na potrzeby postepowania wyjasniajacego. Z opinii tej wynika, ze w przypadku starszego syna
powodow podejmowano szereg dzialan lekarskich, w tym konsultacji specjalistycznych zmierzajacych do dokladnego
ustalenia typu dysplazji, za$ o istocie trudnosci §wiadczy chociazby mnogo$¢ przyjmowanych rozpoznan. Biegli
wskazali na to, ze jedynie znajomo$é rozpoznania oraz wynik analizy rodowodu umozliwiaja okres$lenie wielkoSci
ryzyka powtoérzenia sie choroby u kolejnego dziecka. Brak jednoznacznego rozpoznania typu dysplazji kostnej u
pierwszego dziecka powodéw uniemozliwial precyzyjna ocene ryzyka genetycznego powtoérzenia sie tej choroby
genetycznej u kolejnego dziecka. Wsrod warunkéw uzasadniajacych przeprowadzenie badania prenatalnego choroby
genetycznej w ciazy biegli wskazali przede wszystkim na istnienie mozliwosci technicznych wykonania takiego badania
diagnostycznego, ktore w sposob jednoznaczny potwierdzi lub wykluczy obecnoé¢ okreélonej choroby genetycznej
u rozwijajacego sie plodu przed 20-24 tygodniem ciazy. Biegli wskazali tez na to, ze w okolicznoéciach niniejszej
sprawy jedynie wyniki badan genetycznych przeprowadzonych w K. odnoénie starszego syna powodéw stanowily
potencjalna mozliwo$¢ ich wykorzystania w diagnostyce prenatalnej dysplazji kostnej, o tyle o ile dokumentowalyby
obecno$¢ defektu molekularnego odpowiedzialnego za chorobe starszego dziecka stron. Uzyskanie tych badan w
trakcie drugiej cigzy powodki z réznych przyczyn nie bylo mozliwe, a ponadto wyniki tych badan, ktbére zostaly
wykonane juz po urodzeniu sie corki powodéw nie zawieraly okre§lenia wskazanego wyzej defektu molekularnego.
W tych okoliczno$ciach w ocenie bieglych jedyna forma badan, ktére mozna bylo zaoferowaé powodce byly badania
ultrasonograficzne majace na celu ocene rozwoju plodu. Badania te jak wynika z cytowanej opinii nie moglyby
stanowi¢ gwarancji prenatalnego rozpoznania dysplazji u rozwijajacego sie plodu ze wzgledu na to, ze objawy choroby
moga nie uwidoczni¢ w okresie zycia plodowego, a nawet jezeli tak sie dzieje to ma to miejsce w p6zZniejszym okresie
ciazy. W zwigzku z tym nawet w chwili obecnej brak jest mozliwosci diagnostyki prenatalnej w przypadku kolejnej ciazy
powodki, za$ sytuacja moze ulec zmianie jedynie w wyniku analizy DNA defektu molekularnego odpowiedzialnego
za objawy choroby stwierdzonej u dzieci powodow. Wczesne wykrycie wad rozwojowych dziecka nie ma wplywu
na zakres i mozliwo$ci ich leczenia. W ocenie retrospektywnej zdarzenn w ocenie bieglych brak bylo podstaw do
zaoferowania powodce diagnostyki prenatalnej dysplazji kostnej, monitorowanie ultrasonograficzne rozwoju plodu
w ciazy moglo ujawni¢ lub wykluczyé zaburzenie rozwoju koSci dlugich. W przypadkach, w ktérych okazuje sie



to mozliwe, ma to zazwyczaj miejsce w ciazy pb6znej zwykle nie przed okresem osiagniecia przez pléd dojrzalosci
pozwalajacej na zycie poza organizmem matki. Takze z zeznan E. K. zawartych w aktach sprawy prokuratorskiej
zatrudnionej w (...)w K. i (...)wynika, ze w kwietniu 1999 r. w dacie kiedy powddka telefonicznie skontaktowala sie
pytajac o wyniki badan genetycznych pierwszego dziecka nie bylo znane rozpoznanie choroby tego dziecka, za$ bez
rozpoznania choroby pierwszego dziecka nie mozna bylo oszacowadé ryzyka genetycznego i zaproponowa¢ specyficznej
diagnostyki prenatalnej dla drugiej cigzy, za$ jedynym sposobem oceny plodu w tym czasie moglo by¢ badanie usg.

Rowniez z opinii (...) sporzadzonej dla potrzeb postepowania dyscyplinarnego wyplywaja wnioski zbiezne z tymi
zaprezentowanymi wyzej.

Biegli wskazali na to, ze podstawa diagnostyki prenatalnej w rodzinie obciazonej wystepowaniem choroby genetycznej
jest dokladna diagnoza probanda czyli dziecka z pierwszej ciazy. Dziecko to byto badane w jedynym w Polsce osrodku
prowadzacym badania molekularne, pobrano material do badan genetycznych. Biegli z oczywistych powodéw nie
zapoznali sie z wynikami badan, ktore zostaly sporzadzone juz po urodzeniu sie drugiego dziecka powod6éw, badania
te co wynika z zeznan E. K. nie zostaly odebrane przez powodke. W zwiazku z tym nie bylo mozliwe ustalenie nawet
tego, czy zostala ustalona ostateczna diagnoza syna powoddéw. Biegli wskazali na to, ze w przypadku dysplazji kostnych
przebieg okresu prenatalnego zazwyczaj jest malo poznany, za$ specyficzna ekspresja schorzenia nastepuje w okresie
postnatalnym. W przypadku achondroplazji, ktéra w niniejszym przypadku nie zostala do konica rozpoznana zmiany
widoczne sg dopiero w 22-24 tygodniu cigzy. Ginekolodzy moga jedynie ocenié obraz usg rozwijajacego sie plodu,
za$§ zazwyczaj postawienie diagnozy zaburzen redukcyjnych konczyn jest mozliwe w trzecim trymestrze ciazy, co
pozwala jedynie na odpowiednie przygotowanie pacjentki do porodu dziecka z wadami, natomiast jest za p6zno
na rozwazania wczeSniejszego zakonczenia ciazy i aborcje plodu. Brak ustalen co do okreslenia formy obcigzenia z
zaburzeniami genetycznymi w rodzinie uniemozliwia w ocenie bieglych udzielenie odpowiedzi czy istniala potrzeba
przeprowadzenia badan prenatalnych w tym konkretnym schorzeniu.

Z opinii Instytutu (...) w W. wynika, ze rozpoznanie choroby u starszego syna powodéw, ktoére mialo miejsce juz po
urodzeniu drugiego dziecka na podstawie badan przeprowadzonych w Zakladzie (...) w K. badan molekularnych nie
jest jednoznaczne, nie stwierdzono mutacji wystepujacych najczesciej w achondroplazji ani tez mutacji wystepujacych
czesto w hipochondroplazji. Nie jest nadal wiadomym jaka jednostke chorobowa ostatecznie rozpoznano, za$ brak
rozpoznania nie pozwala wypowiedzie¢ sie co do wysokos$ci ryzyka genetycznego. W ocenie bieglych wyniki badan
molekularnych przeprowadzonych w K. wskazuja na to, ze na zastosowanie analizy DNA do oceny stanu zdrowia
plodu w kraju nie mozna byloby liczy¢. Jednocze$nie biegli wskazali na to, ze dobry specjalista dysponujacy sprzetem
usg wysokiej klasy moglby udokumentowaé nieprawidlowy rozwoj kosci dhugich plodu okoto 20-24 tygodnia ciazy,
co mozna byloby uznac za réwnoznaczne z rozpoznaniem choroby identycznej jak u starszego dziecka powodow.
Dopiero wtedy mozna byloby rozwaza¢, czy w mys$l obowigzujacego w Polsce prawa mozna bytoby ustali¢ wskazania
do przerwania ciazy.

Z kolejnej opinii sporzadzonej dla potrzeb postepowania dyscyplinarnego(...) wynika, ze diagnostyka prenatalna
dysplazji kostnych najwczesniejsza i dajaca najwieksza pewno$é prawidlowego rozpoznania polegalaby na pobraniu
fragmentu trofoblastu w 9-10 tygodniu ciazy i przeprowadzeniu badan molekularnych, przy czym niezbednym
warunkiem przeprowadzenia takiej diagnostyki jest poznanie patologicznego genu i wezeéniejsze rozpoznanie mutacji
u juz chorego czlonka rodziny. Jednakze dotad u syna stron nie znaleziono mutacji prowadzacej do choroby, ale
przede wszystkim nie ustalono rozpoznania choroby i nie jest to wynikiem zaniedban lekarzy. W zwigzku z tym
biegli podzielajac opinie z innych o$rodkéw wskazali na to, ze nie dysponujac rozpoznaniem okreslonej dysplazji
u pierwszego dziecka powod6w nie mozna orzec czy jest mozliwa technicznie diagnostyka prenatalna oparta na
badaniach molekularnych. W sytuacji, gdy diagnostyka prenatalna oparta na badaniu materialu genetycznego nie byla
dostepna pozostaly metody obrazowania, zwlaszcza ultrasonograficzna ocena plodu, za$ z dokumentacji lekarskiej
wynika, ze u obojga dzieci powod6éw rozwdj koécca plodu byt poczatkowo prawidlowy, za$ badania wykazywaly
opdznienie wzrastania ko$ci dopiero powyzej 24 tygodnia cigzy to jest wowcezas gdy pldéd mogt byé juz zdolny do
zycia poza organizmem matki. W ocenie bieglych rozpoznanie na podstawie usg bylo zatem zbyt p6zne, by moc
przerwac ciaze. Biegli nie potrafili dokonac oceny czy badanie usg przeprowadzone w najlepszym osrodku pozwoliloby



rozpoznaé u plodu dysplazje kostna przed okresem osiggniecia przez dziecko dojrzalosci pozwalajacej na przezycie
poza organizmem matki.

Z opinii przeprowadzonych bezpos$rednio na zlecenie sadu I instancji, a dotyczacych problematyki badan prenatalnych
wskazaé nalezy na opinie Instytutu - (...), z ktérej wynika, iz najbardziej wiarygodna jest diagnostyka przy pomocy
technik analizy DNA, przy czym warunkiem jej zastosowania jest jednak uprzednia identyfikacja zmutowanego
genotypu u probanda, czyli pierwszej osoby chorej w rodzinie. W sytuacji braku mozliwo$ci okre$lenia, w ktérym
genie nalezy szukaé mutacji, co mialo miejsce w niniejszej sprawie biegli byli zgodni z pozostalymi zespolami biegltych
w tej kwestii, Ze jedynym badaniem prenatalnym jakie mozna bylto zaproponowac bylo badanie usg. Biegli wskazali
na to, ze przeprowadzenie biometrii czyli szczegdtowych pomiaréw plodu jest mozliwe od 20 tygodnia ciazy wzwyz,
przy czym dla uzyskania pewnos$ci konieczne s3 seryjne kilkakrotne pomiary koéci dlugich, aby mozna bylo ocenié
dynamike ich wzrastania. W oparciu o dokumentacje lekarska biegli ustalili, Ze opdZnienie wzrastania ko$ci dlugich w
przypadku I cigzy zauwazone zostalo okolo 24 tygodnia, natomiast w ciazy II okoto 26 tygodnia, jednocze$nie powolali
sie na to, ze trudno okresli¢, czy mozna bylo je wykry¢ odpowiednio wezeénie, aby da¢ powodce mozliwosé podjecia
decyzji co do losow drugiej cigzy. W zyciu plodowym nie ma mozliwosci leczenia choréb typu dysplazji kostnych,
nie ma tez mozliwo$ci okreslenia terapii przyczynowej tej choroby. W opinii uzupelniajacej biegli wskazali na to,
ze w sytuacji, gdy proband jest jedyna osoba dotknieta schorzeniem, ktorego ostateczne zdefiniowanie nie jest w
danym momencie mozliwe, wowczas tryb dziedziczenia oraz wysoko$é ryzyka urodzenia sie kolejnego dziecka z taka
samg choroba pozostaje w sferze rozwazan teoretycznych i trudno jest precyzyjnie okresli¢ wysoko$é tego ryzyka. Nie
zawsze deformacje i niedob6r wzrostu widoczne sg juz w momencie urodzenia, rutynowe pomiary corki powodéw
tuz po urodzeniu nie odbiegaly w istotny sposéb od norm dla wieku i plci noworodka. Biegli wskazali na to, ze
udokumentowanie zaburzen wzrastania ko$ci dlugich u plodu wymaga z reguly powtarzania szczegétowych pomiarow.
Z opinii tej wynika, ze prawdopodobienstwo ustalenia na podstawie pomiaréw przeprowadzonych miedzy 20 a 24
tygodniem ciazy wydania wiazacej opinii czy ptod z II ciazy dotkniety jest taka sama choroba jak dziecko z I ciazy
jest niewielkie. Op6znienie wzrastania ko$ci dtugich w przypadku rodzenistwa W. stwierdzone zostalo odpowiednio
W 24 1 26 tygodniu cigzy. W sytuacji gdy nie mozna bylo przeprowadzi¢ diagnostyki prenatalnej przy pomocy badan
molekularnych z braku wiedzy jakiej mutacji i w ktérym genie nalezy szukaé¢ u plodu ze wzgledu na to, ze nie mozna
bylo ustali¢ defektu na poziomie DNA u syna powoddéw jedynym mozliwym do przeprowadzenia badaniem jest
badanie usg. Badania te nalezaloby wykonaé¢ pomiedzy 20-24 tygodniem cigzy Udokumentowanie nieprawidlowego
wzrostu ko$ci dlugich wymagaloby co najmniej przeprowadzenia dwukrotnie badan biometrycznych. W zwigzku z
tym ustalenie czy ptod mogl by¢ dotkniety choroba identyczna jak starsze dziecko powodow nalezaloby udzieli¢ do
24 tygodnia ciazy, aby ustali¢ wskazania do ewentualnego przerwania ciagzy. Biegli nie byli w stanie ocenié¢ czy w
tym przedziale czasowym mozliwe bylo rozpoznanie choroby u plodu. Powddka skierowanie do pozwanego szpitala
uzyskala w dniu 27 sierpnia 1999r., do szpitala zglosila sie dopiero po uplywie 10 dni w — 6 wrze$nia 1999r. W
pozwanym szpitalu przeprowadzono badania pow6dki niezwlocznie to jest nastepnego dnia, w tym tez dniu 7 wrze$nia
1999r., gdy po przeprowadzeniu badan usg stwierdzono dysproporcje w dlugosci koSci udowej i $rednicy glowki u
nienarodzonego dziecka powodka otrzymata skierowanie do (...) w B., dokad udala sie dopiero po uplywie 10 dni.
Ponowne skierowanie powo6dki na badania konsultacyjne do pozwanego szpitala mialo miejsce w 31 tygodniu cigzy.

W okresie od pierwszej wizyty powodki w poradni konsultacyjnej w dniu 8 marca 1999r. nastepna wizyta u lekarza
prowadzacego miala miejsce po upltywie ponad dwoch miesiecy, byta ona wtedy w 18 tygodniu ciazy. W tym czasie
powddka przebywala poza miejscem stalego zamieszkania. Telefonujac w dniu 4 kwietnia 1999r. do K. z informacja o
kolejnej ciazy i zapytaniem o wyniki badan genetycznych nie skorzystala ona z propozycji przyjazdu wraz z pierwszym
dzieckiem do K. w sytuacji, gdy w tym samym czasie podrézowala po kraju.

Ostatecznie u corki powodow podobnie jak i u starszego syna na podstawie analizy zdje¢ RTG oraz obrazu klinicznego
rozpoznano ciezka postaé dysplazji kregostupowo-przynasadowej najprawdopodobniej dotychczas nie opisanej. W
zwigzku z tym biegli wskazali na to, ze poszukiwanie mutacji odpowiedzialnych za wystapienie achondroplazji lub
hipochondroplazji w genie (...) nie daloby zadnych podstaw do orzeczenia czy pldd z cigzy II mogl by¢ dotkniety
tym samym schorzeniem co starsze dziecko powodow. Poza zakresem rozwazan nalezy w takiej sytuacji pozostawié



jako bezprzedmiotowe dywagacje czy stwierdzone w trakcie drugiej ciazy powddki w wyniku badan usg nalezalo
zakwalifikowac jako ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie ptodu albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu.

Reasumujgc w oparciu o ustalenia zawarte w opiniach bieglych, ktérych trafnoéci zadna ze stron skutecznie nie
zakwestionowala w ocenie Sadu Apelacyjnego mozliwoé¢ zdiagnozowania na podstawie badan usg stanu rozwoju
plodu pod katem ustalenia ewentualnych wad rozwojowych w postaci dysplazji wykluczala mozliwo$¢ dokonania
aborcji w oparciu o przepisy ustawy o planowaniu rodziny, ochronie pltodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci

przerywania ciazy.

W sytuacji, gdy jako zrédlo powstania szkody byl wskazywany fakt urodzenia niepelnosprawnego dziecka i skoro
nie mozna bylo tego uniknaé przy dzialaniu w ramach obowiazujacego porzadku prawnego to nie mozna przyjac
istnienia zwigzku przyczynowego miedzy szkoda, a dzialaniem pozwanego szpitala. W takich okoliczno$ciach
niezasadnymi z oczywistych wzgledow — braku podstawowej przestanki odpowiedzialnoSci okazaly sie zadania
zasadzenia odszkodowania z tytulu utraty zarobkow oraz kosztow leczenia powodki. Powoddka zreszta nie udowodnila
wysoko$ci poniesionych kosztéw, co jak wskazano wyzej w sytuacji braku zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda
a zdarzeniem ja wywolujacym jest bez znaczenia. Powyzsza konstatacja czyni calkowicie bezprzedmiotowymi
rozwazania dotyczace koncepcji odpowiedzialno$ci cywilnej na zasadzie wrongful conception czy tez wrongful birth.
W dacie pierwszej wizyty powodki pozwany wykonal badanie usg, ktére ze wzgledu na stan zaawansowania cigzy
nie wykazalo zadnych nieprawidlowo$ci. Kolejne badania, ktérych wynik mogl wskazywaé na prawdopodobiefistwo
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu w Swietle nie
budzacych watpliwosci opinii bieglych mogly by¢ przeprowadzone w przypadku choréb w postaci dysplazji w
czasie kiedy przeprowadzenie zabiegu aborcji nie bylo prawnie dopuszczalne - po uzyskaniu przez ptéd zdolnosci
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej.

Powodowie domagali sie w pozwie dwoch odrebnych roszezen z tytutu zado$éuczynienia, ale ich podstawe faktyczna,
jak trafnie zauwazyl sad okregowy, stanowilo naruszenie praw powddki jako pacjentki. Naruszenie tych praw
nalezy traktowaé¢ w kategoriach ochrony dobr osobistych. W zwigzku z tym w ocenie Sadu Apelacyjnego nie ma
uzasadnionych podstaw do odrebnego przyznania zado$éuczynienia w oparciu o przepisy o ochronie dobr osobistych
przewidziane w kodeksie cywilnym oraz w oparciu o przepisy o zakladach opieki zdrowotnej, lecz nalezy przyznaé
jedna kwote z tego tytutu. Zobowigzanym za$ do zaplaty zadoS¢uczynienia jest pozwany jako zaklad opieki zdrowotne;j.

Stosownie do art. 19 a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad
moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde
na podstawie przepiséw art. 448 kodeksu cywilnego. W $wietle art. 19 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosSci udzielenia odpowiednich $wiadczen do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej kolejnoéé¢ dostepu do tych §wiadczen, informacji o swoim stanie zdrowia, wyrazenia
zgody na udzielenie okreslonych $§wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy po uzyskaniu odpowiedniej informacji,
intymnos$ci i poszanowania godnoéci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych. W §wietle niewadliwych w tej
mierze ustalen sadu I instancji ordynator L. P. (1) w trakcie dwukrotnych wizyt powodki w dniach 5 i 8 marca
1999r. w (...) pozwanego szpitala naruszyl postanowienia art. 19 cytowanej wyzej ustawy poprzez zaniechanie
rzetelnej informacji o stanie zdrowia powodki i ewentualnych komplikacjach w zwiazku ze stwierdzeniem u niej
cigzy wysokiego ryzyka. Nadto w tych samych kategoriach nalezy oceni¢ brak skierowania powddki do poradni
genetycznej mimo stwierdzenia u niej ciazy wysokiego ryzyka. Na date wizyty powddki u pozwanego oczywistym
bylo, iz ze wzgledu na stwierdzone w rodzinie powddki wystepowanie schorzenia w postaci dysplazji u starszego
dziecka obowigzkiem pozwanego bylo wystawienie skierowania do poradni genetycznej. Z drugiej strony ustalajac
wysoko$¢ zadoSéuczynienia nie sposéb pominaé¢ zachowania powddki, ktéra mogla bez stosownego skierowania
udac sie do poradni genetycznej celem przeprowadzenia stosownych badan, wzglednie odbycia konsultacji. Pow6dka
telefonowala na poczatku kwietnia 1999r. do poradni genetycznej w K. informujac o ciazy oraz z zapytaniem o wyniki
badan genetycznych. Otrzymala ona stosowne informacje, przy czym, mimo zaproszenia nie zdecydowala sie na
odbycie podrézy do K.. Kwota 60 000 zt zasadzona przez sad I instancji tytulem zadoSéuczynienia zostala ustalona



w sposob nalezyty, za$ sad okregowy uwzglednil wszystkie istotne dla okreslenia wysokosci tej kwoty okolicznosci.
Sad okregowy nie orzekl wbrew twierdzeniom apelacji powodéw ponad zadanie bowiem jak wskazano wyzej powodka
domagala sie kwoty 50 000zl tytulem zado$¢uczynienia za krzywde doznana wskutek odmowy skierowania na badania
prenatalne oraz w ramach globalnej kwoty 250 000zl kwoty 50 000 zl za naruszenie jej praw jako pacjenta. W ocenie
Sadu Apelacyjnego obie zadane kwoty nalezalo rozwaza¢ w aspekcie naruszenia przez pozwany szpital postanowien
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w czesci dotyczacej praw powddki jako pacjenta, w zwigzku z tym o zarzucanej
w apelacji niekonsekwencji nie moze by¢ mowy.

Odnoszac sie do zarzutéw zawartych w apelacji pozwanego a dotyczacych naruszenia przez sad okregowy postanowien
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wskaza¢ nalezy na to, ze pomimo braku kontraktu z éwczesna (...)
Regionalng Kasg Chorych w zakresie kontraktowania ustug i wydawania skierowan na badania diagnostyczne wskazac
nalezy na to, ze jak wynika z zebranego w sprawie materialu dowodowego dzialajaca przy pozwanym szpitalu (...)
finansowana byla ze srodkéw wlasnych szpitala. W sytuacji podjecia sie przez te agende $§wiadczenia ustug medycznych
fakt braku kontraktu z kasa chorych dla odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego szpitala jest bez znaczenia. Pozwany
w ocenie Sadu Apelacyjnego nie moze broni¢ sie w sposéb skuteczny tym, ze ushugi Swiadczone w ramach (...)
byly ograniczone w ramach mozliwosci diagnostycznych pozwanego szpitala. Fakt nieudzielenia powddce pelnej i
wyczerpujacej informacji o istniejacych zagrozeniach i brak skierowania na badania genetyczne skutkowat zatem
przyjeciem odpowiedzialnoSci pozwanego w tym zakresie.

Zarzucanej niezgodno$ci ustalen faktycznych sadu z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego strona
pozwana dopatruje sie w ustaleniu, iz pozwany L. P. (1) mial obowigzek wydania skierowania na badania prenatalne.

Whiosek taki wyplywa w sposéb oczywisty z analizy wpisu dokonanego przez pozwanego w trakcie wizyty powodki
w dniu 8 marca 1999 r., jak tez z opinii bieglych przeprowadzonych dla potrzeb niniejszego postepowania, jak tez w
sprawie dyscyplinarnej, czy tez w postepowaniu wyjasniajgcym.

Sad nie pomingl dowodu z dokumentacji medycznej z K.. Fakt, iz powddka mogla udaé sie do tego o$rodka bez
stosownego skierowania nie zwalnial pozwanego L. P. (1) od obowigzku wystawienia takiego skierowania, zwlaszcza
w sytuacji, gdy w tym czasie badania pierwszego dziecka byly w toku.

Sad I instancji nie pominat tez dowodu z przestuchania powoda S. W. (1) w sprawie niniejszej nie zeznawat on bowiem
w charakterze strony, lecz zlozyl wyjasnienia w trybie art. 212 kpc. Podobnie powddka skladala jedynie wyjasnienia
w trybie art. 212 kpc.

Sad okregowy oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan Swiadka E. K., tym niemniej wskaza¢ nalezy, iz zlozyta
ona wyczerpujace zeznania w sprawie, w ktorej toczylo sie postepowanie wyjasniajace. W takich zas okoliczno$ciach
i przy uwzglednieniu tresci opinii bieglych - zbedne bylo przeprowadzanie tego dowodu.

Majac na wzgledzie powyzsze okolicznosci sad na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienil zaskarzony wyrok i oddalil
powddztwo o odszkodowanie, w pozostalym zakresie apelacja pozwanego jako niezasadna oraz apelacja powodéw
jako niezasadna w caloéci podlegaly oddaleniu na podstawie art. 386 § 1 kpc. O kosztach orzeczono na podstawie art.
102 kpc w zw. z art. 108 § 1 kpc .

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia zazalenia pozwanej A. G. w zakresie dotyczacym rozstrzygniecia
o kosztach procesu. Wprawdzie w wyroku sad I instancji zni6st wzajemnie miedzy stronami koszty procesu, tym
niemniej jako podstawe tego rozstrzygniecia wskazal przepis art. 102 kpc. W ocenie Sadu Apelacyjnego zazalenie
pozwanej jako niezasadne podlegalo oddaleniu na podstawie art. 397 § 2 kpc w zw. z art. 385 kpc.



