Sygn. akt I ACa 176/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 lutego 2019 1.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Bogustaw Dobrowolski (spr.)
Sedziowie : SSA Elzbieta Bienkowska
SSA Beata Wojtasiak
Protokolant : Malgorzata Sakowicz - Pasko

po rozpoznaniu w dniu 11 lutego 2019 r. w Bialymstoku

na rozprawie

sprawy z powodztwa F. W.

przeciwko (...) w O.

przy udziale interwenienta ubocznego Z. E. (1)

o zadoséuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie
na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sgdu Okregowego w Olsztynie

z dnia 15 listopada 2017 r. sygn. akt I C 422/15

I. prostuje komparycje wyroku Sgdu Okregowego w ten sposob, ze dodaje po stowach (...)w O0.”
slowa ,,przy udziale interwenienta ubocznego Z. L. (1)”’;

II. oddala apelacje;

III. zasadza od pozwanego na rzecz powoda 8.100 zl tytulem zwrotu kosztow procesu instancji
odwolawczej’

IV. nakazuje pobraé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Olsztynie kwote
1.980 zl tytulem brakujgcych kosztéw sqdowych.

(...

UZASADNIENIE



Powod - maloletni F. W. — reprezentowany przez przedstawicielke ustawowa A. W. wniost o zasadzenie od pozwanego
(...)w O. kwoty 500.000 zl zado$éuczynienia z odsetkami od kwoty 100.000 zl od 7.12.2013 r. do dnia zaplaty oraz od
kwoty 400.000 zt od dnia po doreczeniu odpisu pozwu do dnia zaplaty; kwot po 6.500 zl renty, poczynajac od sierpnia
2015 r., platnej do 10 - dnia kazdego miesiaca z gory, do rak przedstawicielki ustawowej z ustawowymi odsetkami w
przypadku op6Znienia ktorejkolwiek z rat miesiecznych, kwoty 43.000 zl potrzebnej z gory na koszty leczenia, platnej
do rak przedstawicielki ustawowej powoda, ustalenia odpowiedzialno$ci za szkody mogace ujawnié sie w przyszlosci,
a bedace nastepstwem nieprawidlowych dzialan personelu pozwanej spotki w dniach 25 i 26.02.2013 r. oraz zwrotu
kosztow procesu.

Wedlug strony powodowej pozwany doprowadzil do nieprawidlowo$ci podczas porodu powoda, w tym: zaniechania
badan w kierunku nosicielstwa paciorkowca z grupy B, niepodania ampicyliny przed porodem, dwukrotnego
uci$niecia brzucha matki powoda (tzw. manewr K.) podczas porodu, wreszcie zaniechania badan gazometrycznych
krwi pepowinowej, rownowagi kwasowo-zasadowej, kwasu mlekowego, troponiny, CK-MB. Nieprawidlowosci te
skutkowaly ciezka encefalopatig niedotlenieniowo-niedokrwienna powoda, ktéry doznat krzywdy, wymaga leczenia
i zwiekszyly sie jego potrzeby.

Pozwany (...)w O. wnosil o oddalenie powodztwa i zwrot kosztéw procesu. Twierdzil, ze wszelkie czynnoSci przy
porodzie odbyly sie zgodnie z wiedza medyczng i zasadami sztuki lekarskiej, zaprzeczyl aby wykonywano tzw.
manewru K..

Interwenient uboczny po stronie pozwanej spolki — (...), ktory uczestniczyt przy porodzie w ramach §wiadczenia ustlug
na rzecz pozwanej - wnidst o oddalenie powodztwa i zwrot kosztéw procesu. Wyjasénil, ze pordd prowadzil zgodnie ze
sztuka lekarska, aktualng wiedza medyczng, etyka zawodowa i nalezyta starannoscia.

Sad Okregowy w Olsztynie w toku postepowania udzielil zabezpieczenia roszczen powoda o rente i wylozenie sumy
potrzebnej na koszt leczenia. Postanowieniem z dnia 9.11.2015 r. zobowigzal pozwanego do zaplaty na rzecz powoda
kwoty po 1.200 zl miesiecznie, platnej z géry do 10 -ego dnia kazdego miesigca, poczynajgc od dnia 9.11.2015 ., a
nadto kwoty 15.300 zt tytulem wylozenia sumy na koszty leczenia . Postanowieniem z dnia 29.05.2017 r. zobowiazal
pozwanego do zaplaty dalszej sumy na koszty leczenia w kwocie 12.040 zl.

Sad Okregowy w Olsztynie wyrokiem z dnia 15 listopada 2017 r. zasqdzil od pozwanego na rzecz
powoda zados$éuczynienie w kwocie 400.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za okres od dnia
22.10.2015 r. do 31.12. 2015 r. i odsetkami ustawowymi za opoznienie za okres od dnia 1.01.2016 r.
do dnia zaplaty; rente w kwocie po 4 000 zl miesiecznie, platnqg do rqak ustawowego przedstawiciela
powoda do 10-ego dnia kazdego miesiqca z gory, poczynajqce od 1.08.2015 r., wraz z ustawowymi
odsetkami za opéznienie w platnosci ktorejkolwiek z rat miesiecznych, przy czym w odniesieniu
do rat platnych w okresie od 1.08. 2015 r. do 13.11.2017 r. z odsetkami za opéznienie liczconymi za
okres od 13.11.2017 r. do dnia zaplaty — z zaliczeniem na poczet tej renty kwoty 1.200 zl miesiecznie
zasqdzonej tytulem zabezpieczenia roszczenia w ramach postanowienia Sqdu Okregowego w
Olsztynie z dnia 9.11. 2015 r. do wysokosci faktycznie wyplaconej przez pozwana z tego tytulu; sume
potrzebng na koszty leczenia w kwocie 43.000 zl, z zaliczeniem na jej poczet kwot 15.300 zli 12.040
zl, zasqdzonych tytudem zabezpieczenia tego roszczenia w ramach postanowien Sqdu Okregowego
w Olsztynie z dnia 9.11.2015 r. 1 29.05.2017 r. — do wysokosci kwoty rzeczywiscie wyplaconej przez
pozwanego z tego tytulu; oddalil powédztwo w pozostalym zakresie; zasqdzil od pozwanego na
rzecz powoda zwrot czesci kosztow procesu w kwocie 4.185 zI; nakazal $sciqgnagé¢ na rzecz Skarbu
Panstwa — Sagdu Okregowego w Olsztynie nieuiszczone koszty sgdowe w kwocie 8.070,39 zl od
powoda z zasqdzonego roszczenia w kwocie 30.360,07 zt od pozwanej.

Zgodnie z ustaleniami Sadu Okregowego powod urodzil sie w dniu (...), a poréd odbywat sie w placéwce prowadzonej
przez pozwang spodtke. Przed porodem matka powoda leczyta sie dermatologicznie, chorowala na przeziebienie i
przyjmowala antybiotyk (A.).



Z zapiséw dokumentacji medycznej wynikalo, ze w dniu porodu matka powoda zglosila sie w placéwce prowadzonej
przez pozwang okolo godziny 13.00 wraz z 6wczesnym partnerem, a obecnie mezem. Zostala zbadana, w tym
wykonano badanie KTG. Po godz. 14.00 zostala przyjeta na sale porodowa z powodu nasilajacej sie czynnoSci
skurczowej w I okresie porodu. Okolo godz. 16.00 odplynely czyste wody plodowe. O 18.25 przeprowadzono
dwudziestominutowe badanie KTG, ktore przerwano 2 minuty po wystgpieniu deceleracji (obnizenia tetna ptodu
w zwigzku ze skurczem macicy). P6zniej tetno plodu bylo ostuchiwane glowica kardiotokografu i wedlug zapiséw
dokumentacji medycznej bylo prawidlowe z jednorazowym wystapieniem objawu Gausa (deceleracja wczesna
zwigzana ze skurczem macicy, stanowigca reakcje na kompresje gtowki plodu w kanale rodnym). Matke powoda
naklaniano do ¢éwiczen rozkurczowych, chodzenia, jednak z powodu odczuwanego bélu nie mogla tego robic.
Rozpoczecie 1T okresu porodu odnotowano o godz. 20.50. O godz. 21.20 doszlo do porodu, w wyniku ktérego urodzit
sie powdd o wadze 3930 graméw, dlugoéci 58 cm, ktorego stan w skali A. oceniono na 6.

Bezposrednio przed porodem jedna z pielegniarek dwukrotnie ucisnela brzuch matki powoda. Pierwsze ucisniecie
bylo kroétkie, zas drugie dluzsze. Nie odnotowano ich w dokumentacji porodu.

Powod urodzil sie z pepowing owinieta wokot szyi, przy czym w dokumentacji medycznej brak danych dotyczacych jej
grubosci. O. nastapilo bezposrednio po porodzie. W pierwszym badaniu po porodzie (w 2 minucie zycia) stwierdzono
m.in. §redni stan ogdlny, zmniejszona zywotno$¢, obnizone napiecie mie$niowe. W rozpoznaniu wstepnym wskazano
na umiarkowane niedotlenienie okoloporodowe (6 pkt A.) i zalecono obserwacje w kierunku wrodzonej infekcji.
Powoda umieszczono tez w inkubatorze. Nie wykonano gazometrii z krwi pepowinowej pobranej bezposrednio
po porodzie z powodu uszkodzenia rurki sluzacego do tego urzadzenia. Ze wzgledu na stan ogdlny po urodzeniu,
utrzymujace sie obnizone napiecie, ostabienie odruchéw, staby odruch ssania i brak posiewéw matki zastosowano
biofuroksym, (...) (250 mg/kg przez 2,5 godz. - neuroprotekcyjnie) oraz wlew z 10% glukozy. Odbyla sie rowniez
konsultacja telefoniczna z lekarzem dyzurnym Oddziatu (...)w W., w wyniku ktérej powoda nie zakwalifikowano do
hipotermii.

Nastepnego dnia odnotowano, ze o godz. 8.30 dziecko jest w stanie ogélnym doéé¢é dobrym, pozostaje w inkubatorze,
dozylnie otrzymuje 10% glukoze. Utrzymywalo sie nieco obnizone napiecie miesni. O godz. 11.30 stwierdzono, ze
dziecko jest okresowo niespokojne, pobudzone, uspokaja sie na krétko po przystawieniu do piersi, ktora ssie bardzo
stabo. O godz. 14.00 ze wzgledu na narastajgcy niepokdj noworodka, wzmozone napiecie miesni, ostabione odruchy
noworodkowe, a takze obciazony wywiad porodowy (opisany jako zamartwica urodzeniowa), z podejrzeniem urazu
niedotlenieniowo-niedokrwiennego i po uzgodnieniu miejsca z lekarzem dyzurnym powoda przekazano na dalsza
diagnostyke i leczenie do oddziatlu (...) w O.. W tym szpitalu rozpoznano: wrodzone zapalenie pluc, niedotlenienie
okoloporodowe, drgawki noworodka oraz ciezka encefalopatie niedotlenieniowo-niedokrwienng o nieustalonej
etiologii.

Powodd przebywal tam od 26.02. do 20.03.2013 r., a nastepnie od 9.04 do 11.04.2013 r. Po wykonaniu szeregu
badan stwierdzono, ze wymaga dalszej systematycznej oceny rozwoju, rehabilitacji i terapii. Ze szpitala wypisano go
z zaleceniem opieki, ¢wiczen pielegnacyjnych, rehabilitacji metoda (...), kontroli w poradniach specjalistycznych,
systematycznej oceny obwodu glowy.

Od lipca do sierpnia 2013 r. powdd trzykrotnie przebywal na Oddziale (...) Szpitala (...) w B. celem usprawniania.
Od 5. do 26.08.2015 r. celem stymulacji rozwoju psychoruchowego oraz udzielenia matce kolejnego instruktazu
pielegnacyjno-usprawniajacego przebywal na Oddziale (...)w W., gdzie rozpoznano mozgowe porazenie dzieciece,
encefalopatie niedotlenieniowo-niedokrwienng, padaczke lekooporna i zapalenie ucha prawego.

Aktualnie u powoda rozpoznaje sie moézgowe porazenie dzieciece - postaé spastyczna czterokonczynows, z
encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna i padaczka lekooporna. Wystepuje u niego kyfotyczna deformacja
kregostupa i tendencje do konskiego ustawienia stop. Nie siedzi samodzielnie i ze wzgledu na znacznie opdZniony
rozwdj psychoruchowy wymaga stalej opieki osob trzecich.



Jest zdolny do uczestniczenia w rehabilitacji, nawigzuje kontakt, skupia uwage na interakcji z dorostym, sygnalizuje
potrzeby, reaguje na bodZce sensoryczne. Pozostaje w domu pod opieka rodzicéw, a jego matka otrzymala instruktaz
pielegnacyjno-usprawniajacy, wedlug ktérego sprawuje opieke. Jest rehabilitowany i uczestniczyl w 25 turnusach
finansowanych w czeéci ze $rodkdéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), a w czeéci ze $rodkow
pozyskiwanych przez rodzicow.

Cztery razy w tygodniu uczestniczy w zajeciach w przedszkolu specjalnym, do ktérego jest zawozony przez matke.

Poczatkowo korzystat z rehabilitacji ambulatoryjnej w ramach NFZ zamiennie z rehabilitacja(...). Obecnie 3 razy w
tygodniu (po 1 godzinie dziennie) korzysta z pomocy rehabilitanta zatrudnianego przez rodzicow.

Wymaga opieki lekarza specjalisty rehabilitacji, neurologopedy, psychologa i pedagoga. ,,Chetnie poddaje sie
stymulacji wielozmyslowej”, ,akceptuje wiekszo$¢ proponowanych zaje¢ ruchowych podczas terapii metoda W.
S.”. Wedlug lekarzy wskazana jest rehabilitacja sensoryczna i metodami neurofizjologicznymi w osrodkach
specjalistycznych dla dzieci, w trybie ambulatoryjnym lub stacjonarnym. Taka rehabilitacja jest dostepna w wiekszoS$ci
o$rodkow prowadzacych rehabilitacje dla dzieci z uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego.

Rehabilitacja z fizjoterapeuta powinna natomiast odbywac¢ sie codziennie, przy czym w dni wolne i §wieta powdd moze
¢wiczy¢ z matka. Niezbedny czas spotkania z fizjoterapeuta to jedna godzina zegarowa, przy czym powinien to by¢
fizjoterapeuta zajmujacy sie rehabilitacjg dzieci.

Poza rehabilitacjg ambulatoryjna wskazany jest udzial powoda w turnusach rehabilitacyjnych w wymiarze 2-4 razy w
roku (2 turnusy w oddzialach stacjonarnych w ramach NFZ i dodatkowo 2 turnusy czeSciowo lub calkowicie odplatne).

Powo6d wymaga nadto zaje¢ z neurologopeda (po 1 godzinie 2-3 razy tygodniu) i psychologiem (1-2 razy w tygodniu).
Zajecia z tymi specjalistami ma obecnie zapewnione w przedszkolu.

Powod wymaga rowniez zaopatrzenia ortopedycznego, ktére obejmuje wozek specjalny dla dzieci, z regulacja
oparcia, z pasami zabezpieczajacymi; pionizator (zapewnienie pozycji pionowej koniecznej dla prawidlowego
stymulowania narzadu ruchu, zapobieganie powiklaniom oddechowym — nieprawidlowy tor oddychania, infekcje
uktadu oddechowego; zapobiegania zaburzeniom ukladu moczowego — zaleganie moczu, infekcje ukladu moczowego;
zapobieganie zaburzeniom trawienia - zaparcia, nieprawidlowe wchlanianie); ortezy koniczyn dolnych (zapobieganie
znieksztalceniom stop i przykurczom stawowym), buty ortopedyczne (zapobieganie znieksztalceniom stop-konskie
ustawienie); orteze tulowia (w celu zapobiegania progresji kyfotyzacji kregostupa). Pow6d powinien posiadaé sprzet
pomocniczy do ¢wiczen w domu: materac, zestaw pilek i watkow.

Ze wzgledu na rozpoznang padaczke wymaga stalego leczenia przeciwpadaczkowego. (...)w O. z dnia 4.06.2014
r. i 26.01.2015 r. ustalono, ze przebieg akcji porodowej u A. W., odbywajacy sie drogami i silami natury w
dniu 25.02.2013 r., skutkujgcy niedotlenieniem, okoloporodowym, a nastepnie op6Zniona wlaéciwa ocena stanu
zdrowia dziecka przez personel medyczny pozwanej, skutkujaca dalszymi powiklaniami, w szczego6lno$ci encefalopatia
niedotlenieniowo-niedokrwienna jest zdarzeniem medycznym. W uzasadnieniu tych rozstrzygnie¢ wskazano m.in.
na nieprawidlowe przeprowadzenie manewru K. i zbyt p6Zne podjecie decyzji o wykonywaniu badan kontrolnych i
wdrozeniu odpowiedniego leczenia.

Orzeczeniem z 7.10.2014 r. powdd zostal zaliczony do oséb niepelnosprawnych od urodzenia ze wskazaniem na
konieczno$é opieki innych os6b z uwagi na ograniczona mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji (k. 27).

W okresie od 19 maja do 1 czerwca 2015 r. powdd uczestniczyt w turnusie rehabilitacyjnym w S., ktérego koszt wyniost
5.200 zl. W 2016 r. skorzystal z 8 turnuséw rehabilitacyjnych — czterech finansowanych ze §rodkéw publicznych i
czerech ze Srodkéw prywatnych. W 2017 r. skorzystal z 6 kolejnych turnuséw rehabilitacyjnych (3 finansowanych
przez NFZ).



Koszty turnuséw niefinansowanych ze §rodkéw NFZ ksztaltujg sie na poziomie od 4.700 zl (w 2016 r.) do 5 900 z}
(w201771.).

W celu opieki nad powodem jego matka zrezygnowala z pracy. Dazac do pozyskania §rodkéw na jego rehabilitacje
zalozono subkonto na rachunku (...). Powo6d korzysta tez ze wsparcia innych fundacji w miare dostepnych im $rodkow.

Szacunkowy koszt urzadzenia do nauki chodzenia, z jakiego pow6d moglby skorzystac, wynosi ok. 30.000 zt.

W toku postepowania zakupiono powodowi wozek za kwote 13.200 zl, z czego ok. 6.000 zl pokryli jego rodzice, a
pozostala czeé¢ zrefundowano ze Srodkdéw publicznych. Zakup pionizatora za kwote ok. 5.000 zl zostal w catosci
zrefundowany ze Srodkéw publicznych. Co najmniej raz w roku pow6d wymaga zmiany ortezy, przy czym refundacja
w tym zakresie przysluguje raz w roku. Koszt zakupu ortezy wynosi ok. 2.000 zl, przy czym cze$¢ ponoszona przez
rodzicow powoda to 1.200 zl. Rodzice powoda zakupili tez specjalny fotelik samochodowy do przewozu powoda za
kwote 12.000 zl, z czego ich wlasne Srodki stanowily ok. 3.900 zl.

Koszty opieki nad powodem w przypadku wykonywania jej przez profesjonalne opiekunki ksztaltuja sie w wysokos$ci
15 zl/h (2 000 zt netto miesiecznie w przypadku 8-9 h dziennie, 1.400 zl netto w przypadku 5-6 h dziennie, 1 000 zl
netto w przypadku 3-4 h dziennie).

Koszt jednej godziny zajeé z rehabilitantem wynosi do 120 zl (z dojazdem rehabilitanta, a bez dojazdu — 90 z1).

Sad Okregowy nastepnie stwierdzil, ze odstawa zadan pozwu bylo twierdzenie o nieprawidlowosciach, do ktérych
mialo dojéc ze strony pozwanej przy porodzie powoda, skutkiem ktorych byla ciezka encefalopatia niedotlenieniowo-
niedokrwienna i wynikle stad krzywda i szkoda.

Pozwana spo6tka — prowadzaca zaklad opieki zdrowotnej - wykonywala §wiadczenia zdrowotne zwigzane z porodem
powoda z wykorzystaniem zatrudnianego przez siebie personelu. Z tej przyczyny jej odpowiedzialno$é za szkode
powstalg wskutek ewentualnych nieprawidlowosci przy udzielaniu §wiadczen wynikalaby z przepisow art. 4151 430
k.c. w zwigzku art. 33 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011, nr 112, poz. 124 ze zm.).
Pozwany nie kwestionowal, Ze osoby z jej personelu zaangazowane w pordd powoda podlegaly jej kierownictwu, a
potwierdza to rowniez treS¢ umowy o Swiadczenie ustug zawartej z lekarzem odbierajacym poréd — Z. L. (1). Jako
podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, z mocy art. 355 § 2 k.c. byl obowigzany do zorganizowania tych
Swiadczen w ramach porodu z najwyzsza starannoscia, jakiej wymaga sie od personelu medycznego takiej placowki,
czyli z uwzglednieniem zawodowego charakteru jej dzialalnoSci - zar6wno obslugi lekarskiej, jak i pielegniarskie;j.
Organizacja tych §wiadczen i czynno$ci w tej mierze winna cechowac zgodnoé¢ z obowigzujacymi przepisami, aktualng
wiedzg specjalistyczna oraz wykorzystanie wszelkich dostepnych §rodkéw minimalizujacych ryzyko wystapienia
powiklan zdrowotnych.

Sad Okregowy wskazal na to, ze rozklad ciezaru dowodu ( art. 6 k.c.), w sprawie oznaczatl to, Ze na stronie powodowej
spoczywal obowiazek wykazania szkody oraz tego, ze do jej wystapienia doszlo z przyczyny takich nieprawidtowosci
ze strony pozwanej w trakcie porodu, ktére w normalnym toku zdarzen moga skutkowa¢ powstaniem szkody. Rolg
pozwanej bylo natomiast wykazanie, ze organizacja i przebieg porodu odbyly sie ze starannoscia wymagana od
podmiotu wykonujacego profesjonalnie §wiadczenia medyczne, ewentualnie, ze szkoda nie pozostaje z normalnym
zwiazku z nieprawidlowoSciami w tym zakresie lub wynika z innych przyczyn, za ktére nie ponosi odpowiedzialnosci.

Sad Okregowy zwrocil uwage na to, ze strony nie byly zgodne w opisie przebiegu porodu powoda, za$ ich relacje tylko w
czesci znajdowaly odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej i zeznaniach $§wiadkéw. Rozbieznosci dotyczyly tego,
czy w trakcie ostatniej fazy porodu jedna z pielegniarek wykonala dwukrotnie tzw. manewr K. (przytrzymanie dna
macicy) przez ucisniecie brzucha matki powoda, a nadto obecnoéci lekarza przy przyjeciu matki powoda do szpitala
pozwanej. Lekarz twierdzil, ze byt obecny przy przyjeciu matki powoda, co potwierdza¢ moze zapis w dokumentacji
medycznej opatrzony jego pieczecia. Matka powoda twierdzila natomiast, ze przyjecia i zwigzanych z tym badan
dokonala polozna. W odniesieniu do uci$niecia brzucha tuz przed urodzinami dziecka okoliczno$¢ taka konsekwentnie



podawali matka i ojciec powoda, za$ przeczyla jej oskarzana o wykonanie tego zabiegu polozna A. K. (1). Wykonania
zabiegu nie potwierdzily pozostale osoby obecne przy porodzie — druga polozna (D. H.-O.) oraz lekarze E. F. i Z.
L.. Okolicznosci tej nie wyjasnila przy tym opinia bieglych, ktérzy nie znalezli w dokumentacji medycznej §ladéw
mogacych potwierdzié lub wykluczy¢ wykonania takiego zabiegu.

Zdaniem Sadu Okregowego analiza zeznan wskazanych osob, przestuchanych bezposérednio przed sadem, w tym
zeznah matki powoda oraz Z. L. - skonfrontowanych na rozprawie w dniu 13.11.2017 r. - ostatecznie przemawialy
za przyjeciem, ze na wiekszg wiare zaslugiwaly twierdzenia rodzicoéw powoda. Matka powoda konsekwentnie
wskazywala na wykonanie dwukrotnego ucisniecia brzucha jeszcze przed wszczeciem postepowania sadowego — w
ramach procedury przed Wojewddzka Komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Jej stowa potwierdzil
ojciec dziecka. Nie ujawniono okoliczno$ci mogacych podwazaé ich wiarygodno$é, za§ mimo tego, ze sg osobami
zainteresowanymi w sprawie (jako rodzice powoda), ich relacje opisuja przebieg ciazy i porodu zasadniczo spdjnie
i wiernie z dokumentacja medyczna. W opinii bieglych prawidlowe wykonanie manewru K. nie musi sie wiaza¢ z
negatywnymi nastepstwami zdrowotnymi, wobec czego wskazanie przez rodzicow powoda, ze doszto do dwukrotnego
uciéniecia brzucha matki, nie przesadzalo o tym, ze bylo to zachowanie nieprawidlowe i mogace rodzi¢ dla nich
korzystne skutki w zakresie odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwane;.

Wedlug Sadu Okregowego zeznania pozostalych oséb uczestniczacych przy tej fazie porodu sg w duzym stopniu
niespéjne i nasuwajg znaczace watpliwoséci. CzeS¢ personelu pozwanego obecnego przy porodzie zdecydowanie
wykluczala, aby wykonano uci$niecie brzucha, o tyle E. F. nie pamietal takiego zdarzenia. W odniesieniu do obecnosci
ojca dziecka na sali porodowej, Z. L. stwierdzil, ze D. W. w ogble nie bylo tam do chwili przeciecia pepowiny, natomiast
obie polozne potwierdzaly obecno$¢ ojca dziecka w tej sali.

Sad Okregowy zwrdcil uwage na to, ze zeznania Z. L. zlozone po blisko 5 latach od porodu cechowala wyjatkowa
wrecz szczegblowosé — podawal godziny i detale swoich czynnoéci, powolujac sie przy tym na wilasng pamieé,
ale jednocze$nie wskazywal, ze o pewnych rzeczach dowiedzial sie dopiero z akt sprawy. Zdaniem tego Sadu w
przypadku lekarzy poloznikéw i potoznych porod jest najczeéciej jednym z wielu przypadkow, z jakimi spotykaja sie
w swojej praktyce, za§ w przypadku matki, rodzgcej po raz pierwszy, oraz ojca, oczekujacego na pierwsze dziecko,
jest zdarzeniem wyjatkowym i mogacym juz chociazby z tego powodu wyjatkowo zapadaé w pamieé, za bardziej
wiarygodne nalezy uznac w tej mierze zeznania matki i ojca powoda — niezaleznie od tego, ze na sposob zapamietania
zdarzen i ewentualne niescislosci lub niedokladnosci mogly wplynaé bol i stres towarzyszacy porodowi i p6Zniejszemu
przebiegowi zdarzen. Dlatego przyjal je za bardziej miarodajne do poczynienia ustalenn odno$nie do tej czeSci przebiegu
porodu.

Sad Okregowy nastepnie stwierdzil, ze odpowiedzZ na pytanie, czy w przebiegu porodu doszlo do nieprawidtowosci
ze strony pozwanej, ktore skutkowalyby wystapieniem objetych pozwem nastepstw, wymagalo wiedzy specjalnej. W
zwigzku z tym zasiegnal opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu medycyny sadowej, pediatrii — neonatologii,
ginekologii i poloznictwa oraz rehabilitacji medycznej, ktorzy mieli sie jednocze$nie wypowiedzie¢ odnoénie do
zakresu potrzeb powoda w sferze leczenia i rehabilitacji. W ocenie Sadu Okregowego opinia bieglych, dwukrotnie
uzupehliona w kierunku przez niego wskazanym i postulowanym przez strony, zaslugiwala na podzielenie. Wnioski
sformulowane przez bieglych poprzedzila szczegbélowa analiza zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej oraz
doglebna i wszechstronna ocena postepowania pozwanej i jej personelu w okresie ciazy i porodu, przy uwzglednieniu
danych dotyczacych leczenia i rehabilitacji wdrozonych po porodzie. Biegli szczegdétowo odpowiedzieli na postawione
im pytania, a swoje wnioski przekonujaco i logicznie uzasadnili z odwolaniem sie do specjalistycznej wiedzy
medycznej.

Dlatego Sad Okregowy nie uwzglednil wnioskow pozwanej, popartych przez interwenienta ubocznego, o dopuszczenie
dowodu z opinii innych bieglych lub kolejnego uzupelienia opinii w sposéb ustny po odebraniu zeznan od powddki,
przedstawiciela pozwanej i interwenienta ubocznego. Ich zeznania nie wskazaly w istocie na zadne nowe fakty,
ktore biegli musieliby ocenia¢. W uzyskanych opiniach w sposéb jasny wskazano jednak obszary, w ktérych takich
kategorycznych wnioskdw nie mozna postawi¢ z uwagi na brak materialu dowodowego (np. odno$nie do dokladnego



momentu wystapienia niedotlenienia przy braku zapisu KTG), wzglednie, w zakresie ktorych biegli nie sa wlasciwi
(ustalenia dotyczace tego, czy wykonano uciéniecie brzucha matki powoda).

Sad Okregowy na podstawie wnioskdéw opinii uznal, ze zasadniczo nie potwierdzily sie twierdzenia pozwu dotyczace
wplywu choréb i leczenia matki powoda oraz braku podania ampicyliny i zaniechania niektérych badan po porodzie
na powstanie niedotlenienia okotoporodowego oraz wywolanej tym encefalopatii. Biegli wyjasnili, ze przyczyna
encefalopatii bylo niedotlenienie okoloporodowe wynikle z owiniecia szyi powoda pepowina, przy czym nie jest
mozliwe dokladne ustalenie momentu, w ktérym to nastgpilo, a zapis (wydruk) badania KTG, ktéry moglby te kwestie
wyjaséni¢, nie byl kontynuowany w po godz. 18.45. Niedotlenienie moglo natomiast najprawdopodobniej wystapié¢ pod
koniec pierwszego lub w drugim okresie porodu, a w tym czasie matka powoda pozostawala pod opieka pozwanej. Brak
jest wystarczajacych danych do przyjecia, ze niedotlenienie wystapito weze$niej (w szezegolnosci wskutek infekeji, na
ktore chorowala matka powoda i przyjmowanych lekow).

Nie ma rowniez danych, aby encefalopatia byta skutkiem przyczyn innych niz niedotlenienie okoloporodowe.

Z opinii wynikalo, ze kontynuowanie zapisu badania KTG — ktére w dacie porodu bylo powszechnie znana,
stosowana i zalecana procedura medyczna towarzyszaca porodowi - pozwalaloby na monitorowanie dobrostanu ptodu
i ujawnienie nieprawidlowosci wskazujacych na wystapienie niedotlenienia, co z kolei umozliwiloby wczeéniejsze
zakonczenie porodu w sposob zmniejszajacy ryzyko wystapienia encefalopatii i porazenia mdzgowego. Prowadzone
przez pozwanego w II okresie porodu badanie dobrostanu plodu przez ostuchiwanie tetna moglo nie doprowadzié¢
do wykrycia niedotlenienia, z uwagi na mozliwo$¢ wyshuchania tetna matki, a nie plodu. Ryzyko takiej pomytki
byloby wyeliminowane w przypadku kontynuowania badania KTG. Z opinii biegltych wynikalo rowniez, ze w sytuacji
wystapienia niedotlenienia zastosowanie w koficowym okresie porodu manewru K. w ciagu okoto minuty, czyli w
sposob opisywany przez rodzicoéw powoda, moglo przyczynic sie do poglebienia niedotlenienia.

W $wietle wnioskéw opinii zostalo wykazane, ze postepowanie po urodzeniu dziecka bylo prawidlowe, a brak badan
gazometrii krwi pepowinowej nie wplynat na poglebienie stanu niedotlenienia i jego nastepstw.

Sad Okregowy przyjal za dostatecznie wykazane, ze o ile w okresie porodu powoda pozwany dopuscil sie
nieprawidlowos$ci skutkujacych tym, ze u powoda stwierdza sie obecnie moézgowe porazenie dzieciece - postaé
spastyczng czterokonczynowa, z encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienng i padaczka lekooporng — jako
nastepstwa niedotlenienia okoloporodowego, o tyle w okresie po porodzie nie bylo nieprawidlowosci, ktore
skutkowalyby poglebieniem sie stanu chorobowego. Pozwana zaniechal monitorowania stanu powoda w niezbednym
zakresie za pomoca zapisu badania KTG, mimo ze bylo to wdéwczas procedura znana, stosowana, zalecana i
dostepna. Jej wykorzystanie moglo ujawni¢ wystapienie niedotlenienia spowodowanego owinieciem szyi powoda
przez pepowine, co z kolei byloby wskazaniem do przy$pieszenia zakonczenia akcji porodowej. Zmniejszyloby to
ryzyko dtuzszego niedotlenienia i wystapienia jego nastepstw. Nie ma przy tym danych do przyjecia, ze owiniecie
pepowing i niedotlenie wystgpilo przed przyjeciem matki powoda do placéwki prowadzonej przez pozwana, w
szczego6lnosci z przyczyny zdarzen z okresu wezedniejszego, w szczegolnoSci wskazywanych przez pozwana.

Wedlug Sadu Okregowego pozwany mial obowigzek dolozenia najwyzszej starannoSci i wykorzystania wszelkich
srodkoéw dostepnych zgodnie z wiedza medyczng, ktére minimalizowalyby ryzyko wystapienia powiktan zdrowotnych
przy porodzie. Brak kontynuowania zapisu KTG, mimo tego, ze bylo ono obiektywnie mozliwe i uzasadnione, w
powiazaniu z wykonaniem manewru, ktéry w przypadku wystapienia niedotlenienia u powoda zwiekszal jego stopien,
prowadzac do drastycznych i negatywnych skutkéw dla zdrowia i rozwoju powoda, nalezy uznaé za bledy, ktorych
unikniecie zalezalo wylacznie od pozwanej i osob, za ktére odpowiada.

Zdaniem Sadu Okregowego powyzszej oceny nie zmienia okoliczno$¢, ze matke powoda naklaniano do chodzenia
lub éwiczen, w trakcie ktorych wykonanie zapisu nie jest mozliwe oraz fakt, ze w obowigzujacym w dacie porodu
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20.09.2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen z zakresu opieki okoloporodowej (Dz. U. z 2012 r., poz. 1100) nie przewidziano obowiazku badania KTG
w II fazie porodu. W ramach tych standardéw byl bowiem przewidziany obowiazek oceny czynnos$ci serca ptodu



(pkt IX.4.2 zalacznika do wymienionego rozporzadzenia) i nie wylaczono mozliwosci skorzystania w tym celu z
badania KTG. Skoro jego wykonanie bylo obiektywnie mozliwym i stosowanym narzedziem stluzacym do badania
stanu plodu oraz moglo przyczynié sie do lepszej oceny w tym wzgledzie, jego zaniechanie nalezy uzna¢ za naruszajgce
obowiazek nalezytej starannoSci. Niedotlenienie wskutek owiniecia pepowing nalezy uznany zostal za najbardziej
prawdopodobny mechanizm powstania encefalopatii u powoda, za§ zawiniony przez pozwanego brak zapisu KTG
nie wykluczal tego prawdopodobienstwa, co mogloby nastapié¢, gdyby zapis byt kontynuowany. Brak tego zapisu w
istocie nie pozwalal tez na potwierdzenie tezy pozwanej o wystapieniu niedotlenienia w innym momencie lub z innych
przyczyn niz wskazane przez bieglych za najbardziej prawdopodobne. Za brak ten odpowiada natomiast pozwany, w
ktérego mozliwoSciach lezalo prowadzenie zapisu KTG.

Dlatego Sad Okregowy powodztwo o naprawienie wyniklych stad szkody i krzywdy powoda uznal za usprawiedliwione
co do zasady.

Nastepnie Sad Okregowy wskazal na art. 444 § 11 2 oraz art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 4151 430 k.c.

W odniesieniu do dochodzonego przez powoda zadoStuczynienia stwierdzil, Zze stan zdrowia powoda jest
nieodwracalny w $wietle dostepnej wiedzy medycznej, a uszczerbek, jakiego doznal jest trwaly i trwale pozbawia go
mozliwo$ci samodzielnej egzystencji. Oznacza to, ze powod bedzie wymagal stalej opieki i pomocy oséb trzecich,
cigglej uwagi, stalej i systematycznej rehabilitacji, kontroli lekarskich, zaopatrzenia w leki i $rodki pielegnujace,
ktoérych nie jest i nie bedzie w stanie zapewnié sobie samodzielnie. Od momentu narodzin zostal pozbawiony
mozliwo$ci rozwoju, ktéore w normalnym toku zdarzen sa dostepne dziecku. Mozliwe jest tylko usprawnianie i
ulatwianie jego codziennego Zycia.

Sad Okregowy uwzgledniajac, ze celem zadoSéuczynienia jest mozliwie najpelniejsze zniwelowanie cierpien i
bolu wywolanych przez rozstréj zdrowia, uznal iz odpowiednia suma zado$éuczynienia byla kwota 400.000 zl,
ktéra powinna umozliwi¢ zminimalizowanie doznanej przez powoda krzywdy. Wymiar zado$cuczynienia nalezycie
uwzglednia tez skale zawinienia organizacyjnego ustalonego po stronie pozwanej, ktorego unikniecie bylo mozliwe.

Sad ten wskazal nastepnie na art. 481 § 11 2 k.c. Powod nie wykazal, w jakiej dacie przed zlozeniem pozwu wzywal
pozwang do zaplaty zado$¢uczynienia w ramach postepowania przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych. Pozew z takim zagdaniem doreczono pozwanej w dniu 7 pazdziernika 2015 r., zakreSlajac jej
termin 2 tygodni do zlozenia odpowiedzi na pozew. Nie spelniajac §wiadczenia w tym czasie i wnoszac bezzasadnie
o oddalenie powodztwa w calo$ci, z uplywem tego terminu, tj. od 22.10.2017 r., pozwany znalaz} sie w op6Znieniu
usprawiedliwiajacym zgdanie odsetek od kwoty zasadzonej tytulem zado$éuczynienia.

Sad Okregowy w dalszej kolejnoSci wskazal, ze wskutek encefalopatii i sprzezonych z nia nastepstw niedotlenienia,
ktoérego wskutek zachowan pozwanej nie wykryto w pore, powoéd ma zmniejszone widoki powodzenia w przyszlosci
oraz znaczaco zwiekszone potrzeby w stosunku do tych, ktére mialby jako zdrowe dziecko. Obejmuje to wskazywane
juz potrzeby w zakresie leczenia i rehabilitacji, Srodkéw leczniczych, urzadzen do usprawniania, koniecznej opieki i
pomocy, bez ktorych nie jest w stanie funkcjonowac.

Z przedstawionych w sprawie dowodéw wynikalo, ze powdd wymaga opieki lekarza specjalisty rehabilitacji,
neurologopedy (2-3 razy tygodniu po 1 godzinie), psychologa (1-2 razy w tygodniu) i pedagoga, a jego rehabilitacja z
fizjoterapeuta powinna odbywac sie codziennie w dni robocze przez 1 godzine (w zakresie ¢wiczenia indywidualnych
i metodami neurofizjologicznymi, np. (...), V.). Miesieczne koszty rehabilitacji z fizjoterapeuta w takim wymiarze
ksztaltowaly sie na poziomie ok. 1.200 — 2.400 zl (5 x 1 h x 20 dni roboczych = 20 h miesiecznie przy cenie od 60 zl/
h bez dojazdu rehabilitanta do 120 zl/h z dojazdem).

Poza taka rehabilitacja wskazany jest udzial powoda w turnusach rehabilitacji 2-4 razy w roku, z czego dwa sa
finansowane ze Srodkéw publicznych. Odplatno$c za takie turnusy ksztalttowala sie na poziomie od 4.700 zt do 5.900
zk.



Powo6d wymaga nadto wskazanego wyzej zaopatrzenia ortopedycznego (w tym zakupionych juz wozka i pionizatora,
ortezy, butéw, ktorych zakup przypada dwa, trzy razy w roku) i sprzetu pomocniczego do ¢wiczen, a nadto stalego
leczenia przeciwpadaczkowego. Koszty lekow przeciwpadaczkowych ksztaltujg sie na poziomie ok. 100 z. Powdd
wymaga rowniez regularnych kontroli lekarskich i zwigzanych z tym wydatkow.

Matka powoda w celu zapewnienia mu wlaéciwej opieki zrezygnowala z pracy i z tego tytulu uzyskuje swiadczenie
rodzinne, ktérego wysoko$é wynosita 800 zl miesiecznie od 1.09.2014 r. do 31.12.2014 r., 1.200 zl miesiecznie w 2015
r.,1.300 zl miesiecznie w 2016 1., 1.400 zl miesiecznie w 2017 r. Nadto otrzymuje zasilek pielegnacyjny i §wiadczenie
rodzinne (lgcznie wszystkie dochody z tego tytulu wynosza obecnie 1.740 z}).

W ocenie Sadu Okregowego wzrost potrzeb powoda i zmniejszone widoki powodzenia w przyszlosci uzasadniaja
wniosek, ze zwigzane z tym koszty $rednio w skali miesigca stanowi¢ beda kwote 4.000 zl, na ktéra sktadaja sie
us$rednione wydatki na rehabilitacje (ok. 1.800 zl), turnusy terapeutyczne niefinansowane ze Srodkéw publicznych
(2 razy w roku — ok. 12.000 zl rocznie), koszty wizyt lekarskich, zakupu lekéw przeciwpadaczkowych i ostonowych i
dodatkowych $§rodkoéw higienicznych, zaopatrzenia ortopedycznego wymagajacego okresowej wymiany oraz sprzetu
do ¢éwiczen. Mieszcza sie w tym réwniez wydatki na niezbedna opieke, przy czym uwzgledniono w tej mierze, ze
obowiazek jej zapewnienia w znacznej czeSci spoczywa na rodzicach powoda w ramach obowiazkéw rodzicielskich i
spoczywalby rowniez wowczas, gdyby powod nie doznal encefalopatii (w wymiarze zaleznym oczywiscie od stopnia
rozwoju dziecka), za§ w zwiazku z rezygnacja z pracy w celu opieki nad dzieckiem matka powoda uzyskuje znaczace
wsparcie w postaci §wiadczen rodzinnych.

Sad Okregowy na podstawie art. 444 § 2 k.c. i art. 481 § 11 2 k.c. orzekl o rencie, ustalajac date poczatkowa zgodnie
z pozwem, gdyz juz wtedy istnial stan uzasadniajacy zasadzenie jej w takiej wysokosci. Przy zasadzaniu odsetek za
opdznienie w zaplacie rat renty naleznych w okresie do dnia wyrokowania uznal, ze w spelieniu tych §wiadczen
pozwany znalazl sie w opdznieniu z data zamkniecia rozprawy i po przeprowadzeniu wszelkich dowodow, ktore
umozliwialy ocene wysokos$ci naleznego zobowigzania z tego tytulu i przystapienie do jego spelnienia. W sentencji
wyroku zaznaczyl jednoczeSnie, ze na poczet zasadzonej renty nalezy zaliczy¢ kwoty faktycznie wyplacone przez
pozwanego tytultem zabezpieczenia tego roszczenia, jakiego udzielono postanowieniem z dnia 9.11. 2015 r.

Sad Okregowy wskazal, ze powdd domagal sie roéwniez kwoty 43.000 zl tytulem sumy potrzebnej z gory na koszty
leczenia. W tym zakresie wskazywal na konieczno$¢ zakupu specjalistycznego wozka (13.000 zl) oraz urzadzenia
do chodzenia (30.000 z1). Z opinii bieglych wynikalo, ze pow6d wymaga urzadzen zaopatrzenia ortopedycznego
oraz sprzetu do ¢wiczen. Z zeznan matki powoda wynikalo, ze dokonano juz zakupu wdzka, pionizatora, fotelika,
kombinezonu, przy czym czeéc ceny nie podlegajaca refundacji ze Srodkéw publicznych wynosila lacznie ok. 9.900 zl.

Zdaniem Sadu Okregowego wskazane wydatki sa racjonalne i uzasadnione potrzebami powoda. Dlatego na podstawie
art. 444 § 1 k.c., zadanie w tym zakresie uwzglednil w calo$ci, zaznaczajac, ze na poczet tego §wiadczenia zaliczeniu
podlegaja kwoty wyplacone przez pozwanego w ramach realizacji postanowien o zabezpieczeniu z dnia 9.11.2015 .
129.05.2017 .

Sad Okregowy w pozostalej czeSci powodztwo oddalil, jako nieznajdujace wystarczajacych podstaw faktycznych
i prawnych. Objelo to rowniez zadanie ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanej za szkody, jakie wskutek
nieprawidlowosci przy porodzie powoda, moglyby pojawié sie w przyszlosci. Podstawa takiego zadania jest art. 189
k.p.c., ktory wymaga jednak wykazania przez powoda (art. 6 k.c.), Ze ma interes prawny w zadanym ustaleniu. Brak
wykazania interesu prawnego uniemozliwial uwzglednienie powddztwa.

Sad Okregowy rozstrzygajac o kosztach procesu wskazal na art. 100 k.p.c. przy zalozeniu, ze zagdania majatkowe
powoda zostaly uwzglednione w okoto 79 %. Apelacje od tego wyroku wywiodl pozwany. Zaskarzyt ten wyrok w pkt
I, IT i IV, zarzucajac Sadowi Okregowemu:



I) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku, majacy wplyw na jego tre$¢, polegajacy na mylnym
przyjeciu, ze:

- w przedmiotowej sprawie doszlo do nieprawidlowosci ze strony pozwanego w przebiegu porodu powoda,
ktore skutkowaly wystapieniem niedotlenienia okoloporodowego powoda i wplynely na wystapienie encefalopatii
niedotleniowo-niedokrwiennej u powoda,

- doszlo do bledu w sztuce lekarskiej, polegajacym na zaniechaniu kontynuowania zapisu badania KTG, wzglednie ze
dzialanie takie nosi cechy nienalezytej starannosci,

- w przedmiotowym przypadku, na ostatnim etapie porodu, doszlo do dwukrotnego wykonania tzw. manewru K.,
przez uci$niecie brzucha matki, pomimo tego, ze brak bylo podstaw tak faktycznych, jak i prawnych uzasadniajacych
takie stanowiska.

IT) naruszenie przepisOw prawa procesowego, mogacych mie¢ istotny wplyw na wynik sprawy, a w szczegdlnosci:

a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie przez Sad granic swobodnej oceny dowodéw przeprowadzonych w
sprawie, ktora to ocena dokonana zostala w sposéb dowolny, wbrew zasadom logiki i doswiadczenia Zyciowego —
skutkujace blednym przyjeciem, zar6wno na etapie subsumpcji, jak i wyrokowania, ze szkoda powoda w postaci
mozgowego porazenia dzieciecego i encefalopatii niedotleniowo-niedokrwiennej jest efektem nieprawidlowosci po
stronie pozwanego, zaistnialych w trakcie porodu z powodu zaniechania kontynuowania zapisu badania KTG oraz
wykonania ucisku na brzuch matki powoda, a ponadto poprzez:

- wybioreza ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego — w szczegolnoSci dopuszczonych i przeprowadzonych
w postepowaniu dowodéw w postaci zeznan Swiadkow (w szczegdlnoéci rodzicow powoda), a takze sporzadzonej
na potrzeby niniejszego postepowania opinii bieglych, przy réwnoczesnym nieuwzglednieniu argumentacji i zeznan
Swiadkow zawnioskowanych przez strone pozwana,

- niedokonanie analizy ewentualnych przyczyn wewnatrzmacicznego niedotlenienia powoda,

- poczynienie wlasnych ustalen, ktore nie wynikaja z treéci opinii bieglych sadowych w zakresach wymagajacych
wiadomoSci specjalnych;

b) art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. oraz art. 290 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku
pelnomocnika pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych, wzglednie dopuszczenie ustnej opinii
uzupehiajacej bieglych, ktorzy sporzadzili opinie w sprawie, celem wyjasnienia rozbieznoSci oraz doprecyzowania
faktow i twierdzen w tej opinii zawartych, pomimo zaistnienia takiej potrzeby;

c) art. 278 k.p.c. poprzez samodzielne stwierdzenie przez Sad I instancji, ze zaspokojenie usprawiedliwionych,
zwiekszonych potrzeb powoda wymaga wydatkowania kwoty 4.000 zl miesiecznie,

d) art. 321 k.p.c. w zw. z art. 481 § 2 k.c. poprzez zasadzenie w pkt I lit. a) sentencji wyroku odsetek ustawowych ,za
opo6znienie” od dnia 1 stycznia 2016 r. od przyznanej kwoty zado$éuczynienia, w sytuacji gdy powdd domagal sie w
pozwie zasadzenia odsetek ustawowych;

III) naruszenie przepisow prawa materialnego, a w szczegoblnosci:

a) art. 6 k.c., art. 361 § 1 k.c. oraz art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. przez ich niewlaéciwe zastosowanie do ustalonego
w zebranym materiale dowodowym stanu faktycznego i w konsekwencji mylne przyjecie, ze:

- personel medyczny pozwanego szpitala winny jest zaniedban i nieprawidlowosci zaistnialych w trakcie porodu
powoda,



- istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy rozstrojem zdrowia powoda a zawinionym zaniedbaniem/dzialaniem
personelu medycznego pozwanego,

- zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem/zaniechaniem pozwanego a stanem zdrowia powoda zostat ustalony z
dostateczng doza prawdopodobienstwa;

b) art. 444 § 11 2 oraz art. 445 § 1 k.c., albowiem:

- kwoty zasadzonego na rzecz powoda zado$tuczynienia, renty i sumy potrzebnej na koszty leczenia sg
nieodpowiednie, razaco wygérowane i nieadekwatne do zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego,
a ponadto nie maja zadnego oparcia w majacych zastosowanie w niniejszej sprawie przepisach prawnych i zasadzone
zostaly przy braku przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego,

- kwota zado$tuczynienia nie moze stanowi¢ Zrédla wzbogacenia dla poszkodowanego, czy tym bardziej dla jego
rodziny,

- zasadzenie Swiadczenia rentowego o dnia 1.08.2015 r. nie znajduje zadnego uzasadnienia merytorycznego, a ponadto
przeczy istocie prawa do renty, ktore ma by¢ Swiadczeniem na przyszto$c,

- ustalajac wysoko$¢ renty, Sad przyjal w sposéb dowolny, za uzasadnione koszty opieki, rehabilitacji, koszty turnusow
terapeutycznych oraz dojazdow bez uwzglednienia wszystkich przeprowadzonych w sprawie dowodow,

- nieuwzglednieniu okreséw, ktére maja wplyw na koszty utrzymania powoda — w tym w szczego6lno$ci okreséw
pobytow w szpitalach, na turnusach terapeutycznych, itp.;

c) art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. poprzez ich bledna wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie, polegajace na
przyjeciu, ze powodowi naleza sie odsetki za okres poprzedzajacy dzienn wyrokowania przez Sad, w sytuacji gdy
ustalenie wysokoSci dochodzonych roszczen nastgpito wedlug stanu istniejacego w chwili zamkniecia rozprawy;

IV) niewyjasnienie przez Sad wszystkich okolicznoSci faktycznych, istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, sprzeczno$c
istotnych ustalen Sadu z treécig zebranego w sprawie materialu dowodowego, przekroczenie granic swobody osadu
sedziowskiego oraz nierozpatrzenie w calo$ci zebranego materialu dowodowego, wyprowadzenie logicznie blednych
wnioskoéw z ustalonych przez siebie okolicznosci.

Na podstawie tych zarzutéw pozwany domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w caloéci
i zasadzenia od powoda kosztoéw procesu, ewentualnie jego uchylenia i przekazania sprawy Sadowi Okregowemu
do ponownego rozpoznania, ewentualnie zmiany zaskarzonego wyroku i obnizenie zasadzonego zado$éuczynienia
do kwoty 100.000 zl i renty do kwoty po 1.200 zl miesiecznie oraz zasadzenie od powoda kosztéw procesu za obie
instancje. Interwenient uboczny wniost o uwzglednienie apelacji pozwanego.

Powod natomiast zadat oddalenia tej apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje: Apelacja pozwanego nie jest uzasadniona.

Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne i wnioski Sadu I instancji zawarte w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. Ustalenia te wynikaja z przeprowadzonych i ocenionych zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. dowodow.
Z kolei konicowe wnioski sa konsekwencja prawidlowo zastosowanych przepisow prawa materialnego w kontekécie
ustalonej podstawy faktyczne;j.

Na wstepie nalezy wskaza¢ na niedokladnosé komparycji wyroku Sadu Okregowego polegajaca na pominieciu
wymienienia w niej interwenienta ubocznego. Sad Apelacyjny dostrzegl ta niedokladnoé¢ i z urzedu na podstawie art.
350 § 3 k.p.c. sprostowal w tym zakresie wyrok Sadu I instancji.



Sad Apelacyjny w pierwszej kolejnoéci uznat za konieczne odnie$¢ sie do zarzutéw apelacji dotyczacych naruszenia
przez Sad Okregowy art. 217 § 1 w zw. z art. 227 w zw. z art. 286 w zw. z art. 286 oraz art. 290 k.p.c. przez oddalenie
wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych, wzglednie dopuszczenie ustnej opinii uzupehiajacej. Z
przebiegu postepowania przed Sadem I instancji wynika, iz w sprawie zostal przeprowadzonych dowéd z pisemne;j
opinii bieglych lekarzy z zakresu pediatrii i neontalogii J. W. (1), z zakresu ginekologii i poloznictwa S. N., z zakresu
rehabilitacji medycznej K. K. oraz zakresu medycyny sadowej A. M. (k. 307 odw.- 324). Opinia ta, na skutek zarzutow
stron oraz z inicjatywy Sadu Okregowego, byla dwukrotnie uzupeliana w formie pisemnej (k. k.410- 412 i 544-546).
Finalnie Sad ten pominal wniosek strony pozwanej o dopuszczenie dowodu z ustnej opinii uzupekiajacej bieglych
z zakresu ginekologii i medycyny sadowej, jak rowniez z opinii innych bieglych. Tre$¢ uzasadnienia zaskarzonego
wyroku wskazuje, iz Sad Okregowy swe ustalenia faktyczne oparl na przeprowadzonym dowodzie z pisemnej opinii,
ktora ostatecznie byla kwestionowana tylko przez strone pozwana.

Sad Apelacyjny majac na uwadze skomplikowany stan faktyczny bedacy podstawa powodztwa oraz specyfike materii
z zakresu medycyny uznal za celowe bezposrednie zapoznanie sie ze stanowiskiem bieglych po to aby wyjaénié
wszelkie istotne kwestie zwigzane z przedmiotem sporu. Dlatego na podstawie art. 286 k.p.c. dopuscil w postepowaniu
apelacyjnym dowdd z ustnych wyjasnien do zlozonej przez bieglych pisemnej opinii. W orzecznictwie przyjmuje sie
bowiem, ze obowigzek wezwania bieglych na rozprawe powstaje wowczas, kiedy strony zglaszaja zarzuty wobec opinii,
wyrazaja zamiar zadawania pytan oraz wowczas, kiedy sformulowania opinii nie sg na tyle jasne i jednoznaczne by
pozwalaly na dokonanie na jej podstawie stanowczych ustalen (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 2004 r.,
V CK 197/03).

Biegli na rozprawie apelacyjnej w dniu 3 stycznia 2019 r. zlozyli w drodze telekonferencji ustane wyjasnienia
do pisemnej opinii (k. 702-704, 864-874). W wyjasnieniach tych podtrzymali te opinie i dodatkowo rozwineli
argumentacje dotyczacej istotnych dla rozstrzygniecia zagadnien.

W szczeg6lnoécei dotyczy to podnoszonego przez strone pozwang stanu powoda w okresie przez porodem, ktory
W jej ocenie rzutowal nastepnie na stwierdzone schorzenia w po6zniejszym okresie, bedgce podstawa roszczen w
sprawie. Biegly pediatra neantolog J. W. (1) wykluczyt wystapienie w okresie plodowym zespotu (...) poniewaz
w tym okresie w diagnostyce prenatalnej nie wystgpily zaburzenia tzw. tylnego dotu czaszki, ktore jest typowym
umiejscowieniem tego zespolu. Biegly takze zwrécil uwage na to, ze w (...)w W.(...)zostaly przeprowadzone badania
rezonansu komputerowego mozgu i pnia mézgu powoda, ktére wykluczyly polimikrogyrii i cech zespotu (...),
natomiast stwierdzono zmiany poniedotlenieniowe zwigzane z ciezkim niedotlenieniem okoloporodowym. Zdaniem
bieglego wystapienie u powoda bezposrednio po porodzie wysokiej kwasicy metabolicznej wskazywalo na jego
niedotlenienie w trakcie porodu poniewaz brak bylo danych aby kwasica wystepowala u plodu, przed przyjeciem do
szpitala.

Z kolei biegla z zakresu potoznictwa i ginekologii S. N. wskazywala na konieczno$¢ kontynuowania zapisu KTG w
czasie porodu. W ocenie bieglej bylo to w tym czasie powszechnie stosowana czynno$cia umozliwiajaca okreslenie
chwili wystapienia niedotlenienia. Kontynuowanie zapisu KTG pozwalaloby na wykrycie nieprawidlowoéci w trakcie
porodu i ewentualne jego zakonczenie droga zabiegowa — zalezno$ci od jego okresu, w drodze cesarskiego ciecia,
proznociggu czy tez zabiegu kleszczowego. Zastosowanie tych zabiegdéw skréciloby okres niedotlenienia i mialoby
wplyw na stan urodzeniowy dziecka. Okrecenie ptodu pepowina trwajace kilka minut moglo doprowadzié¢ do jego
niedotlenienia. Biegla odniosla sie takze do kwestii tzw. zabiegu K., ktory powinien wykona¢ lekarz. Biegla negatywnie
ocenila wykonanie tego zabiegu, ktéry zostal przyjety w ustaleniach Sagdu Okregowego, w sposob opisany przez matke
powoda.

Sad Apelacyjny uznal, iz ustne wyjasnienia opinii bieglych umozliwily pelne zrozumienie ich wcze$niejszego
stanowiska. Tre$¢ ich opinii pozwolila Sagdowi wyjasnienie istotnych okoliczno$ci zwiazanych z stanem plodu przed
porodem, przebiegiem porodu oraz jego wplywu na stan dziecka. Wniosku tego nie podwaza sposob odpowiedzi
bieglych na pytania strony pozwanej i interwenienta ubocznego na rozprawie w dniu 3 stycznia 2019 r., ktorzy
zignorowali zobowigzanie Sadu Apelacyjnego z dnia 18 wrze$nia 2018 r. do wczeéniejszego przedlozenia zagadnien



w terminie 14 dni (k. 764), uniemozliwiajac tym samym bieglym odpowiednie przygotowanie sie do zlozenia ustnych
wyjasnien. Mimo to biegli zlozyli wyjasnienia, ktore zrozumiale, rzeczowo i przekonywujaco przedstawiaja istotne dla
rozstrzygniecia sprawy okolicznoSci.

Sad Apelacyjny zaaprobowat stanowisko Sadu I instancji, ktory podzielil opinie bieglych. Niesposéb bieglym zarzucic¢
brak bezstronnoéci w niniejszej sprawie. Wprawdzie interwenient uboczny zlozyl wniosek o wylaczenie bieglych,
jednak nie przedstawil okoliczno$ci wskazujacych na wystapienie przyczyn, z jakich mozna zada¢ wylaczenia sedziego
(art. 281 w zw. z art. 49 k.p.c.). Wskazywanie przez wnioskodawce na udzial podmiotu kierowanego przez biegla A.
M. w ,procesach lekarskich”, nie jest wystarczajaca podstawa do wylaczenia bieglych skompletowanych na uzytek
niniejszej sprawy. Nie jest to okolicznoéé §wiadczaca o wystapieniu watpliwos$ci co do bezstronnosci bieglych, tym
bardziej ze nie skonkretyzowano zarzutéw pod adresem kazdego z nich z osobna. Nie mozna w tym kontekscie pomingé
i tego, ze kazdy z bieglych zlozyl przyrzecznie o sumiennym i bezstronnym wykonywaniu obowiazkéw. Wreszcie
biegli skladajac opinie mieli §wiadomo$¢ o odpowiedzialno$ci zwigzanej z uchybieniem tych obowigzkow. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego nie sposob takze zarzuci¢ bieglym brak przygotowania zawodowego i profesjonalizmu. Biegli sg
bowiem lekarzami wykonywujacymi swo6j zawod. Brak jest w sprawie jakichkolwiek podstaw aby uznac, ze dopuscili
sie w tym zakresie jakichkolwiek zaniedban. Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze wiekszo$¢ z nich legitymuje sie ponadto
tytulami naukowymi $wiadczacymi o tym, ze oprocz fachowego przygotowania zawodowego z zakresu medycyny
dysponuja wiedzg teoretyczng, ktéra z pewnoécia rzutuje na ocene ich opinii. Swiadczy o tym sposéb formulowania
przez nich wnioskéw i ich argumentacja, ktore byly rzeczowe, zrozumiale oraz pozbawione elementéw emocjonalnych
— charakterystycznych dla wypowiedzi strony pozwane;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinii bieglych nie podwaza powolywane w sprawie przez strone pozwang stanowisko P.
O. wyrazone dla potrzeb postepowania przed Wojewo6dzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w 0. (k. 77-78), o tym ze choroba powoda jest spowodowana wada wrodzong — wrodzonego zespohu (...), a nie
przebiegiem porodu. Stanowisko to opieralo sie na wynikach badan powoda w kwietniu 2013 r. w(...)w O. (k.
111, 123, 124 odw.). Wokdl tej kwestii w istocie koncentrowal sie spér w niniejszej sprawie. Jak juz o tym byla
wyzej mowa biegly J. W. (1) wykluczyl taka mozliwo$¢ i powolywal sie w tym wzgledzie na wyniki badan powoda
przeprowadzonych (...)w W.. Badania zostaly przeprowadzone w grudniu 2014 r. (k. 758-759) oraz w sierpniu 2015
r. (k. 235 - 236). W obu przypadkach nie stwierdzono polimikrogyrii i cech zespotu (...), natomiast stan powoda
odpowiadal zmianom poniedotleniowym z okresu okoloporodowego. Z powyzszego wynika, ze badania powoda
w (...) byly przeprowadzone pézniej i weryfikowane byly w nich weczesniejsze wyniki ze(...) w O.. O tym, ze stan
powoda jest konsekwencja przebiegu porodu wskazywal biegly J. W. (1) i uzasadnial to dodatkowo stwierdzona po
porodzie kwasica metaboliczng. Wniosek ten koresponduje z dwoma innymi opiniami sporzadzonymi na potrzeby
postepowania przed Wojewo6dzka Komisjg do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w O. lekarzy K. B. (k. 223
i 227) oraz D. P. (k. 263-264). W opinii tej ostatniej nadmieniono, iz stwierdzone u powoda przekrwienie siatkowki
oraz obecno$é wylewow krwi w siatkbwce stanowi sugestie, ze powstaly one w okresie okoloporodowym. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego przedstawiona argumentacja przemawia za stanowiskiem bieglego J. W. (2) wskazujgcym na to,
ze przed porodem u powoda nie wystepowal zesp6t (...), ktéry rzutowal na jego obecny stan zdrowia. Jednoczeénie
biegly ten przekonywujaco wykluczyl inne okoliczno$ci zwigzane ze stanem zdrowia matki powoda w okresie cigzy
oraz zapalenia pluc, ktére moglyby mieé z tym zwigzek, poniewaz nie zostaly wykazane w tym zakresie symptomy
wskazujace na potencjalne niebezpieczenistwo wplywu na stan zdrowia powoda.

Biegla z zakresu poloznictwa i ginekologii S. N. w sposob zrozumialy i przekonywujacy wyjasnila nieprawidtowosci
zwigzane z przebiegiem porodu powoda. Wynikaly one przede wszystkim z zaniechania, po dwudziestominutowym
zapisie z godziny 18.25, kontynuowania zapisu KTG (kardiotokografii) po dwoch minutach po wystapieniu deceleracji
oraz braku dalszego monitorowania czynnosci serca plodu. Uniemozliwilo to obiektywng ocene, na ktérym etapie
— okresie porodu — wystapilo niedotlenienie plodu. Jesli objawy niedotlenienia przy zapisie KTG $wiadczacym
o niedotlenieniu plodu mialyby miejsce w pierwszym badz drugim okresie porodu, przy nieustalonej glowce, to
wowczas porod powinien by¢ zakonczony cesarskim cieciem, z kolei patologiczny zapis KTG w drugim okresie porodu
przy ustalonej gléwce na wychodzie to por6d powinien by¢ zakonczony zabiegiem kleszczowym lub przy pomocy



proznociagu. Wezesniejsze zakonczenie porodu z duzym prawdopodobienstwem zmniejszyloby ryzyko wystapienia
encefalopatii i porazenia mézgowego. Badanie KTG w 2013 r. bylo rekomendowane przez(...) i dostepne w oddzialach
ginekologiczno — polozniczych oraz traktowane jako powszechnie znana i stosowana procedura towarzyszaca
porodowi, zmniejszajaca ryzyko ewentualnych komplikacji okotoporodowych. Biegla tez wyjasnila r6znice pomiedzy
dokonaniem pelnych badan KTG lacznie z zapisem, a ostuchaniem tetna glowica kardiotokografu (na co powolywala
sie uwage strona pozwana), ktére nie rdbwnoznaczne z zapisem KTG poniewaz istnieje mozliwoéc¢, ze wyshuchane
zostanie tetno matki zamiast plodu. Biegla odniosla sie takze do kwestii tzw. chwytu K., ktéry w jej ocenie byl
nieprawidlowy, jesli zostal przeprowadzony w sposéb przedstawiony przez matke i ojca powoda. W tym miejscu
stwierdzi¢ nalezy, iz Sad Apelacyjny aprobuje ustalenia Sadu I instancji co do faktycznego wykonania tego zabiegu
w czasie porodu powoda poniewaz zostalo ono logicznie wyja$nione ze wskazaniem konkretnych dowodéw oraz ich
trafng ocena. Stanowisko bieglej dotyczace omawianego zabiegu w pelni koresponduje z pogladem judykatury, w
ktérym wyjasniono, iz chwyt K. jest zarzucona metoda odbierania plodu, powodujaca szkode lub ja powiekszajaca i
$wiadczaca o winie lekarza (uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, Lex nr
786561 oraz cytowane tam orzecznictwo).

Przy ocenie opinii bieglych nie spos6b pominaé tego, iz opinia bieglej z zakresu rehabilitacji K. K. nie byla
kwestionowana przez strony. Powyzsze doprowadzilo Sad Apelacyjny do wniosku, z zarzut apelacji pozwanego
dotyczacy naruszenia przez Sad I instancji w/w art. 217 § 1, art. 227, art. 278, art. 286 i art. 290 § 1 k.p.c. nie mog}
odnie$¢ oczekiwanego skutku. Opinia bieglych zostala pozytywnie zweryfikowana w postepowaniu odwolawczym
i potwierdzila trafno$¢ ich stanowiska. Zostala ona poddana ocenie w oparciu o caly zebrany w sprawie material
dowodowy. Opinia ta ustosunkowala sie do wynikajacych z innych dowodéw faktéw stanowiacych jej podstawe,
opiera sie na materiale dowodowym w sposo6b logiczny i jasny, wreszcie przedstawia tok rozumowania prowadzacy
do sformulowanych w niej wnioskéw. Dlatego Sad Apelacyjny pomingl wniosek strony pozwanej o powolanie innych
bieglych. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony z dotychczas zlozonej opinii (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000,
nr 22). Zdaniem Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy na podstawie opinii bieglych byt uprawniony przyjaé, ze pozwany
dopuscil sie nieprawidtowoéci, ktére doprowadzily do tego, ze u powoda stwierdzone zostalo mozgowe porazenie
dzieciece — postaé spastyczna czterokonczynowa, z encefalopatia niedotlenieniowo — niedokrwienna i padaczka
lekooporng — jako nastepstwa niedotlenienia okoloporodowego. Nieprawidlowo$ci te polegaly na tym, ze personel
pozwanego w czasie porodu zaniechal monitorowania stanu powoda w niezbednym zakresie za pomoca zapisu
badania KTG, mimo ze bylo ono wowczas znane, dostepne, zalecane i stosowane. Jego wykorzystanie moglo ujawnié
wystapienie niedotlenienia, spowodowanego na przyklad owinieciem szyi powoda przez pepowine (na okoliczno§é
owiniecia szyi wskazuje karta noworodka - k. 86, zeznania E. F. (2) — k. 296 odw., A. K. (2) — k. 299, D. O. — k. 299
odw.). Byloby to wskazaniem do przy$pieszonego zakonczenia akcji porodowej, co zmniejszytoby ryzyko dluzszego
niedotlenienia i wystapienia jego nastepstw. Wreszcie w sytuacji niedotlenienia zastosowanie w koncowym okresie
porodu manewru K. moglo przyczynic sie do jego poglebienia.

Na podstawie powyzszego Sad Apelacyjny zgodzil sie z Sadem Okregowym o spelieniu w niniejszej sprawie
przestanek odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego Zakladu okres§lonych w art. 415 i 430 k.c. w zw. z art. 33 ustawy
z dnia 15.04.2011 1. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 124 ze zm.).

Gdy chodzi o kwestie zawinionego dzialania w procesach medycznych to judykaturze wyjasniono, ze jezeli zachowanie
lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca
postepowania lekarza, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Do obowiazkow lekarzy oraz personelu
medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywany efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie
narazenia pacjentdbw na pogorszenie stanu zdrowia. Z kolei pojecie bezprawno$ci nalezy rozumieé szeroko jako
sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumie¢ nie tylko ustawodawstwo, ale
rowniez obowiazujace w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego; wérod nich miesci sie przeprowadzanie



zabiegbw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cia wymagana od profesjonalistow w
zakresie medycyny (w/w wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10.02.2010r., V CSK 287/09).

Kolejnym warunkiem odpowiedzialno$ci jest ustalenie adekwatnego zwigzku przyczynowego w tzw. procesach
lekarskich. W piSmiennictwie i orzecznictwie podkres§la sie, ze w przypadkach pogorszenia lub utraty zdrowia ustalenie
zwiazku przyczynowego jest rzecza niezwykle skomplikowang, z uwagi na trudno uchwytne procesy biologiczne,
niedoskonalo$¢ poziomu nauki czy niewystarczajaca wiedze medyczna w zakresie rozpoznawania, zapobiegania
i leczenia chor6éb (np. wykazanie istnienia zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy pobytem w szpitalu a
pOZniejszym zachorowaniem na zobltaczke). Stad tez, w braku pewnego dowodu, przyjmuje sie, iz wystarczajace
jest wykazanie tylko z dostateczng doza prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego (K. Pietrzykowski:
Komentarz do art. 361 k.c. oraz cytowane tam orzecznictwo, sip.Legalis).

Powyzsze ustalenia wskazujg, ze w czasie porodu powoda doszlo do przedstawionych nieprawidlowo$ci wskazujacych
na wine personelu medycznego pozwanego. Personel ten moégt uniknaé tych nieprawidlowosci, ktére z duzym
prawdopodobienstwem zmniejszylyby ryzyko wystapienia u powoda negatywnych nastepstw. Nalezy wiec przyjaé
wystapienie zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy zachowaniem personelu pozwanego a stanem zdrowia
powoda. Dlatego Sad Apelacyjny uznat za nieuzasadniony zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art. 415, art.
430, art. 361 § 11 art. 6 k.c. Sad Apelacyjny takze uznal za nieuzasadniony zarzut apelacji naruszenia przez Sad
I instancji art. 445 § 1 k.c. przez zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 400.000 zl zado$¢uczynienia
jako razaco wygoérowanej i nieadekwatnej do okolicznoéci sprawy. Sad Okregowy w uzasadnieniu wyroku wskazatl
przestanki, ktorymi kierowal sie przy ustaleniu powyzszej kwoty. Mial na uwadze nieodwracalny stan zdrowia powoda,
trwaly uszczerbek pozbawiajacy go mozliwo$ci samodzielnej egzystencji oraz dalszego rozwoju. Sad Apelacyjny
zgadzajac sie z powyzszym uznal za konieczne dodatkowo wskazaé na wypracowane w judykaturze warunki
jakim powinno odpowiadaé przyznane poszkodowanemu na podstawie art. 445 § 1 k.c. zado$éuczynienie. Przede
wszystkim nalezy podkresli¢, ze przewidziane w nim $wiadczenie pelni funkcje kompensacyjng, przyznana suma
pieniezna ma stanowi¢ bowiem przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej. Funkcja kompensacyjna
przesadza o tym, ze powinno mie¢ ono charakter calo$ciowy, obejmowa¢ wszystkie cierpienia psychiczne i fizyczne,
doznane, jak i te, ktérych wstapienie w przeszloéci jest spodziewane, nie moze by¢ ono zatem symboliczne, a
jego wysoko$¢ musi przedstawiaé¢ odczuwalng warto$¢ ekonomiczng adekwatng do warunkéw gospodarki rynkowe;j.
Za nadaniem prymatu funkcji kompensacyjnej przemawia takze charakter dobra chronionego w przepisach
dotyczacych zadoSéuczynienia. Zdrowie jest bowiem dobrem szczegélnie cennym i zasgdzanie niskich kwot tytutem
zado$éuczynienia w przypadkach ciezkiego uszkodzenia ciata lub/i rozstroju zdrowia prowadzi do niepozadanej
jego deprecjacji. Dazenie do tego, by kwoty zado$§éuczynienia byly utrzymane w ,rozsadnych granicach", nie moze
prowadzi¢ do podwazenia jego kompensacyjnej funkcji (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14.06.2018 r., V CSK
344/17, Legalis nr 1793924). Zasadnicza przestanka okreslenia wysoko$ci zadoSéuczynienia jest stopien natezenia
elementow skladajacych sie na pojecie krzywdy. Sad musi przy tym uwzglednié wszystkie okolicznosci danego
zdarzenia. Wskazuje sie, ze wysoko§¢ przyznawanej kwoty zado$éuczynienia powinna by¢ tak uksztaltowana, aby
stanowi¢ ,ekwiwalent wycierpianego bolu”, jak tez, ze kwota zado$cuczynienia powinna byé¢ pochodng wielko$ci
doznanej krzywdy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 22.12.2017r., I ACa 640/17, Legalis nr 1728489).
Zado$cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej za poniesione przez poszkodowanego szkody niemajgtkowe.
Przyznana z tytulu zado$cuczynienia kwota pieniezna ma na celu zlagodzenie cierpien fizycznych i psychicznych,
ktérych doznala osoba wystepujaca z roszczeniem o jego zasadzenie, powinna zatem by¢ ,,odpowiednia” w stosunku do
odniesionej krzywdy. Zadaniem zado$c¢uczynienia jest wyré6wnanie i ztagodzenie szk6d emocjonalnych. Oznacza to, ze
przy jego szacowaniu nalezy brac¢ pod uwage nie tylko wszystkie okoliczno$ci konkretnej sprawy wplywajace na rodzaj
irozmiar cierpien odczuwalnych przez poszkodowanego, ale réwniez baczy¢ na to, by kwota zado$éuczynienia nie stala
sie dla poszkodowanego zroédlem wzbogacenia, a dla osoby odpowiedzialnej za wyrzadzenie krzywdy, Zrodlem represji
nieuzasadnionej zakresem jej odpowiedzialnoéci. Oczywiscie niemozliwym jest matematyczne oszacowanie wartosci
majatkowej doznanej przez poszkodowanego krzywdy. W zwiazku z tym wyliczenie naleznego zado$éuczynienia
zalezy od oceny sadu orzekajacego na podstawie zaoferowanego przez strony materiatu dowodowego (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 22.12.2017, Legalis 1717384). Ocenny charakter kryteriow wyznaczajacych



wysoko$¢ odpowiedniej sumy, o ktérej mowa w art. 445 § 1 k.c., uzasadnia dyrektywe, ze zarzut naruszenia tego
przepisu przez zawyzenie lub zanizenie wysokoSci zasadzonego zado$¢uczynienia pienieznego moze by¢ uwzgledniony
tyko wyjatkowo w razie oczywistego naruszenia tych kryteriow przez sad drugiej instancji (postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 30.08.2018r., V CSK 136/18, Legalis nr 1819146).

Sad Apelacyjny majac na uwadze okolicznoéci niniejszej sprawy oraz przedstawione stanowiska judykatury doszed}
do wniosku, iz niezasadny jest zarzut apelacji kwestionujacy wysoko$§¢ przyznanego powodowi od pozwanego
zado$éuczynienia. Rozmiar i charakter doznanej przez powoda krzywdy w wyniku porodu zostal przez Sad Okregowy
prawidlowo oceniony, a Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw aby ustalone w zaskarzonym wyroku z tego tytulu
Swiadczenie korygowac jako razaco wygbérowane.

W tym miejscu Sad Apelacyjny uznat za konieczne odnie$é sie do zawartego w apelacji zarzutu naruszenia przez Sad
I instancji art. 481 § 1 w zw. z art. 455 k.c. przez uznanie, ze powodowi nalezg sie odsetki za okres poprzedzajacy
dzien wyrokowania przez ten Sad. Sad Okregowy przyjal, ze powodowi naleza sie odsetki ustawowe od dnia
22.10.2015T., to jest od uplywu wskazanego w pozwie dwutygodniowego terminu do speklienia skonkretyzowanego
w tym zakresie roszczenia. W praktyce sadowej dominuje stuszne stanowisko, zgodnie z ktérym jezeli zobowigzany
nie placi zado$c¢uczynienia w terminie wynikajacym z przepisu szczeg6lnego lub w terminie ustalonym zgodnie z art.
455 in fine k.c., uprawniony nie ma mozliwo$ci czerpania korzySci z zado$§éuczynienia, jakie mu sie nalezy juz w tym
terminie. W konsekwencji odsetki za opdznienie w zaplacie zado$éuczynienia naleznego uprawnionemu juz w tym
terminie powinny sie naleze¢ od tego wlasnie terminu. Stanowiska tego nie podwaza pozostawienie przez ustawe
zasadzenia zadoSéuczynienia i okreslenia jego wysoko$ci w pewnym zakresie uznaniu sadu. Przewidziana w art. 445 §
1 k.c. mozliwo$¢ przyznania przez sad odpowiedniej sumy tytulem zado$cuczynienia za krzywde nie zaklada bowiem
dowolnosci ocen sadu, a jest jedynie konsekwencjg niewymiernego w pelni charakteru okolicznoéci decydujacych o
doznaniu krzywdy i jej rozmiarze (tak np. Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 9.03.2018r., I ACa 1166/17,
Legalis nr 1768414). Dlatego Sad Apelacyjny w niniejszej sprawie uznal powyzszy zarzut za nieuzasadniony. Podobnie
oceni¢ nalezalo zwigzany z nim zarzut naruszenia art. 321 k.p.c. wzw. z art. 481 § 2 k.c. Sad Okregowy stusznie dokonat
dystynkcji w zakresie odsetek ustawowych, bedacych konsekwencjg zmiany stanu prawnego wywolanego nowelizacja
Kodeksu cywilnego ustawa z dnia z dnia 9 pazdziernika 2015 r. (Dz. U. z 2015r., poz. 1830).

Sad Apelacyjny uznal za nieuzasadniony zarzut naruszenia przez Sad I instancji art. 444 § 2 k.c. przez zasadzenie od
pozwanego na rzecz powoda renty w razaco wygérowanej wysokosci. Zgodzi¢ sie z tym Sadem, ze bardzo powazne
nastepstwa porodu powoda skutkowaly zmniejszeniem widok6éw powodzenia w przyszloSci oraz znaczaco zwiekszyly
potrzeby w stosunku do tych, ktére mialby jako zdrowe dziecko. Potrzeby te dotycza leczenia, rehabilitacji, koniecznej
opieki i pomocy. Z niewadliwych ustaleh Sadu Okregowego, poczynionych, miedzy innymi, w oparciu o opinie
lekarza z zakresy rehabilitacji, wynika ze pow6d wymaga opieki lekarza specjalisty rehabilitacji, neurologopedy,
psychologa i pedagoga. Rehabilitacja z fizjoterapeutg powinna odbywac sie przez 1 godzine w dni robocze, zwigzane
z tym usrednione wydatki wynosza okoto 1.800 zl miesiecznie. Pow6d ponadto powinien uczestniczy¢ w turnusach
rehabilitacyjnych, ktérych koszt czesci z nich, niefinansowanych ze §rodkéw publicznych (dwa razy do roku) wynosi
okolo 12.000 7} rocznie. Ponadto dochodzi koszt zakupu lekarstw dla powoda zostal oceniony przez matke powoda na
kwote okolo 400-500 z}l miesiecznie, wymiany okularé6w okolo 450 zl rocznie, wymiany ortezy okolo 1.200 zt rocznie,
butéw, koszt zakupu dodatkowych Srodkéw higienicznych, koszt wizyt lekarskich wraz z transportem do miejscowosci
polozonych poza miejscem zamieszkania powoda. W konsekwencji nalezy zaaprobowa¢ wniosek Sadu Okregowego,
Ze zwiazane ze wzrostem potrzeb powoda i zmniejszonymi widokami na przyszlo$¢ koszty Srednio w skali miesiaca
beda stanowi¢ kwote 4.000 zl. Sad ten byt wiec uprawniony uwzglednié ja na podstawie art. 444 § 2 k.c.

Pozwany w apelacji zakwestionowal takze zasadno$é¢ zasadzenia przez Sad Okregowy na podstawie art. 441 § 1 k.c.
kwoty 43.000 zl tytulem sumy potrzebnej z gory na koszty leczenia powoda. W zwiagzku z tym zarzutem nalezy
wskazacé, iz strona powodowa zglaszajgc w tym zakresie roszczenie w pozwie powolywala sie na konieczno$¢, oprocz
ponoszenia stalych kosztow leczenia i rehabilitacji, zakupu specjalistycznego wozka za kwote 13.000 zl oraz urzadzenia
do chodzenia za kwote 30.000 zl. Sad Okregowy odwolujac sie do opinii bieglych w tym kontekScie stwierdzil, ze
powo6d wymaga urzadzen zaopatrzenia ortopedycznego oraz sprzetu do éwiczen. Z twierdzen matki powoda wynikalo,



iz dokonano zakupu wobzka, pionizatora, fotelika i kombinezonu. W zwiazku z tym poniesiono niepodlegajacy
refundacji koszt 9.900 zl. Na rozprawie apelacyjnej wyjasniono, ze zakup specjalistycznego kombinezonu wigzal sie
z wydatkowaniem dalszej kwoty 2.050 zl.

Pozwany, co do zasady, nie podwazal konieczno$ci nabycia urzadzenia do chodzenia, natomiast kwestionowatl
stanowisko Sadu I instancji co do kosztéw jego zakupu. Mianowicie dowodzil, ze takie uzywane urzadzenie mozna
naby¢ za kwote 9.500 zt (k. 641). W aktach sprawy znajduje sie dokument wskazujacy na kwote 30.000 zt (k.598),
stanowiaca cene zakupu nowego urzadzenia.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego bardziej miarodajna jest druga z przedstawionych kwot, poniewaz dotyczy ona nowego
urzadzenia, przystosowanego do indywidualnych potrzeb powoda. Powdd jest uprawniony w ramach naprawienia
wyrzadzonej mu szkody uzyska¢ nowe urzadzenie, ktére w wiekszym stopniu zapewni osiggniecie postepow w
codziennym funkcjonowaniu. Z uwagi na powyzsze Sad Apelacyjny doszed} do wniosku, iz powolany zarzut pozwanego
jest nieuzasadniony. Sad Okregowy ostatecznie nie naruszyl art. 441 § 1 k.c. zasadzajac kwote 43.000 zt tytulem
kosztow leczenia w zakresie urzadzen zaopatrzenia ortopedycznego i urzadzen do éwiczen (nota bene podlegajacych
w przyszloéci wymianie), ktére nie zostaly uwzglednione w ramach przyznanej powodowi renty. Powyzsza kwota
znajduje oparcie w ustaleniach faktycznych. Stusznie Sad Okregowy uznal, ze powyzsze wydatki sa racjonalne i
uzasadnione potrzebami powoda.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny uznal apelacje pozwanego za pozbawiang uzasadnionych podstaw i ja oddalil z mocy art.
385 k.p.c.

O kosztach procesu orzekl zgodnie z art. 98 1 108 § 1 k.p.c. wzw. z § 2 pkt 71 § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U. poz. 1800 ze zm.) oraz art. 113
ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 623 ze zm.).
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