Syen. akt I ACa 462/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 24 pazdziernika 2017 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Anna Kowacz-Braun
Sedziowie: SSA Jozef Wasik (spr.)
SSA Marek Boniecki
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 24 pazdziernika 2017 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powddztwa K. N.

przeciwko Szpitalowi (...) w N.

o zaplate, rente i ustalenie

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Nowym Sgczu

z dnia 27 stycznia 2017 r. sygn. akt I C 1205/14

1. odrzuca apelacgje dotyczagcq punktu V zaskarzonego wyroku;
2. oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 8 100 zl (osiem tysiecy sto zlotych) tytulem
kosztow postepowania apelacyjnego.

SSA Jozef Wasik SSA Anna Kowacz- Braun SSA Marek Boniecki

Sygn. akt I A Ca 462/17

UZASADNIENIE

Powéd maloletni powédd K. N. reprezentowany przez przedstawicieli ustawowych G. i M. N. (1) domagal sie
zasgdzenia od pozwanego Szpitala (...) w N.,: kwoty 500.000 z} wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty, tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde, powstalg
wskutek niedotlenienia w trakcie porodu w wyniku nieprawidlowych dzialan personelu pozwanego szpitala; kwoty



3.000 z} renty miesiecznej, platnej z gory do 10 dnia kazdego miesiaca, poczawszy od listopada 2010 roku, tytulem
zwiekszonych potrzeb zwigzanych z konieczna, stalg opieka, z zakupem artykuldéw higienicznych, medycznych, sprzetu
rehabilitacyjnego, zakupu lekdow i rehabilitacji; ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego za wszelkie nastepstwa
mogace sie pojawi¢ w przyszlo$ci; zasadzenia kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedtug spisu
kosztow.

W uzasadnieniu pozwu podniesiono, ze w pozwanym szpitalu podczas porodu powoda personel medyczny dopuscit
sie szeregu nieprawidlowych czynnosci i doprowadzil do silnego niedotlenienia powoda, w wyniku czego doznat on
powaznego i nieodwracalnego uszczerbku na zdrowiu, ktory zawazyl na calym jego rozpoczynajacym sie zyciu.

Pozwany Szpital wniodst o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoda kosztéw postepowania przeczac aby jego
pracownicy dopuscili sie bledéw w sztuce lekarskiej lub zaniedban majacych zawazy¢ na zdrowiu powoda.

Sad Okregowy w Nowym Sqczu wyrokiem z dnia 27 stycznia 2017r:

1/ zasadzit od pozwanego Szpitala (...) w N. na rzecz powoda K. N. kwote 800.000 zl z naleznymi ustawowymi
odsetkami licznymi w nastepujacy sposob:

- od kwoty 500.000 z} od dnia 10 paZzdziernika 2014 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 300.000 z} od dnia 10 paZzdziernika 2016 r. do dnia zaplaty;

2/ zasadzil od pozwanego Szpitala (...) w N. na rzecz powoda K. N. kwote 93.510 z} z tytulu skapitalizowanej renty z
naleznymi ustawowymi odsetkami od dnia 10 pazdziernika 2016 r. do dnia zaptlaty;

3/ zasadzil od pozwanego Szpitala (...) w N. na rzecz powoda K. N. tytulem renty kwote 4.477 zI miesiecznie, platnej
do dnia 10-go kazdego kolejnego miesiaca poczawszy od 1 stycznia 2016 r.;

4/ ustalil odpowiedzialnoéé Szpitala (...) w N. wzgledem maloletniego powoda K. N. na przyszlo$é za skutki zdarzenia
z dnia 15 marca 2010 r.;

5/ w pozostalym zakresie pow6dztwo oddalil;

6/ nakazal Sciggnaé na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Nowym Saczu od pozwanego Szpitala (...) w N.
kwote 61.083 z1 z tytulu kosztéw postepowania;

7/ zasadzil od pozwanego Szpitala (...) w N. na rzecz powoda K. N. kwote z1 5.400 z} tytutem zwrotu kosztéw zastepstwa
prawnego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Matka powoda w czasie ciazy regularnie zglaszala sie do kontroli ginekologicznej, wyznaczono jej termin porodu na
dzien 7 marca 2010 roku. Podczas cigzy u M. N. (1) obserwowano i leczono infekcje drég moczowych antybiotykiem
D., jak réwniez od 16 tygodnia ciazy z powodu zagrozenia porodem przedwczesnym, wlaczono L.. W 8 miesigcu ciazy
zdiagnozowano u matki powoda odmiedniczkowe zapalenie nerek.

W czasie wizyty z dnia 26.02.2010 roku podczas przeprowadzonych badan kontrolnych stwierdzono prawidlowy
rozwdj plodu oraz jego ulozenie gldbwkowe. Pordd nie nastapilt w wyznaczonym dniu, dlatego M. N. (1) udatla sie do
swojego lekarza w dniu 11 marca 2010 roku. W tym dniu podczas ponownego badania lekarz prowadzacy potwierdzit
prawidlowos$é stanu plodu i skierowal matke powoda do pozwanego Szpitala (...) w N..

W dniu 12 marca 2010 r. o godzinie 10.10 matka powoda zostala przyjeta na Oddzial (...)Polozniczy 4 dni po terminie
bez akcji skurczowej, gdzie wykonano jej badanie USG plodu oraz ginekologiczne, a nastepnie przyjeto na Oddzial



Patologii Ciazy, gdzie oczekiwala na pordd do 14 marca 2010 r. W tym czasie wykonano badanie KTG, a takze badanie
wod plodowych, ktére przeprowadzila lekarz ordynator M. N. (2), stwierdzajac, ze wody plodowe sa czyste.

W dniu 14 marca 2010 r. 0 godzinie 11.30 gdy wystapily nieregularne skurcze porodowe matke powoda przeniesiono na
porodéwke na polecenie lek. A.P.. Okolo godziny 12 podano kroplowke naskurczowg z oksytocyng celem wzmocnienia
akcji skurczowej, na polecenia A.P.. Matke powoda poddano w dniu 14.03.2010 roku dwoém badaniom KTG o godzinie
8.30 rano i godzinie 11.59.

O godzinie 22:30 dnia matce powoda odeszly wody plodowe, ktore miaty brudny, metny, zielony kolor. Wowczas do
porodu wezwano lekarza R. M.. II okres porodu przebiegal prawidlowo w asyS$cie lekarza dyzurnego, potozna shuchata
tetna plodu po kazdym skurczu. W czasie porodu R. M. wyszedl na pewien czas na izbe przyjeé, lecz wrécil na sale
porodowa. Rodzaca nie wspodlpracowala przy porodzie, byla niespokojna i nie wykonywala polecen.

Maloletni powdd urodzil sie w dniu(...)roku o godzinie 00:05 okrecony dwukrotnie pepowing wokél szyi. Byt siny, nie
wydawal zadnych dzwiekoéw. Tuz po porodzie uzyskal 4 pkt w skali A.. Stan powoda po urodzeniu byl bardzo ciezki,
stwierdzono brak oddechu, pojedyncze uderzenia serca, skora blada, brudne zielone wody plodowe, lewy obojczyk
zlamany.

Bezposrednio po narodzinach maloletniego powoda polozna B. K. odSluzowala dziecko, wezwano tez pielegniarke
neonatologiczng telefonicznie z oddzialu poloznego pietro nizej. Pielegniarka neonatologiczna nie uczestniczyla w
samym porodzie, chociaz byt to wowczas standard w pozwanym szpitalu. Nie uczestniczyl w nim lekarz neonatolog,
mimo odplywu zielonych wod plodowych. Widzac stan dziecka pielegniarka neonatologiczna J. J. odessala dziecko
przy uzyciu ssawki przez odessanie gestych i zielonych wod plodowych, lecz stan powoda nie ulegt zmianie. Wtedy
pielegniarka przeniosta dziecko na oddzial Intensywnej Terapii znajdujacy sie na tym samym pietrze co blok
porodowy, gdzie przejal je lekarz neonatolog A. L., co trwalo kilka minut. R. M. (2) nie wykonywal czynno$ci
resuscytacyjnych noworodka, na sali porodowej nie zastosowano u powoda worka A. do wentylacji.

Na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodkoéw podjeto dzialania resuscytacyjne poczawszy od odessania plynu
owodniowego z jamy ustnej noworodka, zaintubowaniu go, masazu serca i podlaczeniu do respiratora. Na podstawie
badan rozpoznano u powoda ciezka zamartwice, niewydolnoé¢ oddechowa, infekcje wrodzona, hiperglikemie.
Poddawano go wentylacji mechanicznej. Powdd urodzil sie z masg 3510g, dlugoécia 58 cm. A. po 1 minucie 4 punkty,
po 3 minutach 1 punkt, po 5 minutach 2 pkt, po 10 minutach 3 pkt. Na oddziale neonatologicznym natychmiast
rozpoczeto resuscytacje: wentylacje przy pomocy worka A.. zastosowano masaz zewnetrzny serca, z powodu braku
wlasnej czynnosSci oddechowej noworodka zaintubowano i podlaczono do respiratora. Wlgczono intensywne leczenie
majgce na celu ograniczenie skutkoéw niedotlenienia. Zastosowano wlew magnezu, ciagly wlew P., z powodu skrajnej
kwasicy metabolicznej. Pow6d wymagal znacznej iloSci dwuweglanow. Obserwowano pogotowie drgawkowe, napiecie
mie$niowe zmienne, od znacznie wzmozonego do wyraznie obnizonego. Powo6d wymagal odSluzowywania z uwagi na
gromadzenie sie gestej Sluzowatej wydzieliny w géornych drogach oddechowych.

W dniu 15 marca 2010 r. podjeto probe odpiecia dziecka od respiratora, jednak z uwagi na fakt, ze zaczal sinie¢,
ponownie zostal mu on podpiety. Matka powoda zazadala przewiezienia go do (...) Szpitala w K.. Sama na wlasne
zadanie opuscila szpital w dniu 16.03.2010 roku.

W dniu 16 marca 2010 r. maloletniego powoda przewieziono transportem noworodkowym USD do (...) Szpitala
(...) w K., gdzie przebywal do dnia 7 kwietnia 2010 r. Po ustabilizowaniu zostal wypisany do domu pod opieke
matki. W szpitalu w K. rozpoznano: ciezka zamartwice urodzeniowa, drgawki noworodka, rozmiekanie istoty bialej
mozgu noworodka, encefalopatie niedotleniowo-niedokrwienna, niewydolno$¢ oddechowa, posocznice wywolang
przez gronkowce, zakazenie drég moczowych (C.). W badaniu fizykalnym przy przyjeciu dziecko bylo w stanie
og6lnym ciezkim, z nasilong duszno$cia, areaktywne, wiotkie, ze slaba reakcja Zrenic na $wiatlo, poszerzonym
szwem strzalkowym, bez odruch6w noworodkowych. W badaniach laboratoryjnych potwierdzono dyselektrolitemie,
podwyzszone wskazniki stanu zapalnego, podwyzszona aktywno$¢ transaminaz, podwyzszone stezenie kwasu
mlekowego. W USG przezciemigczkowym obserwowano ewolucje zmian: poczatkowo cechy cytotoksycznego obrzeku



mozgu z reperfuzja w tt. mézgowych, nastepnie wzmozenie echogenicznoéci jader podkorowych, porencefalie
i wentrikulomegalie. W (...) glowy wykonanym w drugim tygodniu pobytu cechy urazu niedokrwienno-
niedotlenieniowego.

W okresie od dnia 21.09.2010 do 29.09.2010 roku maloletni powod przebywal w (...) Szpitalu (...) w K. na oddziale
neurologicznym z rozpoznaniem padaczki.

W dniu 17.01.2012 roku maloletni powod trafit do (...) Szpitala (...) w K. na oddzial neurologiczny celem oceny
skutecznosci leczenia padaczki. Stwierdzono rozw6j psychomotoryczny op6zniony, czterokonczynowy niedowlad
spastyczny, maloglowie. W badaniu EEG obserwowano zapis napadowy o typie hypsartymii, ze zmianami w okolicy
ciemieniowo-skroniowo-potylicznej wiekszej po prawej stronie.

W dniu 12.03.2012 roku maloletni pow6d ponownie trafil do (...) Szpitala (...) w K. na oddzial neurologiczny celem
oceny skuteczno$ci leczenia padaczki. Potwierdzono wystepowanie u niego padaczki objawowej oraz mézgowego
porazenia dzieciecego.

Leczenie powoda bylo kontynuowane w poradni neurologicznej (...) Szpitala (...) w K.. Maloletni od 28.06.2010
pozostaje tez pod kontrola laryngologiczna i kontrolg ortopedyczna od dnia 7.12.2011 roku (...) Szpitala (...). Maloletni
jest pod kontrolg stala neurologa G. B. w Centrum (...), ktéry zaleca rehabilitacje i leki. Jest to leczenie prywatne.
Maloletni jest tez prywatnie kontrolowany przez ortopede z Z..

Maloletni powod jest na specjalnej diecie, bo cierpi na refluks zolgdka i wymiotuje. Przyjmuje tylko pokarmy plynne.
Ponadto cierpi na anemie. Obecnie przyjmuje aminokwasy i nutridrinki. Leczenie preparatami aminokwasowymi w
Klinice (...) w P. u powoda rozpoczeto w listopadzie 2012 roku. Miesieczny koszt takiego leczenia to 900 zl. Rodzice
powoda zakupujg tez od lutego 2016 roku nutridrinki za kwote okolo 900 zl miesiecznie.

Maloletni powdd uczestniczy w turnusach rehabilitacyjnych trzy razu w roku po 5 dni z kosztem 2000 zt w Osrodku
(...) w B.. Rodzice zakupujg mu zabawki specjalnego przeznaczania dla dzieci niepelnosprawnych. Ostatnio za zakup
pomocy do rehabilitacji wzroku i stuchu zaplacili 1185 zk.

Rodzice powoda zakupili mu tez 16zko rehabilitacyjne w kwietniu 2016 roku za 2500 zl, fotel mulitipozycyjny do
pionizacji w lutym 2016 roku za 8000 zl, wozek inwalidzki za 14.243 zt w grudniu 2014 roku, przy czym uzyskali do
niego doplate 3500 zl. Planuja zakup kamizelki drenazowej za 32.000 z} i kaszlator za 23.000 zl. Licza sie z wymiang
wozka inwalidzkiego, gdyz wymieniaja go co 2-3 lata. Wymieniaja materace do l6zka rehabilitacyjnego za 250 zl.

Rodzice rehabilitowali K. N. metoda V. od 7.12.2010 roku do 2014 roku w Centrum (...) w N.. Rehabilitacja prywatna
odbywala sie dwa razy w tygodniu, co miesiecznie stanowilo wydatek 560 zt ( 8 razy w miesigcu po 70zl). Reszte
¢wiczen wykonywali samodzielnie w domu z powodem. Tylko 10 zabiegdéw rocznie bylo refundowanych w ramach
NFZ. Uczeszczali rowniez na zajecia Wezesnego Wspomagania (...) w N. 2 razy w tygodniu.

Obecnie powdd jest rehabilitowany metoda (...) oraz (...) z zalecenia lekarza prowadzacego powoda. Rehabilitacje
wykonuja rehabilitanci z przychodni (...) w N.. Od 2015 roku do powoda przyjezdzajg do domu rehabilitanci. Trzy
razy w tygodniu odbywa sie rehabilitacja z (...) i dwa razy w tygodniu (...). Rehabilitacja metoda (...) kosztuje 65
zl za wizyte, a metoda (...) 60 zl za wizyte trwajaca 45 min. Fundacja (...) z pomoca” pokrywa rocznie 10.000 z}
za 13 rehabilitacje. Nowe metody rehabilitacji dajg lepsze efekty u powoda. Powoda na rehabilitacje dowozi matka
samochodem. K. jest zabierany na seanse w komorze z podwyzszonym tlenem. Karnet kosztuje 650 zl. Rodzice
zakupuja powodowi pieluchomajtki za 250 zl miesiecznie.

Obecnie powod ma 7 lat. Nie chodzi, nie méwi. Poznaje rodzicoéw i rozumie polecenia. Wykonuje ruchy konczynami.
Okazjonalnie obraca sie wokol wlasnej osi. Cierpi na glebokie uposledzenie umystowe. Nawigzuje kontakt wzrokowy.
Slini sie, cierpi na zespdt (...) i padaczke lekooporng. Dopiero w 6 miesigcu zycia wdrozono leczenie padaczki.
Weze$niej matka przez 24 godziny na dobe byla przy powodzie bo mial drgawki. Takze obecnie to gléwnie matka



sprawuje przy powodzie opieke przez 24 godziny na dobe. Powod nie przesypia calych nocy, budzi sie i placze po kilka
godzin. Przed narodzinami powoda jego matka pracowala w piekarni z zarobkiem 2000 zl miesiecznie. Po narodzinach
K. przez 26 tygodni byla na urlopie macierzynskim i pobierala zasilek macierzynski. Nie wrdcila do pracy zawodowe;j
po okresie urlopu macierzynskiego. P6Zniej zrezygnowala z pracy w zwigzku z konieczno$cia opieki nad dzieckiem
niepelnosprawnym i otrzymala $wiadczenie pielegnacyjne w kwocie 1150 zl miesiecznie. Obecnie $wiadczenie to
wynosi 1300 zl. Matka powoda pobiera tez zasitek pielegnacyjny w kwocie 153 zl.

Maloletni powdd caly czas pozostaje w leczeniu, $rednio co 3 miesiace trafia do szpitala z uwagi na zapalenia oskrzeli,
zapalenia krtani. Pobyty szpitalne trwaja do tygodnia. Matka towarzyszy powodowi podczas pobytéw szpitalnych, na
turnusach rehabilitacyjnych, gdzie jest uczona éwiczen, zeby powtarzaé je w domu. Rodzice powoda nie korzystaja
ze wsparcia pielegniarek z MOPS, gdyz wedlug informacji opieki spolecznej w przypadku powoda taka opieka sie
nie nalezy. Ojciec powoda pracuje za granica. Rodzice powoda nie posiadaja wiecej dzieci. Zapisali maloletniego do
Fundacji (...) z pomoca”. Pow6d otrzymuje wsparcie finansowe z fundacji. W 2010 roku pomoc ta wynosita 1700 zt. W
nastepnych latach z fundacji powd6d otrzymywat po okolo 10.000z} rocznie, ktore rodzice przeznaczali na rehabilitacje
ileczenie. W sierpniu 2016 roku pienigdze z fundacji przeznaczyli na zabieg fibrotomii, nacinania $ciegien, ktéry mial
zniwelowaé przykurcze. Zabieg nie byl refundowany przez NFZ, dlatego zostal wykonany prywatnie. W lutym 2017
roku powdd ma planowany zabieg usuwania zeb6éw mlecznych, bo wyrzynajg mu sie nowe.

Maloletni powdd w imieniu, ktérego dziala matka M. N. (1) w sierpniu 2014r. zglosit szkode do (...) jako
Ubezpieczyciela Szpitala, ktory nastepnie zwrdcit sie do Szpitala o wyjasnienie sprawy i przekazanie dokumentacji
medycznej. Dzialajaca w szpitalu (...) do spraw pacjentéw nie stwierdzila zadnych nieprawidlowoéci ani bledu
medycznego.

W dniu 13.10.2014r. Szpital otrzymal od (...) S.A pismo z dnia 6.10.2014r. dot. szkody z informacja, iz sprawa niniejszej
szkody zostala zamknieta w zwiazku ze zlozonym przez M. N. (1) w dniu 30.09.2014r. o§wiadczeniem w przedmiocie
odstgpienia od zgloszonych pod adresem Szpitala (...) w N. roszczen dot. szkody na osobie matoletniego K. N..

Matka maloletniego powoda wypowiedziala pelnomocnictwo udzielone Biurowi Dochodzenia Odszkodowan i
Roszczen (...) Kancelarii (...), na etapie likwidacji szkody przez ubezpieczyciela. Sprawe odszkodowawcza dalej
poprowadzila Kancelaria (...) i Radeo6w Prawnych ,(...) , ktéra skierowala sprawe na droge sadowa.

Postepowanie wyjaéniajace prowadzone przez Prokurature Rejonowg w Z. pod sygn. Ds. 1080/10 zakonczylo
sie umorzeniem postepowania z uwagi na brak stwierdzenia bledu medycznego. Takze Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej prowadzil w 2010 roku postepowanie wyjasniajace, ktore zakonczyt umorzeniem.

Zgodnie z orzeczeniem Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 4 wrzeénia 2012 r.,
powdd zostal zaliczony do 0s6b niepelnosprawnych. K. N. wymaga korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe i inne placowki.
Konieczna jest rowniez stala lub dlugotrwala opieka lub pomoc innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$¢ stalego wspoldzialania na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, edukacji i rehabilitacji.

Por6d maloletniego K. N. nie byl prowadzony prawidlowo. W przypadku zastosowania oksytocyny nalezalo
kontrolowa¢ dobrostan plodu przy pomocy badania KTG, a matki powoda tej kontroli nie poddawano. W przypadku
odejécia wod ptodowych nalezalo zweryfikowaé dobrostan plodu badaniem KTG, tym bardziej majac na uwadze
prowadzony wlew oksytocynowy, a w przypadku matki powoda takiej kontroli nie bylo. Na oddziale przyjetym
zwyczajem byla obecno$c pielegniarki neonatologicznej podczas porodu, natomiast pielegniarka neonatologiczna
zostala wezwana na sale porodowa dopiero po urodzeniu powoda, a tym samym narazono noworodka na jego
nieodpowiednie zabezpieczenie. Postepowanie ratujgce zycie i zdrowie u K. N. nalezy ocenié¢ z pozycji daty, kiedy
wydarzenia sie rozgrywaly - a byl to marzec 2010 roku. W tym czasie nie obowigzywaly Standardy Postepowania MZ
(pierwsze wydanie jesien 2010 roku, a drugie wrzesieni 2012 roku), a zasady resuscytacji byly opisane europejskimi



rekomendacjami z 2005 roku, gdyz dopiero wprowadzane byly (jesienn 2010) nowe rekomendacje Europejskiej Rady
Resuscytacji 2010. W tym czasie jednostki szpitalne regulowaly zasady postepowania bazujac na 6wezesnej wiedzy i
wlasnym doéwiadczeniu. Z reguly w porodzie uczestniczyl lekarz poloznik, a personel neonatologiczny byl wzywany
na czas wydobycia plodu, aby zajat sie dzieckiem. Czas wezwania lekarza i/lub pielegniarki neonatologicznej mogl
by¢ zr6znicowany w zaleznoSci od o$rodka i sytuacji klinicznej. Jednakze wbéwczas, wiedza, do§wiadczenie i zdrowy
rozsgdek nakazywal zawezwanie specjalisty w zakresie opieki nad noworodkiem, kiedy pojawialy sie w okresie
porodu nieprawidlowosci, ktére mogly sugerowac nieoptymalny stan $§wiezorodka (zielone czy brudne wody pltodowe,
przedtuzajacy sie porod). Dzialania podjete przez zespdl neonatologiczny, na podstawie dokumentacji, byly poprawne:
udrozniono drogi oddechowe poprzez odessanie pod kontrolg wzroku, wprowadzono rurke intubacyjna do tchawicy,
odsysano réwniez przez rurke intubacyjna, prowadzono rozprezanie pluc i wentylacje za pomoca rurki intubacyjnej
i worka samorozprezajacego, a nastepnie respiratora. Informacja o zielonych wodach ptodowych przed wydobyciem
powoda powinna zaalarmowa¢ zespot odbierajacy pordd; neonatolog powinien byé powiadomiony, przygotowany
ze sprzetem i stanowiskiem resuscytacyjnym dokona¢ oceny Swiezorodka bezposérednio po wydobyciu i zastosowac
odpowiednie dzialania; za umozliwienie wykonania tych procedur odpowiadaja zarzadzajacy jednostka, w ktérych
gestii jest organizacja pracy i zaopatrzenie w odpowiedni sprzet medyczny. Wedlug dostepnej dokumentacji dziatania
medyczne podjela pielegniarka neonatologiczna poprzez odessanie z drég oddechowych; dzialania medyczne
kontynuowala -po okresie transportu §wiezorodka na oddzial neonatologiczny - lekarz neonatolog; dziatania lekarz A.
L. byly zasadne, celowe, prawidlowe i prowadzily do dobrych efektéw. Nie ma podstaw do stwierdzenia, ze wykonano
wentylacje workiem samorozprezalnym na stanowisku porodowym, ale gdyby hipotetycznie takie dzialania byly
podjete to nie bylyby one bledem, jesli prowadzilyby do wentylacji i upowietrznienia phuc.

Z dokumentacji medycznej przebiegu ciazy M. N. (1) wynika, ze w pierwszych tygodniach jej trwania miala miejsce
infekcja drog rodnych. Nastepnie praktycznie przez calg ciaze wystepowala bakteriuria (obecno$é bakterii w moczu).
W 16 tygodniu trwania ciazy M. N. (1) zostal wlaczony antybiotyk (D.) i lek stosowany w poronieniach nawykowych i
zagrazajacych na tle niedoboru progesteronu (L.). W dniu 09.02.2010 rozpoznano u matki powoda odmiedniczkowe
zapalenie nerek i wlaczono lek stosowany w ostrych i przewleklych zakazen ukladu moczowego (F.).

K. N. urodzil sie w ciezkiej zamartwicy. Jej przyczyny, przebieg, mechanizm wskazujg na wielo$¢ czynnikéw jakie
nalezy bra¢ pod uwage. Do czynnikdw tych nalezy brak wystarczajacej opieki polozniczej (brak udokumentowanego
przy pomocy np. badania KTG dobrostanu plodu po wlaczeniu rodzacej O.), brak powiadomienia pielegniarki
neonatologicznej o porodzie oraz dzialajacy wewnatrzlonowo czynnik infekcyjny (za czym przemawia¢ moga wyniki
badan laboratoryjnych moczu M. N. (1) z okresu ciazy oraz wymaz z ucha noworodka). Analiza caloSci dokumentacji
medycznej nie pozwala na wskazanie jednego czynnika, ktoéry doprowadzil do ciezkiego stanu K. N. po urodzeniu.
D. plodu w trakcie akcji porodowej mogl zostaé zaburzony np. niewystarczajacym przeplywem krwi przez uci$niete
naczynia pepowinowe, co moglo by¢ uchwycone dzieki stalemu nadzorowi KTG i stanowi o niewystarczajacej opiece
polozniczej.

Pow6éd ma glebokie upoSledzenie umyslowe, z porazeniem czterokoniczynowym o charakterze piramidowo-
pozapiramidowym, z przewaga spastyki po stronie prawej. Wspoélruchy o charakterze pozapiramidowym, czy
dystonicznym - bardziej nasilone po stronie lewej. Przykurcze - w wiekszoSci jeszcze odprowadzalne. Napiecie w
osi glowa-tuldow - obnizone (praktycznie nie kontroluje glowy). Nawigzuje kontakt wzrokowy. Gaworzy - pojedyncze
sylaby. Rozpoznaje osoby bliskie. Zaparcia. Apetyt — dobry. Uszczerbek na zdrowiu K. N. wynosi 100% i nie ulegnie
zmniejszeniu. Nie jest mozliwe do jednoznacznego rozstrzygniecia jaki jest uszczerbek na zdrowiu K. N. pozostajacy
w bezpos$rednim zwigzku przyczynowym z nieprawidlowym postepowaniem personelu medycznego podczas jego
porodu, etiologia stanu obecnego chlopca jest zlozona, wieloczynnikowa. Rokowanie na przyszlo$é jest negatywne.
Stan zdrowia K. N. nie ulegnie poprawie. Chlopiec wymaga dozywotnio calodobowej opieki osoby drugie;j.

W ocenie Sadu Okregowego, powddztwo zastuguje na uwzglednienie w znacznej czesci. Odpowiedzialno$é pozwanego
prowadzacego szpital opiera sie na przeslankach okreslonych w art. 430 k.c. Niewatpliwe w przedmiotowej
sprawie jest poniesienie szkody przez maloletniego powoda K. N. wyniklej z ciezkiej zamartwicy urodzeniowej
oraz encefalopatii niedoteninieniowo-niedokrwiennnej ktéra wystapila w zwiazku z porodem. Konsekwencja w/



w schorzen jest zdiagnozowany u powoda czterokonczynowy niedowlad polowiczny o charakterze piramidowo-
pozapiramidowym z przewaga spastyki, maloglowie, wzmozone napiecie mies$niowe, na skutek ktdérego jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji, wymaga stalej rehabilitacji oraz leczenia, nie jest zdolny do samodzielnego
funkcjonowania w spoleczenstwie, zostal zaliczony do grona os6b niepelnosprawnych z powodu chordb
neurologicznych.

Biegli ze (...) w K. w sporzadzonej do przedmiotowej spawy opinii jak tez opinii wydanej na potrzeby postepowania
prokuratorskiego stwierdzili, iz por6d K. N. nie byl prowadzony przez personel medyczny pozwanego szpitala w
sposob prawidlowy. Personel zdaniem Sadu dopuscil sie zaniedbania poprzez brak kontrolowania dobrostanu ptodu
przy pomocy badania KTG przy wlaczonym wlewie oxytocyny i odejéciu zielonych wod plodowych matki powoda.
Zaniedbanie personelu medycznego asystujacego przy porodzie powoda polegalo tez na braku powiadomienia
pielegniarki neonatologicznej o porodzie. Personel medyczny postepowal zatem w trakcie porodu maloletniego
niezgodnie z wiedza medyczna.

Brak biezacego monitoringu dobrostanu noworodka aparatem KTG w sytuacji powiklanego porodu wzmacnianego
hormonem regulujacym skurcze, wnikajacego z odejscia zielonych wod plodowych, bylo zaniechaniem ze strony
lekarzy oraz Swiadomym pozbawieniem sie mozliwych do uzyskania informacji potrzebnych do oceny stanu
dziecka. Cho¢ biegli nie stwierdzili jednoznacznie, czy badanie KTG zapobiegloby powstaniu szkody, nie mozna
takiej mozliwos$ci wykluczy¢é. W ocenie Sadu istnieje duzy stopien prawdopodobienistwa, ze w sytuacji nalezytego
monitorowania porodu przy uzyciu dostepnej aparatury, mozna bylo z odpowiednim wyprzedzeniem wykryc
zagrozenie dla dziecka i podjaé stosowne dzialania nie wykluczajac decyzji o zakonczeniu porodu poprzez cesarskie
ciecie. Dokladne dopelienie obowigzku nadzoru i opieki na rodzgcg matka matoletniego powoda, w szczegolnos$ci
przy uwzglednieniu odejscia zielonych wdd plodowych, podanych lekéw, mogloby wplyna¢ na unikniecie lub
zminimalizowanie komplikacji, ktore pojawily sie p6zniej, co moglo wplynaé na zmniejszenie szkody doznanej przez
powoda. Reasumujgc maloletni powod nie byt zatem w trakcie porodu objety wladciwa i wystarczajgcg opieka
poloznicza, co przeklada sie na jego pourodzeniowy stan. Biegli wskazali na to, ze etiologa encefalopatii noworodka
jest zlozona a czynniki ja wywolujace moga byé rozne tak jak w przedmiotowej sprawie i m.in. wynikaé z infekcji
drog rodnych matki w czasie ciazy, bakteriurii matki leczonej antybiotykiem, zapalenia nerek. Personel medyczny
prowadzacy por6d maloletniego powoda swoim postepowaniem nie zapewnil wykluczenia mozliwoéci powstania
ostrego przewleklego niedotlenienia plodu podczas akeji porodowej, co obecnie wyklucza precyzyjna ocene etiologii
niedotlenienia. Jak jednak wynika z opinii bieglych w/w zaniedbania personelu medycznego mogly spowodowac to
niedotlenie. W tej sprawie dowiedziono zatem zaniedbania personelu medycznego pozwanego szpitala, wynikajace
z niepozyskania informacji droga KTG oraz wynikajace z braku powiadomienia pielegniarki neonatologicznej o
porodzie, w sytuacji gdy jej obecno$¢ mogla wplyngé na stan noworodka, gdyby dzialania reanimacyjne podjeto
natychmiast, a nie po kilku minutach od narodzenia. W takim zachowaniu personelu Sad upatruje wine, jako kolejna
przestanke odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 kwietnia 1975 r. do sygn. II
CR 140/75 przyjal, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba
ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa dla zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy jezeli wina tej osoby polega
na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego
wypadku.

Szkoda powoda powstala na skutek ciezkiego porodu jest zatem z zwigzku z ustugami medycznymi $wiadczonymi
przez personel pozwanego szpitala. Spelniona zostala zatem przeslanka wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu
powierzonej podwladnemu czynnoéci. Bazujgc na powyzszym Sad uznal, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$é
za wyrzadzona powodowi K. N. szkode na podstawie art.430 k.c.

Z mocy art.445 ke Sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego
za doznang krzywde. W ramach zado$cuczynienia pow6d domagal sie zasadzenia kwoty 1 mln zl. Sad uznal te
kwote za wygbérowang i uwzglednil zadanie zado$cuczynienia jedynie do kwoty 800.000 zl, oddalajac zadanie
przekraczajace te kwote. Kwota 800 000,00 zt jest adekwatna dla wynagrodzenia krzywd i cierpienia doznanego
przez dziecko. Chlopiec na skutek encefalopatii niedotlenieniowo -niedokrwiennej cierpi na czterokonczynowy



niedowlad polowiczny o charakterze piramidowo-pozapiramidowym z przewaga spastyki, maloglowie, wzmozone
napiecie mie$niowe, padaczke od urodzenia. Nie zdazyl wyksztalci¢ §wiadomosci co do wlasnej osoby, pelienia rol
spolecznych, nie stworzyl planéw, zamiaréw na przyszlo$¢. Dlatego niewlasciwym byloby poréwnywanie z nim sum
zasadzanych tytulem zadoSéuczynienia dla oso6b, ktore taka §wiadomo$¢ mialy juz wyksztalcona. Sad nie umniejsza
cierpienia powoda z uwagi na jego wiek czy schorzenie, jakim zostat dotkniety. K. N. jest osoba niepelnosprawna,
rokowania co do poprawy jego stanu zdrowia sg powazne. Ale w ocenie Sadu kwota 800.000 z} jest wystarczajaca,
by zadoSéuczynié cierpieniu takiego dziecka. Krzywda i cierpienie sg warto$ciami niemierzalnymi, tym bardziej w
odniesieniu do dziecka, ktére nie mialo sprecyzowanych planéw na przyszlosé, a rozciggaé sie moglo przed nim
szerokie spektrum mozliwoSci. Zado$c¢uczynienie musi odpowiadac realiom spoteczenstwa, w jakim poszkodowany
zyje. Majac te wyznaczniki na uwadze Sad ocenil, ze kwota 800.000 zl jest wystarczajaca jako zado$éuczynienie dla
K. N..

Odsetki ustawowe od zadoSéuczynienia Sad przyznat od dat doreczenia pozwanemu pozwu i sprecyzowanego zadania
pozwu, uznajac te pisma za wezwania do zaplaty w oparciu o tres¢ art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 11 2 k.c. Pozwany
szpital pozew odebral w dniu 10.10.2014 roku -k. 112, a sprecyzowane zadanie pozwu w dniu 10.10.2016 roku.

Powo6d domagal sie tez przyznania renty oraz renty skapitalizowanej. Te roszczenia zaslugiwaly na czeSciowe
uwzglednienie.

Renta wedlug art. 444 § 2 k.c. przystluguje w wyniku utraty przez poszkodowanego mozliwoéci do pracy zarobkowej,
co pocigga za sobg szkode w postaci zmniejszenia dochodow, zmniejszenia sie widokéw na przysztoéé, rozumianych
jako przyszla strata majgtkowa zwigzana z indywidualnymi wlaéciwoéciami poszkodowanego oraz z zwiekszeniem sie
jego potrzeb na przyszlo$é, ktore sa rowniez szkoda przyszla i odzwierciedlaja stale powtarzajace sie wydatki na ich
zaspokojenie. Analizujac przedmiotowe zadanie nalezy mieé¢ na uwadze jego przyszly charakter a takze to, iz kazda z
wyzej wymienionych okoliczno$ci musi mie¢ charakter trwaly i moze byé samodzielna przestanka zasadzenia renty.

W ramach skapitalizowanej renty za okres od listopada 2010 do 31.09.2014 roku ( data bezposrednio przed
wniesieniem pozwu) Sad przyznal powodowi koszty opieki na kwote 53.010,06 zt wedlug przygotowanego przez pein.
powoda zestawienia z k. 348. Jak wynika z opinii bieglych powéd wymagal i nadal wymaga, wymagac tez bedzie
w przyszlosci calodobowej opieki osoby trzeciej. W chwili obecnej opieke ta sprawuje matka maloletniego, ktéra
zrezygnowala z pracy piekarza i pobiera $wiadczenie pielegnacyjne. Sad policzy} koszty opieki wedtug zadania pozwu
tj. od listopada 2010 roku, tj. po uplywie okresu urlopu macierzynskiego, z jakiego korzystala matka powoda. W
pierwszych miesiacach zycia kazdy noworodek bez wzgledu na stan zdrowia wymaga calodobowej opieki. Koszty opieki
Sad policzyt wedlug propozycji powoda tj. stawek minimalnego wynagrodzenia w poszczegblnych latach. Od kwoty
tej nie odliczal $wiadczenia pielegnacyjnego pobieranego przez matke maloletniego. Chlopiec wymaga calodobowe;j
opieki i bezwzglednego poswiecenia i zaangazowania matki, przeszkolenia w konkretnych sposobach rehabilitacji,
zywieniu specjalistycznym, metodach rozwijania umiejetno$ci. Koszt zatrudnienia profesjonalnego opiekuna z
odpowiednim przeszkoleniem kosztowalby rodzicow maloletniego wiecej niz suma minimalnego wynagrodzenia,
ktore Sad przyznal za opieke i Swiadczenia pielegnacyjnego.

Powod zglosil Zadanie skapitalizowania renty w kwocie 141.000 z} za okres od listopada 2010 do 31.09.2014 roku za
koszty rehabilitacji, specjalnej diety, srodkéw, higienicznych leczenia. Zadanie to Sad oddalil. Przede wszystkim w
piSmie z dnia 22.12.2014 roku (k. 132) poprzedni pelnomocnik powoda podal, ze powod jako podopieczny Fundacji
(...) z pomocg” otrzymal zwrot wszelkich udokumentowanych wydatkéw zwiazanych z leczeniem. Koszty zakupu
artykuléw higienicznych, medycznych, sprzetu rehabilitacyjnego, lekow i rehabilitacji pokryla fundacja. Sad uznat
zatem w tym zakresie roszczenie powoda za nieuzasadnione i zmierzajace do wzbogacenia. Ponadto Sad zwazyl, ze w
piSmie z dnia 3.10.2016 roku k. 349 kolejny peln. powoda podal skladowe skapitalizowanego zadania renty. Sktadowe
te nie znalazly jednak potwierdzania w zeznaniach przedstawicieli maloletniego, ktorzy podawali, ze poczatkowo
koszty rehabilitacji nie wynosity 1200 z} tylko 560 zl, takze inne koszy zmienialy sie w zwigzku z rozwojem chlopca
na przestrzeni 2010-2014 roku. Nie byly zdaniem Sadu tak duze jak na chwile obecng stosownie do wyliczonej renty,
nawet z uwagi na zmiane cen i inne stawki za leczenie czy rehabilitacje. Zywienie aminokwasami wprowadzono



dopiero w listopadzie 2012 roku, wiec dopiero z ta data pojawily sie nowe wydatki. Brak precyzyjnego sformutowania
zadania w tym zakresie jak tez rozbiezno$ci wynikajace z zeznan rodzicow maloletniego, sumy wyplacane przez
fundacje uczynily to zadanie powoda bezzasadnym.

Sad przyznal powodowi rente na zwiekszone potrzeby poczawszy od stycznia 2016 roku w kwocie 4630 zI. Na kwote
renty sklada sie :

-koszt opieki na kwote 1320 z} zgodnie z Zadaniem pozwu, chociaz minimalne wynagrodzenie na 2016 to 1355,69 zl.
Maloletni wedlug opinii bieglych oraz orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci calodobowej i dozywotniej opieki.

-rehabilitacja na kwote 1260 zl. Powo6d jest rehabilitowany dwoma metodami, metoda (...) dwa razy w tygodniu za 60
z} od jednej godziny i 3 razy w tygodniu metoda (...)za 65 z od jednej wizyty, wymaga rehabilitacji celem utrzymania
stanu bez przykurczy mie$niowych, co wynika z opinii.

-1800 zl tytulem diety, tj. zakupu nutrudrinkéw poczawszy od 2016 roku za 900 zl miesiecznie oraz aminokwaséw za
900 zl miesiecznie. Opinia bieglych nie dotyczyla koniecznego wyzywienia. Powod jednak z uwagi na sygnalizowane
przez rodzicoOw problemy gastryczne wymaga specjalnej diety. Sad uznal zatem i ten wydatek jako konieczny i wynikly
ze stanu po porodzie.

-250 zl na zakup pieluch. Maloletni z uwagi na porazenie ukladu nerwowego, nie ma kontroli nad ukladem
wydalniczym, wymaga pampresowania, a zatem i wydatkow na ten cel w kwocie 250 zt miesiecznie.

Od kwoty renty Sad odjat 153 zl z tytulu zasilku pielegnacyjnego. Co ostatecznie dalo 4477 zl. W rencie Sad nie
uwzglednil lekow, ktérych w zadaniu nie ujeto, kosztow turnuséw rehabilitacyjnych, ktérych rowniez w zadaniu nie
ujeto. Oddalil zadanie w zakresie rozliczania w rencie zakupu §rodkow rehabilitacyjnych, sprzetow do rehabilitacji,
wyposazenia dla maloletniego powoda stosownie do stopnia niepelnosprawnosci na kwote 822,25 zt wg k. 350. Koszty
wymienione przykladowo przez powoda w tym zgdaniu sg trudne do uérednienia. Ciezko w tej chwili przewidziec¢ z
jaka czestotliwo$cia bedzie wymieniany sprzet, 16zka, wozki dla maloletniego powoda, bo bedzie to uwarunkowane
szybko$cia jego rozwoju. Rozliczenia kazdego nowego sprzetu powod bedzie mégl jednak dochodzi¢ od pozwanego
szpitala w ramach ustalonej odpowiedzialnoéci na przyszlo§é. Sad w tym postepowaniu nie rozliczal sprzetow
wymienionych w fakturach, bowiem powod nie zglosil zadania zasadzenia odszkodowania.

Sad skapitalizowal rente za okres od 1.10.2014 do 31.12.2015 roku z uwagi na fakt pobierania przez maloletniego
powoda pomocy z fundacji w tych latach w kwotach po 10.000 zt oraz zasilek pielegnacyjny wplacany w kwotach po
153 z} miesiecznie na wydatki na leczenie osoby niepelnosprawne;.

Na rente od 1.10.2014 roku do 31.12.2015 roku w kwocie 55.295,52 zl sktadaja sie: opieka za 2014 rok w kwocie 3711,6
z} ( 3 miesigce * 1237,2 z1), opieka za 2015 rok w kwocie 15.433,92 zl (12 miesiecy *1.286,16 zl netto ), rehabilitacja
w kwocie 18.900 z} (15 miesiecy * 1260 zl), dieta 13.500 zt (900 zl * 15 miesiecy za aminokwasy, bo nutridrinkow w
tym czasie nie przyjmowal), pleluchomajtki 3750 zt (15 miesiecy * 250 z1). Od kwoty 55.295,52 zt odjeto: 10.000 z}
srodkoéw uzyskanych z fundacji w 2015 roku i kwote 2500 z} jako 3/12 z 10.000 zl uzyskanych z fundacji w 2014 roku
oraz kwote 2.295 zl pobrana jako zasilek pielegnacyjny ( 15 miesiecy* 153 z}), co dalo 40.500 zt.

Skapitalizowang rente réwniez przyznano od dnia doreczenia sprecyzowanego zadania pozwu tj. od 10.10.2016 roku
tak jak peln. powoda sprecyzowal na rozprawie w dniu 18.01.2017 r. k. 411/2.

Odnoénie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$c, to zadanie to Sad uwzglednil. Mimo nowelizacji
przepisow o przedawnieniu roszczen z czyndéw niedozwolonych, takze obecnie jest mozliwoé¢ ustalenia
odpowiedzialno$ci za skutki wypadku na przyszlo§é. Teza uchwaly SN z dnia 24 lutego 2009 r. sygn. akt III
CZP 2/09, brzmi, iz pod rzadem art. 4421 § 3 k.c. powdd dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze miec
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszlo$ci. W uzasadnieniu
powolanego orzeczenia Sad Najwyzszy zwrocil uwage, iz cho¢ istotnie w obecnym stanie prawnym wyeliminowane



zostalo niebezpieczenistwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wczeéniej
niz szkoda ta sie ujawnila, nadal aktualny pozostaje argument, iz ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na
przyszto§¢ ma na celu wyeliminowanie lub przynajmniej zlagodzenie trudnosci dowodowych mogacych wystapié
z kolejnym procesie odszkodowawczym z uwagi na uplyw czasu pomiedzy wystapieniem zdarzenia wywolujacego
szkode, a dochodzeniem jej naprawienia. SN zaakcentowal, iz aktualnie, gdy nie zostal w zaden sposob ograniczony
czas, w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na osobie prowadzac do powstania odpowiedzialno$ci pozwanego za
skutki danego zdarzenia, drugi, czy kolejny proces odszkodowawczy moze toczy¢ sie nawet po dziesigtkach lat
od wystgpienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode. Trudnos$ci dowodowe z biegiem lat narastaja, a przesadzenie w
sentencji wyroku zasadzajacego Swiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody moggce
powstaé w przyszlosci, zwalnia powoda (poszkodowanego) z obowiazku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek
odpowiedzialno$ci podmiotu, na ktérym taka odpowiedzialno$é juz ciazy. SN zwrocit tez uwage, iz ocena czy powdd ma
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przysztoSci z danego zdarzenia
musi by¢ dokonana kazdorazowo z uwzglednieniem okolicznoéci konkretnej sprawy.

W niniejszej sprawie Sad uznal, ze pow6d wykazal interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoSci strony pozwanej na
przyszlosé. Stan zdrowia powoda wymaga biezacego monitorowania lekarskiego z uwagi stan zdrowotny. Maloletni
wymaga tez rehabilitacji i dozywotnie opieki, stosowania réznych zabiegdw, co polaczone jest z kolejnymi kosztami.
Powdd z uwagi na rozwdj i wiek wymaga tez wymiany oprzyrzadowania medycznego, rehabilitacyjnego i ruchowego,
a to takze generuje wydatki.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal w oparciu o art. 100 kpc. obcigzajac strony kosztami postepowania stosunkowo
do stopnia wygrania sprawy. Maloletni pow6d wygral spraw w 75%. Wynagrodzenie dla bieglych z instytutu wyplacone
tymczasowo ze SP w sumie wynioslo 19.227,92 zl. Obciazono pozwana oplata od pozwu w zasadzonej czes¢ tj. kwota
47.362 zl, gdyz mal. powdd byl zwolniony od kosztow sadowych. Z uwagi wyplate wynagrodzenia bieglych na kwote
laczng 19.227,92 zl tymczasowo ze $rodkéw SP, pozwang obcigzono tymi kosztami w 75%, gdyz w takim zakresie
przegrala sprawe tj. kwota 14.420,94 zl. Koszty zastepstwa prawnego powoda réwniez przyznano wedlug stawek
minimalnych uwzgledniajac 75% tj. 5.400 zl.

Apelacje od tego wyroku - w calo$ci - wnibst pozwany, zarzucajac:

1/ naruszenie przez Sad I instancji przepiséw prawa procesowego - art. 233 § 1 k.p.c., ktére mialo wplyw na wynik
sprawy - poprzez dowolng ocene dowodow nie znajdujacg uzasadnienia w zebranym w sprawie materiale dowodowym
oraz poprzez nierozwazenie w sposéb wszechstronny zebranego w sprawie materiatu dowodowego polegajacego na
jednostkowej analizie poszczegblnych elementéw stanu faktycznego i takiej tez ich ocenie przy braku uwzglednienia
powiazania i wplywu kazdej z podjetych przez personel pozwanego decyzji (dzialan i zaniechan) na powstanie skutku
w postaci uposledzenia fizycznego i umystowego maloletniego Powoda K. N.;

2/ naruszenie prawa materialnego art. 445 § 1 ke i art. 444 § 1 ke oraz art. 363 § 2 ke przez bledna wykladnie
i zastosowanie przez przyjecie, iz w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy ,odpowiednia" sume zado$éuczynienia
stanowi kwota 800.000 z} z odsetkami, skapitalizowana renta w kwocie 93.510,00 zl z odsetkami i renta w kwocie po
4.477 z} miesiecznie poczawszy od 1 stycznia 2016r.;

3/ naruszenie przepisbw prawa materialnego art. 363 § 2 k.c. i art. 481 § 1 k.c. - poprzez zasadzenie odsetek od
zasadzonych kwot od 2014r. w sytuacji, gdy nie bylo ustalonej odpowiedzialno$ci pozwanego, co nastgpilo dopiero
w trakcie kilkuletniego procesu na podstawie ostatniej opinii bieglych (...) z 15.08.2016r., a nadto w sytuacji gdy
zado$¢uczynienie i odszkodowanie zasadzone zostalo wg. aktualnej warto$ci pienigdza oraz gdy w zakresie roszczenia
o zadoSéuczynienie rozstrzygajace znaczenie ma ocena Sadu, a w konsekwencji data wyrokowania stanowi poczatek
terminu biegu odsetek za op6Znienie;

4/ naruszenie przepisOw prawa procesowego przez uchybienie art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 227 k.p.c. poprzez
pominiecie érodka dowodowego istotnego dla wyjasnienia okolicznoSci sprawy, zgloszonego przez pozwanego o
dopuszczenie dowodu z dodatkowej opinii bieglych innego osrodka niz (...) lub opinii uzupehiajacej i zaniechanie



dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z tej opinii - (pozwany zlozyt zastrzezenia co do oddalenia powyzszego
wniosku), wobec braku odpowiedzi na wskazang teze dowodowa: czy maloletni powdd doznal na skutek zawinionego
iwykazanego dzialania personelu medycznego pozwanego Szpitala trwatego uszczerbku na zdrowiu i w jakim stopniu
ten uszczerbek jest skutkiem dzialania personelu medycznego a w jakim niezawinionego przez personel pozwanego
Szpitala zakazenia wewnatrzmacicznego i niedotlenienia okoloporodowego oraz mézgowego porazenia dzieciecego,
przy uznaniu, ze uszczerbek na zdrowiu pod wzgledem neurologicznym wynosi 100% i jest skutkiem wielu czynnikow
(3), ktore, zdaniem bieglych, wystapily i mogly mie¢ wplyw na pourodzeniowy i obecny stan maloletniego powoda.

Wskazujac na powyzsze strona pozwana wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt I, ILIII i IV i oddalenie
powodztwa; zmiane wyroku w pkt VI i VII i zasgdzenie kosztéw postepowania stosownie do wyniku procesu.

Nadto wniosta o przeprowadzenie dowodu z opinii niezaleznego instytutu lub bieglego lekarza sadowego na
okoliczno$¢ stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu jakiego wskutek dziatan lub zaniechan personelu medycznego
podczas porodu doznal maloletni Pow6d K. N., obecnego stanu zdrowia, rokowan na przyszlosé oraz wysokoéci
koniecznych nakladéw na leczenie i rehabilitacje w celu poprawy lub utrzymania stanu zdrowia, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem i wskazaniem zwigzku przyczynowego i stopnia uszczerbku pomiedzy stanem zdrowia powoda, a
kazdym z 3 wskazanych przez bieglych (...) czynnikow i o o zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego. Jako
wniosek ewentualny wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania z
rozstrzygnieciem o kosztach procesu.

Powdd wnibst o oddalenie apelacji i zasadzenie na jego rzecz kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny po rozpoznaniu apelacji, zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego nie moze odnie$¢ zamierzonego skutku. Sad I Instancji poczynit prawidlowe ustalenia faktyczne,
ktore Sad Apelacyjny przyjmuje za swoje, oraz trafnie zastosowal przepisy prawa procesowego i materialnego.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe w granicach apelacji (art. 378 §1 k.p.c.) na
podstawie materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (art.382
k.p.c.) z tym zastrzezeniem, ze przed sadem pierwszej instancji powinny by¢ przedstawione wyczerpujaco kwestie
sporne, zgloszone fakty i dowody, a prezentacja materialu dowodowego przed sadem drugiej instancji ma miejsce
wyjatkowo (art. 381 kpc). Stosujac zasady tzw. apelacji pelnej nalezy stwierdzié, ze obowigzkiem sadu drugiej instancji
nie jest rozpoznanie samej apelacji lecz ponowne merytoryczne rozpoznanie sprawy w granicach zaskarzenia.

Zgodnie z uchwalg skladu 7 sedziéw (III CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz.55), ktérej nadano moc zasady prawnej,
sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami
dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wigza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego.

Odnoszac sie do zarzutéw apelacji nalezy wskazaé, ze prawidlowe zastosowanie prawa materialnego jest uzaleznione
od poczynienia prawidlowych ustalenn w zakresie stanu faktycznego sprawy. Temu stuzy postepowanie dowodowe
zgodnie z ktérym na podstawie art.6 k.c. i 232 k.p.c. strony zobowiagzane sa przedstawié¢ sadowi rozpoznajacemu
sprawe dowody na poparcie swych twierdzen.

Nie mozna zgodzi¢ sie z apelujacym, iz Sad Okregowy dopuscil sie naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Co do naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c. w ocenie Sadu Apelacyjnego brak podstaw do skutecznego kwestionowania ustalonego w
postepowaniu pierwszoinstancyjnym stanu faktycznego, wyzej przytoczonego za Sagdem Okregowym. Przypomnieé
nalezy ugruntowane w orzecznictwie i doktrynie stanowisko, iz ocena wiarygodnos$ci i mocy dowodow jest
podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w
warunkach niezawislo$ci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego
materiatu (tak m.in. orz. SN z 16 lutego 1996r., II CRN 173/95). Zasada bezposrednioéci postepowania wynikajaca
z kontaktu sadu ze stronami i §wiadkami (a czesto i bieglym na rozprawie) dodatkowo wspiera ten poglad. W
orzeczeniu z 10 czerwca 1999 r. (sygn. II UKN 685/98) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze normy swobodnej oceny



dowodbéw wyznaczone sg wymaganiami prawa procesowego, do$§wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego
my$lenia, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako
calo$¢, dokonuje wyboru okre§lonych $§rodkéow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$é, odnosi je do
pozostalego materiatu dowodowego. Przez moc dowodowa rozumie sie sile przekonania, jaka uzyskal sad wskutek
przeprowadzenia okre§lonych dowodéw o istnieniu lub nieistnieniu faktu, ktérego on dotyczy. Sad, oceniajac
wiarogodno$¢, decyduje o tym, czy okreslony $rodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne cechy i obiektywne
okoliczno$ci, zastluguje na wiare, czy tez nie.

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonywania swobodnej oceny dowoddw. Nie wystarcza przekonanie strony o innej, niz przyjal sad wadze
(donioslo$ci) poszezegélnych dowoddw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak SN m.in. w orz. z 6 listopada 1998
r., I CKN 4/98, z 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, z 5 sierpnia 1999 r., IT UKN 76/99). Konieczne jest zatem
dla skutecznosci takiego zarzutu wykazanie wyzej wspomnianych uchybieni przy uzyciu argumentéw jurydycznych.
W konsekwencji samo zaprezentowanie odmiennego stanu faktycznego, wynikajacego z wlasnego przekonania o
wspomnianej wyzej wadze dowodow jest niewystarczajace.

Sad trafnie uznal opinie bieglych ze (...) za pelna, przekonujaca i obejmujacg caloksztalt okoliczno$ci istotnych dla
badanego zagadnienia oraz logicznie skonstruowang.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze sporzadzona opinia instytutu (...) w K. wraz z opiniami uzupelniajacymi zostala
sporzadzona przez osoby dysponujace wiadomo$ciami specjalnymi z zakresu ginekologii i poloznictwa, neonatologii,
neurologii dzieciecej, pediatrii i medycyny sadowej, a nadto zawierala uzasadnienia wnioskoéw autoréw opinii. Opinia
ta zostala poddana ocenie Sadu I instancji, a ocena ta nie zostala przez skarzaca skutecznie zdezawuowana. Zgodnie z
orzeczeniem Sadu Najwyzszego z 7 listopada 2000 r. I CKN 1170/98 OSN 2001 nr 4 poz. 64 opinia bieglego podlega
ocenie - zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotéw kryteriow zgodnoséci z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania
oraz stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskdw. Oznacza to, ze sad nie jest zwiazany opinia bieglego i ocenia ja
na podstawie art. 233 § 1 k.p.c . Swoisto$c tej oceny polega jednak na tym, ze nie chodzi tu o kwestie wiarygodnosci, jak
przy dowodzie z zeznan Swiadkow i stron, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego
w opinii i uzasadnienie dlaczego poglad bieglego trafil lub nie, do przekonania sadu. Z jednej strony konieczna jest
kontrola z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i Zrédel poznania, z drugiej - istotna role odgrywa stopien
zaufania do wiedzy reprezentowanej przez bieglego. Sad ocenia opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci
czy logicznoSci. Moze pomijac oczywiste omylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych
pogladow bieglego czy zamiast nich wyprowadza¢ wlasne twierdzenia, (tak SN w orz. z 19.12.1990 I PR 148/90 OSP
1991 nr 11-12).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, powyzsze zasady oceny dowodu z opinii bieglych zostaly prawidlowo zastosowane przez
Sad Okregowy, za$ przedstawione przez bieglych wnioski, Sad Okregowy uczynit przedmiotem swoich rozwazan w
pisemnym uzasadnieniu, podajac je za wyciggniete w sposéb prawidlowy. Opinia bieglych zawiera umotywowane
nalezycie odpowiedzi na postawione przez sad pytania. Biegli ustosunkowali sie do zarzutéw strony pozwanej, w
sposob wskazujacy na dokladne przeanalizowanie problemu i wyciagniecie logicznych wnioskéw. Opinia bieglych
zawiera rzeczowe uzasadnienie merytoryczne, ktéore dla Sadu Okregowego bylo podstawg jej weryfikacji i w tym
zakresie opinia bieglych pozwalala, w oparciu o jej wnioski, dokona¢ w sprawie ustalen.

Analiza materialu dowodowego, w tym opinie bieglych prowadza do wniosku, ze lekarze zatrudnieni w pozwanym
szpitalu dopuscili sie uchybien podczas porodu maloletniego powoda, poprzez brak wystarczajacej opieki polozniczej
(w tym: brak udokumentowanego przy pomocy badania KTG dobrostanu plodu po wlaczeniu rodzacej O., brak
opieki neonatologicznej przy porodzie i narazenie noworodka na nieodpowiednie zabezpieczenie neonatologiczne).
Nalezy podnie$¢ rowniez fakt, iz wedlug wiedzy bieglych (s. 37 opinii) przeprowadzone badanie rezonansem
magnetycznym wykazuje zmiany o charakterze niedotlenieniowo -niedokrwiennym, ktére to zmiany (ich anatomia,



lokalizacja i charakter) mogg odpowiadaé zmianom z okresu okoloporodowego. Zatem lekarz prowadzacy porod nie
zagwarantowal pacjentce postepowania zgodnego ze wspotczesnymi standardami czy wymogami wiedzy polozniczej
adekwatnej do zaistnialej sytuacji klinicznej, tj. postepowania charakteryzujacego sie odpowiednia staranno$cig i
jako$cig Swiadczen medycznych.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe potwierdzilo, ze niedotlenienie ptodu moze mie¢ zlozona i rbézng
etiologie i nie musi by¢ zwigzane z przebiegiem samego porodu. Na takie niedotlenienie moze mie¢ wplyw
takze stan zdrowia matki w czasie ciazy, ktory jest powiklany np. infekcja drég rodnych. Niedotlenienie, ktérego
wynikiem byl wylew do mozgu maloletniego oraz nastepcze mobzgowe porazenie dzieciece moglo takze wynikac z
przebiegu porodu, ktéry zgodnie z wnioskami bieglych byl prowadzony nieprawidlowo (brak wystarczajacej opieki
polozniczej, w tym brak udokumentowanego przy pomocy badania KTG dobrostanu plodu po wlaczeniu rodzacej
oxsytocyny, brak opieki neonatologicznej przy porodzie i narazenie noworodka na nieodpowiednie zabezpieczenie
neonatologiczne). Lekarz prowadzacy pordd swoim postepowaniem nie zapewnil zatem wykluczenia mozliwosci
powstania niedotlenienia plodu podczas akcji porodowej, co obecnie wyklucza mozliwo$¢ jednoznacznego okreSlenia
przyczyny tego niedotlenienia. Niewatpliwie jednak swoimi blednymi decyzjami do takiego niedotlenienia mogl
doprowadzic.

Majac na uwadze przytoczone powyzej okolicznoS$ci, nalezy stwierdzié, iz stwierdzone uchybienia lekarzy pozwanego
szpitala w ramach procesu narodzin powoda pozostaja w sprzecznosci z obowigzujacymi zasadami, wéréd ktérych
miesci sie przeprowadzanie diagnozy i terapii zgodnie ze sztuka lekarska i najwyzsza staranno$cia, wymagana od
profesjonalisty. Jak to stwierdzil Sad Najwyzszy, obowiazek dbalosci o zycie i zdrowie cztowieka moze wynikaé nie
tylko z normy ustawowej, ale zwyklego rozsadku popartego zasadami do§wiadczenia, ktére nakazujg nie tylko unikanie
niepodyktowanego konieczno$cia ryzyka, lecz takze podjecie niezbednych czynno$ci zapobiegajacych mozliwoéci
powstania zagrozenia dla zycia i zdrowia czlowieka ( zob. wyrok SN z dnia 2.12.2003 r., III CK 430/03, niepubl. oraz
wyrok SN z dnia 29.10.2003 r., III CK 34/02, niepubl.; wyrok SN z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. V CSK 287/09, LEX
786561).

Zatem postepowanie lekarzy z pozwanego szpitala, na ktorych ciazyla odpowiedzialnosé za prawidlowy przebieg
porodu, nalezy zatem uznaé za zawinione. Mozna im bowiem postawié zarzut niezachowania nalezytej staranno$ci
przy wykonywaniu powierzonych czynnoéci, przejawiajacy sie w braku wystarczajgcej opieki polozniczej, w tym brak
udokumentowanego przy pomocy badania KTG dobrostanu plodu po wlaczeniu rodzacej oxsytocyny, brak opieki
neonatologicznej przy porodzie i narazenie noworodka na nieodpowiednie zabezpieczenie neonatologiczne). Tym
samym nie ulega watpliwoéci zarowno fakt zaniedbania ze strony szpitala zapewnienia rodzacej wlasciwej opieki
medycznej polegajacej na braku wystarczajacej opieki polozniczej, w tym brak udokumentowanego przy pomocy
badania KTG dobrostanu plodu po wlaczeniu rodzacej oxsytocyny, braku opieki neonatologicznej przy porodzie i
narazeniu noworodka na nieodpowiednie zabezpieczenie neonatologiczne, jak i istnienie zwigzku przyczynowego
miedzy tymi zaniedbaniami a doznana przez powoda szkoda, skoro nie mozna wykluczyé¢ jednoznacznie, iz do
niedotlenienia plodu doszlo podczas samego porodu.

Infekcje bakteryjne matki powoda nalezy oceniaé jako czynniki ryzyka, co nie jest tozsame z czynnikami sprawczymi
czy decydujacymi czynnikami sprawczymi niedotlenienia, ktérymi sg opisane powyzej braki w zapewnieniu matce
powoda wlaéciwej opieki medycznej, co mialo wplyw na ostateczny obraz kliniczny maloletniego powoda.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego warunkuje samo naruszenie procedur
medycznych przez podleglych mu pracownikéw przy spelieniu pozostalych przestanek odpowiedzialnosci, tj.
powstaniu szkody i istnieniem zwigzku przyczynowego miedzy jej powstaniem a wskazanym naruszeniem, przy
czym z uwagi na specyfike tzw. spraw medycznych nie jest konieczne wykazanie zwiazku przyczynowego z calg
pewnoscia. Podmiot medyczny nie odpowiada za to, ze nie wyleczyl pacjenta tylko za to, ze dazac do tego celu
nie postepowal wedlug znanej w danym czasie wiedzy medycznej i przyjetych powszechnie standardéw. Zgodnie
z ugruntowanym orzecznictwem w tzw. ,procesach lekarskich" ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda jest najczesciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej



w wiekszosci wypadkéw mozna moéwié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy
wylacznodci przyczyny. Nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem
okres§lonej procedury medycznej a szkoda mial charakter bezposredni. W orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 26
stycznia 1946 r. przyjeto, ze do pomyslenia jest zwiazek przyczynowy miedzy szkoda a zdarzeniem, jezeli zdarzenie to
posrednio stworzylo warunki przychylne albo ulatwilo powstanie zdarzenia innego lub nawet szeregu innych zdarzen,
z ktorych ostatnie stalo sie bezpos$rednia przyczyna szkody (Panstwo i Prawo 1946/7 str. 114). Podobne stanowisko
zajal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21 czerwca 1976 r. IV CR 193/76 (OSPiKA 1977/6 poz. 106 i wyrok Sadu
Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 17 pazdziernika 2007 r., IT CSK 285/2007, LexPolonica nr 2423336). W wyroku z
dnia 19 kwietnia 2013 r., sygn. I ACa 192/2013 Sad Apelacyjny w Katowicach, LexPolonica nr 6707892 podkreslil, ze
w tzw. ,procesach lekarskich" ustalenie w sposob pewny zwiazku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a
powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkdéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci, czy wylacznos$ci przyczyny, zatem do przyjecia
zwiazku przyczynowego wystarczy juz ustalenie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa.

Nie moze odnieéc¢ skutku zarzut, ze przy ustaleniach faktycznych Sad nie oparl sie sie na opinii prof. M. B. - K. z uwagi
na brak jej kompleksowoéci. Sad bowiem zlecil sporzadzenie opinii instytutowi (...) w W. z udzialem ginekologa,
neonatologa i neurologa dzieciecego, tymczasem opinie sporzadzit samodzielnie neonatolog. Nadto biegla zajela sie
oceng postepowania personelu neonatologicznego juz po przekazaniu powoda na oddzial neonatologiczny, podczas
gdy kluczowe znaczenie mialy zdarzenia do ktorych doszlo na oddziale ginekologiczno - polozniczym (kilkuminutowe
opbznienie w udzieleniu pomocy neonatologicznej), czyli po przekazaniu na oddzial neonatologiczny.

W konsekwencji Sad zasadnie oddalit wniosek pozwanego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego instytutu. Nie
mozna przyjac, iz sad zobowiazany jest dopusci¢ dowod z kolejnych biegltych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony (zob. wyrok SN z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, LEX nr 7404; wyrok SN z dnia
18 lutego 1974 r., II CR 5/74, LEX nr 7407; wyrok SN z dnia 15 listopada 2001 r., II UKN 604/00, PPiPS 2003,
nr 9, poz. 67). Potrzeba powolania innego bieglego powinna zatem wynikac z okolicznoéci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii.

Nadto okreSlenie stopnia przyczynienia sie do powstania szkody nalezy do zagadnien prawnych (art. 362 k.c.), ktore
powinny by¢ dokonane przez sad z uwzglednieniem wszystkich okolicznoéci zdarzenia. W niniejszej sprawie Sad I
instancji trafnie nie dopatrzyt sie, aby przyczyny aktualnego stanu zdrowia powoda lezaly po stronie oséb innych niz
personel lekarski pozwanego.

Z tej przyczyny oddalono roéwniez wniosek zawarty w apelacji o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych.

W zaistnialej sytuacji procesowej opierajac sie na ustaleniach Sadu I Instancji, ktéry na podstawie domniemania
faktycznego (art. 231 kpc) przyjmuje za bieglymi, ze zaniedbania te doprowadzily do negatywnych skutkéw w stanie
zdrowia powoda przez powstanie stuprocentowego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z 18.12.2002r nalezy ostatecznie zaakceptowa¢ stanowisko Sadu I Instancji, iz powodowi
nalezy sie zado$¢uczynienie za doznany uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 800.000 zl. Nalezy pamietaé, ze tak
oznaczony uszczerbek spehia tylko pomocnicze kryterium dla ustalenia wysokoSci zado$c¢uczynienia. Sad Apelacyjny
podziela argumenty Sadu Okregowego przemawiajace za przyznang wysoko$cia. Niewatpliwie nalezalo mieé¢ réwniez
na uwadze opisany wyzej zakres odpowiedzialno$ci strony pozwanej.

Zarzuty apelacji co do zawyzenia zado$¢uczynienia sa chybione, gdyz Sad pierwszej instancji wskazal, iz zasadniczym
kryterium ustalenia wysoko$ci zado$cuczynienia jest rozmiar cierpienia i rozmiar niekorzystnych zmian w zyciu
poszkodowanego, a przy tym zado$éuczynienie winno przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢ oraz z drugiej
strony powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej
stopie zyciowej spoleczenstwa. Kryteria te odpowiadaja pogladom zawartym w aktualnym orzecznictwie sadow,
zgodnie z ktorymi ,krzywda wynagradzana zado$cuczynieniem pienieznym, uregulowanym w art. 445 ke, jest
szkodg niemajatkowa. Charakter takiej szkody decyduje o jej niewymierno$ci. Przyznanego poszkodowanemu



zado$Cuczynienia nie nalezy zatem traktowaé na zasadzie ekwiwalentnoéci, ktora charakteryzuje wynagrodzenie
szkody majatkowej. Odpowiednio$é kwoty zado$éuczynienia, o ktorej stanowi art. 445 § 1 ke, ma stuzy¢ zlagodzeniu
doznanej krzywdy, a jednocze$nie nie by¢ Zrodlem wzbogacenia" (por. wyr. SN z 09.02.2000 r., III CKN 582/98,
niepubl.). W orzecznictwie podkresla sie takze, iz nie dajacy sie $cisle okre$li¢ rozmiar krzywdy sprawia, ze ustalenie
wysoko$ci zado$éuczynienia zalezy od oceny sadu. Ocena ta powinna uwzglednia¢ caloksztalt okolicznoSci sprawy,
nie wylaczajac takich czynnikéw jak rozmiar cierpienn fizycznych i psychicznych, ich nasilenie i czas trwania,
nieodwracalno$¢ nastepstw zdarzenia, rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo§é, poczucie nieprzydatnosci
spolecznej, bezradno$é zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury. Ocenny charakter kryteriow przydatnych do
okreélenia odpowiedniej sumy pienieznej na podstawie art. 445 § 1 k.c. sprawia, ze zarzut naruszenia tego przepisu
przez jego niewlaéciwe zastosowanie wskutek zawyzenia lub zanizenia wysokoSci przyznanego zado$cuczynienia
moze by¢ podniesiony skutecznie tylko w razie oczywistego naruszenia tych kryteriéw przez Sad (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 lipca 2012 r., I CSK 74/12 i orzeczenia tam przywolane).

Sad Okregowy trafnie uwzglednil wszystkie nastepstwa zdarzenia wywolujacego szkode dla zycia powoda, ktbre sg
olbrzymie. Trudno nawet przypuszczaé, aby skutki bledu medycznego mogly byé¢ dalej idace. Powodd od poczatku
zycia zostal pozbawiony mozliwoéci normalnego funkcjonowania. Nie miat okresu dziecihstwa, nie moze cieszy¢ sie
z kontaktow z rowieénikami, nigdy nie zalozy rodziny. Jego aktywno$¢ ogranicza sie do préb nawigzania kontaktu z
najblizszymi oraz bolesnej rehabilitacji. Powdd nie wykonuje wiekszoSci czynno$ci adekwatnych do oséb w jej wieku.
Nie mowi, nie siedzi i nie je samodzielnie. Wymaga stalej opieki os6b drugich. Jego niepelnosprawno$¢ ma charakter
nieodwracalny, co oznacza, ze nigdy nie bedzie w stanie samodzielnie funkcjonowac. W zwigzku z powyzszym w ocenie
powodki Sad I instancji stangl na prawidlowym stanowisku uznajac, ze odpowiednia w rozumieniu art. 445 §1 k.c.
suma zado$¢uczynienia krzywdzie powddki bedzie kwota 800.000 zl. Podobne stanowisko zajal Sad Apelacyjny w
Krakowie w analogicznych sprawach, np. w wyroku z dnia 13 stycznia 2015r,, sygn. I ACa 1436/14 i w wyroku z 17
wrzeénia 2015 1., sygn. I ACa 748/15.

Nalezy tez pamieta¢, ze zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. poprzez niewla$ciwe zastosowanie wskutek zawyzenia
(lub znizenia) moze by¢ skutecznie podniesiony tylko w razie oczywistego naruszenia tych kryteriow przez sad (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 12.07.2012 I CSK 74/14). Korygowanie zatem przez Sad IT instancji wysoko$ci zasadzonego
juz przez Sad I instancji zadoS§éuczynienia uzasadnione jest tylko woéwcezas, gdy przy uwzglednieniu wszystkich
okoliczno$ci sprawy majacych wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspolmiernie nieodpowiednie.

Przyznane powodowi zado$¢uczynienie stanowi adekwatne do stopnia uszczerbku na zdrowiu zado$éuczynienie za
doznang krzywde. W szczegblnosci Sad wzial pod uwage takie okoliczno$ci jak: rozmiar doznanej krzywdy, wiek
powoda, stopien jego cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢ i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw
uszkodzenia ciala, rozstr6j zdrowia w postaci trwalego kalectwa i uszczerbku na zdrowiu perspektywy zawodowe,
szanse na przyszlo$¢, bezradno$¢ zyciowa i inne czynniki podobnej natury co pozwoli¢ ma na przynajmniej na
zlagodzenie odczucia krzywdy. Zasadzona z tego tytulu kwota 800.000 zl jest odpowiednia biorgc pod uwage
rozmiar cierpien, ich intensywno$¢, nieodwracalno$¢ nastepstw oraz wiek pokrzywdzonego i pozwoli jej przynajmniej
zlagodzi¢ odczucie krzywdy.

Nie moga odnie$¢ skutku réwniez zarzuty co do zasadzonej na rzecz maloletniego powoda renty, ktora trafnie zostala
ustalona z uwzglednieniem kosztow niezbednych w szczegolnosci majacych na celu zapewnienie powodowi niezbednej
rehabilitacji i kosztow leczenia. Zarzutu strony pozwanej nie sg zasadne, albowiem rodzice maloletniego w sposéb
jednoznaczny wykazali, a wrecz udokumentowali wydatki ponoszone celem poprawy stanu zdrowia syna.

Maloletni powdd jako dotkniety dzieciecym porazeniem moézgowym z objawowa padaczka i z ustalonym 100%
uszczerbkiem na zdrowiu wymaga stalej i specjalistycznej opieki, jak rowniez rehabilitacji, co pozwoli na unikniecie
pogorszenia sie stanu zdrowia powoda. Brak zdolnoSci do samodzielnej egzystencji skutkuje koniecznoS$cig stalej
obecnoS$ci oséb bliskich, ktorzy podejmujg wszelkie mozliwe dzialania majace na celu poprawe stanu zdrowia
maloletniego. Wysoko$¢ zasadzonej renty pozwoli na realizacje niezbednych dzialan terapeutycznych, ktére jednak
przynoszg okre$lony efekt oraz pokrycie zwiazanych z tym kosztow.



Sad nie zawyzyl kosztow opieki nad powodem. Wszak koszt zatrudnienia profesjonalnego opiekuna z odpowiednim
przeszkoleniem medycznym kosztowalby rodzicow matoletniego wiecej niz suma minimalnego wynagrodzenia, ktore
Sad przyznal za opieke i $§wiadczenia pielegnacyjnego otrzymywanego przez matke powoda. Zarzut pozwanego, iz
powod moze korzystac z rehabilitacji w B. wiazalby sie z nadmierna ucigzliwo$cig zaréwno dla powoda, jak i jego
matki, gdyz dojazd z miejsca zamieszkania powoda do B. to okolo 1,5 godz. w jedna strone. Ma racje apelujacy, iz
przy ustalaniu kosztéw utrzymania maloletniego nalezy odjac zwykle koszty utrzymania zdrowego dziecka. Jednakze
wbrew twierdzeniom pozwanego Sad Okregowy przy ustalaniu wysokoSci kosztow utrzymania maloletniego wzial
pod uwage wylacznie zwiekszone koszty wynikajace z niepelnosprawnosci maloletniego powoda. Wbrew zarzutowi
pozwanego Sad od tak wyliczonej renty odjal otrzymywany przez matke powoda zasilek pielegnacyjny.

Nietrafny jest zarzut pozwanego naruszenia przez Sad I instancji art. 363 § 2 k.c. i art. 481 § 1 k.c. poprzez zasadzenie
odsetek od zasadzonych kwot od 2014 r. w sytuacji, gdy nie bylo ustalonej odpowiedzialno$ci pozwanego. W niniejsze;j
sprawie rozmiar krzywdy uzasadniajacy przyznanie powodowi zado$éuczynienia w kwocie 800 000 zl. istnial juz w
dacie doreczenia odpisu pozwu. Stan zdrowia powoda nie ulegl od tego czasu ani poprawie ani pogorszeniu. Pozwany
juz od chwili doreczenia pozwu dysponowat caloécia dokumentacji medycznej niezbednej do ustalenia rozmiaru
krzywdy powoda i jej przyczyn. Nastepstwa niedotlenienia okoloporodowego nie byly w istocie okoliczno$ciami
spornymi. Spér sprowadzal sie do kwestii odpowiedzialnoSci strony pozwanej. W tej sytuacji trafnie Sad I instancji
przyjal, ze odsetki od zasadzonych kwot naleza sie od dnia nastepnego po dacie doreczenia pozwu czy tez po dacie
rozszerzenia powodztwa.

Odnoénie zarzutu naruszenia art. 189 k.p.c. nalezy wskaza¢ na uchwale z 17 kwietnia 1970 r. (IIT CZP 34/69), gdzie
Sad Najwyzszy stwierdzil, ze w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia zasadzenie $wiadczenia odszkodowawczego nie wylacza mozliwosci uwzglednienia zadania o ustalenie
odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszloéci z tego samego zdarzenia. Za przyjeciem w/
w pogladu przemawial fakt, ze nie wszystkie szkody na osobie powstaja jednocze$nie ze zdarzeniem, ktére wywotlalo
uszkodzenie ciala. Sad Najwyzszy wskazal, ze nastepstwa wynikajace z uszkodzenia ciala moga by¢ wielorakie, a sama
szkoda ma charakter dynamiczny. Moze sie rowniez zdarzy¢, ze wiele lat po samym zdarzeniu ujawniaja sie kolejne
nastepstwa zdarzenia, ktorych - zaleznie od indywidualnych wlasciwoSci organizmu, przebiegu leczenia, rehabilitacji,
a takze rozwoju nauk medycznych i biologicznych - nie mozna przewidzie¢. Stanowiska o braku interesu prawnego
poszkodowanego w zadaniu ustalenia odpowiedzialno$ci za skutki wypadku na przyszlosé nie podzielil rowniez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 24 lutego 2009 ., sygn. III CZP 2/09 stwierdzajac, ze pod rzagdem art. 442(1) § 3 k.c. powod
dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mieé interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoSci pozwanego za
szkody mogace powstac w przyszlosci.

Apelacja co do punktu V wyroku podlegala odrzuceniu, z uwagi na brak interesu prawnego w jego zaskarzeniu.
W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny w pozostalym oddalit apelacje jako nieuzasadniona, na podstawie art. 385 k.p.c.

Sad orzek! o kosztach postepowania apelacyjnego zgodnie z zasada odpowiedzialnos$ci za ostateczny wynik sprawy,
na zasadzie art. 98 § 11 § 3 i art. 99 k.p.c. w zw. z art. 391 k.p.c. obciazajac nimi strone przegrywajaca sprawe, przy
zastosowaniu minimalnej stawki z § 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat
za czynnoS$ci adwokatéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1805) ze zm. od 1.01.2017r.
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