Syen. akt I ACa 1436/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 13 stycznia 2015 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Zbigniew Ducki
Sedziowie: SSA Marek Boniecki (spr.)
SSA Robert Jurga
Protokolant: st.sekr.sadowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 13 stycznia 2015 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powbdztwa J. B.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej- Szpitalowi im. dr J. D. w K.
przy interwencji ubocznej po stronie pozwanej (...) S.A. w £.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powoda i strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Nowym Sgczu

z dnia 10 lipca 2014 r. sygn. akt I C 457/10

1. prostuje oczywistq niedokladnosé w oznaczeniu strony pozwanej w ten sposob, ze zamiast
nazwy: ,Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr J. D. (2) w K.” wpisuje:
sSamodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoinej - Szpital im. dr J. D. w K.”;

2. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze:

a) punktowi I nadaje tresé: ,,zasqdza od strony pozwanej Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej -Szpitala im. dr J. D. w K. na rzecz powoda J. B. kwote 824 184,82 zI (osiemset
dwadziescia cztery tysiqce sto osiemdziesiqt cztery zlote osiemdziesiqt dwa grosze) z ustawowymi
odsetkami od dnia 19 maja 2010r.”,

b) w punkcie V oddala powédztwo w pozostalej czesci,



c) punktowti VII nadagje tresé: ,,zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 7 084,80 zl
(siedem tysiecy osiemdziesiqt cztery zlote osiemdziesiqt groszy)w tym 1 324,80 zl podatku od
towaréw i ustug?,

d) punktowi VIII nadaje tresé: ,,przyznaje od Skarbu Panstwa- Sadu Okregowego w Nowym Sgczu
narzecz adwokata M. B. z Kancelarii Adwokackiej (...) wN. kwote 1 771,20 zl (jeden tysiqc siedemset
siedemdziesiqt jeden zlotych dwadziescia groszy) w tym kwote 331,20 zl podatku od towarow i
ustug tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielong powodowi z urzedu”;

2. oddala obie apelacje pozostalych czesciach;

3. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 4 649,40 zl (cztery tysigce szescéset
czterdziesci dziewieé zlotych czterdziesci groszy) w tym kwote 869,40 zl podatku od towaréw i
ustug;

4. przyznagje od Skarbu Panstwa- Sqdu Okregowego w Nowym Sqczu na rzecz adwokata M. B. z
Kancelarii Adwokackiej (...) w N. kwote 1 992,60 zl (jeden tysiqc dziewieéset dziewieédziesiqt dwa
zlote szescédziesiqt groszy) w tym kwote 372,60 zl podatku od towaréw i ustug tytulem kosztow
wynagrodzenia za pomoc prawng udzielong powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt IACa 1436/14
Uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 13 stycznia 2015 r.

Maloletni powdd J. B. reprezentowany przez matke domagal sie: zasadzenia od strony pozwanej kwoty 938.596,49 7l
zado$éuczynienia za doznang krzywde i 61.403,51 zt odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia
odpisu pozwu; zasadzenia renty w wysokoSci 3.500 zl miesiecznie, poczawszy od lipca 2000 r., platnej do 10.
dnia kazdego nastepujacego po sobie miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku op6Znienia w platno$ci
ktoérejkolwiek z rat oraz ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanej za szkody mogace powstaé w przyszlosci, a nadto
zasgdzenia kosztéw postepowania.

Odpowiedzialno$¢ strony pozwanej powod wiazal z doznana przez siebie szkodg — mdzgowym porazeniem dzieciecym
bedacych nastepstwem zaniedban i uchybien przy prowadzeniu porodu przez personel pozwanego szpitala. Powod
zarzucil nadto zaniedbania organizacyjne dyrekcji placowki, wskazujac na fakt, iz oddzial noworodkéw nie
dysponowal w tym czasie urzadzeniami niezbednymi do reanimacji niewydolnego oddechowo dziecka. Dodatkowo,
decyzja o transporcie do placéwki mogacej zapewni¢ powodowi pomoc w niezbednym do przezycia zakresie zostata
podjeta przez jego matke - przy sprzeciwie i wbrew namowom ordynator oddziatu polozniczego pozwanej placowki.
W wyniku opisanych dzialan, powdd doznal ciezkiego uszkodzenia ciala, ktorego nastepstwem jest catkowite i trwate
wylaczenie z normalnego zycia oraz konieczno$¢é sprawowania nad nim stalej, trwajacej cale jego zycie, opieki i
pielegnacji. W pozwie szczegbdlowo wskazano skladniki dochodzonego odszkodowania oraz czynniki wplywajace na
wysoko$¢ renty z tytulu zwiekszonych potrzeb powoda.

Strona pozwana Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr J. D. w K. wniosla o oddalenie
powddztwa i zasadzenie kosztow procesu, zarzucajac, ze dzialania personelu medycznego przy okazji porodu powoda
prowadzone byly z wszelka starannoScia i w pelni odpowiadaly zaréwno 6éwczesnym, jak i aktualnym standardom
opieki. Kwestionujac istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami podwladnych a obecnym stanem
zdrowia powoda, strona pozwana wskazala na razace wygoérowanie dochodzonych pozwem zadan, zwlaszcza przy
niewykazaniu wysoko$ci odszkodowania, podwazajac zarazem zasadno$¢ zadanej renty oraz istnienie przeslanek dla
ustalenia odpowiedzialnoéci na przysztosc.



Interwenient uboczny po stronie pozwanej - (...) S.A. w L., wnoszac o oddalenie powoddztwa i zasadzenie kosztow
postepowania, podniost zarzut przedawnienia oparty na tresci art. 819 k.c. zarazem wskazujac, iz od daty narodzin
powoda uplynelo blisko 10 lat. Z ostrozno$ci procesowej wskazal, iz dla odpowiedzialnoSci pozwanej, obok szkody,
konieczne jest takze wykazanie zawinienia po jej stronie oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy jej dzialaniem lub
zaniechaniem, a uszczerbkiem na zdrowiu powoda.

Wyrokiem z dnia 6 listopada 2013 r. Sad Okregowy w Nowym Saczu: 1. zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda
kwote 524.184,82 zl z odsetkami ustawowymi od kwoty 500.000 zl od 10 lipca 2014 r., za§ od kwoty 24.184,82 z}
od 18 maja 2010 r.; II. zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda tytulem skapitalizowanej renty za okres od 1
sierpnia 2000 r. do 30 kwietnia 2010 r. kwote 167.605,97 zl z ustawowymi odsetkami od 18 maja 2010 r.; II1. zasgdzil
od strony pozwanej na rzecz powoda tytulem renty uzupekiajacej: za okres od 1 maja 2010 r. do 30 czerwca 2013
r. kwoty po 1377 zt miesiecznie, platne do 10. kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami na wypadek opdZznienia
w platnoéci ktérejkolwiek z rat, za okres od 1 lipca 2013 r. do 30 kwietnia 2014 r. kwoty po 1277 z miesiecznie,
platne do 10. kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami na wypadek opdznienia w platnosci ktorejkolwiek z rat, a
poczawszy od 1 maja 2014 r. kwoty po 900 zt miesiecznie, platne do 10. kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami na
wypadek opdznienia w platnosci ktorejkolwiek z rat; IV. ustalit odpowiedzialnosé strony pozwanej wzgledem powoda
na przyszlo$c za skutki zdarzenia z dnia 17 czerwca 2000 r.; V. oddalil powbddztwo w pozostalym zakresie; V1. nakazal
pobrac¢ od strony pozwanej 26.750 zl tytulem czeSci nieuiszczonej przez powoda oplaty od pozwu oraz 9640,14 zi
tytulem czeSci wydatkéw poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa; VII. zasadzil od strony pozwanej na rzecz
powoda 4428 zl tytulem czesci kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu; VIII. przyznatl
pelnomocnikowi powoda od Skarbu Panstwa 4428 z} tytulem pozostalej czeSci kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej powodowi z urzedu; IX. nie obciazyt powoda kosztami postepowania; X. zniost wzajemnie miedzy stronami
koszty postepowania.

Sad Okregowy ustalil, ze: w zwigzku ze zblizajacym sie porodem, bedac w 41. tygodniu pierwszej ciazy, w dniu
16 czerwca 2000 T. 0 godz. 14.45 matka powoda A. B. zostala przyjeta na Oddziat (...)Polozniczy Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr J. D. w K.. Cigza przebiegala w sposéb prawidlowy, w jej
trakcie A. B. regularnie zglaszala sie na wizyty kontrolne do prowadzacego lekarza ginekologa-potoznika Z. K.; w
przebiegu ciazy czula sie dobrze, przy czym ostatnia kontrola miala miejsce w dniu 11 czerwca 2000 r. Parametry
stanu ogolnego pacjentki byly dobre, przy czym z chwilg przyjecia do szpitala przeprowadzono szereg czynno$ci
diagnostycznych, w tym badanie przedmiotowe polaczone z badaniem kardiotokograficznym (KTG), ktore wykazalo
czynnoé¢ serca plodu o nadmiernej oscylacji. W zwigzku ze zwiekszajaca sie czestotliwoécia skurczy, o godzinie 16.00
A. B. przyjeta zostala na sale porodowg ze stwierdzonym I okresem porodu, z kwalifikacja do porodu rodzinnego. Od
tego momentu systematycznie monitorowano rozwarcie i skurcze, co 15 minut ostuchujac tetno plodu, wahajace sie
w tym czasie w granicach 136 - 140/min. Po tym jak o godz. 00.40 na zlecenie lekarza matce powoda podlaczono
kroplowke z oksytocyna i zalecono monitorowanie KTG, polozna odnotowala w dokumentacji, ze wykonanie badania
uniemozliwila pacjentka. O godz. 1.00 odnotowano rozpoczecie II okresu porodu, przy czym o godz. 1.15 doszlo do
dwuminutowego spadku tetna plodu z wezesniejszych 136/min do 84/min, co zgloszono dyzurujacemu lekarzowi R.
M.. Tetno plodu wyréwnato sie do 120/min po tym jak A. B. podano do oddychania tlen i jednostke A.. Okolo godz.
2.15 gléwka plodu minela plaszczyzne wchodu, ze szwem strzatkowym w wymiarze skoSnym lewym; od godz. 1.00
osluchiwanie czynnosci serca plodu prowadzone bylo po kazdym skurczu. Po tym jak stwierdzono slabo nasilona
czynno$¢ skurczowa macicy, a o godz. 2.30 ponownie zaaplikowano pacjentce iniekcje z oksytocyng, o godz. 2.40
narodzit sie powdd ze stwierdzonym czterokrotnie okrecony sznurem pepowinowym wokot szyi i z zielonymi, gestymi
wodami plodowymi. Po urodzeniu, ogélny stan dziecka oceniono jako ciezki ze stwierdzonymi dwoma punktami
A. w 1. minucie zycia i czterema punktami w 10. minucie zycia. Noworodek byl wiotki z obnizonym napieciem
mie$niowym oraz sinica obwodowa z towarzyszacymi trudno$ciami w oddychaniu, niespokojny. Z rozpoznaniem
zamartwicy $§rodporodowej i niewydolno$ci oddechowej, w dniu 17 czerwca 2000 r. zostal przetransportowany do
Oddzialu Intensywnej Terapii Noworodka (...) Szpitala (...) w K., gdzie przebywal do 21 lipca 2000 r., kiedy to
zostal wypisany z zaleceniami rehabilitacji kierunkowej i objecia kontrola szeregu specjalistycznych poradni, w tym
patologii noworodka, neurochirurgicznej, neurologicznej i rehabilitacyjnej. Niedotlenienie u powoda wystapilo w



nastepstwie nierozpoznanego czterokrotnego owiniecia pepowiny wokél szyi. Gdyby w §lad za stwierdzona przy
przyjeciu pacjentki do szpitala nadmierng oscylacja tetna ptodu w badaniu KTG - wskazujaca na istniejacy czynnik
pepowinowy, wykazano wieksza konsekwencje w monitorowaniu przebiegu porodu KTG, zapewne rozpoznano by
zagrozenie pepowinowe plodu i wezesniej zakoniczono by porod cesarskim cieciem, co z kolei zapobiegloby nasilonemu
niedotlenieniu plodu i jego nastepstwom, zwlaszcza, ze wywiad i dane kliniczne z przebiegu ciazy nie wskazywaly
by moglo doj$¢ do wystapienia niedotlenienia plodu w okresie poprzedzajacym pordéd. Sam przebieg porodu byt
zreszta wskazaniem do wykonania u matki powoda badania ultrasonograficznego, zwlaszcza pod katem oceny
dopplerowskiej przeplywu krwi, czym mozna potwierdzié¢ lub wykluczy¢ owiniecie pepowiny wokot szyi. W 2000 r.
badanie KTG nie bylo jeszcze obowigzujacym standardem, jednak juz wowcezas istniala konieczno$¢ zastosowania
go w sytuacjach wigzacych sie z mozliwoScia niedotlenienia plodu. Wtasciwa ocena badania KTG w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw pozwala na zdiagnozowanie stanu niedotlenienia, zwlaszcza ciezkich jego postaci lub choc¢by
wskazanie na taka mozliwo$¢, przy czym urzgdzenie KTG jakim dysponowal pozwany szpital w 2000 r. pozwalalo
na ustalenie stanu niedotlenienia plodu, a takze wczeéniejsze, prawidlowe monitorowanie stanu plodu podczas akcji
porodowej. W przypadku powoda dzialania diagnostyczne podjete przy przyjeciu jego matki byly wystarczajace
dla prawidlowej oceny sytuacji polozniczej, pozwalaly na ustalenie wladciwego rozpoznania rozpoczetego porodu
i przyjecie odpowiedniej w tym przypadku koncepcji porodu drogami natury. W dalszym przebiegu porodu w
sposéb wlasciwy prowadzono nadzér nad rodzaca i stanem plodu, a takze prawidlowo oceniano postep porodu.
Na tle obowigzujacych w 2000 r. standarddéw, istotnym uchybieniem personelu medycznego byl brak cigglego
kardiotokograficznego monitorowania stanu ptodu, zwlaszcza od momentu podjecia farmakologicznej stymulacji
porodu (godz. 00:40) oraz po wystuchaniu zaburzen czynno$ci serca plodu (godz. 01:15). Badania i zabiegi medyczne
dotyczace samego dziecka przeprowadzono w niezbednym zakresie, umozliwiajagcym wzgledng stabilizacje stanu
zdrowia, a nastepne jego transport do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosSci. Laczny czas trwania porodu w
przypadku matoletniego powoda miescil sie w granicach norm przyjetych dla porodu u pierworédki. Dokumentacja
medyczna powoda nie daje podstaw do przyjecia, ze w trakcie porodu istnialy wskazania do przeprowadzenia
ciecia cesarskiego. Oddziat ginekologiczno-polozniczy pozwanego szpitala dysponowal niezbednym wyposazeniem
w $rodki techniczne umozliwiajace w bezpieczny sposéb prowadzenie porodu w ciazy o przebiegu fizjologicznym,
co odpowiadalo 6wczesnemu stanowi wiedzy i przyjetym standardom. Sama obsada pozwanego zakladu w dniu
porodu byla adekwatna do mozliwo$ci organizacyjnych i gwarantowala zapewnienie wlasciwej opieki w wypadkach
zagrozenia zycia i zdrowia pacjentek oraz dzieci, takze w aspekcie przyjetego sposobu konsultacji powazniejszych
przypadkéw. Lekarz dyzurny posiadal odpowiednia wiedze i do$wiadczenie, poparte pomy$lnym ukonczeniem
ksztalcenia specjalizacyjnego cztery miesiace pdzniej, a nadzor nad przebiegiem dyzuru pelnit doswiadczony lekarz.
Réwniez decyzja o przewiezienia dziecka do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnoéci podjeta zostala we wlasciwym
momencie.

W aktualnym stanie zdrowia, maloletni powdd jest dozywotnio niezdolny do samodzielnej egzystencji i wymaga
calodobowej opieki ze strony innych oséb we wszystkich sferach funkcjonowania. W zwiazku z przebytym
niedotlenieniem Srédporodowym, cierpi na czterokonczynowy niedowlad spastyczny z towarzyszacymi przykurczami
zgieciowymi z brakiem mozliwo$ci wykonywania ruchéw celowych, w tym samodzielnego stania, siedzenia oraz
kontroli nad zwieraczami, czemu towarzyszy niedorozw6j umyslowy w stopniu glebokim. Arytmetyczna suma
doznanego uszczerbku na zdrowiu powoda w nastepstwie krytycznego niedotlenienia srédporodowego zamyka sie w
280% - w my$l rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. i rokuje niekorzystnie.
Doznane uszkodzenie o§rodkowego uktadu nerwowego ma charakter trwaly i nieodwracalny, a zabiegi rehabilitacyjne,
ktore sa dla maloletniego powoda niezbedne, majg znaczenie dla proceséw pielegnacyjnych w kierunku zapobiegania
rozwojowi spastyki uniemozliwiajacej opiekunom skuteczng pielegnacje poprzez przeciwdzialanie przykurczom
koniczyn. Na chwile obecng brak jest wskazan do stalego leczenia farmakologicznego, moze to jednak ulec zmianie
z uwagi na rekomendacje lekarza sprawujacego bezposrednia opieke nad maloletnim powodem. W zwiagzku z
nastepstwami niedotlenienia Srodporodowego i uszkodzenia o$§rodkowego ukladu nerwowego powdd zalicza sie takze
do grupy wysokiego ryzyka zachorowalnosci na infekcje ukladu oddechowego oraz dr6g moczowych. Istnieje nadto
ponadprzecietne ryzyko ujawnienia sie w przyszloSci padaczki. W okresie pierwszych pieciu lat zycia powod objety
zostal Scisla kontrola (...) Szpitala (...) w K., gdzie korzystal z konsultacji kolejno w dniach: 23 sierpnia 2000 r., 3



i 18 wrze$nia, 6 i 26 paZzdziernika i 18 grudnia 2000 r., a nastepnie 2 lutego, 1, 7 i 12 marca, 12 czerwca, 2 lipca, 7
sierpnia, 19 wrzesnia, 7 listopada i 6 grudnia 2001 r., i kolejno: 7 marca, 17 czerwca, 26 wrze$nia 2002 r. W 2003 r.
wizyty kontrolne mialy miejsce w dniach: 28 lutego, 6 czerwcea, 25 wrzesnia, 8 grudnia, za§ w 2004 r. - 8 i 15 kwietnia
oraz 6 pazdziernika 2004 r. i 15 czerwca oraz 7 listopada 2005 r. W miedzyczasie pow6d korzystat z konsultacji
fizjoterapeutycznych w (...) Osrodku (...), gdzie przyjmowany byt kolejno: 3, 10, 13 i 28 sierpnia, 8 i 18 wrzeénia,
2 pazdziernika, 9 i 23 listopada, 12 grudnia 2000 r. oraz 8 stycznia, 9 lutego, 11 kwietnia, 18 czerwca, 30 lipca, 3
wrzednia, 17 i 31 pazdziernika, 17 grudnia 2001 r., a kolejno 30 stycznia, 11 10 kwietnia, 3 i 30 czerwca, 5 sierpnia
2002 r. , a nadto 20 stycznia, 1, 20 i 26 marca, 4 kwietnia, 4 i 14 maja, 2 czerwca, 4 sierpnia, 27 listopada 2003
r. oraz 11 lutego, 6, 16 i 26 maja, 21 lipca, 16 wrzeSnia i 22 grudnia 2004 r. i 20 kwietnia 2005 r. Odleglo$¢ do
wymienionych instytucji w obie strony wynosi 216 km. Do chwili wniesienia pow6dztwa, powdd rehabilitowany byl
w Przychodni (...) w N. (4 km), gdzie przebywal srednio dwa razy w miesiacu, w tym m.in. w dniach: 18 pazdziernika
2006 r., 22 lutego i 28 czerwca 2007 r., a takze 19 czerwca i 30 lipca 2008 r. oraz 22 stycznia, 22 wrzeénia, 8
pazdziernika, 12 listopada 2009 r. i 23 marca 2010 r. W okresie od paZzdziernika 2009 r. do maja 2010 r. powdd
konsultowany byt w (...) Szpitalu (...) w Z., gdzie przebywal 7-8 i 28 pazdziernika 2009 r., 16 i 23 wrzes$nia 2009
r., 3-4 lutego 2010 r. Odleglo$¢ w obie strony wynosi 236 km. Przy przejazdach zwigzanych z leczeniem, powod
korzystal z transportu samochodami dziadka Z. Z. (1), badz pojazdami przez niego wypozyczanymi od znajomych o

(3) W dacie narodzin maloletniego, rodzice powoda zamieszkiwali w N. przy ul.

pojemnoSci przekraczajacej 900 cm
(...) w jednym mieszkaniu z macierzystymi dziadkami powoda, zlokalizowanym na III pietrze budynku. Na skutek
wspolnych uzgodnien, Srodki pochodzace ze sprzedazy przedmiotowego mieszkania, Z. i D. Z. przeznaczyli jako wklady
na dwa odrebne mieszkania zlokalizowane w zasobach (...) w N., w tym - wplacajac sume 30.504,60 zl - na mieszkanie

(€20, gdzie wraz z rodzicami zamieszkal maloletni

na parterze budynku polozonego przy ul. (...) w N. o pow. 48,42 m
powod. W dniu 19 wrze$nia 2006 r. A. B. zakupila na potrzeby powoda za kwote 3.340,01 zl zestaw komputerowy wraz
z oprzyrzadowaniem umozliwiajacym korzystanie z niego osobie niepelnosprawnej, z czego zakup do kwoty 3.000 z}
dotowany zostal przez P.. W zwigzku z utrudnieniami wynikajacymi z kalectwa maloletniego J., w dniu 13 pazdziernika
2008 r. A. B. zakupila samoch6d osobowy za kwote 51.000 zl, z ktérej 28.080 zl objete zostalo dofinansowaniem
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych. Koszt przegladu okresowego pojazdu w dniu 10
marca 2009 r. zamknal sie kwotg 717,84 zl, za§ w dniu 10 marca 2010 r. sumg 591,93 z}. Orzeczeniem (...) do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w N. z dnia 3 listopada 2009 r. J. B. zaliczony zostat do oséb niepelnosprawnych
ze wzgledu na naruszong sprawno$¢ fizyczng powodujgcg konieczno$é zapewnienia mu zaréwno catkowitej pomocy
w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, jak i koniecznosé stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna w
procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Istniejaca niepelnosprawno$c¢ stwierdzono od urodzenia, przy czym wydane
orzeczenie pozostaje aktualne do 17 czerwca 2016 r. Od chwili narodzin maloletniego stala i bezposrednia opieke nad
synem sprawuje jego matka, ktora zrezygnowala z pracy zawodowej. Ojciec powoda pracuje zawodowo i zarabia netto
2.300 zl miesiecznie, przy czym rodzina pobiera zasilek pielegnacyjny, obecnie w kwocie 153 zl, do czego dochodzi
$wiadczenie rehabilitacyjne w kwocie 620 zt i dodatkowe 200 zt tytulem dodatku do $§wiadczenia rehabilitacyjnego
ze specjalnego programu rzadowego. Powdd ma siostre w wieku 9 lat. Powod ma aktualnie 14 lat i wymaga pomocy
we wszystkich czynnosciach zyciowych, w zwiazku z czym A. B. dziefi zaczyna o 6 rano od rehabilitacji syna. Poza
godzinami kiedy maloletni przebywa (od 2009 r.) w oSrodku rewalidacyjno-wychowawczym w N. (od 8.00 do 13.00),
opiekuje sie dzieckiem w ciggu dnia i w nocy, po szkole jeszcze w dwukrotnych cyklach podejmujgc z synem dzialania
usprawniajgce. W ten sposob nabyla ona umiejetno$é wykonywania odpowiednich ¢wiczen. Maloletni nie wstaje, nie
chodzi i nie wykonuje zadnych czynnoSci samodzielnie; stownie nie artykuluje potrzeb, wykonujac nieskoordynowane
ruchy przy niewyartykulowanych dzwiekach, przy czym z najblizszymi komunikuje sie ruchami glowy. Od urodzenia
powod konsultowany jest neurologicznie i ortopedycznie, przy czym od 2009 r. pozostaje pod opieka (...) Szpitala (...)
w Z., gdzie aktualnie wyjezdza jest 2-3 razy do roku; nadto pozostaje tez pod stala opieka przychodni rehabilitacyjnej
N. w N, gdzie dwa razy w miesiacu jest rehabilitowany w ramach NFZ. Chlopiec korzysta ze specjalnych wozkow
inwalidzkich z wysokim oparciem, wymienianych w miare rozwoju (aktualnie sidédmy), ktorych zakup co kilka lat
finansowany jest przy wspotludziale NFZ, P. lub fundacji, w ktoérej powdd ma zalozone subkonto, w ramach ktoérego
uzyskuje roczny wplyw rzedu 9.000 zl, ktore przeznacza na dojazdy na coroczne turnusy rehabilitacyjne, finansowane
ze Srodkow P. lub dotowane przez fundacje. Wydatki rehabilitacyjne wigza sie z konieczno$cia jednorazowego zakupu



dodatkéw (np. klina do wozka na kwote 290 z1) czy innego sprzetu rehabilitacyjnego typu pilki (koszt jednej zamyka
sie w kwocie 200 zl) i inne przedmioty rehabilitacyjne. Od lat powdd korzysta z maty do éwiczen, specjalistycznego
elektrycznego 16zka (sfinansowanego przez fundacje) czy krzesla toaletowego, rowniez refundowanego. Chlopiec
nie wymaga specjalistycznej diety, a jedynie odpowiedniego rozdrobnienia i miekko$ci pokarmu. W zwiazku ze
slabym krazeniem maloletni wymaga stalej temperatury pokojowej nie nizszej niz (...); w zwiazku z konieczno$cig
sprawowania stalego nadzoru w trakcie nocnego wypoczynku, powdd korzysta ze stalego o§wietlenia lampka nocna.

Informacje przemawiajace za tym, iz doznany przez powoda uraz pozostaje w zwigzku z czynnoSciami
okoloporodowymi personelu pozwanego szpitala, matka powoda powziela w trakcie wizyty u ginekologa przy
okazji kolejnej ciazy w okolicach jesieni 2004 r., kiedy to po tym jak przedstawila lekarzowi prowadzacemu
dokumentacje medyczng powoda z przebiegu porodu, uszczerbek powoda powigzal on z owinieciem pepowing. W
oparciu o uzyskiwane dane, matka powoda zlozyla doniesienie o mozliwosci popelnienia przestepstwa, z uwagi
jednak na stwierdzone przedawnienie, Prokuratura Rejonowa w Muszynie odmoéwila wszczecia postepowania
przygotowawczego.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym, po dokonaniu oceny przeprowadzonych w sprawie dowodéw, Sad
pierwszej instancji uznal powodztwo za czeSciowo uzasadnione. W ocenie Sagdu Okregowego odpowiedzialnosé
strony pozwanej znajdowala swojg prawna podstawe w przepisach art. 430 k.c. Spor dotyczyl oceny prawidtowosci
postepowania personelu medycznego pozwanego zakladu opieki zdrowotnej w ramach prowadzonej procedury
porodowej, a takze kwalifikacji podjetych decyzji diagnostycznych, profilaktycznych i leczniczych - w §wietle wskazan
wiedzy medycznej, co mialo z kolei rozstrzygajace znaczenie dla kwestii oceny ewentualnej odpowiedzialnoSci
deliktowej strony pozwanej, w konsekwencji za$ - oceny zasadnoS$ci zgloszonych zadan. Sam fakt zaistnienia u
maloletniego szkody, nie budzil bowiem watpliwo$ci. W ocenie Sadu, podczas pobytu matki powoda w szpitalu
i w trakcie akcji porodowej doszlo do uchybien ze strony personelu szpitalnego, skutkiem ktérych byl doznany
przez powoda rozstréj zdrowia. Z obydwu sporzadzonych na potrzeby postepowania opinii bieglych wynika
bowiem, ze stwierdzone zaburzenia tetna plodu juz przy przyjeciu, stanowily bezwzgledne wskazanie do rozpoczecia
monitorowania kardiotokograficznego dostepnym na oddziale urzadzeniem, pod katem weryfikacji stanu ptodu, w
tym wykluczenia zagrozenia niedotlenienia wewngtrzmacicznego. W miare postepu porodu, wskazania te stawaly
sie coraz bardziej uzasadnione, az do czasu rozpoczecia farmakologicznej stymulacji i kolejno wystuchania zaburzen
czynnosci serca ptodu, wskazujacych na ryzyko niedotlenienia - kiedy byly bezwzglednie konieczne celem weryfikacji
jego stanu. Zaniechanie w tym zakresie bylo tym wieksze, iz IT okres porodu, w jakim nastgpily bezwzgledne wskazania,
w zwiazku ze zwiekszong czestotliwos$cia skurczy, stanowi okres zwiekszonego ryzyka niedotlenienia, wynikajacego
roéwniez ze zwigzanego z tym sporego ryzyka powiklania wynikajacego z owiniecia pepowing. Zastosowana w
przypadku powoda metoda okresowego oshluchiwania nie mogla w takich okoliczno$ciach by¢ miarodajna do
pelnej oceny stanu plodu, zwlaszcza w sytuacji, gdy pozwana jednostka dysponowala sprzetem umozliwiajacym
wykluczenie z wysokim prawdopodobiefistwem tego rodzaju powiklania. Nie tylko zaniechano badania KTG, ale
pomimo dostepno$ci, nie przeprowadzono rowniez badania USG wykazujacego wynik w skali szaro$ci o do§¢ wysokiej
zresztg skali czuloSci (70%). Zdaniem Sadu twierdzenia strony pozwanej o odmowie poddania sie przez matke
powoda badaniu KTG byly nieprzekonujace, a nadto pozwana nie podjela préb wykazania, by matka powoda
byla nalezycie informowana przez lekarza prowadzacego o celu planowanej diagnostyki, a takze ewentualnych
powiklaniach wynikajacych z jej zaniechania, ktorych ryzyka wystgpienia mialaby Swiadomos¢ - zgodnie z 6wczesnym
brzmieniem art. 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Choé¢ wlasnie ze wzgledu
na brak wyniku badania KTG biegli nie mogli stwierdzi¢ jednoznacznie czy istnienie takiego zapisu zapobiegloby
powstaniu szkody, nie mozna takiej mozliwo$ci wykluczy¢, niewatpliwie zas w sytuacji, gdyby personel pozwanej
poprawnie prowadzil dzialania diagnostyczne, zwlaszcza w 11 fazie porodu, polegajace na ciaglym monitorowaniu
kardiotokografem czynno$ci serca plodu oraz aktywnosci skurczowej macicy, uzyskalby informacje o postepujacym
niedotlenieniu plodu, a w ten sposéb z odpowiednim wyprzedzeniem wykryt zagrozenie i podjat stosowne dzialania
zapobiegawcze, z podjeciem decyzji o weze$niejszym zakonczeniu porodu w drodze cesarskiego ciecia wlacznie. W
ten sposob, dopelnienie obowigzku Scistego nadzoru i opieki na rodzacg, rowniez przy uwzglednieniu przeznaczenia
podanych lekéw, wplyneloby na unikniecie lub przynajmniej zminimalizowanie okoloporodowych komplikacji, lub



tez wybdr innej metody zakonczenia porodu, a przez to rowniez - ograniczenie nastepstw doznanej przez powoda
szkody. Zwloka spowodowana uchybieniem w tym zakresie skutkowala tymczasem narastajacym niedotlenieniem,
a w konsekwencji - nieodwracalnym uszkodzeniem moézgu. Tym samym, w ocenie Sadu pierwszej instancji, nie
ulega watpliwosci zarowno fakt zaniedbania ze strony szpitala zapewnienia rodzacej wlasciwej opieki medycznej
polegajacej na prowadzeniu stalej obserwacji plodu - wobec istnienia objawow $wiadczacych o jego zagrozeniu
oraz wyciagnieciu prawidlowych wnioskéw z prowadzonego monitorowania, jak i istnienie zwigzku przyczynowego
miedzy tymi zaniedbaniami a doznang przez powoda szkoda, zwlaszcza w sytuacji, gdy nie istnialy przesltanki do
przyjecia wezesniejszego, patologicznego przebiegu ciazy. Strona pozwana nie wykazala zarazem, ze w zaistnialtych
okoliczno$ciach, nie bylo mozliwe zachowanie wyzszej staranno$ci. Postepowanie nie wykazalo natomiast, by na
aktualny stan zdrowia powoda mialy inne podjete przez personel czynnoéci diagnostyczne czy lecznicze. Bez wplywu
pozostawal rowniez uplyw czasu w zwigzku z decyzja o transporcie powoda do jednostki o wyzszym stopniu
referencyjnosci.

Za niezasadny uznal Sad Okregowy podniesiony przez interwenienta ubocznego zarzut przedawnienia, wskazujac, ze
powolywany przepis art. 819 k.c. dotyczy roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia, ktérej powdd nie byl strona.
Jednocze$nie przyjmujac, ze matka powoda o odpowiedzialnoS$ci strony pozwanej dowiedziala sie dopiero w dacie
wizyty u ginekologa przy drugiej cigzy, Sad uznal, ze w dacie wejscia w zycie ustawy wprowadzajacej przepis art.
442" k.c. roszcezenia odszkodowawceze powoda nie byly przedawnione. W tych okolicznoéciach pierwotny bieg terminu
przedawnienia ulegl wydluzeniu do chwili osiggniecia przez powoda pelnoletnioéci.

Przy ustalaniu odpowiedniej sumy zado$c¢uczynienia Sad Okregowy mial na uwadze doznany przez powoda uszczerbek
na zdrowiu skutkujacy calkowitym i trwalym wylaczeniem maloletniego z normalnego zycia i koniecznoécia
sprawowania nad nim stalej, trwajacej cale jego zycie, opieki i pielegnacji, ograniczona mozliwoécig kontaktu z
otoczeniem, a takze negatywne prognozy na przyszto$¢, wiek poszkodowanego i przyczyny doznanych krzywd.

W okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy uzasadnione bylo zdaniem Sadu pierwszej instancji stanowisko wigzace
date wymagalno$ci dochodzonej kwoty z data wyrokowania. W sytuacji bowiem, gdy roszczenie zostalo zgloszone wraz
z pozwem, oceny okolicznosci, rozmiaru powstalej krzywdy i wysokosci naleznej z tego tytulu kwoty dokonywal Sad
w dniu wyroku.

Rozstrzygajac w przedmiocie odszkodowania na podst. art. 444 §1 k.c., za uzasadnione Sad uznal wydatki zwigzane
z: partycypacja w zakupie samochodu w kwocie 11.481,13 zl; zwrotem kosztéw dojazdéw powoda do oérodkow, w
ktorych byl leczony i rehabilitowany - 12.363,68 zl; zakupem zestawu komputerowego przystosowanego dla osoby
niepelnosprawnej na kwote 340,01 zl. Nie uwzgledniono natomiast wydatkéw zwigzanych z nabyciem prawa do
mieszkania oraz kosztéw eksploatacji pojazdu jako nie pozostajacych w zwigzku wylacznie ze stanem zdrowia powoda
oraz wydatkéw na remont lokalu jako nieudowodnionych.

Przy ustalaniu wysokoSci renty naleznej na podst. art. 444 §2 k.c., ktdra zostala skapitalizowana za okres od sierpnia
2000 r. do konica miesigca poprzedzajacego wniesienie powddztwa, Sad mial na wzgledzie niepelnosprawnosc
powoda, koniecznoé¢ stalej opieki innych os6b, oraz jego potrzeby wynikajace ze zwiekszonych kosztow utrzymania.
Przy istniejacych trudnosciach dowodowych wynikajacych rowniez z uptywu czasu, na potrzeby ustalenia wysoko$ci
naleznej powodowi z tego tytulu renty, za bazowa rozliczenia rekompensaty z tytulu sprawowanej opieki, Sad przyjat
usredniong kwote zaproponowang w pozwie (po 1.750 zl miesiecznie za caly okres). Warto$¢ te pomniejszono o
uzyskiwane przez matke na przestrzeni lat Swiadczenia, cze$ciowo kompensujace zwigzane z tym koszty. Szczegdltowe
wyliczenia w tym wzgledzie ujeto w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Ustalajac odpowiedzialno$¢ strony pozwanej wobec powoda za mogace powstaé w przyszloSci skutki zdarzenia z
dnia 17 czerwca 2000 r. Sad Okregowy mial na uwadze, iz proces diagnostyczny i leczniczy powoda nie zostal
calkowicie zakonczony, a w zwiazku z nastepstwami niedotlenienia §r6dporodowego i uszkodzenia osrodkowego
ukladu nerwowego, maloletni powod zalicza sie do grupy wysokiego ryzyka zachorowalno$ci na infekcje ukladu
oddechowego oraz dr6g moczowych, istnieje tez wysokie ryzyko ujawnienia sie w przyszloSci padaczki; ewentualnych



skutkow z tym zwigzanych nie da sie wiec na chwile obecng okresli¢ ani przewidziec¢. W sytuacji gdy nie jest wykluczone
powstanie w przyszlosci nowej szkody zwiagzanej z przedmiotowym zdarzeniem, okolicznos$ci te uzasadnialy interes
prawny powoda w zadaniu ustalenia odpowiedzialnoSci strony pozwanej za szkody mogace powsta¢ w przysztoSci.
Zasadno$¢ ustalenia takiej odpowiedzialno$ci wynika zreszta takze z trudnosci dowodowych, jakie moga sie ujawnié
w ewentualnym kolejnym procesie odszkodowawczym z uwagi na uplyw czasu pomiedzy wystapieniem zdarzenia
wywolujacego szkode, a dochodzeniem jej naprawienia.

Za podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania przyjeto art. 100 k.p.c.
Wyrok powyzszy zaskarzyly apelacjami obie strony.

Powdd zaskarzyl wyrok: w punkcie I w zakresie rozstrzygniecia o terminie, od jakiego liczone sa ustawowe odsetki
od zasadzonej kwoty; w punkcie V, tj. w czesci oddalajacej powddztwo oraz w punktach od VI do VIIIL, tj. w czedci
rozstrzygajacej o kosztach postepowania.

Skarzacy zarzucil naruszenie prawa materialnego, a to: 1) art. 445 81 k.c. poprzez jego bledna wykladnie i
niewla$ciwe zastosowanie, polegajace na uznaniu kwoty 500.000 zl tytulem zado$¢uczynienia za ,,sume odpowiednig”
w rozumieniu tego przepisu, w sytuacji gdy caloksztalt materialu dowodowego zabranego w sprawie wskazuje, iz taka
sumga bedzie zagdana pozwem kwota; 2) art. 445 §1 k.c. w zw. z art. 481 8§11 2 k.c. w zw. z art. 455 k.c. poprzez ich
niezastosowanie do ustalonego w sprawie stanu faktycznego, co skutkowato zasadzeniem odsetek od dochodzonej
kwoty od dnia 10 lipca 2014 r., tj. od dnia wyrokowania, w sytuacji gdy roszczenie o odszkodowanie przeksztalca sie
w prawo o charakterze terminowym z chwilg wezwania dluznika przez wierzyciela do speknienia §wiadczenia, co w
niniejszej sprawie powoduje, iz odsetki winny by¢ liczone od dnia doreczenia pozwu stronie pozwanej, a zatem od
dnia 18 maja 2010 .

W konkluzji skarzacy wnioést o zmiane wyroku Sadu Okregowego w Nowym Saczu z dnia 10 lipca 2014 r. w zaskarzonej
czesci poprzez zasadzenie od strony pozwanej na rzecz powoda kwoty 962.781,31 zt z ustawowymi odsetkami liczonymi
od dnia 18 maja 2010 r. do dnia zaplaty i zasadzenie od strony pozwanej kosztow procesu za obie instancje, wzglednie o
uchylenie ww. wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy Sadowi do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia
o kosztach postepowania apelacyjnego.

Strona pozwana zaskarzyla wyrok w czesci uwzgledniajacej powodztwo i rozstrzygajacej o kosztach postepowania.

Orzeczeniu zarzucono naruszenie prawa materialnego: 1) art. 6 k.c. w zwiazku z art 361 81 k.c,, art. 415 k.c.
i art. 430 k.c. przez ich niewlaSciwe zastosowanie i w konsekwencji przyjecie udowodnienia przez powoda
kumulatywnego spelnienia przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego, podczas gdy w prawidlowo
ustalonych okolicznoéciach niniejszej sprawy brak jest zaré6wno winy po stronie pozwanego, jak i adekwatnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy rzekomym zaniechaniem przeprowadzenia przez pozwanego dostepnych mu badan
diagnostycznych (staly monitoring KTG oraz USG z color D.) a skutkami w postaci utraty zdrowia powoda w
okresie okoloporodowym, a nadto pominiecie znaczenia skutecznej odmowy rodzacej, co do zastosowania stalego
monitorowania KTG oraz braku w pozwanym szpitalu w 2000 r. urzadzenia USG z funkcja color D., co przy
prawidlowej ocenie tych okolicznoéci prowadzi do wylaczenia odpowiedzialnoSci pozwanego; 2) art. 361 §1 k.c. w
zwigzku z art. 415 k.c. i art. 430 k.c. poprzez nieuznanie w okoliczno$ciach niniejszej sprawy powiklan przy porodzie
powoda za zdarzenie, ktére mialo charakter niepowodzenia leczniczego powstalego w granicach przyjetego ryzyka
leczniczego; 3) bledng wykladnie i w wyniku tego niewlaéciwe zastosowanie art. 444 8§11 2 k.c,, 445 81 k.c. w
zwigzku z art. 361 §1 k.c. i art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniem pozwanego
a upos$ledzeniem funkcji Zyciowych powoda zostal ustalony z dostateczng dozg prawdopodobienstwa, mimo braku
jednoznacznych wskazan bieglych z (...) w S. w tym zakresie oraz wbrew tredci kategorycznej w tym zakresie opinii
bieglych z (...) w B.; 4) art. 445 §1 k.c. polegajacy na niewlaSciwym zastosowaniu wskutek nieuprawnionej oceny
krzywdy powoda, blednej oceny i nadaniu nieuprawnionego znaczenia jego przeszlej i aktualnej sytuacji zyciowej,
co w konsekwencji doprowadzito do przyjecia, ze odpowiednia sume zadoééuczynienia za krzywde doznana przez
powoda wskutek rzekomych zaniechan pozwanego jest kwota 524.184, 82 zl; 5) art. 101 §3 k.r.o. poprzez jego



niezastosowanie i uwzglednienie roszczenia matoletniego powoda w sytuacji braku upowaznienia sadu opiekunczego
do dokonania przez ktéregokolwiek z przedstawicieli ustawowych J. B. czynnosci prawnych i procesowych zwigzanych
z dochodzeniem roszczenia przeciwko pozwanemu z tytulu rzekomo poniesionej u pozwanego szkody; 6) art. 31 ust.
1w zwiazku z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza w brzmieniu obowiazujacym w
dniu 17 czerwca 2000 r. poprzez jego pominiecie w sytuacji udzielenia przez pozwang rodzacej przystepnej informacji
0 jej stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, a nadto braku
mozliwo$ci wykonania diagnostyki KTG wobec braku zgody pacjentki, co w konsekwencji prowadzi do wylaczenia
winy personelu medycznego pozwanego szpitala i powinno skutkowaé oddaleniem powodztwa; 7) art. 189 k.p.c.
poprzez nalozenie na pozwanego odpowiedzialnosci wzgledem powoda za dalsze mogace sie ujawnié w przysztosci
skutki zdarzenia z dnia 17 czerwca 2000 r. przy braku interesu prawnego powoda w tym zakresie.

Strona pozwana zarzucila réwniez naruszenie prawa procesowego, ktére mialo wplyw na tre$é rozstrzygniecia, a
mianowicie przepisow: 1) art. 233 k.p.c. - w szczegblnoSci poprzez nieuprawniong interpretacje niekategorycznej
opinii biegltych z (...) w S., co do obowiazku stalego monitorowania KTG i nieprzeprowadzenia USG oraz odmowy
dania wiarygodnosci zeznaniom M. L. w zakresie wykazywanych przez nia okolicznoéci braku zgody pacjentki na
badanie KTG - potwierdzonych wpisami do dokumentacji medycznej - przy jednoczesnym nieuprawnionym nadaniu
wiarygodno$ci wylacznie zeznaniom przedstawicielki ustawowej maloletniego, co doprowadzilo Sad I instancji
do wadliwego przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego za wystapienie u powoda niedotlenienia i jego skutkéw w
sytuacji, gdy takie wnioski nie wyplywaly ani kategorycznie, ani tym bardziej z wysokim prawdopodobienstwem
z zadnej z wydanych w sprawie i niezakwestionowanych skutecznie opinii bieglych; 2) art. 328 §2 k.p.c. poprzez
dokonanie sprzecznych ustalen w zakresie niezbedno$ci i mozliwo$ci prowadzenia stalego monitorowania KTG oraz
o ewentualno$ci wykonania USG color doppler, jak i ogdlnikowe wskazanie podstaw oparcia rozstrzygniecia na opinii
(...)wS. przy jednoczesnym zupelnym pominieciu w tym zakresie wnioskéw opinii (...) w B., przy jednoczesnym braku
odniesienia sie w uzasadnieniu wyroku do przyczyn nieuwzglednienia wnioskéw opinii UM w B., w sytuacji gdy opinia
ta dostatecznie i ostatecznie wyjaénila istotne okolicznoéci sprawy, jak i nadaniu nieuprawnionego znaczenia pojeciu
zaniechania przeprowadzenia badan, ktére odnosi sie do obowigzku wykonania badan nakazanych procedurami, co
mialo wplyw na mozliwo$é¢ ustosunkowania sie do rozwazan Sadu w zakresie okolicznoéci istotnych dla rozstrzygniecia
niniejszej sprawy i jej instancyjnej kontroli; 3) art. 278 §1 k.p.c. w zwiazku z 285 §1 k.p.c. i art. 233 k.p.c. wobec
oparcia rozstrzygniecia na opinii UM w S. jako przekonujacej, w sytuacji gdy opinia ta jest probalistyczna i teoretyczna
przy jednoczesnym pominieciu opinii UM w B., w sytuacji gdy ta ostatnia opinia (wraz z opinia uzupehiajaca)
ostatecznie wyjasnia watpliwo$ci w kwestii istotnej dla ustalenia zakresu ewentualnej odpowiedzialno$ci pozwanego,
ktobre to naruszenia w konsekwencji doprowadzily Sad I instancji do wydania wyroku wadliwego, nieuwzgledniajacego
prawidlowo ustalonego stanu faktycznego, ktérego wlasciwa ocena - przy zachowaniu przez sad wlasciwych regul
interpretacji i wyrokowania - prowadzilaby jednoznacznie do oddalenia powddztwa.

Z powolaniem sie na powyzsze zarzuty strona skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie
powodztwa w zakresie uwzglednionym w zaskarzonym wyroku za przyznaniem pozwanemu kosztéw zastepstwa
procesowego w postepowaniu za obie instancje, ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji za przyznaniem pozwanemu kosztow zastepstwa procesowego za instancje
odwotawcza.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Na wstepie podkreslié nalezy, ze Sad Okregowy prawidlowo, na podstawie dowodéw ocenionych z poszanowaniem
regul wskazanych przepisem art. 233 81 k.p.c. ustalil stan faktyczny sprawy, co pozwolilo Sadowi Apelacyjnemu
przyjac go za wlasny.

Apelacja strony pozwanej odniosla skutek jedynie w niklym zakresie, co do daty poczatkowej naliczania odsetek od
sumy odszkodowania. Odpis pozwu zawierajacy to zgdanie doreczony zostal pozwanemu w dniu 18 maja 2010 r. (k.
90). W tej dacie roszczenie to, stosownie do art. 455 k.c. stalo sie wymagalne, a zatem o op6znieniu w rozumieniu



art. 481 §1 k.c. mozna méwic dopiero od dnia nastepnego. Kwestia ta nie byla wprawdzie przedmiotem zarzutu, ale
niewatpliwie stanowila naruszenie prawa materialnego, ktére sad drugiej instancji obowigzany jest wziaé pod uwage
z urzedu w granicach zaskarzenia.

W pozostalej czeSci apelacja strony pozwanej okazala sie bezzasadna.

Wszystkie zarzuty obrazy przepisow prawa procesowego dotyczyly w istocie kwestii wadliwego — zdaniem strony
pozwanej — oparcia sie przez Sad Okregowy na opinii (...) w S. przy jednoczesnym pominieciu wnioskéw opinii (...)
w B.. Nie mozna przy tym zgodzi¢ sie ze skarzaca co do tego, iz w ten sposob doszlo do naruszenia art. 2778 k.p.c.
czy art. 285 §1 k.p.c. Pomijajac w tym miejscu fakt, ze obie opinie stanowily opinie instytutu w rozumieniu art. 290
k.p.c., zauwazy¢ trzeba, ze niewatpliwie sporzadzone zostaly przez osoby dysponujacymi wiadomos$ciami specjalnymi
z zakresu ginekologii i poloznictwa, a nadto zawieraly uzasadnienia wnioskéw autoréw opinii.

Nietrafnie zarzuca sie tez naruszenie art. 328 §2 k.p.c. Przepis ten okre$la wymogi konstrukcyjne uzasadnienia
wyroku, ktére w rozpoznawanej sprawie zostaly dochowane. Nie moglo natomiast doj$¢ do obrazy tej normy poprzez
dokonanie wadliwych ustalen faktycznych. Godzi sie przy tym zauwazy¢, ze Sad Okregowy odniost sie w uzasadnieniu
do opinii instytutu z B., a nawet przyjal ten dowo6d jako podstawe swoich ustalen.

Nie sposéb zarzuci¢ Sadowi pierwszej instancji naruszenia przepisu art. 233 §1 k.p.c. poprzez dowolng i
niewszechstronng ocene dowodow, a w szczego6lnoéci opinii obu instytutéw. Uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia
wskazuje, ze Sad Okregowy wzial pod uwage wszystkie istotne dla rozstrzygniecia okoliczno$ci. Przypomnie¢ trzeba,
ze skuteczne podniesienie zarzutu obrazy przepisu art. 233 §1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej
niz przyjal sad wadze poszczegdlnych dowoddéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (por. m.in. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2009 r., IT PK 261/08). Jesli sadowi nie mozna wytknaé blednego z punktu widzenia
logiki i do§wiadczenia zyciowego rozumowania, nie dochodzi do obrazy powolywanego przepisu, nawet jesli zdowodu
mozna wywie$¢ wnioski inne niz przyjete przez sad. W rozpoznawanej sprawie Sad pierwszej instancji dokonat
wszechstronnej analizy zaoferowanych przez strony procesu dowodéw, za$ apelacji powddki nie udalo sie wykazaé
nielogicznego czy sprzecznego z zasadami do$wiadczenia zyciowego wnioskowania przy ich ocenie.

Whbrew twierdzeniom strony pozwanej opinie obu instytutéw, takze (...) w B. wskazywaly na nieprawidlowosci
w zachowaniu personelu pozwanego szpitala w trakcie porodu powoda. Po pierwsze wskazano, ze przy pomocy
kardiotokografu uzywanego w czasie porodu w placéwce mozna byto ustali¢ stan niedotlenienia pltodu (k. 364). Po
wtore, doszlo do uchybien w zakresie monitorowania stanu plodu, ktére polegaly na braku ciaglego monitorowania
KTG od momentu podjecia farmakologicznej stymulacji porodu oraz po wystuchaniu zaburzen czynnoSci serca
plodu (k. 371). W kazdym przypadku wystuchania zaburzen (spadkow) tetna plodu rutynowym dzialaniem powinno
byt przeprowadzenie badania KTG w celu weryfikacji aktualnego stanu ptodu (k. 374). Wskazano wprawdzie
mozliwo$¢ usprawiedliwienia tego uchybienia brakiem zgody pacjentki na badanie KTG, jednakze nie wzieto przy
tym pod uwage braku jakiegokolwiek pouczenia matki powoda o mozliwych konsekwencjach odmowy poddania
sie badaniu. Wnioski powyzsze znalaz} sie rowniez w opinii uzupeliajacej (k. 417-428, tezy: 6, 10, 15). Co wiecej,
brak monitorowania KTG w danym wypadku uznane zostalo za istotne uchybienie diagnostyczne. Podkre§lenia takze
wymaga stwierdzenie, ze przebieg porodu oraz dokumentacja medyczna nie pozwalaja na zidentyfikowanie innych
czynnikdw poza niedotlenieniem okotoporodowym, ktére moglyby doprowadzi¢ do urodzenia sie powoda w tak
ciezkim stanie klinicznym (tezy 9 i 20 opinii uzupelniajacej). Wskaza¢ w tym miejscu trzeba, ze sam fakt braku
dokumentacji z przebiegu cigzy matki powoda nie moze przemawiaé na niekorzy$¢ tego ostatniego. Logicznym przy
tym wydaje sie, ze w przypadku zaobserwowania nieprawidlowo$ci w przebiegu ciazy, matka powoda zostalaby o
tym poinformowana i podjete zostalyby wczesniejsze dzialania (z inicjatywy lekarza prowadzacego ciaze) w celu
zapobiezenia negatywnym nastepstwom takiego stanu rzeczy.

Zwazywszy na podniesione wyzej okolicznos$ci, w ocenie Sadu Apelacyjnego juz opinia (...) w B. dawala podstawy
do przyjecia odpowiedzialno$ci strony pozwanej za szkode powstalg u powoda, albowiem wskazywala zaréwno na



uchybienia personelu, jak i prawdopodobny zwiazek przyczynowy miedzy tymi zaniechaniami a stanem powoda w
chwili urodzenia.

Whbrew zarzutom apelacji opinii (...) Instytutu Medycznego w S. nie spos6b uznaé za niejednoznaczng. Zauwazyé
wypada, iz sama strona pozwana w swoim piSmie procesowym z dnia 12 pazdziernika 2012 r. opinie te uznala
za koherentna, klarowna i pozbawiona sprzecznosci (k. 540). Tymczasem w opinii tej wyraznie wskazano, ze
yhiedotlenienie plodu wystapilo w nastepstwie nierozpoznanego owiniecia pepowiny wokét szyi plodu. Gdyby w $lad
za stwierdzong przy przyjeciu pacjentki do szpitala nadmierna oscylacja tetna ptodu w badaniu KTG, wskazujaca
na istniejgcy czynnik pepowinowy, wykazano wieksza konsekwencje w przekonaniu pacjentki do monitorowania
KTG w przebiegu porodu, zapewne rozpoznano by zagrozenie pepowinowe plodu i rozwigzano by wcze$niej rodzaca
cieciem cesarskim, co najprawdopodobniej uchroniloby ptéd przed ciezkim niedotlenieniem i jego nastepstwami” (k.
509). Ze stwierdzenia tego wynikaja dodatkowo dwie dodatkowe istotne okoliczno$ci, obok wykazanych juz opinia
pierwszego instytutu okolicznoS$ci zaniechania zalecanego w danym wypadku monitorowania przebiegu porodu przy
pomocy urzadzenia KTG oraz zwiazku przyczynowego miedzy stanem dziecka a zaniechaniem personelu. Po pierwsze,
juz wskazania pierwszego badania KTG dawaly podstawe do cigglego monitorowania porodu, przeprowadzenia
dodatkowego badania USG, nawet przy uzyciu posiadanego przez pozwany szpital ultrasonografu nie dajgcego
obrazu kolorowego (co dawalo 70% szanse na wykrycie nieprawidlowos$ci), a w konsekwencji podjecia decyzji o
cesarskim cieciu. Zauwazy¢ w tym miejscu wypada, ze Sad Okregowy nie ustalal, aby strona pozwana miata mozliwo$¢
korzystania z USG D. Po wtore, wyraznie podkreslono potrzebe przekonania matki powoda do monitorowania
przebiegu porodu. Tymczasem zeznania Swiadkow, w szczegblnoéci M. L. (k. 278), wskazuja bezsprzecznie, ze A.
B. nie byla $wiadoma zagrozenia, nie poinformowano jej o nim, a odmowa poddania sie badaniu KTG zdaniem
poloznej spowodowana byla prawdopodobnie zmeczeniem porodem. Gdyby jednak mace powoda u$wiadomiono
powage sytuacji i to juz przy pierwszym badaniu KTG, oczywistym w Swietle zasad do§wiadczenia zyciowego wydaje
sie, ze wyrazilaby ona zgode na dodatkowe badanie.

W konkluzji powyzszych rozwazan doj$é nalezalo do przekonania, ze Sad Okregowy dokonal w zakresie
odpowiedzialno$ci strony pozwanej za szkode powstala u powoda prawidlowej oceny materiatu dowodowego.

Niezasadne okazaly sie rdwniez zarzuty natury materialnoprawnej, ktére w przewazajacej mierze koncentrowaly sie
na negowaniu wystgpienia zawinionych bezprawnych zaniechan po stronie personelu pozwanego szpitala (art. 415
k.c., art. 430 k.c., art. 311 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza) oraz zwigzku przyczynowego miedzy
ewentualnymi zaniechaniami a wystapieniem szkody u powoda.

W ocenie Sadu Apelacyjnego przeslanka zawinionego bezprawnego zaniechania ze strony pracownikéow strony
pozwanej zostala udowodniona ponad wszelka watpliwo$¢. Opinie obu instytutéw zgodnie wskazujg na powinnoséé
stalego monitorowania przebiegu porodu powoda w sytuacji podjecia farmakologicznej stymulacji porodu oraz
wystuchania zaburzen czynnosci serca. Dodatkowo w opinii (...) Instytutu Medycznego w S. podkre$lono, ze
wskazania do cigglego monitorowania przebiegu porodu kardiotokografem wystapily juz po pierwszym badaniu tym
urzadzeniem. Wbrew przy tym twierdzeniom strony pozwanej odmowa poddania sie badaniu przez matke powoda nie
niweczy bezprawno$ci dzialania personelu. Nie podjeto nawet proby wykazania, ze matka powoda pouczona zostala o
nastepstwach zaniechania poddania sie badaniu KTG, do czego obliguje przepis art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. jedn. Dz. U. z 2011, Nr 277, poz. 1634 ze zm.) tak w brzmieniu obecnym,
jak i obowigzujacym w dacie zdarzenia. Nie moze by¢ zatem uznany za wigzacy — w rozumieniu art. 32 ust. 1 ww.
ustawy - brak zgody pacjenta na przeprowadzenie badania, jesli nie zostal on pouczony o mozliwych nastepstwach
zaniechania przeprowadzenia danego badania. W rozpoznawanej sprawie pouczenie takie nie mialo miejsca, co zreszta
bylo naturalnym nastepstwem zlekcewazenia pierwszych symptomow nieprawidlowosci wystepujacych juz podczas
pierwszego badania. Jak zauwazyli autorzy opinii (...) Instytutu Medycznego w S. w tym konkretnym przypadku
zachodzily podstawy do wykazania wiekszej determinacji w przekonaniu pacjentki o koniecznoSci przeprowadzenia
badania.



Personelowi pozwanego szpitala, ktory bratl udzial przy porodzie powoda nalezy przypisa¢ co najmniej wine
nieumy$lng w formie niedbalstwa. Gdyby bowiem w spos6b nalezyty lekarz wykonywal swoje obowiazki, powinien
dostrzec przy pierwszym badaniu KTG, a nastepnie przy zakloceniach tetna i zastosowaniu farmakologicznej
stymulacji porodu, konieczno$¢ stalego monitorowania przebiegu porodu przy pomocy kardiotokografu oraz
przeprowadzenia ewentualnego badania USG przy zastosowaniu posiadanego sprzetu. Na podobnym stanowisku w
zblizonym stanie faktycznym stanal takze Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 5 pazdziernika 2011 r. (I
ACa 808/10), ktory stwierdzil, ze ,nieprzeprowadzenie badania KTG musi by¢ uznane za zaniechanie skorzystania ze
wszystkich dostepnych metod diagnostycznych i pozbawienie sie mozliwo$ci uzyskania istotnych informacji o stanie
rodzacej i dziecka”.

Sad pierwszej instancji prawidlowo takze ustalil istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zaniechaniem strony
pozwanej a powstaniem szkody u powoda. Za ugruntowany w orzecznictwie uznaé nalezy poglad, zgodnie z ktérym
w tzw. ,procesach odszkodowawczych lekarskich” do przyjecia zwiazku przyczynowego odpowiadajacego wymogom
art. 361 §1 k.c. moze wystarczy¢ ustalenie istnienia odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobiefistwa pomiedzy
dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstala szkoda (por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 maja 2014
r., V CSK 353/13). Jak wynika z opinii C. U. w K. obecny stan zdrowia powoda jest nastepstwem krytycznego
niedotlenienia $§rodporodowego osSrodkowego ukladu nerwowego skutkujacego porazeniem czterokonczynowym
oraz niedorozwojem umyslowym w stopniu ciezkim. W toku procesu nie ujawniono okolicznos$ci, ktére moglyby
wskazywaé na zaistnienie nieprawidlowosci juz na etapie ciazy, przed porodem. Zgodzi¢ zatem nalezy sie z opinig
(...) Instytutu Medycznego co do tego, ze niedotlenienie plodu wystapilo w nastepstwie nierozpoznanego owiniecia
pepowiny wokot szyi plodu, a gdyby w §lad za stwierdzona przy przyjeciu pacjentki do szpitala nadmierna oscylacja
tetna plodu w badaniu KTG, wskazujaca na istniejacy czynnik pepowinowy, wykazano wieksza konsekwencje w
przekonaniu pacjentki do monitorowania KTG w przebiegu porodu, zapewne rozpoznano by zagrozenie pepowinowe
plodu i rozwiazano by wczesniej rodzaca cieciem cesarskim, co najprawdopodobniej uchroniloby ptod przed ciezkim
niedotlenieniem i jego nastepstwami. W tych okolicznoSciach istnienie co najmniej bardzo wysoce prawdopodobnego
zwigzku przyczynowego miedzy zaniechaniami personelu strony pozwanej a uszczerbkiem na zdrowiu powoda uznaé
nalezalo za wykazane.

Nie mogl okazac sie rowniez uzasadnionym zarzut naruszenia art. 445 §1 k.c. poprzez zasadzenie zawyzonej sumy
zado$éuczynienia, o czym nizej przy omawianiu apelacji powoda.

Sad Okregowy nie dopuscil sie takze obrazy art. 189 k.p.c. Wprowadzenie do obowigzujacego porzadku prawnego

przepisu art. 442" §3 k.c. nie skutkowalo automatycznie utrata interesu prawnego u poszkodowanych na osobie w
ustalaniu odpowiedzialnos$ci na przyszlosé sprawcow szkod. Aktualny weiaz pozostaje argument , ze ustalenie takie
ma na celu wyeliminowanie lub przynajmniej zlagodzenie trudnosci dowodowych mogacych wystapi¢ w kolejnym
procesie odszkodowawczym z uwagi na uplyw czasu pomiedzy wystapieniem zdarzenia wywolujacego szkode a
dochodzeniem jej naprawienia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 4 lutego 2014 r., I ACa 1508/13).
W rozpoznawanej sprawie wystapienie takich trudnoSci dowodowych jest prawdopodobne, zwazywszy na to, ze
zdarzenie nastapilo kilkanascie lat temu, a juz w czasie tego postepowania niektorzy $wiadkowie (szczeg6lnie strony
pozwanej) nie pamietali istotnych okolicznoS$ci zdarzenia. Ponadto realna jest obawa utraty dowodéw z dokumentacji
medycznej z uwagi na uplyw okresu jej archiwizowania. Zestawiajac te okolicznosci z wnioskami opinii (...) J. wK. o
ponadprzecietnym ryzyku wystapienia u powoda padaczki (k. 677v), doj$¢ nalezy do przekonania, ze zachodzi w tym
wypadku interes prawny w zadaniu ustalenia odpowiedzialnoéci na przyszto$c.

Oczywiécie bezzasadny byt zarzut obrazy art. 101 §3 k.r.o. Reprezentacje maloletniego w postepowaniu sagdowym
reguluje przepis art. 98 8§83 k.r.o., ktory nawiazujac do art. 98 §2 k.r.o. wskazuje wypadki, w ktérych rodzice,
ktérym przysthuguje wladza rodzicielska nie moga wystepowac w jego imieniu przed sadem. Bezspornym jest, ze w
rozpoznawanej sprawie zaden z wyjatkéw od reprezentacji rodzicéw nie zachodzi. Niezaleznie od tego, dochodzenie
roszczen odszkodowawczych w imieniu maloletniego dziecka nie ma charakteru obciazliwego i mieéci sie w ramach



zwyklego zarzadu majatkiem dziecka. Wniesienie i popieranie powodztwa o zaplate i ustalenie nie nalezy takze do
kategorii procesowych czynnosci dyspozycyjnych.

Strona pozwana w uzasadnieniu swojej apelacji zakwestionowala takze wysoko$¢ renty przyznanej powodowi. Wbrew
bardzo zreszta ogoélnikowym twierdzeniom skarzacej, Sad Okregowy dokonal prawidlowej oceny zebranego w tym
zakresie w sprawie materialu dowodowego i nie sposob zarzuci¢ mu tu dowolnosci. Kazda z zasadzonych tytulem
renty i odszkodowania kwota zostala w sposob bardzo szczegoltowy wyliczona. Nie ma racji strona pozwana podnoszac,
ze udzial czynnikdéw zewnetrznych w finansowaniu leczenia i rehabilitacji powoda zostal okre§lony wylacznie na
podstawie zeznan przedstawicielki ustawowej. Na okoliczno$c¢ te bowiem przedstawione zostaly stosowne dokumenty
(k. 19, 28, 29, 51, 55). Niezaleznie o tego, to na stronie pozwanej spoczywal ciezar wykazania tych okoliczno$ci.

Sad Apelacyjny podzielil réwniez rozwazania i wnioski Sadu pierwszej instancji w zakresie podniesionego
przez interwenienta ubocznego zarzuty przedawnienia roszczen, ktérych zreszta strona pozwana w apelacji nie
zakwestionowata.

Apelacja powoda w przewazajacej cze$ci okazala sie uzasadniona.

Jakkolwiek powod zaskarzyl wyrok co do caloéci oddalonego powoddztwa, to zaréwno z treSci zarzutdw, jak i
uzasadnienia apelacji wynika, ze kwestionuje on w istocie wylacznie date, od ktorej zasadzono odsetki od kwoty
zado$éuczynienia oraz wysoko$¢ samego zado$cuczynienia. Skarzacy nie wyartykulowat zadnych zarzutow w zakresie
rozmiaru odszkodowania czy renty, zas Sad Apelacyjny nie znalazl z urzedu podstaw do podwazenia rozstrzygniecia
Sadu pierwszej instancji w tym zakresie.

Odnoé$nie zarzutu obrazy art. 445 §1 k.c. wskazaé nalezy, ze w orzecznictwie podkreSla sie, iz nie dajacy sie $cisle
okreéli¢ rozmiar krzywdy sprawia, ze ustalenie wysoko$ci zado$éuczynienia zalezy od oceny sadu. Ocena ta powinna
uwzgledniaé caloksztalt okolicznoéci sprawy, nie wylaczajac takich czynnikéw jak rozmiar cierpien fizycznych i
psychicznych, ich nasilenie i czas trwania, nieodwracalno$é nastepstw zdarzenia, rodzaj wykonywanej pracy, szanse
na przyszto$é, poczucie nieprzydatnos$ci spolecznej, bezradno$¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury. Ocenny
charakter kryteriow przydatnych do okreslenia odpowiedniej sumy pienieznej na podstawie art. 445 § 1 k.c. sprawia,
Ze zarzut naruszenia tego przepisu przez jego niewlasciwe zastosowanie wskutek zawyzenia lub zanizenia wysokosci
przyznanego zado$c¢uczynienia moze by¢ podniesiony skutecznie tylko w razie oczywistego naruszenia tych kryteriow
przez sad (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2012 r., I CSK 74/12 i orzeczenia tam przywotane). W ocenie
Sadu Apelacyjnego przyznane powodowi zado$éuczynienie, zwazywszy na okolicznoS$ci sprawy jest razaco zanizone.
Sad pierwszej instancji w niewystarczajacym stopniu uwzglednil nastepstwa zdarzenia wywolujacego szkode dla zycia
powoda. Trudno wyobrazi¢ sobie, aby skutki jakiegokolwiek bledu medycznego mogly by¢ dalej idace. Powdd od
poczatku zycia zostal pozbawiony mozliwo$ci normalnego funkcjonowania. Nie mial okresu dziecinstwa, nie moze
cieszy¢ sie z kontaktow z rowie$nikami, nigdy nie zalozy rodziny. Jego aktywnoS$¢ ogranicza sie do prob nawigzania
kontaktu z najblizszymi oraz rehabilitacji. Powdd nie wykonuje wiekszoSci czynno$ci adekwatnych do oséb w jego
wieku. Nie méwi, nie siedzi i nie je samodzielnie. Wymaga stalej opieki oséb drugich. Jego niepelnosprawnosé
ma charakter nieodwracalny, co oznacza, ze nigdy nie bedzie w stanie samodzielnie funkcjonowac. Z drugiej
strony zauwazy¢ nalezy, iz formulujac zadanie zado$cuczynienia, strona powodowa upatrywala swojej krzywdy
takze w nieprawidlowym dzialaniu personelu szpitala po urodzeniu powoda oraz w nieprawidlowosciach natury
organizacyjnej. Zarzuty te nie potwierdzily sie w toku procesu, co wymagalo wziecia pod uwage przy okre$laniu
rozmiaru krzywdy, ktérej doznal matoletni.

Zwazywszy powyzsze okoliczno$ci, Sad Apelacyjny stanal na stanowisku, ze odpowiednia w rozumieniu art. 445 §1
k.c. sumg zado$¢uczynienia krzywdzie powoda bedzie kwota 800.000 zl. Positkowo wzieto przy tym pod uwage tez
sumy zasadzane w innych analogicznych sprawach.

Stusznie zarzucono rowniez naruszenie art. 481 §1 k.c. w zw. z art. 455 k.c.



Podzielajac kompromisowe stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 8 marca 2013 r. (III CSK
192/12), zgodnie z ktérym terminem, od ktérego naleza sie odsetki za opdznienie w zaplacie zadoSéuczynienia za
krzywde, moze by¢, w zaleznoéci od okolicznoéci sprawy, zarowno dzienn poprzedzajacy wyrokowanie, jaki dzien
wyrokowania, stwierdzi¢ wypada, ze w realiach rozpoznawanej sprawy brak bylo podstaw do przyjecia tej drugiej
mozliwo$ci. Analiza zebranego w sprawie materiatu dowodowego, w szczegdlnosSci opinia C. U. w K., pozwala na
przyjecie, ze rozmiar krzywdy uzasadniajacy przyznanie powodowi zadoSéuczynienia w wysoko$ci 800.000 istnial juz
w dacie wnoszenia pozwu. Stan zdrowia powoda nie ulegl od tego czasu ani pogorszeniu, ani poprawie. Zauwazy¢
przy tym nalezy, ze stan zdrowia poszkodowanego czy w ogdle nastepstwa niedotlenienia okoloporodowego nie byly
w istocie okoliczno$ciami spornymi. Spoér w sprawie sprowadzal sie w rzeczywistosci do kwestii odpowiedzialnos$ci
strony pozwanej. W tej sytuacji prawidlowe zastosowanie art. 481 §1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. polega¢ musialo na
zasadzeniu odsetek od dnia nastepnego po dacie doreczenia pozwu.

Konsekwencja czeSciowej zmiany wyroku co do meritum byla konieczno$¢ modyfikacji rozstrzygniecia w przedmiocie
kosztow pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu. Przy zastosowaniu art. 100 k.p.c. i uwzglednieniu, ze powod
wygral proces w 80%, kwote 7084,80 zt (80% z 8856 zl) zasadzono od strony pozwanej, pozostalg cze$¢ przyznano
od Skarbu Panstwa.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 §1 k.p.c. orzekl jak w punkcie 1. sentencji, za§ w
pozostalym zakresie obie apelacje oddalil na podst. art. 385 k.p.c. (pkt 2).

O kosztach postepowania apelacyjnego, ktore po stronie powodowej ograniczyly sie do wynagrodzenia ustanowionego
z urzedu adwokata, orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. w zw. z art. 391 §1 k.p.c. oraz §6 pkt 5 w zw. z §13 ust. 1 pkt
2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t. jedn. Dz. U. z 2013 1.,
poz. 461), majac na uwadze, ze: powod ulegl swojemu zadaniu wyrazonemu w apelacji w 30%, a strona pozwana nie
domagala sie kosztéw postepowania apelacyjnego w odniesieniu do apelacji powoda.



