Niniejszy dokument nie stanowi doreczenia w trybie art. 15 zzs °

(Dz.U.2021, poz. 1842)

ust. 2 ustawy COVID-19

Sygn. akt I ACa 769/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 czerwca 2022 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Grzegorz Krezolek (spr.)
Sedziowie: SSA Beata Kurdziel
SSA Pawel Czepiel
Protokolant: Grzegorz Polak

po rozpoznaniu w dniu 3 czerwca 2022 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa K. Z. (1)

przeciwko (...) Szpitalowi (...) wM.i (...) SA.wW.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji obu pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 31 marca 2021 r. sygn. akt I C 1179/16

1. zmienia punkt I zaskarzonego wyroku nadajqgc mu tresé :

» 1a/ zasqdza od pozwanych (...) Szpitala(...))w M. i (...) S.A. w W. narzecz powodki K. Z. (1), tytultem
zadoséuczynienia, kwote 667 260,50 zl / szeséset szesédziesiqt siedem tysiecy dwiescie szesédziesiqt
zlotych pieédziesiqt groszy/, z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 24 lipca 2020r do dnia
zaplaty z tym zastrzezeniem, ze spelnienie tego swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego z tego obowiagzku w zakresie dokonanej zaplaty,

b/ zasadza od strony pozwanej (...) Szpitala (...) w M. na rzecz powddki K. Z. (1), tytulem
zados$céuczynienia, kwote 232 739,50 z1

/ dwiescie trzydziesci dwa tysiqce siedemset trzydziesci dziewieé zlotych pieédziesiqt groszy /
z ustawowymi odsetkami za opézinienie od dnia 28 lipca 2016r do dnia zaplaty oraz odsetki
ustawowe za opéznienie od kwoty 667 260, 50 zIl za okres od 28 lipca 2016r.



do dnia 23 lipca 2020r. ,,

2. oddala apelacje (...) S.A.
w W. w pozostalej czesci, a apelacje (...) Szpitalowi (...)
w M. w calosci;

3. zasagdza od pozwanego (...) Szpitala(...) w M. na rzecz powodki K. Z. (1) kwote 8 100 zl tytulem
kosztéow postepowania apelacyjnego;

4. zasqdza od pozwanego (...) S.A.
w W. na rzecz powodki K. Z. (1) kwote 8 100 zi, tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego.

SSA Beata Kurdziel SSA Grzegorz Krezolek SSA Pawel Czepiel

Sygn. akt : I ACa 769/21

UZASADNIENIE

W ostatecznie okreslonym zadaniu pozwu skierowanego przeciwko (...) Szpital (...) w M. oraz jego ubezpieczycielowi
(...) SAw W. domagala sie zasadzenia :

- kwoty 1.000.000 zL. z odsetkami w wysoko$ci ustawowej od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, tytulem
zado$éuczynienia,

- kwoty 282 717 zl tytulem skapitalowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, za okres od dnia 28 sierpnia 2009 r.
do dnia wniesienia pozwu,

-kwot po 12 912z} miesiecznie, tytulem renty biezacej ze wskazanego wyzej tytulu , poczawszy od dnia wniesienia
pozwu , platnej z gory do dnia 10-go kazdego nastepujgcego po sobie miesigca z odsetkami w wysokoéci ustawowej na
wypadek op6Znienia w terminie platnoéci, przy rownoczesnym wskazaniu , ze zaspokojenie §wiadczen przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego w zakresie spelnionego §wiadczenia,

- ustalenia, ze strony pozwane ponosza odpowiedzialno$¢ za dalsze, mogace powstaé w przysztosci w zdrowiu powodki
skutki zdarzenia szkodzgcego oraz

- obcigzenia pozwanych kosztami procesu.

Uzasadniajac zadania powbddka wskazata , ze urodzila sie w pozwanym szpitalu w dniu (...) Matka zostala przyjeta do
porodu dwa dniu po przewidywanym terminie w dniu 24 sierpnia , a nastapil on silami natury.

Jej stan , wedlug oceny neonatologa byl ciezki - 5 pkt w skali Apgar. Na skutek stalego pogarszania sie stanu
noworodka, w drugiej dobie zycia powddka zostala przewieziona do Szpitala (...) w K.. Przebywala tam w
okresie pomiedzy 28 sierpnia do 5 pazdziernika 2009 r. z rozpoznaniem umiarkowanej zamartwicy urodzeniowej,
encefalopatii niedokrwienno -niedotleniowej, porencefalii, krwotoku podpajeczynéwkowego spowodowanego
urazem porodowym, posocznicy gronkowcowej, z6ttaczki noworodkéow.

Zdaniem powodki ten stan i jego dalsze konsekwencje zdrowotne sa konsekwencja nieprawidlowej opieki ze strony
personelu medycznego nad matka w okresie akacji porodowej i opieki nad noworodkiem w pierwszych godzinach po
urodzeniu. Stosowal bowiem wobec ich obu tylko schematyczne dzialania, niedostosowane do indywidualnej sytuacji
w jakiej sie znajdowaly. Matce mimo , ze wcze$niej - podczas pobytu w tym samym szpitalu - w maju 2009r z
rozpoznaniem infekeji dréog moczowych nie wykonano przy przyjeciu USG , przez co nie rozpoznano nietypowego
rozwoju plodu



Zaniechano monitorowania stanu dziecka za pomoca badania KTG. Bylo ono niezbedne dlatego , ze rodzacej w czasie
akcji porodowej , celem jej przyspieszenia, podano oksytocyne. Nie rozwazano , w warunkach slabo$ci skurczow
macicy , zastosowania cesarskiego ciecia celem rozwigzania.

Dziecko bylo ulozone nietypowo , a jego gléwka utknela w kanale rodnym. Lekarz nadzorujacy pordd dr K. dorowadzil
do wypchniecia powodki poprzez ucisk na brzuch matki. Dopiero wéwczas stwierdzono to nietypowe ulozenie.

W nastepstwie tych nieprawidlowosci oraz wadliwej opieki neonatologicznej doszlo u K. Z. (1) do uszkodzen
okoloporodowych, skutkujgcych niedotlenieniem oraz innymi nastepstwami w jej zdrowiu , potwierdzonymi podczas
pobytu w szpitalu (...) w K..

Obecnie powodka jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, orzeczono u niej niepelnosprawno$c intelektualng w
stopniu glebokim, niepelnosprawno$¢ ruchowsa. Wymaga pomocy innych osob przez praktycznie cala dobe oraz stalej
rehabilitacji. Stwierdzono u niej lekooporng padaczke oraz nawracajace infekcje drég oddechowych wymagajace
hospitalizacji.

Skala krzywdy jakiej doznala na skutek opisanej nieprawidlowej opieki medycznej i bted6w w niej jest bardzo znaczna,
a przy tym nie zmniejsza sie zbiegiem czasu i ma charakter trwaly. Stad zadanie przyznania z tego zado$c¢uczynienia
kwoty 1 000 000zl jest usprawiedliwione.

Konsekwencje niedotlenienia w Zyciu codziennym powodki powoduja z uwagi na ich skale i wielorakos$é, konieczno$é
zaspokajania jej zwiekszonych tymi konsekwencjami potrzeb dlatego uzasadnione s3 takze zar6wno roszczenie o
zaplate skapitalizowanego Swiadczenia rentowego jak i renty biezace;j.

Jak wskazywala poszkodowana, na te §wiadczenia , odpowiadajace w wymiarze miesiecznym kwocie 12 912 zt skladaja
sie :

a/ - 7.488 zl. tytulem kosztow opieki sprawowanej nad powddka w wymiarze 16 godzin na dobe, przy przyjeciu stawki
godzinowej przyjetej w (...) w K.: 13 zl. za godzine w dni powszednie i 19,50 zl. w soboty, niedziele i $wieta.

- 2.000 zk koszt rehabilitacji,
- 510 zk na zakup lekdéw na padaczke, witamin, wlewek doodbytniczych

- 510 zk na zakup $rodkoéw higienicznych (pieluchy jednorazowe, chusteczki nawilzajace, kremy, masci, balsamy do
kapieli)

- 800 zl. jako miesieczny koszt wyzywienia z uwzglednieniem specyfiki potrzeb pow6dki dotknietej m. in porazeniem
czterokonczynowym i koniczno$cia podawania jej pozywienia w formie plynnej ,

- 400 z}. za wizyty u prywatnych specjalistow,

- 1.300 zk odpowiadajacym wydatkom zapewniajacym uczestnictwo w turnusach rehabilitacyjnych, w liczbie czerech
w ciagu roku.

Mozliwo$¢ pojawienia sie z biegiem czasu dalszych , obecnie nie dajacych objawow, nastepstw wadliwej opieki
medycznej nad powodka i jej matka w stanie zdrowia K. Z. (1) uzasadnia zgloszone w pozwie zadanie ustalajace.

Odpowiadajgc na pozew (...) szpital im. §w. (...) w M. , domagal sie oddalenia powddztwa w stosunku do niego i
obcigzenia przeciwniczki procesowej kosztami postepowania.

W ramach swojego stanowiska w pierwszej kolejnosci podniést zarzut przedawnienia zgloszonych roszczen ,

powolujac sie na art. 442 ' § 1 k.c i wskazujac , ze matka powddki przebywala w szpitalu w dniach 26-29 sierpnia



2000r, a trzyletni termin przedawnienia powinien by¢ liczony juz od konca tego okresu albowiem sposéb opieki nad
matka i dzieckiem wynikal z juz wowczas dostepnej dla przedstawiciela ustawowego K. Z. (1) dokumentacji medyczne;j.

Ponadto z zawiadomienia matki poszkodowanej , toczyto sie pod sygnatura (...) postepowanie przygotowawcze
w Prokuraturze Rejonowej w M., w sprawie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia
noworodka , w ktorym nie doszto do sporzadzenia aktu oskarzenia.

Takze w ramach tego postepowania ustalono jaki podmiot ewentualnie moze by¢ odpowiedzialny za uszczerbki na
zdrowiu dziecka. Przed wniesieniem powodztwa wskazany wyzej termin uptynat .

Zdaniem pozwanego szpitala, roszczenia powo6dki nie sg uzasadnione takze dlatego , ze nie wykazala przestanek
materialnych jego odpowiedzialnoéci odszkodowawecze;j.

Zasadniczym powodem powstania uszczerbkéw na zdrowiu dziecka nie bylo niewlaéciwe postepowanie personelu
medycznego pozwanego szpitala ale niezalezne od niego ryzyko medyczne zwigzane z cigzg, potogiem i opieka
neonatologiczng nad noworodkiem.

Istnieje duze prawdopodobiefistwo, ze do uszkodzenia ukladu nerwowego powodki doszlo w okresie ciazy, niezaleznie
od przebiegu porodu. Jedna z przyczyn moze by¢ infekcja wewngtrzmaciczna, ktéra nie zostala wykryta.

Jego zdaniem, w trakcie trwania porodu nie doszlo do jakiegokolwiek zawinionego dzialania lub zaniechania.
Postepowanie pracownikoéw strony pozwanej w tym czasie bylo zgodne ze wspdlczesng wiedza medyczna i zasadami
sztuki lekarskiej, sposob prowadzenia porodu byt wlasciwy i adekwatny do stopnia ryzyka polozniczego.

Szpital zaprzeczyl stanowisku zgodnie z ktérym do przewiezienia noworodka do szpitala o wyzszej referencyjnosci
doszlo w warunkach stale pogarszajacego sie jego stanu. Twierdzil , ze w chwili porodu byl on ciezki ale na
skutek podjetych czynnosci leczniczo opiekunczych z biegiem czasu ulegt poprawie [powddka zaczela samodzielnie
oddycha¢ ] . Stwierdzona zamartwica urodzeniowa miala jedynie umiarkowany charakter. Co wiecej, wywiad
okoloporodowy nie wskazywal na glebokie niedotlenie dziecka. Dopiero pojawienie sie objawoéw uszkodzenia OUN
spowodowal koniecznoé¢ jego przewiezienia do K..

Zdaniem strony pozwanej przebieg opieki nad rodzaca matka powddki byl prawidlowy i nie byto wskazan do jego
zakonczenia przeprowadzenia poprzez zabieg cesarskiego ciecia.

Wezwany do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) S.A. w W., w swoim stanowisku procesowym domagat
sie oddalenia powddztwa w stosunku do siebie oraz obcigzenia K. Z. (1) kosztami procesu.

Przyznal, ze zawarl ze szpitalem (...) w M. umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej z okresem ubezpieczenia od dnia 1 listopada 2008 r. do dnia 31
pazdziernika 2009 r. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela ograniczona zostala do kwoty stanowiacej rownowarto$é
46.500 euro na jedno zdarzenie czyli 167.283,75 zl.

Potwierdzil takze, iz laczyta go z pozwanym szpitalem druga umowa z suma ubezpieczenia na 500.000 zl. za jedno
i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia za szkody wyrzadzone podczas udzielania $§wiadczen zdrowotnych w
ramach m.in. ginekologii, a okres ochrony ubezpieczeniowej obejmowal czasokres w jakim matka powddki przebywala
w nim w zwigzku z porodem. Zaklad ubezpieczen wskazywal , ze zakres jego odpowiedzialnoSci ogranicza sie do
Swiadczen odpowiadajacych sumie obu tych kwot.

Ubezpieczyciel bronil sie zarzutem przedawnienia zgloszonych roszczen , a takze wskazywal , iz w warunkach braku
przestanek materialnych odpowiedzialno$ci podmiotu ubezpieczonego jego odpowiedzialno$¢ gwarancyjna takze jest
wykluczona .

Poza tym podzielat argumenty powolane przez pozwany szpital akcentujac, ze :



- rekomendacje (...) Towarzystwa(...) obowigzujace w chwili prowadzenia porodu powddki nie wskazywaly na
konieczno$é wykonanie badania USG matki powodki przy przyjeciu do szpitala,

- fakt nieprawidlowego ulozenia dziecka — ustawienie potylicowe tylne — nie byl sam w sobie przestanka do wykonania
K. Z. zabiegu cesarskiego ciecia ,

- w dokumentacji medycznej nie ma zapisow $wiadczacych o ,wypchnieciu” dziecka na sile poprzez uciskanie przez
lekarza brzucha matki,

- chociaz po wlewie matce oksytocyny nie monitorowano w sposob ciagly czynnosci serca dziecka (KTG) do czasu
pojawienia sie regularnej i efektywnej akcji skurczowej macicy, ale dokonywano pomiaréw jego akcji metoda
ostuchiwania , ktéra nie potwierdzila odstepstw od wskazan prawidlowych ,

- brak jest w dokumentacji medycznej danych , ktére pozwolilby na potwierdzenie zwigzku przyczynowego pomiedzy
nie objeciem dziecka badaniem KTG, a jego stanem po urodzeniu.

-zdaniem pozwanego ubezpieczyciela zadanie zado$éuczynienia jest znacznie wygbérowane , a przystugiwanie powodce
roszczen rentowych oraz ustalajacego nie zostaly przez niag wykazane.

Wyrokiem z dnia 31 marca 2021r., Sad Okregowy w Krakowie :

-zasadzil od pozwanych (...) Szpitala(...) w M.i (...) S.A. w W. na rzecz powo6dki K. Z. (1), tytutem zado§éuczynienia,
kwote 900.000 zl. z odsetkami w wysoko$ci ustawowej za opdznienie od pozwanego (...) S.A. w W. od dnia 28 lipca
2016 r. do dnia zaplaty i od pozwanego (...) S.A. wW. od dnia 24 lipca 2020 r. do dnia zaplaty z tym zastrzezeniem, ze
zaplata tej kwoty przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego pozwanego z obowigzku zaplaty w zakresie zasadzonego
$wiadczenia oraz, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) S.A. w W. ograniczona jest do kwoty 691.938,05 zL.[ pkt1],

- zasadzil od pozwanego (...) Szpital (...) w M. na rzecz powodki kwote 339.350 zl. tytulem skapitalizowanej renty, z
odsetkami w wysoko$ci ustawowej za opdznienie od dnia 1 kwietnia 2021 r. do dnia zaplaty [pkt I1],

-zasadzil od strony pozwanej (...) Szpital (...) w M. na rzecz powodki rente o wysokoéci 6.170 zt. miesiecznie, poczawszy
od dnia 1 kwietnia 2021 r., platna do dnia 10-go kazdego nastepujacego po sobie miesigca z odsetkami w wysoko$ci
ustawowej za opOznienie na wypadek opdznienia w platnosci[ pkt II1],

-ustalil , Ze pozwany(...)Szpital(...) w M. ponosi odpowiedzialnoé¢ za dalsze, mogace powsta¢ w przyszlosci skutki
zdarzenia[ pkt IV ],

-oddalil powodztwo w pozostalej czesci [ pkt V ],

- zasadzil od pozwanych (...) Szpitala(...) w M. i (...) S.A. w W. na rzecz powddki K. Z. (1), tytulem zwrotu kosztow
postepowania, kwote 14.400 zl. z tym, ze zaplata tej kwoty przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego pozwanego
z obowigzku zaplaty w zakresie spelnionego Swiadczenia [ pkt VI ] oraz

- nakazat pobraé od pozwanych (...) Szpitala (...) w M. i (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w
Krakowie kwote 78.428,92 zl., tytulem czesci brakujacych kosztow sadowych z tym zastrzezeniem, ze zaplata tej kwoty
przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego pozwanego z obowiazku zaplaty w zakresie spelnionego §wiadczenia[ pkt
VII sentencji wyroku ].

Za niesporne pomiedzy stronami Sad I instancji uznat to , ze :

szpital (...) w (...) S.A. laczyly dwie umowy ubezpieczenia obejmujace okres w ktérym pozwany szpital udzielal
$wiadczen zdrowotnych K. i K. Z. (1).



Pierwsza byla umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej z okresem ubezpieczenia od dnia 1 listopada 2008 r. do dnia 31 pazdziernika 2009 r. (polisa (...) nr (...)).
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela, zgodnie z jej postanowieniami , ograniczona byla do kwoty 46.500 euro na jedno
zdarzenie.

Druga byta umowa dobrowolnego ubezpieczenia , stwierdzona polisa nr (...) z suma ubezpieczenia na 500.000 zk. na
jedno zdarzenie w okresie ubezpieczenia za szkody wyrzadzone podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach
m. in. ginekologii.

Sredni kurs euro w NBP na dzien 27 sierpnia 2009 r. wynosil 4,1277 zt za jedno.

W zakresie okolicznoS$ci spornych Sad Okregowy ustalil , iz :

K. Z. (1) urodzila sie w szpitalu (...)w M. w dniu (...)

W okresie cigzy matka powddki — K. Z. (2) do polowy maja byla pod opieka lekarza J. S..

W dniu 20 maja 2009 r. trafila do szpitala w M. z rozpoznaniem infekcji dr6g moczowych. Przebywala w nim do dnia
26 maja , gdy zostala wypisana ze wskazaniem, ze po zastosowaniu leczenia dolegliwosci ustapily. W jej badaniu USG
stwierdzono wowczas nieznacznego stopnia poszerzenie (...) w nerce prawej — miedniczka nerkowa szeroko$ci 10 mm.

P6Zniej lekarzem prowadzacym jej ciaze byt dr J. K. (1).

Przeprowadzone w czerwcu 2009 r badanie USG oraz zapewnienia lekarza wskazywaly, ze przebyta infekcja nie miata
wplywu na rozwoj dziecka.

K. Z. (2) miala wyznaczony termin porodu na dzien 22 sierpnia 2009 r. W dniu 24 sierpnia, zaczela odczuwaé bole
brzucha i zglosila sie do pozwanego szpitala. Zostala przyjeta na oddzial (...) mimo braku skurczy porodowych z uwagi
na to, ze minal juz planowany termin porodu.

Po przejeciu i w trakcie pobytu i porodu nie wykonano matce powddki w badania USG. Ostatnie takie badanie bylo
wykonane w dniu 23 czerwca 2009 .

W dniu 26 sierpnia 2009 r. o godz. 14.20 zostala przyjeta na sale porodowa, po odplynieciu wod ptodowych.

W dniu 26 sierpnia 2009 r. wykonano jej badanie KTG o godzinie 14.27 — 15.10. (czas trwania 43 min.). Zapis byl
prawidlowy. Powtérzono je o godz. 20.36 — 20.51 (czas trwania 15 min.). Zapis by} prawidlowy.

Podczas porodu podano K. Z. (2) oksytocyne — o godz. 0.15 w dniu 27 sierpnia. Przed jej podaniem i p6zniej nie
wykonano badania KTG,, natomiast akcje serca plodu ostluchiwano glowica KTG z glo$nikiem.

Wg dokumentacji medycznej , pierwszy okres porodu trwat 6 godzin 30 minut, drugi okres 1 godzina 15 min. Do
pekniecia pecherza plodowego doszlo 12 godzin wezesniej. Pordd odbyt sie sitami natury o godzinie 2.15, (...)

Dziecko urodzito sie w stanie og6lnym ciezkim w zamartwicy. Lekarzem odbierajacym porod byt J. K. (1), a polozng
A. M.

K. Z. (1) po porodzie wazyla 3.255 g, mierzyla 54 cm. W pierwszej minucie zycia otrzymala 5 pkt w skali Apgar, w
piatej minucie — 7 punktéw, w dziesigtej minucie — 8 punktéw. Powodce podano po urodzeniu tlen (od 1 do 10 minuty
zycia), stosowano sztuczng wentylacje (od 5 do 20 minuty zycia). Podano leki: v., n.. W okresie pobytu dziecka na
Oddziale (...) w karcie obserwacji jako nieprawidlowo$¢ wskazano w zakresie napiecia mieéni: drzenie koniczyn.



W drugiej dobie zycia, wobec ciagle pogarszajacego sie stanu dziecka, powodka zostala przetransportowana do
Szpitala (...) w K.. W tym szpitalu , na Oddziale (...), powddka przebywala od dnia 28 sierpnia 2009 r. do dnia 5
pazdziernika 2009 r.

W karcie informacyjnej wskazano, ze noworodek zostal przetransportowany z powodu niedotlenienia
okoloporodowego i drgawek. Podczas transportu wymagal tlenoterapii biernej, przy przyjeciu malo zywotny.
W rozpoznaniu wskazano: umiarkowana zamartwica urodzeniowa, encefalopatia niedokrwienno—niedotleniowa,
porencefalia, krwotok podpajeczynéwkowy spowodowany urazem porodowym, posocznica gronkowcowa , z6ttaczka
noworodkow.

Po dwoch daniach pobytu w domu, w dniu 7 pazdziernika 2009 r. , powodka zostala ponowie przyjeta do szpitala
w M. gdzie przebywala na Oddziale (...)do dnia 14 paZdziernika 2009 r. z rozpoznaniem infekcja géornych drog
oddechowych, encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna, porencefalia, stan po krwotoku podpajeczynéwkowym.
W poézZniejszym okresie powodka byla wielokrotnie hospitalizowana celem ustalenia sposobu leczenia padaczki — w
zwiazku z napadami polimorficznymi, oraz w zwigzku z infekcjami drég oddechowych. Byla diagnozowana i leczona
w Szpitalu (...) w K., w Szpitalu w M., w Szpitalu (...).

7 dalszej czeSci ustalen wynika , iz wieku trzech lat i szeSciu miesiecy, w okresie od 4 marca 2009 r. do dnia 13
marca 2009 r. przebywala w Szpitalu w J. na (...). W rozpoznania wskazano: mézgowe porazenie dzieciece, padaczka,
nawracajace infekcje drog oddechowych, maloglowie. W epikryzie wskazano, ze powo6dke przyjeto celem rehabilitacji
w zwigzku z leczong padaczka objawowa z napadami polimorficznymi z obcigzonym wywiadem okoloporodowym
— encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna z rozpoznanym moézgowym porazeniem dzieciecym, z niedowladem
czterokonczynowym i maloglowiem, z nawracajacymi infekcjami drég oddechowych.

Obecnie, powodka ma (...) lat i jej stan nie ulega poprawie , a wedlug matki , ktéra sprawuje nad nig codzienna opieke ,
pogarsza sie. Jest karmiona za po$rednictwem P. — bezpoérednio do brzucha. Okresowo wymaga tlenoterapii, poza
tym regularnego odsysania, cewnikowania, wlewek doodbytniczych celem wywolania wyproznienia.

Jest osoba lezaca, bez kontaktu, czasami sie tylko u$miecha.. Jest stale rehabilitowana celem zlikwidowania
pojawiajacych sie przykurczy, rozciagniecia mieéni. Trzy razy w tygodniu przychodzi do niej rehabilitant. Koszt jednej
wizyty to 130 ztL

Udziela jej takze pomocy — nieodplatnie- rehabilitant z hospicjum — raz w tygodniu. K. Z. (1) przyjmuje leki na
padaczke, rozluZnienie mieéni, uklad wydalniczy. Wedlug matki powodki koszt lekdw, suplementéw diety, witamin
to ok. 1.000 zl miesiecznie. Wymaga tez pampersow — zuzywa ich miesiecznie ok. 100 — 150 sztuk, z czego tylko 60
sztuk jest finansowanych z NFZ, cewnikow, masci, kreméw, drenéw.

Koszt tych §rodkow - wedtug relacji matki - to kwota okolo 2 000 zlotych miesiecznie. Nieodplatnie powbddka korzysta
tylko z podstawowej opieki medyczne;.

Konieczne sa wizyty u specjalistow: neurologa, urologa, endokrynologa, ortopedy. Maja one charakter prywatny i sg
wizytami odplatnymi. Pow6dka jest na nie dowozona samochodem w pozycji lezacej ,na poduszce”.

Koszt jednej takiej wizyty to kwota okolo 200 zlotych , a ich czestotliwo$¢ jest zmienna i zalezy od doraznych potrzeb
dziecka.

K. Z. (1) korzysta takze ze specjalistycznych turnuséw rehabilitacyjnych. Ich koszt, zwykle dwutygodniowych, to kwota
od 6 do 8 tysiecy zlotych. Na takie turnusy powinna jezdzi¢ kilka razy w roku z tym, ze z uwagi na ich koszt jezdzi
rzadziej.

Rodzice zabiegaja o uzyskanie dodatkowych $§rodkéw na leczenie dziecka gdzie to tylko jest tylko mozliwe , proszac o
odpisy podatkowe, organizuja zbiorki pieniedzy, czy dedykowane zbieraniu pieniedzy wydarzenia.



Zgodnie z treéci a orzeczenia o niepelnosprawnoséci dotyczacego powodki z dnia 27 kwietnia 20151 zostala zaliczona
do os6b niepelnosprawnych od urodzenia. Potwierdzono w nim , iz wymaga calkowitej pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku jak i
konieczno$¢ stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Z opinii psychologicznej sporzadzonej w marcu 2015 r. przez psychologa z ramienia (...) Stowarzyszenia (...) wynika,
iz powddka jest osoba niepelnosprawna intelektualnie w stopniu glebokim.

Caloéciowy rozwdj psychomotoryczny jest opdzniony. Charakteryzuje go slabe tempo i niecharmonijny przebieg. K.
poznaje otoczenie gléwnie za pomocg zmyshu dotyku oraz stuchu. W najmniejszym stopniu opiera sie na zmysle
wzroku. Mowa u powodki jest niewyksztalcona.

Z opinii rehabilitacyjnej z lutego 2015 roku wynika, Ze nie potrafi samodzielnie zmienié pozycji ciala, wystepuje u niej
brak stabilizacji tulowia, asymetria postularna, dysbalans mie$niowy, patologiczne wzorce ruchu. Powédka wymaga
stalej obecnoSci drugiej osoby (kilkukrotnego udrozniania drég oddechowych w ciggu dnia). Z powddka brak jest
kontaktu.

Z opinii logopedycznej z marca 2015 roku wynika, ze jest objeta terapia logopedyczna w Osrodku (...) w M.. Diagnoza
postawiona przez specjalistow logopedéw wskazuje na oligofazje i alalie. Powddka nie méwi. Komunikuje swoje
potrzeby za pomoca placzu. Pozytywne emocje wyraza za pomocg szerokiego uémiechu.

Nie rozwijajg sie niej prawidlowo funkcje pokarmowe. Nie gryzie, nie zuje, nie zamyka ust przy jedzeniu zmiksowanych
pokarmoéw. Slabo polyka. Zachodzi u niej czesta potrzeba odsysania flegmy ktora sie krztusi. Ma stale otwarte
usta co powoduje wysychanie §luzoéwki jamy ustnej. Powddka chetnie poddaje sie masazom logopedycznym, ktore
wzmacniaja mie$nie odpowiadajace za polykanie, ruchy warg, jezyka. Wymaga dalszej stalej stymulacji funkcji
komunikacyjnych.

Z opinii pedagogicznej z marca 2015 roku wynika, Ze uczestniczy w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych. Nie
sygnalizuje potrzeb fizjologicznych. Pije lyzeczka z calkowita pomoca nauczyciela. Wydaje gardlowe dzwieki, ktore
wedlug jej mamy mozna réznicowaé. Reaguje na mily, cieply glos i muzyke. Pozytywnie reaguje na ¢wiczenia w obrebie
twarzy i swojego ciala. Potrafi zamkna¢ dlon na przedmiocie podanym jej do reki na krotka chwile, ale nie bada go,
nie potrzasa nim. Bardzo lubi zajecia w ,w sali do§wiadczania Swiata” z muzykoterapii i hipoterapii.

K.Z. (1) objeta jest opieka Poradni(...) w M., Osrodka (...) dzialajacego przy Oérodku(...) w W.. Od urodzenia pozostaje
pod opieka neurologa.

Na podstawie przeprowadzonej w postepowaniu opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa T. P. (1) Sad
Okregowy ustalil , ze w dokumentacji medycznej matki powddki znajduja sie zapisy §wiadczace o obrzekach konczyn
dolnych o $rednim nasileniu , ustepujacych po wypoczynku , a w trzydziestym 6smym tygodniu cigzy prowadzacy ja
wowczas dr K. stwierdzil ,,E-gestoze”/ czyli zatrucie ciagzowe /, co wedlug bieglego w zasadzie wymagalo hospitalizacji
i podjecia dalszej diagnostyki i leczenia.

Po przyjeciu do szpitala juz po wyznaczonym terminie porodu , nie wykonano zaréwno badania USG matki ale
takze badan wynikajacych z rozpoznania E-gestozy i istniejacych obrzekdéw konczyn oraz przyboru na wadze ,
przekraczajacego normy poloznicze.

Tym nie mniej biegly stwierdzit, ze z uwagi na trudne polozenie dziecka — tylno — potylicowe , sposéb postepowania
personelu opiekujacego sie nalezy ocenié jako prawidlowe , a ekspert nie znalazl podstaw medycznych do stwierdzenia,
iz w okolicznosciach towarzyszacych porodowi byly wskazania do rozwigzania porodu poprzez cesarskie ciecie.

Nie potwierdzajac tego , iz podczas odbierania porodu personel medyczny pozwanego szpitala dopuscil sie istotnych
nie prawidlowo$ci mogacych mie¢ doniosly wplyw na uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego K. Z. (1) podniost,



iz okre§lenie przyczyny wystapienia u powodki uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego jest bardzo trudne. Na
stan dziecka moglo wplynaé w trakcie ciazy rozpoznanie E-gestozy czyli zatrucia ciagzowego z obrzekiem i znacznym
przyrostem wagi matki, infekcja dr6g moczowych przebyta w 27 tygodniu cigzy. Tym nie mniej badanie KTG
wykonane w dniu przyjecia do szpitala nie wykazalo istotnych zaburzen w tetnie dziecka, a wody plodowe okazaly
sie czyste, co przemawia jednak za wykluczeniem masywnego niedotlenienia plodu w czasie cigzy na skutek infekcji
wewnatrzmacicznej u matki.

Z dalszej czeSci ustalen wynika takze , iz :

w dniu 25 kwietnia 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta na podstawie art. 53 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, stwierdzil naruszenie prawa pacjentki - K. Z. (2) do §wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w art. 6 oraz
w art. 8 ustawy przez szpital (...)w M..

W uzasadnieniu tego orzeczenia wskazal , ze oparl sie na opinii Konsultanta Wojewddzkiego z zakresu ginekologii
oraz (...) Uniwersytetu(...) z dnia 15 marca 2017 r. z ktérych jednoznacznie wynika, ze podanie wlewu oksytocyny bez
jednoczesnego zlecenia monitorowania stanu dziecka zapisem KTG — ktérego zaniechano- jest niezgodne z wiedza
medyczna oraz bylo postepowaniem niezgodnym z obowigzujacymi wéwczas standardami, bez dolozenia nalezytej
starannoSci.

Zastosowanie cigglego monitorowania KTG podczas stymulacji porodu oksytocyng dawalo szanse na bardziej
dokladne monitorowanie dobrostanu dziecka podczas porodu i moglo przyczyni¢ sie do weze$niejszej kwalifikacji do
ciecia cesarskiego. Rzecznik podnosil , iz mozna moéwié o $wiadczeniu udzielonym w spos6b kompleksowy wowcezas ,
gdy lekarz przeprowadzil odpowiednio wywiad, przebadal pacjenta w sposob wystarczajacy do okreSlenia Zrodla
problemu i we wla$ciwy sposob przekazal zalecenia co do dalszego postepowania — co w przypadku matki powo6dki
nie mialo miejsca.

Sad I instancji ustalil takze , iz :

przed Prokuratura Rejonowa w M., do sygn. akt (...), toczylo sie postepowanie przygotowawcze dotyczace przebiegu
porodu, stanu zdrowia powo6dki po urodzeniu.

W jego ramach zostala sporzadzona opinia przez lekarzy specjalistow (...) Uniwersytetu (...).

Wynika z niej, ze matka powddki zostala przyjeta dwa dni po terminie porodu. Zgodnie z rekomendacjami (...)
Towarzystwa (...)w zakresie opieki przedporodowej w ciazy o prawidlowym przebiegu z dnia 10 lipca 2003 r. , w
przypadku ciezarnej po terminie porodu zaleca sie wykonanie badania USG (ultrasonograficznego) wraz z oceng masy
dziecka oraz badanie KTG. .

Nie zostaly one K. Z. (2) wykonane. Nie doszlo wobec tego do wymaganej oceny dobrostanu plodu, co skutkowato
nietypowym przebiegiem porodu wynikajacym z potyliczno — tylnego ulozenia dziecka w kanale rodnym , co moglo
mie¢ wplyw na stwierdzone w dokumentacji trudnos$ci w postepie akcji porodowe;j.

Podczas pobytu matki powo6dki w szpitalu zostaly wykonane tylko trzy zapisy KTG. Zapis dokonywany poczawszy od
godziny 20.36. byt za krétki (15 min.),przez co nie spelnial wymogoéw zapisu mozliwego do prawidlowej interpretacji.

W dokumentacji medycznej dotyczgcej matki powddki brak danych potwierdzajacych , ze po godz. 20.36
monitorowano dobrostan plodu poprzez wykonanie badania KTG, a z rekomendacji (...) Towarzystwa (...) wynika, ze
wskazaniami do wykonania takiego badania jest m.in. wlew oksytocyny, ktérego matce dziecka wykonano.

Jak wskazali opiniujacy, najczestszym dzialaniem ubocznym podania oksytocyny jest mozliwo$¢ wystapienia
hiperstymulcji, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do hipoksji czyli gorszego utlenowania- plodu. Za objeciem
stalym monitoringiem KTG akgji serca dziecka , ktérego personel medyczny szpitala nie wykonal bylo takze to , iz o
godz. 0.45 wystapila nieprawidlowa czynno$é serca dziecka w trakcie ostuchiwania.



W podsumowaniu swojego stanowiska oraz na podstawie opinii uzupekliajacych, biegli (...)Uniwersytetu (...)
stwierdzili , ze :

- w trakcie prowadzenia porodu K. Z. (2) mialy miejsce dzialania niezgodne z wiedza medyczna,
- stan noworodka po urodzeniu, w tym duze przedglowie, moze wskazywa¢ na przedtuzajacy sie pordd.

- nie mozna jednoznacznie wskazaé¢ co stalo sie przyczyng zlego stanu zdrowia powddki. Ewolucja zmian w
o$rodkowym ukladzie nerwowym moze wskazywaé na okoloporodowy incydent niedotleniowo-niedokrwienny, co w
zestawieniu z ciezka kwasica metaboliczng po urodzeniu, duzym przedglowiem przemawia¢ moze za tym , ze do tego
niedotlenienia doszlo w niemonitorowanym KTG ptodu okresie porodu,

- nie da sie jednak wykluczy¢ , ze matka dziecka przeszla infekcje wewnatrzmaciczna np. o podlozu wirusowym ,
mogaca by¢ czynnikiem ryzyka powstania uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego w sytuacji , gdy u dziecka
po urodzeniu stwierdzono wysoki poziom bialych krwinek, podwyzszony poziom CRP w II dobie zycia, oraz dodatni
wynik posiewu,

- przebyta przez K. Z. (2) w maju 20009r., infekcja drég moczowych zostala zupelnie wyleczona i jej nastepstwa nie
mialy wplywu na przebieg porodu i stan zdrowia noworodka ,

- brak zaintubowania K. Z. (1) po urodzeniu moégl mie¢ , zdaniem opiniujacych lekarzy , negatywny wplyw na na
poglebienie istniejacego juz stanu niedotlenienia powddki.

W oparciu m. in. o te opracowania postanowieniem z 29 grudnia 2017 r., Sledztwo zostalo umorzone.

Sad I instancji oparl swoje ustalenia takze na opiniach bieglej z zakresu neonatologii dr A. Z. (1) tak zasadniczej jak i
uzupekiajacych i na podstawie ich wnioskéw skonstatowatl , ze :

- doszlo do nieprawidtowo$ci w postepowaniu personelu medycznego pozwanego szpitala po urodzeniu dziecka, ktore
mogly mie¢ wplyw na po6zniejszy jego stan zdrowia .

Polegaly one na niepodjeciu wlasciwych czynnoéci resuscytacyjnych bezposrednio po porodzie w stosunku do
maloletniej powodki oraz opdznieniu decyzji o transporcie noworodka do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci.
Fakt ten uniemozliwil zastosowanie leczenia hipotermia, wskazanego w przypadku wystapienia ciezkiego ENN.
Wysoko$¢ uszezerbku na zdrowiu K. Z. (1), na skutek czynnoéci podjetych przez personel szpitala bezposrednio przed ,
w trakcie i po porodzie wynosi 90 %.

- brak prawidlowej oceny noworodka po porodzie.

Nie mialo merytorycznych podstaw przyznanie dziecku dwoch punktéw w skali Apgar za kolor skory , w sytuacji gdy
dziecko nie oddychalo przez 10 min. po urodzeniu. Biorac pod uwage fizjologie ukladu krazenia i oddechowego w
okresie noworodkowym nalezalo oceni¢ noworodka w spos6b nastepujacy: 1 minuta zycia — akcja serca 1 pkt, oddech
— 0 pkt., napiecie mie$niowe — 0 pkt., reakcja na cewnik — 1 pkt, zabarwienie skory — o pkt. Suma punktow — 2.

Jest to kwalifikacja ciezkiej zamartwicy po urodzeniowej , ktdrej wystapienie koreluje z dalszym przebiegiem
choroby maloletniej powddki. Dziecko wymagato czynnosci resuscytacyjnych, ktore pomimo zastosowania czynno$ci
wstepnych (zabezpieczenie droznoéci drog oddechowych, zastosowanie stymulacji dotykowej, wentylacji aparatem A.
z tlenem) nie spowodowaly poprawy stanu ogblnego (poprawy akcji serca, pojawienia sie oddechu wtasnego). Dlatego
noworodek powinien byl zosta¢ niezwlocznie po urodzeniu zaintubowany, a nastepnie -do chwili przetransportowania
do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci —powinien mie¢ zapewniony oddech wspomagany.

Objawem zaburzen saturacji ktéra musiala wystapi¢ w przypadku braku wlasnego napedu oddechowego jest
uogdlniona sinica. Ponadto pierwszym i réwnoczesnym objawem niewydolnosci oddechowej u noworodka jest



bradykardia (zwolnienie akcji serca). W przypadku powddki stwierdzono prawidlowa AS>120/min. w sytuacji
wystapienia ostrej niewydolno$ci oddechowej, co stanowilo takze merytoryczny blad ogdlnej oceny stanu noworodka ,

- brak jest w dokumentacji medycznej potwierdzenia koniecznego monitorowania noworodka po urodzeniu w czasie
prowadzenia czynnoSci resuscytacyjnych, za pomoca pulsoksymetru. Wobec tego ocena akcji serca, saturacji krwi,
ilo$ci oddechow byta szacunkowa, nie oparta na realnych, walidowanych pomiarach,

- chociaz standardy postepowania w zakresie neonatologii w formie dokumentu zostaly opracowane w 2010 r. nie
oznacza to , ze wcze$niej lekarze byli zwolnieni od udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnych z obowiazujaca w
danym momencie wiedza medyczna.

- u powddki , w zwigzku z urazowym przebiegiem porodu, doszlo do niedotlenienia mézgu w wyniku zdarzenia
wywolanego przyczyna zewnetrzna czyli wystapila encefalopatia niedokrwienno-niedotleniowa (ENN) moézgu
czego nastepstwem jest czterokonczynowe porazenie mozgowe dzieciece oraz opdzniony rozwoj psycho-ruchowy,
zaburzenia neurorozwojowe oraz gleboka niepelnosprawnosé umyslowa.

Obecnie powodka demonstruje porazenie mozgowe dzieciece czterokonczynowe, opdzniony rozwdj psycho-ruchowy,
zaburzenia neurorozwojowe.

U poszkodowanej wystepuje gleboka niepelnosprawnosé umystowa, zaburzenia percepcji wzrokowej, zaburzone
napiecie mie$niowe, nieprawidlowy rozwdj mowy czynnej, brak sygnalizowania potrzeb fizjologicznych, slaba reakcja
na bodzce dzwiekowe. K. Z. (1) jest dzieckiem lezacym, wymaga calkowitej pomocy os6b trzecich, kompleksowe;j
pomocy, wsparcia w zakresie neurologii, rehabilitacji. Wymaga stalego udzialu w terapii psychologa, logopedy,
audiologa i okulisty.

Ocene roszczen powodki , ktére uznat za uzasadnione w czesci , Sad Okregowy oparl na stwierdzeniach i wnioskach
ktére mozna podsumowaé w nastepujacy sposob :

a/ podstawg normatywng odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego(...) Szpitala(...) w M. ssg art. 430 ke oraz
415ke, przestanki zastosowania ktérych na podstawie ustalen faktycznych dokonanych w postepowaniu nalezy uznaé
za wypelnione. Podstawa obcigzenia poznanego szpitala obowigzkiem zaplaty powodce zadoSéuczynienia jest takze
art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zawinione nieprawidlowos$ci jakich dopuscil sie wobec przyjetej do porodu matki powddki personel medyczny szpitala
to:

- nie wykonanie matce badania USG przy przyjeciu do porodu,, ktére pozwoliloby ocenié¢ mase dziecka, jego dobrostan,
w tym sposo6b utozenia plodu, co mogloby potwierdzic jego nietypowos$é / odmiana tylno potylicowa mogaca prowadzié
do utrudnien przebiegu akcji porodowe;j./ Badanie to byto wskazane réwniez dlatego , ze matka weze$niej przechodzita
infekcje drog moczowych i znacznie [ nadmiernie] przybrata na wadze,

- brak prawidlowego monitorowania stanu dziecka poprzez wykonywanie badah KTG. Trzecie z nich, przeprowadzone
na kilka godzin przed rozwigzaniem bylo zbyt krotkie aby dane z niego byly wiarygodne i pozwalaly na sformulowanie
jakichkolwiek wnioskéw o pracy serca dziecka ,

- brak zapewnienia stalego monitoringu KTG pracy serca dziecka , po podaniu matce wlewu oksytocyny do czasu
pojawienia sie regularnej, efektywnej czynnosci skurczowej macicy i to w sytuacji gdy najczestszym dzialaniem
ubocznym oksytocyny jest mozliwo$¢ wystapienia hiperstymulacji, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do hipoksji
(gorszego utlenowania) plodu,

- nie zwr6cenie uwagi na nieprawidlowa czynno$¢ serca dziecka w trakcie ostuchiwania o godz. 0.45 gdzie z zapisu
poloznej A. M. wynika, ze ASP monitorowane to ok. 100-130/min, z czego wynika, ze w II okresie porodu doszto do
obnizenia akcji serca dziecka, co wymaga monitorowania KTG



- zastosowanie uciskow na brzuch rodzacej celem przyspieszenia porodu ,wypchniecia dziecka”

¢/ bledy personelu dotycza takze sposobu opieki nad K. Z. (1) jako noworodkiem bezposrednio po urodzeniu. Polegaly
onena:

- wadliwej ocenie jej stanu po porodzie , kiedy przez dziesie¢ minut nie podejmowala wlasnego oddechu, a
wyglad[ uogdlniona sinica ] i sposéb zachowania [ 2 pkt w skali Apgar ] znamionowal ciezkg zamartwice po
urodzeniowa, ktorej wystapienie koreluje z p6zniejszym stanem zdrowia powodki,

- nie podjeciu adekwatnych do stanu dziecka czynno$ci resuscytacyjnych - brak monitorowania noworodka po
porodzie, w czasie prowadzenia czynnoSci resuscytacyjnych za pomocg pulsoksymetru, zatem dokonywanie oceny
akcji serca, saturacji krwi, iloSci oddechéw w sposob szacunkowy, nie oparty na realnych, pomiarach.

Braku zaintubowania dziecka i niezwlocznego przewiezienia go do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnos$ci. Decyzje
o przewiezieniu podjeto ale z nieuzasadnionym w tych warunkach , opéZznieniem,

d/ pomiedzy tymi nieprawidlowosciami a aktualnym stanem zdrowia K. Z. (1) zachodzi adekwatny zwiazek
przyczynowy.

Nie sprzeciwia sie takiemu wnioskowi okolicznoé¢ , iz postepowanie przygotowawcze, prowadzone przez Prokurature
Rejonowa w M. zostalo umorzone.

W postepowaniu karnym istnienie zwigzku przyczynowego rozumiane jest inaczej anizeli w ramach oceny przestanek
odpowiedzialnoS$ci cywilnej podmiotu leczniczego za szkode i krzywde spowodowanych czynem niedozwolonym.

e/ zadna ze stron pozwanych nie wykazala istnienia podstaw zwalniajacych je od tej odpowiedzialno$ci. W
szczegoblnosci nie dowiodly , ze uszkodzenie ukladu nerwowego powodki , powodujace u niej mozgowe porazenie
dzieciece nastapilo jako nastepstwo infekcji wewnatrzmacicznej , ktorej doznala matka w czasie cigzy.

Sad zwrocil w tym kontek$cie uwage na okoliczno$¢ ,ze przebyta przez K. Z. (2) na kilka miesiecy przed przyjeciem
do szpitala w zwiazku z porodem, bakteryjna infekcja dr6g moczowych zostala skutecznie wyleczona , a p6Zniejsze
wyniki moczu byly prawidlowe.

Stwierdzenie , Ze w czasie bezposrednio poprzedzajacym poroéd wody ptodowe byly czyste , a dziecko byto donoszone
i mialo prawidlowa wage urodzeniowa, przecza infekcji wewnatrzmacicznej matki i zasadnoSci upatrywania w jej
nastepstwach uszkodzenia ukladu nerwowego noworodka.

To przedluzajacy sie pordd oraz sposdb sprawowania przez personel szpitala w M. opieki neonatologicznej nad
powddka bezposrednio po urodzeniu, sa w ocenie Sadu I instancji najbardziej prawdopodobnymi przyczynami jej
owczesnego oraz aktualnego stanu zdrowia,

f/ podstawa prawna odpowiedzialno$ci strony pozwanej - (...) S.A. w W. wynika z art. 822 k.c.

Pozwany szpitali (...) S.A. zawarli dwie umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Jedng- odpowiedzialnos$ci
cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej z okresem ubezpieczenia od dnia 1 listopada
2008 r. do dnia 31 paZzdziernika 2009 r. (polisa (...) nr (...)). Odpowiedzialno$é¢ ubezpieczyciela, zgodnie z ta umowa,
ograniczona byla do kwoty 46.500 euro na jedno zdarzenie,

i druga - potwierdzona polisa dobrowolng(...)o nr (...) z suma ubezpieczenia na 500.000 zl. na jedno zdarzenie w
okresie ubezpieczenia za szkody wyrzadzone podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach m. in. ginekologii.

Odpowiedzialno$¢ gwarancyjna pozwanego (...) S.A. jest odpowiedzialnoécia uzalezniona od ustalenia ze istnieje
odpowiedzialno$é¢ cywilna ubezpieczonego, ktora w rozstrzyganym sporze moze zosta¢ temu podmiotowi przypisana.



Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela jest jednak ograniczona do kwoty lacznej odpowiadajacej sumom ubezpieczenia
okreslonym w obu umowach , ktéra zamyka sie w kwocie 691.938,05 z}. (500.000 z}. + 191.938,05 zt.),

g/ rozwazajac wysoko$¢ naleznego powodce zado$éuczynienia za doznang krzywde dla ktérej podstawa jest norma
art. 445 par.1 ke , Sad I instancji w pierwszej kolejnoSci przytoczyl wynikajace z utrwalonego orzecznictwa
przestanki zastosowania tego przepisu oraz kryteria , ktére generalnie zostaly w nim uznane za wyznaczniki tego
kompensacyjnego z jednej i niewymiernego z natury , z drugiej , Swiadczenia.

A Odnoszgc te generalia do ustalonych w sprawie faktow opisujacych rozmiar krzywdy powo6dki oraz dlugotrwalosé
i intensywno$¢ codziennych przejawow tego uszczerbku, Sad Okregowy stangl na stanowisku , ze kwota wlasciwie
rekompensujgca ogromna i trwalg w czasie krzywde K. Z. (1), jest kwota 900 000 zlotych.

Powodka na starcie zycia pozbawiona zostata mozliwo$ci normalnego rozwoju, normalnego zycia, stopien jej kalectwa
jest bardzo wysoki i trwaly, a rokowania na przyszto$c co do poprawy obecnego stanu zdrowia sa zle.

Niedotlenienie mobzgu encefalopatia niedokrwienno-niedotleniowa (ENN) tego organu, majaca zewnetrzng
przyczyne , spowodowala u niej czterokonczynowe dzieciece porazenie mozgowe oraz opdzniony rozwoj psycho-
ruchowy, zaburzenia neurorozwojowe oraz gleboka niepelnosprawno$¢ umystowa

K. Z. (1) ma obecnie (...) lat, jest osoba w pelni uzalezniona od opieki os6b trzecich, wymaga karmienia za pomoca
urzadzenia P., pomocy przy wypréznianiu, odsysania. Jest osoba lezaca, korzysta z pampersow. Nie moéwi, nie
sygnalizuje zadnych potrzeb.

Wszystkie opisane nastepstwa wywoluja jej krzywde w takim rozmiarze , ze jedynie tak wysoka suma moze zrealizowaé
zasadnicza , wskazana wyzej wyrownawcza funkcje zado$¢éuczynienia.

Dodatkowo Sad Okregowy wskazal , ze to kompensacyjne §wiadczenie zostalo zasadzone od obu stron pozwanych
z zastrzezeniem, Ze zaplata przez jednego z nich zwalnia drugiego do wysokoSci uiszczonej kwoty, jako ze kazdy
odpowiada z innej podstawy prawnej. Na wniosek pozwanego (...) S.A. okre$lona zostala takze gérna granica
odpowiedzialnoSci tego pozwanego wynikajaca z sum ubezpieczenia z obu umoéw zawartych przez strony pozwane.

Odsetki ustawowe za op6Znienie zgodnie z zadaniem powddki zostaly od tego $wiadczenia zasadzone od daty wezwania
pozwanych do zaplaty, czyli od dnia nastepnego liczac od doreczenia odpisu pozwu. Pozwanemu szpitalowi pozew
doreczono 27 lipca 2016 r., a pozwanemu (...) S.A. 23 lipca 20207. ,

h/ oceniajgc zadanie przyznania Swiadczenia rentowego jak usprawiedliwione w czeSci , w pierwszej kolejnosSci Sad
I instancji wskazal , iz poszkodowana domagata sie zaréwno skapitalizowanej renty jak i renty biezacej , ktore
mialy wyréwnywaé ponoszone przez nig koszty na sfinansowanie zwiekszonych przez stan zdrowia spowodowany
nastepstwami niedotlenienia moézgu, potrzeb.

Wskazal , ze ostatecznie z racji skapitalizowanego §wiadczenia powodka dochodzita kwoty lacznej 282.717 zl. za okres
pomiedzy 28 sierpnia 2009 r. i data wniesienia pozwu, a z tytulu renty biezacej kwot po 12 912 zl miesiecznie liczac
od dnia wniesienia pozwu.

Tak okreslone zadania rentowe ocenil jako usprawiedliwione w czeéci.

Jego zdaniem , wnoszac pozew w 2016 roku, powodka w Zaden sposob nie wskazala zasadnoSci §wiadczenia rentowego
za okres poprzedzajacy to wniesienie , zamkniety datami 28 sierpnia 2009 r. — 28 czerwca 2016 r.

Nie dowiodla w szczegblnosci tego aby opieka nad nia ze strony oséb drugich /matki / réznila sie od opieki nad
dzieckiem zdrowym.



Z tej przyczyny zadanie przyznania renty ocenil jako uzasadnione dopiero od dnia wniesienia pozwu , $cilej od
dnia (...)., kiedy to powodka ukonczyla siedem lat, na te date przedstawiajac w uzasadnieniu pozwu zestawienie
ponoszonych miesiecznych wydatkéw tytulem zwiekszonych potrzeb.

Po dokonaniu ich analizy , opartej takze na zloZzonej w postepowaniu relacji matki dziecka opisujacej szczegoélowo
sposob sprawowania opieki , leczenia i rehabilitacji poszkodowanej , a takze odwolujac sie do zasad doswiadczenia
zyciowego , Sad Okregowy uznal , iz na to $wiadczenie, sposrdod wymienionych przez poszkodowang , skladaja sie
nastepujace pozycje :

- 3.600 zl. — tytulem opieki sprawowanej nad powddka przez 12 godzin na dobe, przez 30 dni w miesigcu, przy
przyjeciu stawki godzinowej 10 zl. za godzine opieki.

Powodka wymaga opieki przez cala dobe, szeregu zabiegow pielegnacyjnych, zmiany pamperséw, zmiany pozycji ciala,
karmienia, stymulacji wyprézniania, odsysania, inhalacji Jak argumentowal, przyjeta jako usprawiedliwiona stanem
K. Z. (1), ilo$¢ godzin opieki i wysoko$¢ stawki to okoliczno$ci znane mu urzedowo takze z racji na inne tego rodzaju
sprawy przezen rozstrzygane.

Sad zaznaczyl tez w tym kontekscie , iz K. Z. (2), celem zapewnienia opieki nad powodka zmuszona zostala do
zrezygnowania z wlasnych planéw zyciowych i skupieniu sie na zaspokajaniu codziennych potrzeb corki. Ustalona
stawka godzinowa uwzglednia tez to , iz opieka jest realizowana przez osoby najblizsze poszkodowanej a nie
profesjonalny podmiot §wiadczacy tego rodzaju ushlugi, przy czym dostrzegl , ze dochodzaca renty nie dowiodla , ze
stawki za taka opieke w miejscowoéci w ktdrej mieszka, sa wyzsze niz przyjete przez Sad.

- 1.560 zL. miesieczny koszt rehabilitacji — koszt jednej wizyty to 130 zt., w tygodniu do powddki rehabilitant przychodzi
trzy razy; stad 12 wizyt w miesigcu (3 wizyty x 4 tygodnie). Pozostale zabiegi rehabilitacyjne sa - jak wynika z relacji
matki powddki nieodplatne,

- 510 zk. — koszt zakupu lekdéw na padaczke, witamin, nutradrinkéw , wlewek doodbytniczych. Jego wysoko$é - jak
wynika z motywow orzeczenia - zostal zweryfikowany zeznaniami matki dziecka oraz danymi cenowymi pochodzacymi
z sieci Internet ; wlewki doodbytnicze 1 szt. to koszt 10 zl. x 30 dni to 300 zl., nutradrinki 1 szt. to min. 6 zk. x 30 dni
to 180 zl., witaminy - wydatek rzedu 40 zl.,

- 300 z6 koszt srodkow higienicznych (pieluchy jednorazowe, chusteczki nawilzajace, kremy, masci, balsamy do
kapieli przy czym Sad postuzyl sie we tym zakresie tymi samymi co uprzednio podstawami jego weryfikacji przyjmujac,
iz koszt pielucho majtek za 14 szt. to min. 25 zl. czyli za 56 szt. to 100 zk., natomiast 200 zl miesiecznie to wydatek na
zakup wszelkiego rodzaju Srodkow higienicznych - chusteczek nawilzajacych , kremo6w , masci, balsaméw do kapieli,

- 200 zl. to Sredni miesieczny koszt wizyt u lekarzy jak: neurolog, urolog, endokrynolog, ortopeda odbywanych przez
K. Z. (1) zalezno$ci od potrzeb.

Sad I instancji zdyskwalifikowal jako elementy skladowe tego $wiadczenia , ujete we wskazanym wyzej zestawieniu :

- kwoty 800 zk. majgcej odpowiadac miesiecznemu kosztowi wyzywienia z uwzglednieniem specyfiki choroby powodki
jako, ze je zmiksowane positki, w formie plynnej podawane przy uzyciu P..

Nie zostalo bowiem dowiedzione w postepowaniu aby produkty ktérymi jest karmiona powodowaly dodatkowe koszty
nieponoszone w sytuacji gdyby byla zdrowym dzieckiem jedzacym samodzielnie.

Nie stanowi , jego zdaniem , elementu renty takze kwota 1.300 zl. jako koszt uczestnictwa w turnusach
rehabilitacyjnych. Powddka nie przedlozyla zadnych rachunkéw czy faktur Swiadczacych o uczestnictwie w takich
turnusach i o skali wydatkéw z tym sie wiazacych, jak rowniez nie udowodnila zasadno$ci uczestnictwa w takich
turnusach w wymiarze przez siebie wskazanym.



Konkludujac te cze$¢ uzasadnienia, Sad I instancji wskazal , ze uzasadnione $wiadczenie rentowe z tytulu
zwiekszonych potrzeb jest wobec tego nalezne powddce w kwotach po 6 170 zl miesiecznie.

Dlatego tez , za zamkniety okres pomiedzy 1 wrze$nia 2016 r. do dnia 31 marca 2021 r. /data wydania wyroku /
$wiadczenie to zostalo skapitalizowane i zasadzone powddce w lgcznej kwocie 339 350 zt .[ pkt IT wyroku ].

Za okres po tej dacie, K. Z. (1) nalezna jest renta biezaca w kwotach po 6 170 zl w skali miesiaca , zasadzona w spos6b
wskazany w punkcie III orzeczenia .

Swiadczenie rentowe zaréwno skapitalizowane jak i biezace , ktore zostalo zasadzone jedynie wobec pozwanego
szpitala, w warunkach gdy odpowiedzialnoéc¢ jego ubezpieczyciela ulegla wyczerpaniu juz w zakresie obcigzajacego
zaklad ubezpieczen obowigzku zaplaty zado$c¢uczynienia , pozostalej czesci zostalo oddalone jako niezasadne.

Wobec (...) — SA zostalo ono , z przyczyny wyzej wskazanej , oddalone w caloSci,

i/ jako uzasadnione w stosunku do (...)szpitala (...) w M. ocenil takze zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci za szkody
mogace powsta¢ w zdrowiu powodki w przyszlosci .

Odwolujac sie do wybranego orzecznictwa Sadu Najwyzszego , Sad I instancji argumentowat , ze z faktéw ustalonych
w postepowaniu wynika , iz nie wykluczone jest powstanie u K. Z. (1) w przyszlo$ci dalszych nastepstw uszkodzenia
w okresie okoloporodowym jej ukltadu nerwowego.

Moze to by¢ nawet odlegla przyszlos$¢ , a wowczas moze ona napotkaé trudnosci dowodowe w wykazaniu ich zwigzku
ze sposobem sprawowania nad matka i nad nig przez personel szpitala. Stad ma ona, zdaniem Sadu Okregowego ,
interes prawny w uzyskaniu dochodzonego ustalenia,

j/ nietrafny jest jego zadaniem podnoszony przez obydwie strony pozwane zarzut przedawnienia roszczen
wyréwnawczych zgloszonych pozwie.

Dlatego , ze zgodnie z art. 442 ' § 4 k.c. przedawnienie roszczen osoby maloletniej o naprawienie szkody na osobie
nie moze sie skonczy¢ wezeéniej niz z uptywem lat dwoch od uzyskania przez nig pelnoletnosci. Powodka w niniejszej
sprawie zainicjowala sprawe, bedac reprezentowanym przez przedstawiciela ustawowego, w wieku lat siedmiu.

Zgodnie z aktualnym brzmieniem art. . 442 ' § 4 k.c. roszczenia powo6dki ulegng przedawnieniu najwcze$niej w dniu
27 sierpnia 2029 1.

Orzekajac o kosztach procesu , Sad I instancji zastosowal art. 100 kpc uznajac , ze warunkach gdy roszczenia powodki
co do zasady okazaly sie zasadne i zostaly one uznane za trafne takze w przewazajacej wiekszoéci jezeli chodzi o ich
wymiar ilo$ciowy, norma ta uzasadnia to aby kosztami tymi wobec K. Z. (1) obcigzane zostaly obydwie strony pozwane.

Te same przyczyny byly podstawa do tego aby szpital i zaklad ubezpieczen zostaly obciazone na rzecz Skarbu Panstwa
— Sadu Okregowego w Krakowie, obowigzkiem pokrycia nie wniesionych przez powodke oplat sadowych i pokrytych
tymczasowo ze Srodkow budzetowych wydatkow zwigzanych z postepowaniem. Ich szczegdlowe wyliczenie Sad I
instancji przedstawit w konicowej cze$ci motywoéw wyroku.

Apelacje od tego orzeczenia zlozyly obydwie strony pozwane.

(...) SA w W., obejmujac granicami $rodka odwolawczego punkty I, VI i VII jego sentencji , we wniosku apelacji
postulowal wydanie przez Sad Apelacyjny orzeczenia reformatoryjnego ktorym powddztwo wobec skarzacego
ubezpieczyciela zostanie oddalone w caloéci , a K. Z. (1) obcigzona na jego rzecz kosztami procesu i postepowania
apelacyjnego i zniesiony zostanie nalozony zaskarzona czeScia wyroku z dnia 31 marca 2021r jego obowiazek zwrotu
czesci kosztow sadowych i wydatkow zwigzanych z postepowaniem na rzecz Skarbu Panstwa.



Srodek odwolawczy zostal oparty na zarzutach :

- naruszenia prawa procesowego w sposob majacy dla tre$ci kwestionowanego wyroku istotne znaczenie , a to art. 233
81 kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow i zastapienie jej ocena dowolna , ktorej nastepstwem
byla ocena jako wiarygodnej tej czeSci zeznan matki powddki z ktérej wynikalo , ze prowadzacy porod lekarz J. K. (1)
, stosowal nacisk na brzuch rodzacej celem ,, wypchniecia z niego dziecka” mimo , Ze z treéci innych dowodéw w tym
w szczeg6lnosci z dokumentacji medycznej taki sposob postepowania lekarza nie wynika.

Zdaniem skarzacego podnoszona wada miala wynikaé takze z nieprawidlowej oceny opinii bieglego J. K. mimo , iz
jego opracowanie bylo spdjne i logiczne,

- bledu w ustaleniach faktycznych , ktérego strona apelujgca upatrywala w konstatacji faktycznej Sadu zgodnie z ktora
opieka medyczna kt6ra zapewnil K. Z. (1) personel medyczny pozwanego szpitala w M. byla nieprawidtowa, skutkujac
po6Zniejszym , a takze aktualnym jej stanem zdrowia.

Jej zdaniem ustalenie to jest niepoprawne w warunkach. gdy z przedlozonego w postepowaniu rozpoznawczym
opracowania bieglego z zakresu ginekologii T. P. wynika , ze personel opiekujacy sie matka dziecka podczas porodu
nie dopuscil sie nieprawidtowosci skutkujacych p6zniejszym uszkodzeniem ukladu nerwowego powodki.

Blad ustalen mial dotyczyé takze okresSlenia przez Sad Okregowy , do jakiej wysokos$ci $wiadczen kompensacyjnych
dochodzonych w pozwie przez siega odpowiedzialno$é gwarancyjna skarzacego zakladu ubezpieczen . Jego zdaniem
nie jest to, jak przyjal Sad I instancji. kwota 691 938, 05 zt ale 667 283, 75 zt.

- naruszenia prawa materialnego w postaci nieprawidlowego zastosowania :

a/ art. 6 kc wobec nie uwzglednienia tego , iz powodka nie dowiodla jaka byla przyczyna uszkodzenia jej uktadu
nerwowego, prowadzacego w swoich nastepstwach do aktualnego jej stanu zdrowia ani nie uznania , ze przyczyna
ta [ na co wskazywal ubezpieczyciel szpitala ]| byla infekcja wewnatrzmaciczna matki na powstanie ktorej personel
medyczny opiekujacy sie K. , a potem K. Z. (1), nie mial zadnego wplywu,

b/ art. 448 ke jako nastepstwa nietrafnej oceny Sadu zgodnie z ktéra sposéb postepowania pracownikow szpitala
jest podstawa do przyznania od niego powodce §wiadczenia wyréwnujacego doznana krzywde mimo , ze pomiedzy
tym postepowaniem a stanem zdrowia K. Z. (1) i wynikajaca z niego krzywda brak jest adekwatnego zwiazku
przyczynowego,

¢/ art. 445 ke / autorowi apelacji zapewne chodzilo o pierwsza [§1] jednostke redakcyjna tej normy / wobec przyznania
Swiadczenia wyréownujacego uszczerbek niemajatkowy powddki w zawyzonej , nieadekwatnej do skali krzywdy ani
ogoblnego poziomu zycia spoleczenstwa , wysokosci.

Srodek odwolawezy (...) Szpitala(...)w M. swoim zakresem obejmowal te cze$ci wyroku z dnia 31 marca 2021r , ktérymi
powddztwo K. Z. (1) wobec niego zostalo uwzglednione , a szpital zostat obcigzony na jej rzecz oraz Skarbu Panstwa
— Sadu Okregowego w Krakowie kosztami procesu oraz kosztami sadowymi.

We wniosku apelacji domagal sie w pierwszej kolejnoSci jego zmiany poprzez oddalenie powddztwa wobec niego w
caloéci oraz obcigzenia powodki kosztami procesu i postepowania apelacyjnego.

Jako wniosek ewentualny szpital sformulowal Zadanie uchylenia orzeczenia w zaskarzonej czesci i przekazania sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Apelacja zostala oparta na zarzutach :



- naruszenia prawa procesowego , w sposob majacy dla treSci wyroku istotne znaczenie , a to art. 233 par. 1 kpc jako
nastepstwa przeprowadzenia nie wszechstronnej a dowolnej oceny zgromadzonych dowodoéw , ktéra doprowadzila
rowniez do wadliwych ustalen faktycznych.

Zarzucany blad mial polegaé na :

a/ nietrafnej odmowie wiarygodnosci zlozonych w sprawie opinii bieglego z zakresu ginekologii T. P. (1) , ktory w
swoich opracowaniach stwierdzil , Ze personel medyczny opiekujacy sie matkg powodki podczas porodu nie dopuscit
sie istotnych nieprawidlowosci , ktére mogly mie¢ wplyw na uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego powddki ,

b/ ocenie jako wiarygodnych opinii bieglej z zakresu neonatologii dr A. Z. (1) mimo , iz wnioski jej opracowan zostaly
oparte na nieaktualnym na dzien zdarzenia medycznego z ktérym powddka wiaze swoje roszczenia , stanie wiedzy
medycznej w zakresie opieki nad noworodkiem.

Zarzucane bledy dotyczyly takze ustalenia przez Sad m. in. w oparciu o opinie tej bieglej , Ze personel medyczny
szpitala popekit bledy w czasie porodu w postaci nie monitorowania pracy serca dziecka za posrednictwem KTG ,
stan noworodka zostal Zle oceniony wedlug skali Apgar , nie podjeto prawidlowych czynnosci jego resuscytacji i zbyt
p6zno, w jego 6wczesnym stanie zdrowia , podjeto decyzje o przewiezieniu powddki do szpitala o wyzszym poziomie
referencyjnosci.

Blad ustalen odnosil sie takze do nie przyjecia przez Sad Okregowy , wbrew zgromadzonym dowodom , ze
przyczyna uszkodzenia ukladu nerwowego dziecka byla infekcja wewnatrzmaciczna matki o podtozu wirusowym albo
genetycznym .

Zarzucana nieprawidlowo$¢ oceny oraz ustalen miala, zdaniem skarzacego szpitala, polega¢ takze na przyjeciu
istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy sposobem udzielania $wiadczen medycznych matce
powodki i jej samej w pozwanym szpitalu , a stanem zdrowia K. Z. (1) po porodzie i w chwili orzekania,

¢/ jako nastepstwa nie uwzglednienia przez Sad Okregowy wniosku skarzacego szpitala o przeprowadzenie kolejnej
opinii innego zespolu ubieglych z zakresu neonatologii i anestezjologii , ktére przelozylo sie na nie wyjaénienie
wszystkich istotnych okolicznoéci faktycznych doniostych dla rozstrzygniecia,

d/ blad proceduralny naruszenia art. 233 kpc , 232, 235( 2), 278 oraz 290 kpc , mial zdaniem apelujacego, polegac
takze na tym , ze Sad orzekajacy , wbrew zasadzie bezpoérednio$ci w prowadzeniu dowoddw, zaliczyt w poczet
materialu dowodowego /wskazane przez skarzacy szpital / dowody zgromadzone w postepowaniu przygotowawczym,
prowadzonym przez Prokurature Rejonowa w M. , w tym w szczegolnoSci opinie bieglych (...)Uniwersytetu(...) w K..

Apelujacy podnosil, ze nie mégl sie do tych opracowan — zasadniczego i uzupehiajacych odnie$¢. Byl tez pozbawiony
mozliwo$ci wnioskowania o ich uzupelienie w postepowaniu zakonnczonym wydaniem kwestionowanego wyroku ,

- naruszenia prawa materialnego w postaci nieprawidlowej wykladni :

1/ art. 430, 4151 445 par 1 ke jako nastepstwa przypisania pozwanemu szpitalowi odpowiedzialnoSci za konsekwencje
zdrowotne uszkodzenia uktadu nerwowego powo6dki mimo , ze pracownicy szpitala nie dopuscili sie nieprawidtowosci
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych matce powodki i jej samej , a pomiedzy sposobem zachowania personelu
medycznego strony pozwanej , a stanem zdrowia dziecka nie zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy,

2/ art. 445 par. 1 ke i art. 444 par 2 ke wobec zasgdzenia na rzecz powddki nadmiernych iloéciowo i nieadekwatnych
z punktu widzenia jej rzeczywistej krzywdy oraz skali zwiekszonych potrzeb , §wiadczen z tytulu zadoécuczynienia i
renty , a takze niezasadnego ustalenia odpowiedzialnoSci szpitala za szkody mogace w zdrowiu K. Z. (1) powstaé w
przyszloSci



3/ art. 361 par. 1 ke poprzez niepoprawne potwierdzenie przez Sad Okregowy istnienia adekwatnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy sposobem opieki nad matka w czasie porodu i dzieckiem po nim , a stanem zdrowia K. Z. (1),

Pozwany szpital domagal sie uzupelnienia postepowania przed Sadem II instancji poprzez dopuszczenie przez Sad
Apelacyjny dowodu z opinii bieglych z zakresu ginekologii i poloznictwa oraz neontologii albo tez opinii Instytutu
majacych na celu odpowiedZ na pytania / szczegblowo okre§lone w tezie dowodowej / , odpowiadajace zakresowo
zagadnieniom na ktére odpowiadali w swoich opracowaniach biegli T. P.i A. Z. / por. k. 1613-1614 akt /

Ostatecznie pelnomocnik strony skarzacej na pytanie Sadu Apelacyjnego doprecyzowal , iz domaga sie
przeprowadzenia takiej opinii przez zespdél bieglych z zakresu neonatologii , dzialajacych w strukturze Instytutu. /
por. k.1760 v akt /.

Powodka domagala sie oddalenia obu apelacji i obcigzenia pozwanych kosztami postepowania przed Sadem II
instancji. Sprzeciwila sie takze wnioskowi o przeprowadzenie dodatkowej opinii sporzadzanej przez Instytut.

Rozpoznajqc apelacje Sad II instancji rozwazyl :

Rozpoczynajac ich ocene od Srodka odwolawczego (...) Szpitala (...)w M. uznaé nalezy , iz jest on nieuzasadniony , a
zaden z zarzutéw na ktorych opiera sie jego konstrukcja nie nie moze zostaé oceniony jako uzasadniony.

Na wstepie weryfikacji sformulowanych przez szpital zarzutéw natury procesowej przypomniec nalezy ,iz zarzut tego
rodzaju jest uzasadniony jedynie wowczas , gdy spelnione zostana réwnocze$nie dwa warunki.

Strona odwolujaca sie do niego wykaze , ze rzeczywiécie sposob postepowania Sadu naruszal indywidualnie oznaczona
norme [ normy ] formalne. Jednocze$nie nieprawidlowosci te prowadzily do nastepstw , ktére mialy istotny wplyw
na tre$¢ wydanego orzeczenia.

Nieco inaczej kwestie te ujmujac , zarzut procesowy jest zasadny jedynie wowczas, jezeli zostanie przez strone skarzaca
dowiedzione , ze gdyby nie potwierdzone bledy proceduralne Sadu nizszej instancji , orzeczenie konczace spor stron
mialoby inng tresc.

Oceniajac przez pryzmat tego generalium zarzut procesowy pozwanego szpitala , ktéry powolujac naruszenie art.
233, 232, 235( 2 oraz 278 , 278 (0§ 290 kpc kwestionowal zaliczenie w poczet dowoddéw, przeprowadzonych w
postepowaniu przygotowawczym Prokuratury Rejonowej w M. w sprawie (...) opinii bieglych (...)Uniwersytetu (...) w
K. z zakresu ginekologii i poloznictwa , neonatologii i neurologii dzieciecej oraz oparcie m. in. na wnioskach z tych
opracowan ustalen faktycznych w odniesieniu do sposobu sprawowania opieki okoloporodowej nad matka dziecka
oraz przebiegu samego porodu jak i mozliwych przyczyn po urodzeniowego stanu K. Z. (1).

Zarzut ten nalezy odeprzec juz z tej przyczyny , ze argumentacja majaca go wspierac nie przekonuje o tym , ze nawet
gdyby Sad I instancji nie uczynil tych opracowan elementami materialu procesowego w rozstrzyganej sprawie i nie
wykorzystal ich jako podstawy ustalen faktycznych , wynik procesu bylby inny niz wynika to z treSci kwestionowanego
przez szpital wyroku.

Argumentacja strony skarzacej w tym zakresie ogranicza sie tylko do wskazania , ze sposéb postepowania Sadu I
instancji z tymi opiniami ; zasadnicza i uzupeliajacymi naruszatl zasade bezposrednio$ci w prowadzeniu dowodéw ,
a szpital nie mogl weryfikowa¢ ich treéci poprzez zadanie ich uzupelhienia.

Nie podzielajac tak motywowanego stanowiska , trzeba w pierwszym rzedzie dostrzec , ze po mysli art. 278'kpe Sad
mogl te opracowania uczyni¢ elementami materialu procesowego w rozstrzyganej sprawie.



Whbrew stanowisku skarzacego mial on mozliwoé¢ zajmowania wobec zawartych w nich wnioskéw stanowiska , co
wiecej , ich konkluzje byly weryfikowane przez dopuszczone przez Sad Okregowy opinie bieglych z zakresu ginekologii
i poloznictwa T. P. (1) oraz z zakresu neonatologii A. Z. (1).

Przede wszystkim trzeba jednak podkresli¢ , ze uznanie stawianego zarzutu za chybiony wynika z braku wplywu
decyzji o zaliczeniu tych opracowan jako dowoddw w sprawie na ostateczny ksztalt rozstrzygniecia poddanego kontroli
instancyjnej w znaczeniu o jakim byla wyzej mowa. Nawet gdyby Sad nie siegnal po te konkluzje jako podstawy
ustalen , wynik sporu bylby taki sam , uznajacy roszczenia K. Z. (1) za w czeéci uzasadnione.

W tym kontekscie, juz tytki dla porzadku , nalezy zauwazy¢ , ze wbrew zapatrywaniu apelujacego szpitala , ktéry
stara sie [ przede wszystkim w ramach motywacji innych sformulowanych przez siebie zarzutéw apelacyjnych ]
eksponowaé stanowisko bieglegoT. P. (1) wskazujacego , iz nie moze potwierdzié¢ istotnych nieprawidlowosci w
sposobie postepowania personelu medycznego szpitala podczas porodu , ktore mogly mieé istotny wplyw na powstanie
uszkodzen centralnego ukladu nerwowego dziecka/ por. k. 1141 akt / opinie tego bieglego oraz (...) Uniwersytetu (...)
nie sa wzajemnie sprzeczne. Oto bowiem w nich obu wskazane sa nieprawidlowosci w opiece nad rodzaca matka
powodki , ktdre przyczynily sie do nierozpoznania niekorzystnego z punktu widzenia sprawnego przeprowadzenia
porodu, tylno - potylicowanego ulozenia dziecka w kanale rodnym, ktére spowodowalo wydluzeniem jego czasokresu,
efektem ktorego bylto co najmniej przedglowie u noworodka.

Tymi nieprawidlowoéciami byly : nie objecie ciezarnej , przy przyjeciu do szpitala juz po wyznaczonym terminie
porodu, badaniem USG mimo ,ze [ jak wskazuje biegly P. (1) ] powinno ono potwierdzi¢ aktualny wowczas stan
rodzacej , ktdra wezeéniej przeszla zapalenie drog moczowych a lekarz prowadzacy [ dr J. K. ] stwierdzil u niej wowczas
objawy e- gestozy czyli zatrucia cigzowego , brak monitowania czynnosci pracy serca dziecka stalym monitoringiem
KTG szczegoblnie po tym, kiedy zastosowano matce wlew oksytocyny , celem przyspieszenia porodu.

W obu opracowaniach eksperci zastanawiaja sie tez nad przyczynami pozniejszego stanu dziecka nie wykluczajac przy
tym , ze zrodlem uszkodzenia ukladu nerwowego noworodka byla infekcja wewnatrz maciczna matki.

Jednakowoz biegli ze (...) Uniwersytetu(...) wskazuja jednak raczej na niedotlenienie dziecka powstale w czasie kiedy
nie bylo objete monitoringiem KTG / por/. k. 526 akt postepowania przygotowawczego — w zalaczeniu / eksponujac
stwierdzona po porodzie silng kwasnice metaboliczna dziecka.

Natomiast biegly P. (1) zdaje sie opowiadac¢ takze za tym , ze uszkodzenie ukladu nerwowego powodki to efekt
niedotlenienia a nie infekcji u matki , skoro zastrzegajac , ze ustalenie jego przyczyny jest nizwykle trudne to jednak
wody ptodowe u matki byly czyste / a nie wystepuja one w sytuacji infekeji wewnatrzmacicznej/ { por k. 1140- 1141 akt}.

Trzeba takze zauwazy¢ , czego zdaje sie nie dostrzegac¢ pozwany szpital , ze biegly P. (1) méwiac , iz nie dostrzega
istotnych uchybien sposobie sprawowania opieki nad rodzaca matka powddki , swoje stwierdzenie ograniczyl tylko
do tych czynnosci , ktore byly zwiazane z sama akcja odbierania porodu / por. k. 1141 akt /, opisujac wskazane wyzej
nieprawidlowosci na wezeéniejszych etapach opieki okolo porodowe;j .

Stanowczo tez twierdzil, iz nie wypowiada sie o stanie zdrowia noworodka / a tym samym o poziomie i poprawno$ci
opieki neonatologicznej nad K. Z. (1) albowiem ocena ta przynalezy do bieglego z tej dziedziny / por k. 1141-1142 akt /

Ten opiniodawca podnosil takze , ze opisane w dokumentacji medycznej rodzacej niekorzystne ulozenie dziecka w
kanale rodnym nie tylko utrudnilo akcje porodowa , wydtuzylo ja z konsekwencja w zakresie powstania u noworodka
przedglowia ale bylo rowniez wskazaniem do przeprowadzenia rozwigzania zabiegiem cesarskiego ciecia/ por. k. 1215
i1222 akt /

Nie ma racji pozwany szpital formulujac zarzut przekroczenia granic swobodnej oceny zgromadzonych w sprawie
dowodow , co mialo jego zdaniem wywolaé takze nastepstwo w postaci dokonania w sposéb niepoprawny wskazanych
przezen czesci ustalen faktycznych.



Skuteczne postawienie tego zarzutu wymaga od strony wykazania na czym , w odniesieniu do zindywidualizowanych
dowoddw, polegata nieprawidlowosé postepowania Sadu, w zakresie ich oceny i poczynionych na jej podstawie
ustalen.

W szczegbdlnoSci strona ma wykazaé¢ dlaczego obdarzenie jednych dowodéw wiarygodnoécia czy uznanie, w
odrdznieniu od innych, szczegblnego ich znaczenia dla dokonanych ustalen , nie da sie pogodzi¢ z regulami
doswiadczenia zyciowego i [lub ] zasadami logicznego rozumowania , czy tez przewidzianymi przez procedure
regulami dowodzenia.

Nie oparcie stawianego zarzutu na tych zasadach , wyklucza uznanie go za usprawiedliwiony, pozostajac dowolng ,
nie doniosla z tego punktu widzenia polemika oceng i ustaleniami Sadu nizszej instancji.

/ por. w tej materii , wyrazajace podobne stanowisko , powolane tylko przykladowo, orzeczenia Sadu Najwyzszego z
23 stycznia 2001, sygn. IV CKN 970/001 z 6 lipca 2005, sygn. III CK 3/05 , obydwa powolane za zbiorem Lex/

Ponadto nie mozna traci¢ z pola widzenia roéwniez , ze swobodna ocena dowoddéw stanowi jeden z podstawowych
elementow skladajgcych sie na jurysdykeyjng kompetencje Sadu , ktéry dowody bezposrednio przeprowadza.

Ma tom. in. i takie nastepstwo , ze nawet w sytuacji w ktorej z treSci dowodoéw mozna , w zakresie ustalen , wyprowadzié¢
rownie logiczne , chociaz przeciwne do przyjetych przez Sad I instancji wnioski , to zarzut naruszenia normy art. 233
§1 kpc , pomimo to , nie zostanie uznany za usprawiedliwiony.

Dopéty , dopdki ocena przeprowadzona przez Sad ocena miesci sie w granicach wyznaczonych przez te norme
procesowq i nie doznaly naruszenia wskazane tam jej kryteria , Sgd Odwolawczy obowiazany jest ocene te , a co za
tym idzie takze wnioski z niej wynikajace dla ustalan faktycznych , aprobowaé .

To, w jaki sposob pozwany szpital motywuje jego realizacje , wyklucza uznanie go za uzasadniony, w konsekwencji
takze zarzut bledu ustalen rowniez nie moze zostaé¢ podzielony.

W miejsce rzeczowej, opartej na wskazanych wyzej kryteriach , odniesionej do indywidualnie oznaczonych dowodow
[ i opartych na wnioskach z tej oceny ustalen faktycznych , ktdre przez to mialyby by¢ dotkniete wytykanymi bledami ],
polemiki ze sposobem postepowania Sadu Okregowego , szpital ogranicza sie do przeciwstawienia jej wlasnej ich
wersji , jego zdaniem poprawne;j.

Nieprawidlowo$¢ Sadu na ktbrej oparte sa w istocie obydwa zarzuty - zgodnie z argumentacja apelanta - sprawdza
sie ja sie do tego ,ze nie przyjatl on wersji afirmowanej przez (...) Szpital (...) w M. , ktéra oparta na wybranym
fragmencie konkluzji opinii bieglego P. sprowadza sie do tezy , ze personelowi medycznemu skarzacego nie mozna
przypisa¢ istotnych uchybien w sprawowaniu opieki nad K. Z. (2) , ktére w swoich nastepstwach mialy istotny wplyw
na pdzniejszy stan zdrowia jej corki wynikajacy z uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego.

Juz stwierdzenie takiego sposobu motywowania stawianych zarzutéw wystarcza dla oparcia ich obu.

Dlatego jedynie dla zapewnienia kompletnos$ci wywodu powiedzie¢ nalezy , ze o przekroczeniu granic swobodnej
oceny zgromadzonych dowod6w i wynikajacymi stad, zarzucanymi bledami w ustaleniach , nie Swiadczy dostatecznie
podnoszone przezen nie obdarzenie wiarygodnoScia opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa i rGwnoczesne
-nietrafne - zdaniem autora zarzutu- przypisania tego waloru opinii zasadniczej i uzupekliajacych bieglego z zakresu
neonatologii A. Z. (1).

Juz w tym miejscu wskazaé¢ nalezy , ze w warunkach sformulowania zarzutu apelacyjnego dotyczacego tych
opracowan , Sad II instancji zdecydowal sie na uzupelnienie wypowiedzi opiniodawczej tej bieglej w ramach
postepowania odwolawczego w formie zasiegniecia ustnej opinii uzupehiajace;j.



Na jej tresci , ktora Sad Apelacyjny uznal za majaca pelny walor dowodowy zostaly uparte dodatkowe ustalenia
faktyczne , ktore przedstawiaja sie nastepujaco :

- stan zdrowia dziecka bezposrednio po porodzie , wedlug skali Apgar , ustala sie w pierwszej , trzeciej , piatej i
dziesigtej minucie jego zycia. Z tego punktu widzenia badanie tego stanu w minucie dwudziestej , jak to mialo miejsce
w pozwanym szpitalu, nie bylo merytorycznie zasadne , nie dajac zadnych istotnych danych opisujacych dobrostan
dziecka,

- prawidlowa ocena K. Z. (1)- dziecka z uogo6lniona sinicg , nie podejmujacego wlasnego oddechu przez dziesie¢ minut
po urodzeniu, nie uzasadniala tego stanu na wiecej niz 2 punkty w tej skali, w miejsce przyznanej istotnie wyzszych i
podwyzszanych w czasie ich ilo$ci przez personel szpitala w M. , w sposéb merytorycznie nieuzasadniony.

Stan dziecka byl ciezki z wystepujaca zamartwica po urodzeniowa i kwasica metaboliczna. Dziecko przejmowalo
pozycje ,, odgieciowa ,, Ujawnily sie oraz utrzymywaly drgawki ciala wskazujace na uszkodzenie ukladu nerwowego ,

- w tej sytuacji dziecko natychmiast nalezalo intubowa¢ oraz przewiez¢ do szpitala o wyzszej referencyjnosci - (...)
Szpitala (...) wK. P.,

- personel medyczny zaniechal tych czynnosci , a przewiezienie nastapilo dopiero w drugiej dobie po urodzeniu dziecka
o godzinie 14 , 28 sierpnia 2009r.

Tak pdzne i nieuzasadnione dzialanie wykluczyto mozliwo$¢ poddania K. Z. (1) zbiegowi hipotermii nawet gdyby
szpital w P. postugiwal sie taka procedura. Mozliwa jest ona do wykonania aby przyniesé¢ pozytywny efekt leczniczy w
postaci ograniczenia skutkéw uszkodzenia ukladu nerwowego u noworodka w terminie 6 godzin od urodzenia,

- przewiezienia dziecka w tak ciezkim stanie w jakim byla K. do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci laczylo sie
wprawdzie z pewnym ryzykiem pogorszenia jej stanu zdrowia ale poniewaz transport odbywat sie specjalistyczng —
neonatologiczna karetka- bylo ono zminimalizowane,

- uszkodzenie ukladu nerwowego dziecka - wedlug stanowczej wypowiedzi bieglej — nie moglo by¢ nastepstwem
przebycia przez matke w czasie cigzy infekcji wewnatrzmacicznej — niezaleznie od jej podloza - genetycznego lub
wirusowego- albowiem nie bylo zadnych wskazan u matki i dziecka §wiadczacej o niej . Nie moglo by¢ jej Zrodtem
zapalenie dr6g moczowych matki w maju 2009r.

Biegla odwolujac sie do swojego trzydziestopiecioletniego doswiadczenia neonatologicznego wskazala , iz nie zna
przypadku aby u matki taka infekcja wewnatrzmaciczna przebiegala w stanie nie dajagcym objawoéw ostrych od 27
tygodnia cigzy / maj 2009r / do porodu , skutkujgc tak ciezkim stanem dziecka po urodzeniu.

O tym , ze K. Z. (2) przeszla taka infekcje nie Swiadcza stwierdzone u dziecka podwyzszone ilo$ci bialych krwinek
oraz zwiekszony poziom CRP. Chociaz u doroslego czlowieka takie ich wyniki moglyby rzeczywiScie uchodzié¢ za
podwyzszone, z punktu widzenia wiedzy neonatologicznej u noworodka w ten sposéb interpretowane by¢ nie moga.

Poziom ten biegla uznala u noworodka w pierwszych dwoch dobach zycia za normalny , nie podzielajac przy tym
stanowiska bieglego P. , ktory w tych wynikach wiedzial wskazanie na przejicie ecie przez matke K. infekcji przed
porodem.

/ dowdd : ustna opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu neonatologii dr A. Z. (1) zlozona na rozprawie apelacyjnej w
dniu 3 czerwca 2022r., zapis dzwiekowy minuty 13- 60 , zapis skrocony k. 1759v- 1760 akt/.

Jak wskazano juz uprzednio , sposoéb w jaki pozwany szpital interpretuje wnioski przeprowadzonych w postepowaniu
rozpoznawczym przed Sadem Okregowym opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa T. P. (1), majac
wybiodrezy charakter , nie §wiadczy przekonujaco o popelnieniu przez Sad zarzucanych mu w ramach omawianych
zarzutéw bledéw , a caloSciowa , odniesiona takze do innych dowodéw zgromadzonych w sprawie ocena tych



opracowan, pozwala na stwierdzenie , iz ten ekspert wytknal personelowi medycznemu szpitala nieprawidlowosci ,
ktére w swoich nastepstwach mogly doprowadzi¢ do konsekwencji w zdrowiu powodki , prowadzacych do
stwierdzonego u niej p6zniej czterokonczynowego porazenia dzieciecego spowodowanego niedotlenieniem mozgu.

Nietrafna jest rowniez krytyka sposobu oceny przez Sad I instancji opinii zasadniczej oraz uzupekhiajgcych bieglej
neonatolog A. Z. (1) / k. 1381-1386, k. 1441-1444 akt /.

Ekspertka podata w swoich opracowaniach podstawy dla sformulowanych wnioskéw zgodnie z ktérymi opieka nad
noworodkiem bedacym po porodzie w stanie ciezkim z brakiem wlasnego oddechu , silng kwasica metaboliczng
i uogdlniona sinica , sprawowana przez personel medyczny szpitala w M. byta wadliwa z punktu widzenia zasad
6wczesnej wiedzy medycznej , prowadzac do powiekszenia sie negatywnych konsekwencji zdrowotnych stwierdzonego
u dziecka uszkodzenia ukladu nerwowego , ktérego bardzo ciezkie nastepstwa w postaci trwalego uszczerbku na
zdrowiu w wymiarze 90 % maja charakter trwaly i wystepuja do daty orzekania.

Whioski te sg jasne, logiczne a przy tym konsekwentnie podtrzymywane takze w sytuacji podnoszenia wobec nich
kolejnych zarzutéw ze strony, w szczegdlnoéci, pozwanego szpitala.

Nie mozna tez nie uwzgledniac , ze w ocenie Sagdu Okregowego ,[ ktére to stanowisko podziela takze Sad Odwolawczy ]
wszystkie one zostaly przez dr A. Z. rzeczowo odparte z powolaniem sie na merytoryczne argumenty , ktorych trafnosci
nie mozna podwazy¢ takze w odwotlaniu sie do regul dos§wiadczenia zyciowego jak ten , ze nawet brak powszechno$ci
w stosowaniu procedury hipotermii dla zminimalizowania uszkodzenia mézgu noworodkéw z niedotlenieniem w
roku 2009r nie zwalniat personelu szpitala z podejmowania czynno$ci opiekunczych nad dzieckiem wedlug wskazan
owczesnej wiedzy medycznej , ktora nakazywata natychmiast go intubowac i przewiezé do specjalistycznego szpitala,
gdzie leczenie moglo przyniesé¢ lepsze efekty w postaci ograniczenia nastepstw uszkodzenia centralnego ukladu
nerwowego.

Biegla jest przy tym stanowcza w stwierdzeniu , ze zaniechanie w tym zakresie mialo decydujacy wplyw na rozszerzenie
sie tych negatywnych nastepstw, powodujgc pogorszenie stanu zdrowia K. Z. (1).

Ocena , ze z podanych powodow obydwa omoéwione zarzuty nie sa uzasadnione ma dwie konsekwencje.

Pierwsza , ze okoliczno$ci , ktére Sad I instancji przyjal jako podstawe faktyczng wydanego wyroku , po ich
uzupehieniu w postepowaniu odwotawczym , Sad II instancji przyjmuje za wlasne.

Druga jest uznanie wniosku dowodowego pozwanego szpitala o uzupeklienie postepowania o kolejna opinie
specjalistow z tych samych dziedzin medycyny w ramach Instytutu , ktorej zakres mial byé identyczny z tym w
granicach ktorego wypowiadali sie juz prof. dr hab.n. med. T. P. (1) oraz dr A. Z. (1), za zbedny dla poczynienia ustalen
istotnych z punktu widzenia rozstrzygniecia. Postulowane uzupehienie postepowania mogloby mie¢ miejsce tylko
wowcezas gdyby, wedlug oceny Sadu, dotad zlozone opinie opieraly sie na blednych zalozeniach metodologicznych,
sprzecznych z majacymi zastosowanie do ich wydania przepisami prawa, niekompletnych badz opartych wadliwych
zalozeniach faktycznych. Byly niespdjne, badZ zawieraly bledy logiczne, lub nie poddajace sie ocenie wnioski, bedac
nieprzydatnymi dla rozstrzygniecia sprawy.

Takich zasadniczych wad zadne z tych opracowan w sposéb oczywisty nie zawiera. Zatem wnioskowany w apelacji
dowdd, zmierzajac jedynie do przedluzenia czasu trwania postepowania, jest wyrazem niezadowolenia skarzacego SP
ZOZ z tresci rozstrzygniecia wyrazonego w zaskarzonym wyroku.

Odwolujac sie do poczynionych w sprawie ustalen faktycznych , oceniajac powolane przez pozwany szpital zarzuty
materialne, w pierwszej kolejno$ci Sad II instancji zauwaza , ze s3 one nieprawidlowo sformulowane.

Strona pozwana podnosi , iz Sad Okregowy popelnil zarzucane bledy w formie wadliwej wykladni wskazanych przez
nig norm.



W warunkach , gdy [ jak wynika z motywoéw apelacji ] (...) Szpital (...) w M., budujac argumentacje dla potwierdzenia
ich realizacji, odwoluje sie do okolicznosci faktycznych ustalonych w rozstrzyganej sprawie , mamy do czynienia z
zarzutem wady zastosowania przepisu materialnego [ bledu subsumpcji ] a nie bledu wykladni - rozumienia przez
Sad nizszej instancji przestanek relewantnej dla rozstrzygniecia normy tego rodzaju. Moze on bowiem zachodzi¢ tylko
niezaleznie od okoliczno$ci faktycznych konkretnego sporu.

W konsekwencji przyjac nalezy , Ze w istocie strona pozwana stawia zarzuty materialne w postaci niepoprawnego
zastosowania przepisow , ktére powoluje.

Zarzuty te sg chybione.

Podstawa odpowiedzialnoSci skarzgcego szpitala za krzywde i szkode poniesiong przez K. Z. (1) jest norma art. 430
ke albowiem strona pozwana odpowiada za konsekwencje w jej stanie zdrowia , spowodowane nieprawidlowym
wykonywaniem przez personel medyczny $§wiadczen medycznych realizowanych w ramach opieki nad rodzaca matka
powodki , a w szezegbdlnosci opieka neonatologiczna nad dzieckiem w pierwszych dwoch dobach po urodzeniu . Zostaly
one podjete w sposéb niezgodny z wymaganiami 6wczesnej -w 2009r wiedzy medycznej - co podkreslila biegla dr A.
Z. (1) doprowadzajac do powiekszenia nastepstw uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego noworodka.

Uszkodzenia spowodowanego niedotlenieniem , ktérego Zrodtem byl - z wysokim stopniem prawdopodobienstwa-
przedluzajacy sie pordd, w ramach ktorego personel takze dopuscit sie wskazanych wyzej bledéw i zaniechan
przyczyniajacych sie do takiego przedtuzenia a nie inna , wskazywana przez apelujacego przyczyna zwigzana ze stanem
rodzacej — jej infekcja wewnatrz maciczna o podtozu wirusowym lub bakteryjnym [ za powstanie i nastepstwa ktorej
dla zdrowia dziecka szpital mialby nie ponosi¢ odpowiedzialno$ci].

Whbrew zarzutowi naruszenia art. 361 par. 1 ke, Sad I instancji nie popeil bledu zastosowania tego przepisu
przyjmujac , ze pomiedzy sposobem sprawowania opieki medycznej nad matka w czasie pobytu w szpitalu w
celu odbycia porodu i nadzoru nad przebiegiem akacji porodowej , a w szczegblnoSci opieki neonatologicznej
nad noworodkiem, a naéwczas stwierdzonym oraz obecnym stanem zdrowia powddki - niedotlenienie moézgu i
nastepcza encefalopatia niedokrwienno-niedotleniowa (ENN) tego organu , a w konsekwencji czterokonczynowe
dzieciece porazenie mozgowe , opOzniony rozwdj psycho-ruchowy, zaburzenia neurorozwojowe oraz gleboka
niepelnosprawno$c umystowa , istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy.

Przypomnie¢ w zwiazku z tym nalezy , iz w takiej jak rozstrzygana sprawie dla przyjecia , iz zostala zrealizowana
ta przestanka odpowiedzialno$ci indemnizacyjnej jednostki stuzby zdrowia udzielajacej Swiadczenn medycznych,
wystarcza potwierdzenie istnienia wysokiego prawdopodobienstwa takiego zwiazku, pomiedzy uszczerbkiem
podlegajacym kompensacji, a zdarzeniem sprawczym za powstanie ktérego odpowiada sposob postepowania jej
personelu,

Takiemu ulatwieniu dla poszkodowanego dochodzgcego wyréwnania szkody i krzywdy, stuzy konstrukcja dowodu
prima facie czyli sposobu dowodzenia opartego na domniemaniach faktycznych .

Dla zastosowania tego wnioskowania konieczne jest wykazanie faktéw stanowigcych podstawe domniemania
faktycznego, ktére pozwalaja na wnioskowanie o prawdopodobiefistwie zawinionego dzialania tego personelu.

Konstrukcja ta nie jest wystarczajaca jednak wtedy , gdy pozwana jednostka lecznicza udowodni okoliczno$ci faktyczne
wskazujgce na inng przyczyne szkody, w warunkach ktorej jest wolna od odpowiedzialnoSci za jej wyréwnanie.

W motywach apelacji wspierajacych sformulowane zarzuty materialne skarzacy szpital na takie okolicznoSci nie
powoluje sie , a w toku sporu wprawdzie te przyczyne - pod postacia infekcji wewnatrzmacicznej matki wskazywatl ale
nie przedstawil dowodow na to , ze matka dziecka w okresie porodu przechodzila ja i to jej nastepstwa doprowadzily
do uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego powodki. Trzeba przy tym dostrzec , ze to na szpitalu w M. ciazyl
obowiazek dowiedzenia [ a nie uprawdopodobnienia ] faktéw wskazujacych na te przyczyne p6zniejszego stanu K.



Z. (1) , ktéoremu to ciezarowi nie podolal , nie obalajac tym samym podstawy domniemania faktycznego z ktorego
poszkodowana i pokrzywdzona uprawniona byla skorzystac.

Nie mozna tez w ramach przeprowadzanej oceny traci¢ z pola widzenia i nie uwzgledniaé z jednej strony tego , ze matka
dziecka zostala wypisana ze szpitala w trzeciej dobie po porodzie [ 29 sierpnia 2009] jako zupekie zdrowa a z drugiej ,
ze w zakresie sposobu opieki neonatologicznej nad powddka ktéra jako niezgodna ze standardami medycznymi w
opinii bieglej A. Z. wspéldecydowala o zlym i pogarszajacym sie z biegiem czasokresu opieki jej stanem zdrowia
dziecka , szpital poprzestal jedynie na twierdzeniach o poprawnoéci przyjetego przez personel sposobu dzialania oraz
na negacji szczegb6low stanowiska opiniodawczyni.

Odeprzec nalezy takze te zarzuty skarzacego pozwanego , ktory naruszen art. 445 par. 11444 par. 2 kc upatruje jedynie
w twierdzeniu o razaco , w jego ocenie, zawyzonych wysoko$ciach §wiadczen zasadzonych przez Sad Okregowy na
rzecz powodki z tytulu zado$éuczynienia i renty.

Na wstepie nalezy podnie$c , ze jakkolwiek skarzacy szpital uznaje te $wiadczenia indemnizacyjne za tak bardzo
niepoprawnie iloSciowo okre§lone , to jednak w motywacyjnej czeSci apelacji nie powoluje , poza ogblnymi
stwierdzeniami dotyczacymi kryteriéw ustalenia wysoko$ci zadoSéuczynienia , zadnego rzeczowego argumentu za
posrednictwem ktérego wyjasnialby dlaczego przyjete przez Sad nizszej instancji sumy nalezatoby za takowe uwazac.

Dostrzec tez nalezy , ze w ramach apelacyjnej krytyki ustalen oraz oceny zgromadzonych dowodéw , strona
apelujaca nie kwestionuje zadnych z okolicznoéci ustalonych przez Sad I instancji , opisujacych skale nastepstw
czterokonczynowego porazenia dziewczynki w codziennym zyciu oraz jej zupelnego uzaleznienia od calodobowej w
istocie opieki nad nig sprawowana przez matke , ktora tylko jej poSwiecila swoje sily , plany zyciowe i zawodowe ,
wyznaczajac rozmiar krzywdy dziecka oraz jej trwalo$¢ , w warunkach bardzo zlych, negatywnych perspektyw poprawy
jej aktualnego stanu zdrowia , ktory zakres tej opieki z prawdopodobienistwem graniczacym z pewnoscia jedynie z
czasem spoteguje z uwagi na naturalny rozwdj biologiczny K..

W warunkach tego zaniechania jako zupelnie dowolne jawi sie twierdzenie o nieuzasadnionym zawyzeniu zasadzonych
Swiadczen.

Ma ono takze i to nastepstwo , ze nie powtarzajac w tym miejscu tresci tych ustalen faktycznych , ktére daty Sadowi I
instancji podstawe do okreslenia rozmiaru usprawiedliwionych zwiekszonych potrzeb powodki wywolanych stanem
w jakim sie znajduje ,

wskazac trzeba , ze :

a/ zmiana wysoko$ci zado$éuczynienia na etapie postepowania apelacyjnego przez Sad drugiej instancji jest mozliwa
tylko wtedy, gdy Sad pierwszej instancji nie uwzglednil wszystkich okolicznosci i czynnikdéw uzasadniajacych
przyznane $wiadczenie albo niewlasciwie ocenil caloksztalt tych - nalezycie ustalonych i istotnych okolicznosci,
popehiajgc blad dowolnosci

/ por. tez powolany jedynie dla przykladu judykaty Sadu Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 2002 r., I CKN 605/001 z
15 wrze$nia 1999 r., III CKN 339/98, obydwa powolane za zbiorem Lex /.

Zmiana taka jest mozliwa , gdy suma wyréwnawcza przyznana z tego tytulu , wlasnie na skutek wspomnianego
bledu, bedzie uznana za nie majaca cechy ,, kwoty odpowiedniej ,, w rozumieniu tej normy , dlatego , ze zostala w
sposoéb istotny zanizona [ lub zawyzona ] . Przy tym zakres tej nieprawidlowo$ci musi by¢ taki , ze wedlug kryteriow
obiektywnych, pozostawienie wysokoSci Swiadczenia na dotychczasowym poziomie doprowadzi [ niewatpliwie ] do
sytuacji w ktorej uszczerbek poszkodowanego nie zostanie wlasciwie wyréwnany zwazywszy na przede wszystkim
kompensacyjng funkcje zado$c¢uczynienia dla ktoérego art. 445 par. 1 ke jest materialng podstawa.

Przy spelieniu tych warunkéw zmiana dokonywana przez Sad odwotawczy jest przy tym dodatkowo limitowana.



Ingerencja w granice iloSciowe takiego $wiadczenia moze dotyczy¢ tylko takiego jego zakresu , po dokonaniu ktorej
kwota zado$éuczynienia uzyska ceche ,, sumy odpowiedniej ,, w rozumieniu tego przepisu.

Sad II instancji w rozstrzyganej sprawie, jakkolwiek rzeczywiscie kwota przyznanego zadoSéuczynienia jest bardzo
wysoka , w ustalonych okoliczno$ciach faktycznych , nie znajduje dostatecznych argumentéw za uznaniem , iz istnieje
podstawa do jego obnizenia , biorgc pod rozwage opisane wyzej, obiektywne kryterium z jednej i najprawdopodobniej
trwaly charakter uszczerbku niemajatkowego powodki , z drugiej strony.

b/ Sad II instancji nie podziela takze zarzutu naruszenia przez zaskarzony wyrok art. 444 par. 2 kc zwazywszy przede
wszystkim , ze niedoskonalo$ci jego motywacji ze strony skarzacego szpitala sg tozsame z tymi , ktére dotyczyly zarzutu
omowionego wyzej.

Wskazujac , iz powodka nie zakwestionowala apelacja wysoko$ci zasadzonych $wiadczen z tytulu zwiekszonych
potrzeb / tak renty skapitalizowanej jak i biezacej , ktore zostaly ocenione przez Sad Okregowy jako uzasadnione w
kwotach istotnie nizszych od dochodzonych , powiedzie¢ nalezy Sad prawidlowo, w §wietle ustalonych faktow, okreélit
ich granice.

Rzeczywisty rozmiar zwiekszonych potrzeb dziecka powigzanych kauzalnie z nastepstwami mozgowego porazenia
dzieciecego, skutkujacego niedowtadem wszystkich konczyn , skazanego na stalg , bardzo intensywna opieke os6b
trzecich , a przy tym o uposledzonym znacznie stopniu rozwoju intelektualnego , ujawniajacego z otoczeniem jedynie
minimalny kontakt , jest bardzo znaczny , a sa one w istocie nakierowane na niepogorszenie sie lub przyjemniej
spowolnienie zmian na gorsze, zatem przyznane $wiadczenia nie moga by¢ uznane za nieusprawiedliwione - a tym
bardziej jak twierdzi strona skarzaca zawyzone w stopniu razacym.

Whbrew stanowisku szpitala odeprzec trzeba takze zarzut materialny w ramach ktérego neguje on uwzglednienie przez
Sad Okregowy zadania powodki ustalenia odpowiedzialnoSci skarzacego za szkody mogace powstaé w zdrowiu K. Z.
(1) w przyszlosci , pozostajacych w zwiazku przyczynowym z nastepstwami zdarzenia szkodzacego.

Jakokolwiek , podobnie jak w ramach zweryfikowanych juz zarzutéw materialnych, szpital nie powoluje argumentacji
majacej wspierac ten zarzut powiedzie¢ trzeba , iz nie jest on usprawiedliwiony albowiem fakty ustalone w sprawie
dostatecznie uzasadniajg twierdzenie , iz poszkodowana ma interes prawny w takim ustaleniu.

Nastepstwa dzieciecego porazenia mézgowego sa u niej trwale , rokowania co do poprawy stanu zdrowia zle. Nawet
przeciwnie , jak wynika z relacji sprawujacej nad K. codzienng opieke matki, stan ten stale , z biegiem czasu, pogarsza
sie.

Zatem prawdopodobnym jest , Ze okresie , ktoérego granic czasowych nie da sie obecnie nawet w przyblizeniu oznaczy¢,
moga ujawnic sie w jej zdrowiu inne szkody powigzane z przyczynowo z uszkodzeniem centralnego ukltadu nerwowego.

Wowczas moze ona mie¢ obiektywne , chociazby bedace pochodna jej somatycznego i psychicznego stanu zdrowia ,
trudnosci dowodowe w wykazaniu tego powiazania ujawnionego- nowego - uszczerbku z tym uszkodzeniem. Dlatego
tez, wbrew stanowisku skarzacego, w tych zupelnie wyjatkowych okolicznos$ciach sprawy, interes prawny w zadanym
ustaleniu nalezy po stronie powodki , potwierdzié

Z podanych przyczyn, oceniajac z powotanych powodoéw apelacje (...) Szpitala (...) w M. za nie zasadng , Sad II instancji
orzekl o jej oddaleniu , na podstawie art. 385 kpc w zw z art. 444 par. 2 i 445 par. 1 ke / pkt 2 sentencji wyroku /.

Rozstrzygajac o kosztach postepowania apelacyjnego w relacji pomiedzy powddka i pozwanym szpitalem, Sad II
instancji zastosowal art. 98 par. 11 3 oraz 99 kpc w zw z art. 391 par. 1 kpc i wynikajaca z niego dla wzajemnego
rozliczenia stron z tego tytulu zasade odpowiedzialno$ci za wynik sprawy.

Uwzgledniajac , iz koszty powodki wyczerpuja sie w wynagrodzeniu pelnomocnika bedacego radca prawnym oraz
wskazana w apelacji szpitala warto$¢ przedmiotu zaskarzenia, kwote nalezna K. Z. (1) od tego pozwanego, ustalil na



podstawie par. 2 pkt 7 w zw. z par. 10 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia MS w sprawie oplat za czynnoS$ci radcoéw prawnych
z dnia 22 pazdziernika 2015 [ jedn. tekst DzU z 2018 poz. 265].

Oceniajqgc apelacje pozwanego zakladu ubezpieczen , Sad II instancji rozwazyl :

Srodek odwolawczy jest uzasadniony w czesci , prowadzac do zmiany objetego nim wyroku , w sposéb wskazany w
punkcie 1lit a/ i b/ jego sentencji.

W pozostalym zakresie , jako nieuzasadniony, ulegl on oddaleniu.

Nie ma racji strona skarzaca podnoszgc procesowy zarzut naruszenia art. 233 kpc /jak mozna sgdzi¢ ubezpieczycielowi
chodzilo o pierwsza z jednostek redakcyjnych tego przepisu albowiem jedynie ona odnosi sie do kwestionowanej przez
nig w zarzucie oceny zgromadzonych w sprawie dowodéw / , w sposéb wskazany w motywach zarzutu.

Odwolujac sie do przytoczonych przy ocenie tego samego zarzutu sformulowanego przez pozwany szpital , generaliow
dotyczacych zaréwno tego kiedy zarzut procesowy moze zostaé oceniony jako uzasadniony oraz jakie sg warunki
podzielenia zarzutu negujacego przeprowadzona przez Sad I instancji ocene zgromadzonych dowodéw i poczynionych
na jej podstawie ustalen , uznaé nalezy stawiany zarzut za chybiony.

Oto bowiem nawet nie uznanie za wiarygodna czesci relacji matki powodki moéwiacej, iz prowadzacy pordd lekarz J. K.
(1) stosowal naciski na jej brzuch celem ,wypchniecia dziecka ,, , pozostaje bez znaczenia dla oceny odpowiedzialno$ci
personelu medycznego szpitala za wyréwnanie szkody i krzywdy K. Z. (1) z przyczyn o ktérych byla weze$niej mowa ,
w ramach oceny $rodka odwolawczego pozwanego szpitala.

Dla porzadku nalezy zauwazy¢ , ze stosowania przez lekarza sily fizycznej na brzuch rodzacej , nie potwierdzatl ,
poza depozycja matki dziecka , zaden inny dowod przeprowadzony w sprawie. Zaakcentowal takze brak takiego
potwierdzenia biegly P. (1) w opinii zasadniczej zloZzonej przed Sadem I instancji.

Drugi z argumentéw majacy wspiera¢ omawiany zarzut jest wrecz niezrozumialy, gdy wziaé pod rozwage , ze dr J. K.
nie byl w postepowaniu bieglym, a skladal zeznanie w charakterze $wiadka.

Przyjmujac jednak , ze do argumentacji strony skarzacej wkradla sie w tym zakresie oczywista niedokladnosé, nalezy
dostrzec , ze jak wynika z motywow zaskarzonego orzeczenia poSwieconych ocenie dowodéw, depozycje tego $wiadka
byly tylko jednym elementéw dowodowych ,ktére Sad uczynil podstawa ustalen i wskazal przy tym , ze jego relacja
nie odbiegala od tego co na temat opieki nad rodzaca K. Z. (2) wynika z dokumentacji medyczne;j.

Kwestia uzywania sily fizycznej przez $wiadka na brzuch matki powodki - jak juz byla o tym mowa nie mogta
zdecydowa¢ o ocenie stawianego zarzutu skoro ustalenie tej okoliczno$ci byto prawnie irrelewantne dla ostatecznego
wyniku sporu stron.

Nie mozna podzieli¢ takze stawianego przez pozwany zaklad ubezpieczen zarzutu nieprawidlowo$ci ustalen
faktycznych o ile skarzacy upatruje jego realizacji w przyjeciu , ze to nieprawidlowa opieka medyczna w szpitalu w M.
jest przyczyna stanu zdrowia powddki po urodzeniu oraz w chwili obecnej.

Z powodow , ktore takze juz wezeéniej zostaly wskazane , a ktérych powtarzanie w tym miejscu ponownie z przyczyn
teleologicznych nie jest uzasadnione, nalezy potwierdzi¢ te nieprawidlowoSci po stronie personelu pozwanego
szpitala , a postuzenie sie przez strone skarzaca fragmentem wypowiedzi opiniodawczej bieglego P. (1)nie wystarcza
aby podnoszony zarzut podzielic.

Ma natomiast racje ubezpieczyciel wskazujac na blad Sadu I instancji w zakresie tre$ci punktu I sentencji zaskarzonego
wyroku poprzez dwukrotne i od rdéznych dat zasadzenie od ubezpieczyciela szpitala odsetek ustawowych od
Swiadczenia z tytulu zado$¢uczynienia oraz negujac przypisany mu w zaskarzonym wyroku zakres w jakim odpowiada



on gwarancyjnie za wyréwnanie krzywdy K. Z. (4), uwzgledniajac sumy ubezpieczenia wskazane w obu umowach
ubezpieczenia wiazacych (...) SA z druga ze stron pozwanych.

Ta ostatnia kwestia jest jednak zagadnieniem dotyczacym nie ustalen fatycznych ale oceny prawnej tego jaki jest zakres
odpowiedzialno$ci indemnizacyjnej ubezpieczyciela /argument z art. 824 par. 1 ke /

Obydwa te bledy Sadu a takze dostrzezona przez Sad II instancji , obok argumentéw skarzacego, nieprawidlowo$é
w sformulowaniu tej czesci orzeczenia , ktérym obydwie strony pozwane zostaly in solidum zobowigzane do zaplaty
czeSci $wiadczenia wyréwnujacego powddce doznana krzywde, spowodowaly wydanie przez Sad II instancji w tym
zakresie orzeczenia reformatoryjnego o treSci wskazanej w punkcie 1 lit. a/ i b/ , a zdecydowaly o tym nastepujace
przyczyny:

- z ustalen faktycznych dokonanych w sprawie wynika , ze(...)Szpital (...) w M., laczyly w okresie kiedy doszlo do
zdarzenia szkodzacego dwie umowy ubezpieczenia.

Pierwsza - odpowiedzialno$ci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej z sumag
ubezpieczenia odpowiadajacg kwocie 46 500 euro za jedno zdarzenie.

Druga byla umowa ubezpieczenia dobrowolnego obejmujacego szkody wyrzadzone podczas udzielania takich
Swiadczen m. in. z zakresu ginekologii. W tej umowie suma ubezpieczenia za jedno i wszystkie zdarzenia zostata
okre$lona na kwote 500 000 zlotych

-ustawowa regula, iz suma ubezpieczenia ustalona w umowie/ umowach / stanowi gérna granice odpowiedzialnosci
zakladu ubezpieczen, jest konsekwentnie przestrzegana. Nie ma dla oznaczenia granic tej odpowiedzialno$ci znaczenia
i nie poszerza jej to , iz w czasie trwania umowy ubezpieczenia lgczna kwota uszczerbkéw za ktére odpowiada
ubezpieczony podmiot przekracza te sume chyba ze strony umowily sie inaczej.

/ por. w tej materii takze, wskazany jedynie dla przykladu judykat Sadu Najwyzszego z dnia 20 lipca 1990r , sygn. I
CR 451/90 , powolany za zbiorem Lex /,

- Sad I instancji przyjat , ze kwota , ktéra lgcznie wyznacza granice odpowiedzialno$ci umownej (...) SA wobec
poszkodowanej i pokrzywdzonej stanowi suma 500 000z} oraz réwnowarto$ci 46 500 Euro wedlug kursu NBP tej
waluty na dzien wyrzadzenia szkody czyli (...) — 4 1277 zt za 1 Euro.

W konsekwencji ocenit , ze granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wobec K. Z. (1) wyznacza kwota 691 938, 05
7z} [ 500 000zt + 191938 ,05 71 |,

To stanowisko trafnie jest przez ubezpieczyciela podwazane i jak byla juz o tym mowa- narusza ono wskazang wyzej
norme materialna.

Zajmujac je Sad Okregowy pominal, ze w dacie donioslej dla rozstrzygniecia, w odniesieniu do uméw obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej §wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, a taka byla
umowa stron w ktorej suma ubezpieczenia wyrazona byla w walucie europejskiej , obowiazywalo Rozporzadzenie
Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007r w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczenia opieki zdrowotnej [ DzU z 2008 nr 3 poz. 10 ].

Zgodnie z postanowieniem paragrafu 4 ust. 2 tego aktu , sumy gwarancyjne takiego ubezpieczenia mialy byé
ustalane przy zastosowaniu Sredniego kursu Euro, ogloszonego przez NBP po raz pierwszy w roku w ktérym umowa
ubezpieczenia OC zostala zawarta.

Zatem w odniesieniu do umowy laczacej strony pozwane w roku 2008. Kurs wedtug ktérego nalezalo dokonaé takiego
przeliczenia to $redni kurs Euro na dzien 2 stycznia 2008r.



Wedtug publikowanych przez NBP - dostepnych w Internecie archiwalnych danych dotyczacych érednich kursow
walut kurs waluty europejskiej na ten dzien wynosit 3, 597 zl.

Stad tez, po przeliczeniu sumy ubezpieczenia 46 500 Eur na walute polska odpowiada ona kwocie 167 260 , 50 zl.

Dodajac do niej sume ubezpieczenia okre$lona w umowie ubezpieczenia dobrowolnego [ 500 000z} ] laczny zakres
odpowiedzialno$ci gwarancyjnej (...) SA za wyréwnanie krzywdy i szkody powodki odpowiada kwocie 667 260 , 50 zl.

W pozostalym zakresie ubezpieczyciel szpitala jest od tej odpowiedzialno$ci wolny , a zatem za zaplate pozostalej
czedci zadoécuczynienia [ kwota 232 739, 50 zt ] oraz $wiadczen z tytulu skapitalizowanej i biezacej renty odpowiada
jedynie pozwany szpital.

Tylko on tez odpowiada za szkody , ktére w zdrowiu powddki powstale w kauzalnym zwigzku ze zdarzeniem
szkodzacym, moga pojawic sie w przyszloSci.

W czesci , w ktorej za wyrdwnanie krzywdy powddki odpowiadaja obydwie strony pozwane , ich odpowiedzialno§é
jako majgca rozne podstawy - deliktowa po stronie szpitala i umowna - gwarancyjna - po stronie zakladu ubezpieczen ,
ich odpowiedzialno$¢ ma charakter odpowiedzialnosci in solidum.

Obejmuje ona takze obowigzek zaplaty odsetek ustawowych za op6Znienie w spelnieniu tego $wiadczenia , ktérego
data poczatkowa odpowiada dniu nastepnemu po dacie doreczenia odpisu pozwu (...) SA.

Drugi z pozwanych , juz samodzielnie , odpowiada za spelnienie Swiadczenia odsetkowego , liczonego od dnia
nastepnego po doreczeniu jemu odpisu pozwu w zakresie pozostalej cze$ci kwoty naleznej powoddce z tytulu
zado$éuczynienia , a takze za zaplate tych odsetek od kwoty 667 260, 50zt w okresie pomiedzy 28 lipca 2016 i 23 lipca
2020T.

Tylko w tym zakresie uwzgledniajac apelacje ubezpieczyciela szpitala , za niezasadne Sad II instancji uznal
pozostale , sformulowane przez niego zarzuty majace charakter zarzutow materialnych pod postacia nieprawidtowego
zastosowania wymienionych przez skarzacego norm.

Nie ma on racji podnoszac zarzut naruszenia art. 6 kc.

Zwazywszy jak jest on argumentowany wystarczy powiedzie¢ , ze obydwie strony pozwane byly w prezentowanych
stanowiskach procesowych zgodne co do tego, iz , przyczyna powstania uszkodzenia ukladu nerwowego K. Z. (1)
byla od sposobu postepowania personelu medycznego szpitala w M. niezalezna i miala swoje zrodlo w infekeji
wewnatrzmacicznej , ktéra pochodzita w okresie poprzedzajacym pordd jej matka.

Z przyczyn o jakich byla juz weze$niej mowa, to strony pozwane w niej upatrujac przyczyn powstania szkody i krzywdy,
powinny w postepowaniu wykazac , iz rzeczywiécie infekcja spowodowala te uszczerbki.

Nie zdolaly tego uczynié¢ , a samo odwolanie sie [ jak czyni to zaklad ubezpieczen w ramach weryfikowanego zarzutu ]
do wskazania na nia jako mozliwe zrédlo uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego dziecka , w opinii bieglych (...)
Uniwersytetu(...)nie moze by¢ utozsamione z wypelnieniem tego obowigzku dowodowego.

Tylko dla porzadku nalezy przypomniec , Ze opiniodawcy (...) w K. jedynie rozwazali ja jako jedng z mozliwych, a przy
tym nie bardziej prawdopodobng od innych przyczyne stanu K. po porodzie.

Z innych skladowych materialtu dowodowego , w tym wypowiedzi bieglego T. P. (1) , a w szczego6lnos$ci bieglej A. Z. ,
ktora takze byla juz powolywana, wynika , ze to nie infekcja a inne przyczyny za powstanie ktérych odpowiada pozwany
szpital , spowodowaly uszkodzenie CUN dziewczynki, a potem doszlo do poglebienia sie jego negatywnych nastepstw
zdrowotnych na skutek nieprawidlowo podejmowanych czynnosci skladajacych sie na opieke neonatologiczna w
pierwszych dwoch dobach jej zycia.



Zarzut naruszenia art. 448 ke nie moze by¢ uznany za usprawiedliwiony juz tylko z tej przyczyny , iz zwazywszy na
podstawe faktyczng powolang dla uzasadnienia roszczen dochodzonych w postepowaniu , przepis ten jest dla ich
oceny irrelewantny i nie byl przez Sad I instancji stosowany. Zatem nie mdg} zosta¢ popeliony przezen blad , ktory
skarzacy podnosi.

Chybiony jest tez ostatni z zarzutéw materialnych wskazanych w $§rodku odwolawczym zakladu ubezpieczen , w
ramach ktérego zarzuca on naruszenie art. 445 kc / z pewnoScia chodzilo autorowi apelacji o paragraf 1 tego przepisu /.

Podobnie jak pozwany szpital , poza twierdzeniem , ze przyznana przez Sad Okregowy kwota kompensacji krzywdy
powddki jest razaco wygorowana, ubezpieczyciel nie wskazuje na zadne argumenty odwolujace sie do ustalen
faktycznych /ktérych w relewantnym dla oceny rozmiaréw krzywdy dziecka zakresie, nie neguje / , z ktoérych
wynikaloby dlaczego w przypadku K. Z. (1) $wiadczenie to nalezaloby w taki sposob ocenié .

Dlatego tez aby , odpierajac ten zarzut , Sad II instancji odwolal sie do juz zaprezentowanego stanowiska , w
Swietle ktorego brak jest w okoliczno$ciach tej konkretnej sprawy dostatecznych podstaw do tego aby ograniczy¢ to
Swiadczenie w odwolaniu sie do kryterium razacej niewspdlmiernoéci jego rozmiaréw iloSciowych do skali uszezerbku
niemajatkowego powodki.

Z podanych przyczyn Sad Odwolawczy, w czeSciowym uwzglednieniu apelacji (...) SA orzekl reformatoryjnie na
podstawie art. 386 par. 1 kpc.

W pozostalym zakresie, w uznaniu Srodka odwolawczego za niezasadny, oddalil go w oparciu o art. 385 kpe / pkt 2 /.

Rozstrzygajac o kosztach postepowania apelacyjnego w relacji pomiedzy powddka i pozwanym zakladem ubezpieczen,
Sad II instancji zastosowal art. 98 par. 11 3 oraz 99 kpc w zw z art. 391 par. 1 kpc i zasade odpowiedzialno$ci za wynik

sprawy.

Wprawdzie apelacja ubezpieczyciela szpitala zostala w czeSci uwzgledniona tym nie mniej musi on by¢ uznany
za przegrywajacego ten etap sporu niemal w caloéci , skoro negowal w $rodku odwolawczym zasade swojej
odpowiedzialnoSci , a zakres w jakim zostal on podzielony jest stosunkowo nieznaczny.

Kwota nalezna wygrywajacej K. Z. (1) od (...) SA, odpowiadajac tylko wynagrodzeniu zastepujgcego ja radcy prawnego
zostala ustalona na podstawie par. 2 pkt 7 w zw z par. 10 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia MS w sprawie oplat za czynno$ci
radcow prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015 [ jedn. tekst DzU z 2018 poz. 265]./ pkt 4 wyroku.
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