Sygn. akt I ACa 57/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 24 marca 2015 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Hanna Nowicka de Poraj (spr.)
Sedziowie: SSA Jerzy Bess
SSA Marek Boniecki
Protokolant: st.sekr.sadowy Urszula Klosinska

po rozpoznaniu w dniu 24 marca 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa J. J.

przeciwko (...) Centrum (...) w K.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 77 pazdziernika 2014 r. sygn. akt I C 377/12

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 5 400 zl (pieé tysiecy czterysta zlotych)
tytultem kosztéow postepowania apelacyjnego.

I ACas7/15

UZASADNIENIE

Powdod J. J. reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego — matke I. J. (1) domagal sie zasadzenia od
pozwanego (...) Centrum (...) w K. kwoty 900 000 zt tytulem zado$tuczynienia z ustawowymi odsetkami od
dnia wydania wyroku do dnia zaplaty, kwoty po 5000 zl tytulem renty uzupehliajgcej platnej do dnia 10-tego
kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami w przypadku zwloki w platnos$ci, skapitalizowanej renty za okres 10
miesiecy od dnia 22 marca 2011 r. do wrzeénia 2014 r. po 2500 zl miesiecznie z ustawowymi odsetkami, ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$¢ za szkody zaistniale u powoda wynikajace ze zdarzenia opisanego w
pozwie oraz zasgdzenia kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



Uzasadniajac strona powodowa podala, iz J. J. urodzil sie w pozwanym Szpitalu w dniu 22 marca 2011 r, z
rozpoznaniem stanu po ciezkiej zamartwicy urodzeniowej i mézgowym porazeniem dzieciecym, czterokoniczynowym,
mimo prawidlowego przebiegu cigzy u jego matki. Powod zarzucil lekarzom pozwanego szpitala blad w sztuce
lekarskiej wskazujac, iz w okresie bezposrednio poprzedzajacym porod, juz po pelnym rozwarciu, w godzinach 5.45 —
6.25, 1. J. (1) pozostawala bez opieki lekarskiej. W tym wlasnie okresie nastapilo pekniecie macicy oraz przedwczesne
oddzielenie sie tozyska. U matki powoda istnialy podstawy do przeprowadzenia ciecia cesarskiego, czego zaniechano
a co doprowadzilo u powoda do ciezkiej nieuleczalnej choroby.

Pozwany (...) Centrum (...) w K. wnidst o oddalenie powodztwa w calosci i zasadzenie od powoda na jego rzecz
kosztow procesu.

Zarzucil, ze u 1. J. (1) poréd przebiegal typowo i brak bylo wskazan lekarskich do cesarskiego ciecia. Brak podstaw by
personelowi Szpitala przypisa¢ blad w sztuce. U matki powoda zastosowano wlasSciwe techniki monitorowania akcji
porodowej i dopiero o godz. 6.25 rano zanotowano spadek akcji serca ptodu i wowczas natychmiast wykonano ciecie
cesarskie. Stwierdzono oddzielenie lozyska i pekniecie macicy, co stanowi powiklanie nie dajace sie przewidziec.

W toku procesu pozwany utrzymywal, Ze rozejécie sie rany w bliznie po uprzednim, cieciu cesarskim nie pozostaje
bezposrednio w zwigzku przyczynowym z przedwczesnym oddzieleniem sie tozyska, ktore bylo gléwng przyczyna
stanu powoda. Wskazal, iz przedwczesne calkowite oddzielenie sie lozyska jest ciezkim powiklaniem obarczonym
wysoka $miertelno$cig sr6dporodowa, a przyczyny jego zaistnienia w przedmiotowym przypadku sa nieznane. U L. J.
(1) blizna po przebytym cieciu cesarskim nie miala kontaktu z miejscem lokalizacji tozyska. Brak byto jakichkolwiek
objawow pekniecia. Metoda oceny blizny pooperacyjnej po cieciu cesarskim za pomoca USG jest metoda stosunkowo
nowa nie byta wowczas wlaczona do standardu Oddzialu. Zasada jest monitorowanie akustyczne akcji serca ptodu u
pacjentek po cieciach cesarskich, a jedynie okresowo wykonywany jest zapis. Zapis ciggly nie jest mozliwy a ponadto
architektonika sali porodowej pozwala na stluchanie tetna ptodu w kazdym miejscu sali. Nie mozna zasadnie twierdzié¢,
jakoby pomiedzy ujawnieniem zaburzen w tonach serca plodu a przeprowadzeniem ciecia cesarskiego uplynat zbyt
dlugi czas.

Wyrokiem z dnia 7 pazdziernika 2014 r, sygn. akt IC 377/12, Sad Okregowy w Kielcach: 1/ zasadzil
od pozwanego na rzecz powoda: 1/ 900.000 zt tytulem zado$cuczynienia, z ustawowymi odsetkami od dnia 7
pazdziernika 2014r, 2/ 29.400 zl tytulem skapitalizowanej renty, z ustawowymi odsetkami od dnia 7 pazdziernika
2014, 3/ 4500 zl miesiecznie tytulem renty poczawszy od dnia 7 pazdziernika 2014r., platne w terminie do 10-
go dnia kazdego miesigca do rak matki powoda I. J. (1) wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku zwloki w
platnoéci ktorejkolwiek z rat, II/ oddalil powddztwo o zaplate w pozostalym zakresie, 111/ ustalil, Zze pozwany ponosi
odpowiedzialno$é za skutki zdarzenia z dnia 22 marca 2011r., a ktére moga ujawnié sie u powoda J. J. w przyszlosci;
IV/ zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 7217z} tytutem zwrotu kosztéw procesu, V/ nakazal pobraé na rzecz
Skarbu Panhstwa od pozwanego kwote 53.982,77 zl 77/100 tytulem nie uiszczonych kosztoéw sadowych.

Rozstrzygniecie powyzsze zostalo poprzedzone nastepujacymi ustaleniami faktycznymi.

L. J. (1) jest matka dwoch synow, J. J. i K. J.. Pierwszy jej pordd w pazdzierniku 2008 r. odbyl sie przez cesarskie ciecie,
w okresie drugiej ciazy pozostawala pod opieka lekarza D. K.. Ciaza przebiegala prawidlowo bez powiklan. Badanie
ultrasonograficzne wykonane Na trzy tygodnie przed porodem nie wykazalo nieprawidlowosci.

W dniu 21 marca 2011 r. L. J. (1) zostala przyjeta do pozwanego szpitala o godzinie 20.00 z rozpoznaniem: cigza III
pordd 11 tyg. 39. Polozenie plodu podluzne gléwkowe. Stan po przebytym cieciu cesarskim w 2008 r. z powodu braku
czynno$ci skurczowej macicy.

Pomiedzy godzina 20.32 a godzing 21.04 zostal wykonany 32-minutowy zapis kardiotokograficzny u matki powoda
(KTG). Zapis ten byl prawidlowy. Po wstepnych czynnoSciach pacjentka zostala przekazana na sale porodowa. Dyzur
woéwezas pelnilo dwoch lekarzy - (...) oraz dwie polozne, w tym Z. Z.. W czasie pierwszego okresu trwania porodu nie



stosowano lekow naskurczowych. Ze wzgledu na prawidlowy postep porodu zdecydowano o probie porodu drogami
rodnymi.

I. J. (1) na sali porodowej pozostawala pod opieka poloznej Z. Z., ktéra o godzinie 21.15 badaniem wewnetrznym
ocenila rozwarcie na 2-3 cm. Nastepnie podala 50 mg petydyny (D.) o godzinie 21.30.

Pomiedzy godzing 21.17 a godzing 23.08, z przerwa pomiedzy 21.42-22.24, byl wykonywany zapis KTG, ktory byl
prawidlowy, z widoczng czynno$cia skurczowa o stabym nasileniu.

Polozna badala pacjentke o godzinie 23.15 -rozwarcie 4-5 cm i o godzinie 2.00 (dnia 22.03.2011) - rozwarcie ocenita
nascm.

I. J. (1) bole$nie odczuwala dolegliwoéci porodowe, zwracala sie z prosba do lekarza dyzurujacego o rozwazenie
zakonczenia cigzy cieciem cesarskim.

O godzinie 2.40 lek. M. K. zamieScil w dokumentacji medycznej zapis o prawidlowym nasileniu czynnoéci skurczowej,
rozwarciu na 5 cm, zachowanych wodach plodowych.

O godzinie 3.45 podano kolejna dawke petydyny, rozwarcie oceniono na 6-7 cm. O godzinie 5.00 stwierdzono
samoistne pekniecie pecherza plodowego i odplywanie czystego ptynu owodniowego; rozwarcie okreslono na 9 cm. O
godzinie 5.45 stwierdzono pelne rozwarcie szyjki macicy oraz skurcze parte macicy.

W czasie trwania akcji porodowej na porodoéwce znajdowala sie jeszcze jedna pacjentka, ktéra byta takze nadzorowana
przez polozna, przez co okresowo L. J. (1) pozostawala bez opieki personelu medycznego, takze w okresie bezposrednio
poprzedzajacych zaobserwowanie zaburzen w tonach serca plodu.

Zapis z monitorowania akcji serca plodu oraz czynno$ci skurczowej u I. J. (1) byl sporzadzany jedynie okresowo,
urzadzenie KTG bylo podlaczane w sposéb umozliwiajacy monitorowanie akustyczne. Gdy polozna Z. Z. uslyszala, ze
zwalniaja tony serca dziecka, natychmiast wezwala lekarza, ktory dopiero po przybyciu do pacjentki wlaczyl zapis z
monitorowania akcji serca plodu. O godzinie 6.24 odnotowano wystgpienie zwolnienia akcji serca plodu do okoto 60
uderzeni na minute.

Pomiedzy godzina 0.15 a godzing 6.35 wykonywany byl czterokrotnie zapis KTG, w okresach czasowych 0.15-0.31,
2.19-2.34, 4.07-5.00 oraz pomiedzy 6.24 a 6.34. Pierwsze 3 interwaly czasowe wykazywaly prawidlowa akcje serca
ptodu, bez widocznych zwolnien akcji serca (deceleracji), ktore moglyby sugerowac pogarszanie sie dobrostanu plodu.
Od godziny 4.07 (trzeci interwal) widoczne bylo wyrazne nasilenie czynno$ci skurczowej, skurcze regularne, co
minute. Natomiast zapis od godziny 6.24 wskazywal na glebokie zwolnienie w akcji serca plodu do okoto 50-60
uderzen na minute, trwajace przez 6 minut. Kolejny zapis akcji serca o czesto$ci miedzy 100-120 uderzein na minute
moze by¢ zar6wno zapisem akcji serca ptodu, jak i odczytem wychwyconego przez urzgdzenie KTG tetna matki
powoda. Jednoczeénie w tym ostatnim zapisie nie jest zarejestrowana czynno$¢ skurczowa mie$nia macicy.

L. J. (1) nie byla badana ultrasonograficznie pod katem oceny blizny po uprzednim cieciu cesarskim (w 2008r.). Nie
skladala pisemnego o$§wiadczenia, w ktérym wyrazalaby zgode na prébe porodu drogami i sitami natury.

Polozna Z. Z. po odnotowaniu wystapienia spadku akeji serca plodu zawiadomila lekarza dyzurnego, podata rodzacej
aminofiline i tlen przez maske. Lekarz K. L. o godz. 6.30 zakwalifikowal pacjentke do ciecia cesarskiego w trybie
natychmiastowym ze wzgledu na objawy ostrej zamartwicy wewnatrzmacicznej oraz brak mozliwosci szybkiego
ukoniczenia porodu drogami natury. Pacjentka zostala przekazana na sale operacyjna o 6.40 celem wykonania ciecia
cesarskiego. Podczas zabiegu stwierdzono catkowite oddzielenie lozyska i pekniecie mie$nia macicy w dolnym odcinku
oraz obecno$c lozyska w obrebie jamy brzusznej, a ptodu w jamie macicy. Po wydobyciu plodu, macice zszyto w sposéb
typowy, a po uzyskaniu hemostazy zamknieto powloki brzuszne.



Dziecko zostalo urodzone o godzinie 6.44 — po 20 minutach od zarejestrowania patologicznego zapisu akcji serca
plodu. Odbierajacymi pordd byt lek. K. L. i polozna Z. Z.. Noworodek wazyt 3950 gram i mierzyt 57 cm. Urodzil sie
zywy, ale w ciezkiej zamartwicy, w skali A. otrzymal 1 punkt w pierwszej minucie, 3 punkty w 5 minucie.

Dziecko bylo nastepnie hospitalizowane na Oddziale Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka z rozpoznaniem stanu
po ciezkiej zamartwicy urodzeniowej i mézgowym porazeniem dzieciecym, czterokonczynowym.

Urodzenie powoda w stanie ciezkim, z powiklaniem pod postacia ciezkiego niedotlenienia §rédporodowego i jego
p6Zniejszymi konsekwencjami pod postaciga mobzgowego porazenia dzieciecego pozostaje w adekwatnym zwigzku
przyczynowo — skutkowym z powiklaniem $rédporodowym pod postacia pekniecia macicy w bliznie po uprzednim
cieciu cesarskim.

J. J. cierpi na moézgowe porazenie dzieciece pod postacia ciezkiego niedowladu spastycznego czterokonczynowego,
op6Znienie rozwoju psychoruchowego w stopniu glebokim, padaczke odporna na leczenie. Powod jest niesprawny
psychomotorycznie, funkcjonuje na poziomie osoby z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu znacznym lub
glebokim. W zakresie komunikacji wydaje nieartykulowane dzwieki, uSmiechem sygnalizuje zadowolenie, ptaczem lub
grymasem zle samopoczucie lub bol. Nie kontroluje potrzeb fizjologicznych. Stwierdzono u powoda ciezkie zaburzenia
napiecia mieSniowego oraz obecno$¢ przetrwalych odruchéw niemowlecych co zaburza rozwoj ruchowy i skutkuje
brakiem zdolnoéci do przeciwdzialania sile grawitacji. Chlopiec nie siedzi sam, nie stoi, pozostaje w pozycji lezacej.
Ze wzgledu na brak kontroli glowy z trudem utrzymuje przez krétka chwile pozycje polsiedzaca. Powdd nie chwyta
samodzielnie przedmiotow, podejmuje proby otwarcia dloni w celu dotkniecia interesujgcej zabawki.

Rokowania na przyszto$¢, do wyleczenia powoda sg zle, bedzie przez cale zycie wymagat opieki i pomocy, stalej
rehabilitacji i wielu zabiegéw operacyjnych. Koszty zwigzane z dalszym leczeniem i usprawnianiem powoda sa trudne
do oszacowania.

Powod od momentu urodzenia znajduje sie pod stalg opieka fizjoterapeutyczna. Poczatkowo byt rehabilitowany w
warunkach domowych, od czasu zakonczenia hospitalizacji 2 razy w tygodniu przyjezdzala do niego rehabilitantka
i spedzala z nim po p6l godziny (koszt jednej wizyty to 50 zl). Nastepnie, po 2 miesigcach przyjezdzala druga
rehabilitantka raz w tygodniu na godzine (koszt jednej wizyty to 100 zl). W p6zniejszym okresie 1. J. (1) wozila syna
wlasnym samochodem do rehabilitantki, ponoszac przy tym koszt 70 zl powiekszony o koszty zuzytego paliwa. Takie
wydatki na rehabilitacje ponosi do chwili obecnej - raz w tygodniu jezdzi z dzieckiem prywatnie i placi 70 zl. Ponadto
3 razy w tygodniu I. J. (1) dowozi syna na bezplatna rehabilitacje, ponoszac jedynie koszty zakupu paliwa.

Chlopiec jest rehabilitowany logopedycznie w O$rodku (...) w K. w celu usprawnienia funkcji pokarmowych, funkcji
oddychania, stymulowania zmystu sluchu, dotyku, wzroku, stymulowania wokalizacji sylab. Rehabilitacja dzieci z
mozgowym porazeniem, szczegélnie z ciezka postacia mbzgowego porazenia, powinna uwzgledniaé postepowanie
fizjoterapeutyczne, logopedyczne i psycho — pedagogiczne kontynuowane przez cale Zycie. Aktualnie zalecana
czestotliwo$¢ powtarzanych elementow terapii dla powoda, to ok. 2-3 razy dziennie po ok. 20 - 30 minut. Gléwnym
celem tego wieloletniego okresu rehabilitacji, jest optymalizacja wynikoéw oraz zapobieganie rozwojowi powiklan, jak
np. deformacji stawow konezyn i kregostupa, poglebiania zaburzen ksztaltowania struktury osobowosci. Konieczne sg
konsultacje co ok. 4 tygodnie, wizyty u neurologa - Srednio co 2 - 3 miesigce oraz u ortopedy - $rednio co 4 - 6 miesiecy .

Szacunkowe koszty terapii w skali miesigca w przypadku dzieci po 2 roku zycia, w zakresie minimalnym wynosza
2800 z} i obejmuja ok. 28 terapii wykonywanych samodzielnie przez rodzicow, opiekunéw lub w ramach prywatnej
wizyty przez terapeute, po 100 zl. Dochodza koszty dojazdu i eksploatacji samochodu. Celowe jest usprawnianie
powoda przynajmniej 2-3 razy dziennie, najlepiej przez jego rodzicow. Sama terapia to 20-30 minut, ale winna by¢
poprzedzona czynno$ciami przygotowawczymi. Lacznie trwa ok. 1 godziny. Taka terapia powinna by¢ wykonywana do
konica zycia chlopca. W stanie zdrowia powoda rokowania na przyszto$c¢ sa zle. Dzieci w schorzeniach, na jakie cierpi
zazwyczaj dozywaja 20-30 roku zycia, w zaleznoSci od sposobu ich pielegnacji.



Niezbedny sprzet rehabilitacyjny spelnia role stymulacji sprawnosci psycho -motorycznej, zapobiegania rozwojowi
powiklan oraz ulatwienia opieki nad pacjentem. Do niezbednego sprzetu rehabilitacyjnego nalezy zaliczy¢ wozki, w
tym wobzek inwalidzki specjalny dzieciecy (refundowany do ceny 3000 zl raz na 3 lata), wozek inwalidzki dzieciecy
zwykly (refundowany do kwoty 600 zl na - raz na 3 lata) i urzadzenie multifunkcyjne (refundowane do kwoty 3200z}
raz na 5 lat), wozek lekki refundowany do kwoty 1700 zl - raz na 4 lata). Ponadto pionizator/ parapodium w
cenie rynkowej od 1880 do 9000 zl (refundacja w wys. 2000 zl raz na 5 lat), siedzisko ortopedyczne
dla dzieci stabilizujgce glowe i plecy w cenie rynkowej od 1215 do 16000 zl (refundacja 700 z}
raz na 2 lata), obuwie ortopedyczne w cenie rynkowej od ok. 150 do 700 zl (refundacja raz na
6 miesiecy do okreslonych kwot), materac przeciwodlezynowy (refundacja w 70% do kwoty 280 zl),
inhalator membranowy, cena rynkowa od 80 do 990 zl (refundacja do kwoty 800 71 raz na 4 lata).
Ponadto nie podlegajace refundacji z NFZ - fotelik samochodowy - cena rynkowa od 500 do 8600 zl, ssak
elektrryczny cena rynkowa od 400 do 3000 zl, pitki, walki, kliny, materace - brak cena rynkowa do ok. 100
do 300 zl.

Wydatek na zakup sprzetu ortopedycznego jest duzym kosztem, ktéry w przyktadowej symulacji wykonanej przez
bieglego W. K. z uwzglednieniem $redniej jakos$ci i sprzetu w skali miesiaca wyniodst ok. 620 zl i objal takie elementy
jak: spacerowy wbzek rehabilitacyjny specjalny dzieciecy 8500 zl, pionizator 11500 zl, fotelik samochodowy 1200 zl,
orteza 2500 zl, szyna na dlon i przedramie 370 zl, pitka lecznicza 85 z1, klin odwodzacy do ustawienia konczyn dolnych
55 z1, potbuty 180 zl, wydatki nieplanowane 100 zl.

Ponadto wydatki wiaza sie z pokrywaniem kosztoéw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych winno dziecko uczestniczy¢
2 razy do roku, a minimum 1 raz w roku. Na refundowane turnusy z NFZ sa dlugie okresy oczekiwania- 2-3 lata. Koszt
turnusu to 1500-6000 zl.

Powod przyjmowal wiele lekow, ktore czesto byly zmieniane z uwagi na negatywne oddzialywanie na dziecko,
wymagalo czestego wozenia do o§rodkow zdrowia. Aktualnie wydatki na niezbedne dla dziecka lekarstwa pochlaniaja
ok. 300 zl miesiecznie wydatkowane min. na B. (koszt ok. 13 zl za opakowanie, w miesigcu potrzebne sa 4 opakowania
= 52 z1), lek padaczkowy T. (koszt 18 zlotych za opakowanie, w miesigcu potrzebne sa 3 opakowania = 54 zl), nadto
odzywki (koszt 50 zt miesiecznie), a takze wymaga stosowania zagestnika do wody (koszt 50 zl za 2 opakowania na
miesige= 100 z1).Ponadto powodd czesto zapada na infekcje w zwigzku z obnizong odpornos$cia, co w konsekwencji
rodzi koniecznoé¢ dodatkowego podawania mu stosownych lekarstw, korzystania z inhalatora i z ssaka. Powod caly
czas korzysta z pieluch jednorazowych firmy (...), w miesigcu zuzywa ok. 3 opakowan (koszt 150 zl). Wymaga
stosowania specjalnych srodkow pielegnacyjnych. Korzysta ze sprzetu rehabilitacyjnego, w zakresie, w jakim jego
rodzice mogli sobie pozwoli¢ na zakup takiego sprzetu, tj. z pionizatora (bez oprzyrzadowania, na zakup ktérego
rodzice powoda nie bylo staé i bez siedziska), worka sako, pitki do ¢wiczen. Niezebne bylo zakupienie specjalnych
butéw ortopedycznych do pionizatora w cenie 150 zt (bez mozliwo$ci zrefundowania z NFZ). Rodzice powoda zakupili
takze ssak wykorzystywany przy infekcjach, na jakie zapada okresowo. Chcieliby zakupi¢ dodatkowo inhalator, ktory
to zakup nie jest refundowany z NFZ. Chlopiec pozostaje w pozycji lezacej. Obecnie pozycje siedzacg moze miec tylko
przebywajac na wozku. Korzysta jedynie z wozka rehabilitacyjnego zwyklego dla dzieci, gdyz jego rodzice nie mogli
sobie pozwoli¢ na zakup znacznie drozszego wozka specjalistycznego. Nie zdolali takze naby¢ dla dziecka urzadzenia
multifunkcyjnego. I. J. (1) chcialaby kupi¢ materac przeciwodlezynowy dla syna oraz fotelik, w ktorym dziecko moze
zajmowac rozne pozycje, siedzieé, leze¢, mie¢ pozycje pétlezaca, bowiem mogloby obserwowaé rodzicéw, bawié sie,
dotyka¢ ich. Koszt zakupu takiego fotelika z podstawowym wyposazeniem to 17 000 z} brutto.

W codziennym funkcjonowaniu pow6d wymaga calkowitej opieki i pomocy ze strony os6b doroslych. Szczegoélnie
trudne jest karmienie chlopca, do chwili obecnej przyjmuje on pozywienie tylko w postaci plynnej, zageszczone napoje,
karmi go matka butelka badz lyzeczka. Sama przygotowuje posilki ktére nastepnie miksuje. Chlopiec spozywa takze
mleko (4-5 opakowan w miesigcu — koszt ok. 100 z}), kaszki (koszt w miesigcu ok. 200 z1), deserki, jogurty. Karmienie
powoda jest czasochlonne, zajmuje kazdorazowo nie mniej niz p6t godziny. Podczas karmienia wystepuje u powoda
krztuszenie i aspiracja tre$ci pokarmowej, co stwarza zagrozenie dla jego zycia.



Powod bezwzglednie wymaga opieki, pomocy ze strony oséb trzecich do konca zycia. Powod zamieszkuje wraz z
rodzicami i z 6-letnim bratem K. w domu rodzinnym swojej matki. Matka powoda nie pracuje zarobkowo, na co dzien
zajmuje powodem. Starszy syn uczeszcza do przedszkola. Przed urodzeniem dzieci I. J. pracowala, jako krawcowa,
obecnie pozostaje na utrzymaniu meza, ktory pozostaje w zatrudnieniu i zarabia 2500 z} netto miesiecznie. Pobiera
zasilek rehabilitacyjny i pielegnacyjny na powoda w kwocie 650 zt. 1. J. (1) korzysta z pomocy sasiadow i krewnych w
opiece nad synem, jednak nie podejmuja sie oni zosta¢ dluzej z dzieckiem, z uwagi na jego ciezki stan.

Podstawe powyzszych ustalen Sadu Okregowego stanowily, dowody osobowe, to jest zeznania $wiadkow, w tym
przedstawicielki ustawowej powoda I. J. (1), dokumentacji medycznej obrazujacej przebieg porodu, opinii bieglych ,
D. A. (1) — specjalisty z neurologii dzieciecej i W. K. — specjalisty rehabilitacji ruchowej. Sad podzielil w calo$ci
wyprowadzone przez bieglych wnioski co do rodzaju, rozmiaru uszkodzen ciala i rozstroju zdrowia powoda, jak i co
do niezbednoéci i celowosci leczenia i rehabilitacji, perspektyw na przyszlosé, a takze przyczyn stanu zdrowia powoda.

Zasadnicze dla rozstrzygniecia sprawy kwestie, dotyczace prawidlowo$ci postepowania personelu pozwanego Szpitala
wzgledem 1. J. (1), jak tez przyczyn wystapienia u niej zmartwicy okoloporodowej, Sad Okregowy ustalil w oparciu
o opinie prof. dr hab. med. J. W. o dr n. med. P. H. — specjalistéw z dziedziny ginekologii i poloznictwa. Sad
uznal, ze przedmiotowa opinia, w jej ostatecznym ksztalcie (dwukrotnie sporzadzana w wersji pisemnej oraz
dodatkowo wydana ustnie przed Sadem przez bieglego J. W.) jest fachowa, rzetelna, spjna, konsekwentna. Zostata
ona opracowana po wnikliwym przeanalizowaniu calo$ci dostepnej dokumentacji medyczne, znalazla oparcie w
szerokim spektrum wiedzy teoretycznej i praktycznej czlonkéw zespolu opiniujacego. W ocenie Sadu Okregowego
ostateczne wnioski bieglych nie zostaly skutecznie podwazone przez pozwanego. Sad oddalil wniosek strony pozwanej
o dopuszczenie dowodu z opinii sprawdzajacej instytutu uznajac, iz biegli w opiniach uzupeliajacych w sposob
dostatecznie szczegdlowy odniesli sie do zarzutéw stawianych przez pozwanego.

Oceniajgc powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, ze powddztwo J. J. jest co do zasady usprawiedliwione
a jego podstawe stanowia art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.

W ocenie tego Sadu zebrany w sprawie material dowodowy pozwala na przypisanie winy pozwanemu Szpitalowi, co
wynika z mozliwo$ci postawienia personelowi pozwanego zarzutu podejmowania w stosunku do matki powoda dzialan
w sposoéb schematyczny i nie dostosowany do okolicznoéci konkretnego przypadku, co skutkowalo zbyt p6znym
podjeciem decyzji o zakoniczeniu cigzy za pomoca cesarskiego ciecia. Wynika to z ustalen faktycznych dokonanych w
oparciu o zeznania I. J. (1) przesluchiwanej w charakterze strony, a takze w oparciu o opinie bieglych: prof.dr. hab.
med. J. W.idr n. med. P. H. - specjalistow z zakresu ginekologii i poloznictwa jak tez z opinii D. A. (1) — specjalisty
d/s neurologii dzieciecej, a po czesci takze opinii bieglego W. K. - specjalisty rehabilitacji ruchowej. Opinie te Sad
ocenil jako jasne, rzetelne, wyczerpujace, sporzadzone po wnikliwym przeanalizowaniu dokumentacji medycznej,
przez osoby o niezwykle wysokich kwalifikacjach zawodowych.

W S$wietle powyzszych wiarygodnych dowod6éw personelowi szpitala mozna postawi¢ zarzut braku nalezytej
starannoS$ci w postepowaniu z rodzaca, a to, braku przeprowadzenia badania ultrasonograficznego pod katem oceny
blizny po uprzednim cieciu cesarskim (w 2008r.) i niewlasciwego — tj niezgodnego z aktualng wiedza medyczna
— w tym z aktualnymi rekomendacjami (...) Towarzystwa Ginekologicznego — monitorowania przebiegu porodu,
w szczegblnosSci braku cigglego zapisu kardiotokograficznego, a w konsekwencji zbyt p6Zne podjecie decyzji o
zakonczeniu cigzy cesarskim cieciem. Ponadto personelowi Szpitala postawi¢ mozna zarzut braku uzyskania pisemne;j
zgody L. J. (1) na por6d ,,sitami natury” jak tez zarzut braku nalezytej opieki nad matka powoda, w tym zwlaszcza stalej
opieki w ostatnim okresie porodu w sytuacji ujawnionego pelnego rozwarcia.

Sad Okregowy przyjal nastepnie, ze uposledzenie psychiczno-fizyczne powoda jest skutkiem komplikacji doznanych
przez jego matke przy porodzie i wynika z niedotlenienia okotoporodowego spowodowanego peknieciem macicy,
oddzieleniem sie lozyska i ze zbyt p6Zno podjetej decyzji o cesarskim cieciu, a to z kolei jest konsekwencja
nieprawidlowego realizowania procedur medycznych przez personel pozwanego szpitala w czasie porodu. Pozwany
szpital ponosi odpowiedzialnoéé za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie



standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, skutkiem ktoérych sg
powazne szkody doznane przez powoda.

Z opinii bieglych J. W. i P. H. wynika, ze por6d drogami natury po cieciu cesarskim zawsze jest obarczony
ryzykiem pekniecia blizny macicy w bliznie po poprzednim cieciu cesarskim, czestotliwo$é tego powiklania miesci
sie w granicach 0,2-1,5% rodzacych. Jest to powiklanie ktore zawsze trzeba mie¢ na uwadze podejmujac probe
porodu drogami i sitami natury po uprzednim cieciu cesarskim, bowiem nie jest mozliwe 100%-owe przewidzenie
pekniecia macicy jeszcze przed wystapieniem czynnoéci skurczowej. Konsekwencje objawowego pekniecia macicy
sa dramatyczne, powiklanie to zazwyczaj laczy sie z krwawieniem do jamy brzusznej, przedwczesnym oddzieleniem
lozyska i/lub wydaleniem plodu do jamy brzusznej. Sekwencja wydarzen zalezy zazwyczaj od lokalizacji tozyska
W macicy, tzn. jego przyczepu na $cianie przedniej lub tylnej. Powiklanie takie w kazdym przypadku prowadzi do
niedotlenienia plodu i tylko od szybkiej reakeji personelu medycznego nadzorujacego pordd zalezy stan urodzeniowy
noworodka. Ryzyko ciezkiego niedotlenienia noworodka w takich przypadkach siega 6-15%, a ryzyko zgonu 3-6% (w
przypadku cigzy w terminie okoloporodowym).

L. J. (1) byla osobg o stanie podwyzszonego ryzyka z uwagi na poprzednie rozwigzanie ciazy przez ciecie cesarskie,
zglaszala silne dolegliwoéci bolowe. W zwiazku z tym powinna ona by¢ ciagle monitorowana urzadzeniem KTG.
Stosowany przez wieksza cze$¢ akcji porodowej tzw. staly dozor akustyczny (akustyczne monitorowanie tetna ptodu)
nie byl wystarczajacy, konieczne bylo jednoczesne monitorowanie czynnosci skurczowej co umozliwia wczesne
rozpoznanie wtornego oslabienia tej czynnoSci. Obok zaburzen akcji serca plodu to wilasnie wtérne oslabienie
czynnoéci skurczowej jest jednym z objawow mogacych sugerowaé mozliwo$¢ pekniecia blizny po cieciu cesarskim. Z
opinii bieglych wynika, ze najbardziej prawdopodobnym jest, ze u L. J. (1) najpierw doszlo do caltkowitego rozejécia
macicy w bliznie po uprzednim cieciu cesarskim a nastepnie, do oddzielenia lozyska i jego wydalenia do jamy
brzusznej rodzacej. Gléwna przyczyna ciezkiego stanu noworodka bylo calkowite oddzielenie lozyska, co nastapilo w
konsekwencji wezesniejszego calkowitego rozejécia sie blizny po cieciu cesarskim. Sad przyjal na podstawie opinii,
ze urodzenie sie powoda w stanie ciezkim, z powiklaniem pod postacig ciezkiego niedotlenienia srédporodowego i
jego pozniejszymi konsekwencjami pod postacig mézgowego porazenia dzieciecego pozostaje w adekwatnym zwigzku
przyczynowo — skutkowym z powiklaniem $rédporodowym pod postacig pekniecia macicy w bliznie po uprzednim
cieciu cesarskim. Powyzsze koreluje z wnioskami opinii bieglego neurologa dzieciecego D. A. (1). W Swietle wywodow
opinii staranne przestrzeganie zasad postepowania w takich przypadkach jak omawiany, przede wszystkim staly
zapis kardiotokograficzny, a takze Scisly nadzor ze strony personelu medycznego zajmujacego sie pacjentka, mogloby
skutkowac¢ wczesniejszym rozpoznaniem tego powiklania. Nawet gdyby dziecko mialo inne choroby, metaboliczne,
wirusowe czy genetyczne, nie prowadziloby do takich zmian, jakie wystepuja u powoda.

W oparciu o powyzsze dowody Sad Okregowy przyjal, ze istnieje bezpos$redni zwiazek przyczynowy pomiedzy
dzialaniem lekarzy pozwanego szpitala a stanem zdrowia powoda po urodzeniu i w chwili obecnej. Niedotlenienie
powoda bylo spowodowane postepowaniem personelu pozwanej placowki stuzby zdrowia. W ocenie Sadu mozna
zarzucic¢ stronie pozwanej wine okre$long jako niedbalstwo. Wina ta - uyjmujac rzecz ogoélnie - polega na podjeciu zbyt
poznej decyzji o operacyjnym zakonczeniu cigzy matki powoda.

Szkoda powoda jest ciezki rozstrdj jego zdrowia. Z ustalen faktycznych wynika rozleglo$é i nieodwracalno$é jego
uposledzenia. Powod nie rokuje wyleczenia, wymaga calodobowej opieki i pielegnacji os6b drugich przez cale zycie,
ciaglej rehabilitacji w zakresie podstawowych czynnoéci zyciowych. Pow6d wymaga leczenia rehabilitacyjnego, ktore
w jego przypadku ma jedynie charakter objawowy i moze tylko zmniejszaé cechy porazenia. Biegly W. K. opiniowal,
iz nie ma szans, aby przywrdci¢ powoda do normalnego funkcjonowania w zakresie norm rozwojowych i spolecznych.
Podstawowym celem w postepowaniu z powodem jest minimalizacja powiklan w postaci duzych ograniczen w ruchow
w stawach i deformacji ukladu kostnego, minimalizacja powiklan w zakresie ukladu krazeniowo-oddechowego i
wydalniczego (ktére moga prowadzi¢ do zagrozen zycia powoda) oraz rozwoéj wiezi emocjonalnej z dzieckiem i
poczucia bezpieczenstwa.



Pozwany Szpital — wywodzi dalej Sad Okregowy — jest zobowiazany do naprawienia szkody powoda, w oparciu o
wskazane na wstepie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.

Zasadne jest zadanie zasadzenia na rzecz powddki zado$éuczynienia na podstawie art. 445 k.c. Sad Okregowy
obszernie przytoczyl kryteria, ktére nalezalo bra¢ pod uwage przy okreSlaniu wymiaru naleznego powodowi
zado$Cuczynienia. Zado$éuczynienie, w rozumieniu art. 455 § 1 k.c. ma na celu naprawienie szkody niemajatkowej,
wyrazajacej sie krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych. Ustalajac wysokoé¢ zado$cuczynienia nalezy
mie¢ na wzgledzie m.in. rozmiar cierpien fizycznych zwiazanych z zaistnieniem wypadku jak i dolegliwo$ci bélowe
powstale w nastepstwie urazu i dlugotrwalo$é leczenia. Wyrazenie ,,odpowiednia suma” pozostaje w zwiazku z tym,
ze ze wzgledu na istote krzywdy nie da sie jej wyliczy¢ w sposob Scisly, w przeciwienistwie do szkody rzeczowe;j.
Zado$cuczynienie jest sposobem naprawienia krzywdy ujmowanej jako zaréwno cierpienia fizyczne, jak boél i inne
dolegliwo$ci, jak i cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub
nastepstwami uszkodzen ciala; zado$cuczynienie winno mieé¢ charakter caloéciowy obejmowaé wszystkie cierpienia
fizyczne i psychiczne, zaréwno doznane, jak i te ktére zapewne wystapia w przyszlo$ci. W przypadku maloletniego
powoda istotne znaczenie ma przede wszystkim fakt, ze doznal on juz w chwili urodzenia szkody nieodwracalnie
wplywajacej na cale jego Zycie i nie pozwalajacej na normalne funkcjonowanie w spoleczenistwie. Trudno wyobrazic
sobie rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych, na jakie pow6d zostal narazony juz w chwili urodzin i ktére zmuszony
bedzie znosic przez cale zycie. Biorac pod uwage wiek poszkodowanego, a takze nieodwracalno$é nastepstw wypadku
i brak szans na przyszlos¢, w tym brak jakiejkolwiek szansy na samodzielne zycie, na rozwdj fizyczny i umystowy w
stopniu pozwalajacym na aktywno$¢ zyciowg, znacznie ograniczong mozliwo$¢ komunikowania sie z otoczeniem i
ograniczenia w mozliwo$ci poruszania sie, nalezy uznac, ze stopien krzywdy powoda jest wyjatkowo wysoki. Nalezy
pamietac, ze powod, w miare dorastania, bedzie tym dotkliwiej odczuwal skutki wynikajace ze swojego stanu zdrowia,
uzalezniajgcego go calkowicie od opieki 0séb trzecich i pozbawiajacego mozliwoSci korzystania z wiekszo$ci aspektoéw
zycia. Nadto cierpienia psychicznego rodziny, a szczegélnie matki dziecka, wynikajacego miedzy innymi z leku o
przyszlo$¢ dziecka i poczucia zniewolenia konieczno$cia opieki nad dzieckiem, w tym konieczno$¢ wykonywania
terapii przez cale zycie.

Biorac pod uwage wszystkie wskazane wyzej elementy Sad Okregowy uznal, ze odpowiednim, w rozumieniu art.
445 § 1 k.c., zadoSéuczynieniem dla powoda jest suma 900 000 zL. Wysokoé¢ te uzasadnia to, ze naruszono
najcenniejsze dobro powoda, jakim jest zdrowie, rozmiar doznanej przez poszkodowanego krzywdy jest szczegdlnie
duzy, a cierpienia fizyczne szczegdlnie intensywne. Powyzsza kwota, zgodna z zadaniem pozwu, zdaniem Sadu
Okregowego spelnia przestanki ,,odpowiedniej sumy” tytulem zado§éuczynienia pienieznego za doznang przez powoda
krzywde. Zado$cuczynienie powinno speliaé¢ funkcje kompensacyjng a stopa zyciowa poszkodowanego czynem
niedozwolonym nie moze wyznaczaé wysokosci rekompensaty za wyrzadzona mu krzywde.

Zadanie zasadzenia na rzecz powoda renty znajduje uzasadnienie w tresci art. 444 § 2 k.c. w zw. z art. 444 § 1 ke.
Ma tu tez zastosowanie art. 361 § 2 kc i wyrazona w nim zasada pelnego odszkodowania.

Zadanie powoda, ktory domagal sie kwoty 5000 z} miesiecznie, znajduje uzasadnienie w znaczacej czeéci. Podstawe
zasadzenia na rzecz powoda renty stanowi zwiekszenie potrzeb, wyrazajace sie w przyszlych powtarzajacych sie
stalych wydatkach, obejmujacych miedzy innymi konieczna opieke, rehabilitacje, pielegnacje, koszty przejazdu
do lekarzy i na rehabilitacje, koszty zakupu lekéw, odzywek, zagestnika do wody (z uwagi na konieczno$¢
podawania dziecku zageszczonych plynéw). W takim przypadku wystarczajace jest wykazanie przez poszkodowanego
istnienia zwiekszonych potrzeb. Oparte na tej podstawie roszczenie poszkodowanego nie ma charakteru roszczenia
regresowego w stosunku do zobowigzanego do naprawienia szkody. Poszkodowany moze bowiem aktualnie nie
dysponowac na razie odpowiednimi srodkami finansowymi na dokonanie wydatkéw, ktéore jednak sa konieczne.

Na sume wydatkowana przez rodzicow powoda na leczenie syna skladaja sie nastepujace kwoty: koszty zakupu
lekarstw - B. (koszt ok. 13 zl za opakowanie, w miesigcu potrzebne sa 4 opakowania = 52 z1), T. (koszt 18 zlotych za
opakowanie, w miesiacu potrzebne sa 3 opakowania = 54 zl), nadto wydatki na odzywki (koszt 50 zl miesiecznie), a
takze na zagestnik do wody (koszt 50 zl za 2 opakowania na miesigc= 100 zl). Ponadto powod czesto zapada na infekcje



w zwiazku z obnizona odpornoécia, co w konsekwencji rodzi koniecznoé¢ dodatkowego podawania mu dodatkowych
lekarstw. Ponadto rodzice powoda ponosza wydatki na pieluchy (3 opakowania w miesigcu w wysokosci 150 zl), na
zakup specjalnych §rodkow pielegnacyjnych dla powoda.

Powdd cierpi na mbzgowe porazenie dzieciece pod postacia ciezkiego niedowladu spastycznego czterokonczynowego,
op6Znienie rozwoju psychoruchowego w stopniu glebokim, padaczke odporna na leczenie. Powdd jest dzieckiem
calkowicie niepelnosprawnym, wymagajacym calodobowej opieki i nadzoru. Opieke nad nim sprawuje jego matka
korzystajac z pomocy innych os6b. Z zeznan 1. J. (1) wystarczajgca jest w jej ocenie pomoc przy opiece nad synem w
wymiarze 2-3 godzin tygodniowo 2-3 razy w tygodniu, co Sad zaaprobowal, szeroko uzasadniajac swoje stanowisko.
W konsekwencji, w wysokoS$ci ustalanej renty Sad uwzglednil koszty opieki osoby trzeciej nad powodem 2 razy w
tygodniu po 2 godziny, co daje sume 160 zl miesiecznie, przy przyjeciu stawki 10 zl za godzine (2x2x4x10 z}).

Powdd od urodzenia znajduje sie pod stalg opieka fizjoterapeutyczna. Od czasu zakonczenia hospitalizacji przez 2
miesiace byl rehabilitowany 2 razy w tygodniu po pdél godziny w warunkach domowych (koszt wizyty to 50 zl, co
daje 50 x2x4 = 400 z} miesiecznie). Nastepnie - raz w tygodniu przez 1 godzine (koszt wizyty to 100 zl, co daje
100 zlx4=400z} miesiecznie). W p6zniejszym okresie I. J. (1) wozila syna wlasnym samochodem do rehabilitantki,
ponoszac przy tym koszt 70 zl powiekszony o koszty zuzytego paliwa. Takie wydatki na rehabilitacje ponosi do chwili
obecnej. Ponadto 3 razy w tygodniu I. J. (1) dowozi syna na bezplatna rehabilitacje (w ramach NFZ), ponoszac jedynie
koszty zakupu paliwa. Podkresli¢ bowiem nalezy, iz jak wynika z opinii bieglego W. K. finansowanie rehabilitacji przez
NFZ jest ograniczone, i np. w zakresie fizjoterapii - rehabilitacji ruchowej, dotyczy w skali roku tylko 120 dni leczenia
ambulatoryjnego oraz 80 dni rehabilitacji domowej i 120 dni leczenia w oérodku rehabilitacji rozwojowej , oddziale
dziennym rehabilitacji, w sanatorium, przy czym z zalozenia dzialania te nie moga by¢ prowadzone we wskazanych
placéwkach jednocze$nie w ciagu jednego dnia. W praktyce trudnoéci z uzyskaniem miejsca w placowce leczniczej oraz
trudnosci z dojazdem, ktore nie sa refinansowane przez NFZ, powoduja, ze dzialania lecznicze w takich przypadkach,
najczesciej wykonywane sa w domu pacjenta.

Powdd jest w stanie ciezkim. Obecnie celem rehabilitacji u powoda jest zapobieganie powiklaniom w ukladzie narzadu
ruchu (przykurczom), w ukladzie oddechowym (infekcje), posrednio w ukladzie trawiennym (perystaltyka jelit).
Konieczna jest takze rehabilitacja pedagogiczna w zakresie emocji, rozwoju osobowosci dziecka. Aktualnie zalecana
czestotliwo$¢ powtarzanych elementéw terapii dla powoda, to ok. 2-3 razy dziennie po ok. 20 - 30 minut., wraz z
czynnoSciami przygotowawczymi — ok. 60 minut. Szacunkowe koszty terapii powoda w skali miesigca w zakresie
minimalnym wynosza 2800 zl (ok. 28 terapii wykonywanych samodzielnie przez rodzicow lub przez terapeute w
ramach prywatnej wizyty po 100 z}).

Niezbedne w procesie rehabilitacji powoda sa takze wydatki na zakup sprzetu -ortopedycznego celem stymulacji
sprawno$ci psycho -motorycznej, zapobiegania rozwojowi powiklan oraz ulatwienia opieki nad dzieckiem. Znaczna
cze$é czynionych w tym zakresie wydatkéw podlega refundacji z NFZ (takze z (...), (...), z 1% z odpisu z podatku),
jednak czesto sg to refundacje do okre§lonych kwot odbiegajacych od cen rynkowych, a nadto czynione sa okresowo
(np. co 3-4 lata) i tak dla przykladu Sredniej jakosci spacerowy wozek rehabilitacyjny specjalny dzieciecy kosztuje
8500 zl, podczas gdy NFZ refunduje taki zakup do ceny 3000 zl raz na 3 lata, pionizator/ parapodium w cenie
rynkowej od 1880 do 9000 zl podlega refundacjijedynie w wysokoSci 2000 zl raz na 5 lat. Podkre§li¢ nalezy,
iz w okresie rozwoju dziecka wymiana sprzetu rehabilitacyjnego moze byé konieczna w okresach krotszych np. w
okresie 1 roku. Nadto nalezy uwzgledni¢ wydatki nieplanowane, np. naprawe sprzetu.

W sSwietle opinii bieglego W. K., w ktorej dokonat on przyktadowego zestawienia niezbednego powodowi
sprzetu ortopedycznego z uwzglednieniem Sredniej jako$ci tego sprzetu, w skali miesiaca celowy jest wydatek w tym
zakresie w kwocie ok. 600 zl. Biegly dokonujac wyliczenia sprzetu wskazal na celowo$é¢ zakupu takiego sprzetu jak:
spacerowy wozek rehabilitacyjny specjalny dzieciecy w cenie 8500 zl, pionizator - 11500 zl, fotelik samochodowy -
1200 zl, orteza -2500 zl, szyna na dlon i przedramie -370 zl, pilka lecznicza -85 zl, klin odwodzacy do ustawienia
koniczyn dolnych -55 zl, pétbuty - 180 zl, a nadto ujal wydatki nieplanowane -100 zl. Biegly jednocze$nie opiniowal
wskazujac na konieczno$é regularnego udzialu powoda w turnusach rehabilitacyjnych 1-2 razy do roku i wydatki



zwigzane z pokrywaniem kosztéw tych turnuséw kazdorazowo w $rednio 3000 zl, co daje 500 zt w skali miesiaca
(6000 zl rocznie/12 miesiecy). W Swietle opinii biegltego a nadto zeznan I. J. (1), mozliwo$¢ skorzystania z udzialu
w turnusach rehabilitacyjnych w ramach swiadczen finansowanych z NFZ jest ograniczona z uwagi na dlugie okresy
oczekiwania- 2-3 lata.

W oparciu o wnioski koncowe opinii bieglego W. K. Sad przyjal, iz koszt prowadzenia rehabilitacji powoda obejmuje
w skali miesigca kwoty 2800 zl (rehabilitacja prowadzona przez rodzicow lub prywatnego terapeute), 600 zt (koszty
sprzetu rehabilitacyjnego), 500 zt (koszt udzialu powoda w turnusach rehabilitacyjnych).

Reasumujge, Sad uznal za zasadne roszczenie powoda w zakresie renty uzasadnionej zwiekszonymi potrzebami
powoda, zwiazanymi z jego leczeniem, rehabilitacjg i opieka, a wysoko$¢ miesiecznych $wiadczen rentowych Sad
ustalil na 4500 zl. Na wskazana sume skladaja sie kwoty: 2800 zl (rehabilitacja prowadzona przez rodzicow
lub prywatnego terapeute), 600 z} (koszty sprzetu rehabilitacyjnego), 500 zt (koszt udzialu powoda w turnusach
rehabilitacyjnych), 440 zt (wydatki na leki ok. 100 zl, odzywki 50 zl, zagestnik do wody 100 zl, na pampersy 150 zl
i $rodki pielegnacyjne 40 zl) oraz 160 zl koszty opieki sprawowanej przez osoby trzecie. Biorac powyzsze pod uwage
Sad uznal, iz renta we wskazanej kwocie jest odpowiednia i uwzglednia wszystkie zwiekszone potrzeby powoda. Sad
zasadzil $wiadczenie rentowe we wskazanej wysokoéci poczawszy od dnia 7 pazdziernika 2014 r. (data orzekania w
sprawie). Natomiast za okres od dnia 22 marca 2011 r. (data urodzenia powoda) do wrze$nia 2014 r. Sad zasadzil
skapitalizowanag rente w kwocie 29 400 zl, ktoérej wysoko$¢ ustalona zostala na kwote 700 zl (700 zl x 42 miesiace)
z uwzglednieniem poniesionych w tym okresie przez rodzicow powoda wydatkéw na rehabilitacje syna (400 zl
miesiecznie) i wydatki na lekarstwa, odzywki i zagestnik do napojow (300 z}).

Sad dokonal kapitalizacji renty, przyjmujac, iz przystuguja powodowi odsetki ustawowe liczone od daty orzekania w
sprawie (art. 4818 1 ke).

Jednoczenie Sad ustalil w wyroku odpowiedzialno$é pozwanego Szpitala na przyszloé¢ za skutki zdarzenia z dnia 22
marca 2011 r., ktére moga ujawnic sie u powoda w przysztoéci. Sad w okolicznoéciach niniejszej sprawy nie mial
watpliwosci, iz powdd ma interes prawny w zadaniu ustalenia w oparciu o przepis art. 189 kpc. Sad wzial pod uwage
wnioski opinii bieglych, w tym niepomyslne rokowania na przyszlo$¢ co do wyleczenia powoda, w tym konieczno$é
poddania sie wielu zabiegom operacyjnym i brak na obecna chwile mozliwo$ci oszacowania kosztéw z tym zwiazanych.

O kosztach procesu Sad orzekl w pkt III sentencji w oparciu o przepis art. 98 § 1 kpc zgodnie z zasadag
odpowiedzialnoSci za wynik procesu.

Wyrok Sqdu Okregowego zaskarzyl w calosci apelacjq pozwany, zarzucajac:

1/ blad w ustaleniach faktycznych stanowiacych podstawe rozstrzygniecia przez przyjecie, ze szkoda byta nastepstwem
nieprawidlowych dzialan personelu medycznego, co skutkuje naruszeniem art. 444 § 2 k.c. i art. 445 § 1 k.c. wzw. z
art. 415 k.c. i art. 416 k.c. przez bledng ich wykladnie i przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanego za czyn niedozwolony
pomimo nie wystapienia zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem pozwanego a szkoda powoda oraz zasadzenie
nieadekwatnych, znacznie wygbérowanych kwot zadoSéuczynienia i renty;

2/ blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na bezpodstawnym przyjeciu, ze personel medyczny pozwanego Szpitala
nie dochowal nalezytej staranno$ci przy rozwiazaniu porodu u I. J. (1), w szczegdlnoSci przez zbyt pdzne podjecie
decyzji o cesarskim cieciu, gdy brak jest dowodéw do takiego stwierdzenia a wniosek ten Sad wysnul z wypowiedzi
bieglego prof. J. W., ktéry w opinii stwierdzil, ze staranne przestrzeganie zasad postepowania w prowadzeniu plodu po
uprzednim cesarskim cieciu mogloby skutkowaé wezesniejszym rozpoznaniem tego powiklania, (przy czym wskazuje,
Ze nie oznacza to, ze stan urodzeniowy noworodka bylby inny niz w przypadku powoda, gdyz jest wiele czynnikéw na to
wplywajacych), podczas gdy personel medyczny pozwanego dzialal w oparciu o standardy zgodne z rekomendacjami
(...) Towarzystwa Ginekologicznego, obowigzujacymi w 2011 r, dotyczacymi opieki okoloporodowej i prowadzenia



porodu, opracowanymi w 2009 r (m.in. przez bieglego Prof. J. W.) i opinia na ktoérej Sad oparl rozstrzygniecie jest
obarczona znacznymi bledami;

3/ niewyjaénienie wszystkich istotnych dla rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci faktycznych i naruszenie art. 217 § 11
2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c., a przede wszystkim art. 316 § 1 k.p.c. przez bezzasadne oddalenie wniosku zgloszonego
przez pozwanego w piSmie z dnia 30 wrze$nia 2013 r i p6zniej podtrzymanego o dopuszczenie dowodu z opinii
Instytutu Zakladu Medycyny Sadowej (...) Akademii Medycznej w S., jako opinii sprawdzajacej, na okoliczno$¢, czy
w przedmiotowym wypadku istnieja dowody na to, ze przyczyna oddzielenia sie lozyska bylo rozejscie sie blizny
operacyjnej u pacjentki, czy tez, jak twierdzil pozwany, inna przyczyna oraz na okolicznoé¢, catoéci zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego w kontekscie wnioskéw z opinii bieglych dr P. H. i Prof. J. W. w zakresie
postepowania personelu medycznego pozwanego w ramach standardéw opieki okoloporodowej i prowadzenia porodu
oraz mozliwoéci wezeéniejszego zdiagnozowania oddzielenia sie lozyska prawidtowo usadowionego;

4/ naruszenie art. 318 § 2 k.p.c. w zw. z art. 290 § 1 zd. 1 k.p.c. przez przyjecie przez Sad, Ze opinia sporzadzona
przez w/w bieglych jest rzetelna i wiarygodna i w calo$ci wyjasniajaca istotne w sprawie okolicznoéci i wydanie na
jej podstawie orzeczenia konczacego postepowanie, a w konsekwencji zaniechanie dopuszczenia dowodu z opinii
Instytutu, celem wyjasnienia istoty sprawy, to jest wskazania, czy w przedmiotowym wypadku istniejg dowody na to, ze
przyczyna oddzielenia sie lozyska bylo rozejScie blizny operacyjnej, czy tez, jak twierdzil pozwany, inna przyczyna oraz
na okoliczno$¢ calosci zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w kontekécie wnioskéw z opinii bieglych
Prof. J. W. i dr P. H. o rzekomych zaniedbaniach personelu pozwanego, wykraczajacych poza ramy standardéow
opieki okoloporodowej i prowadzenia porodu oraz mozliwo$ci weze$niejszego zdiagnozowania oddzielenia sie lozyska
prawidlowo usytuowanego;

5/ naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c. polegajace na dowolnej, a nie swobodnej ocenie dowodow,
ujawniajace sie w stwierdzeniu Sadu, Ze stanowisko swoje co do odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala oparl, przede
wszystkim, na zeznaniach matki powoda I. J. (1), a takze na blednej opinii biegtego, co wskazuje na zminimalizowanie
roli pozostalego materiatu dowodowego w postaci zeznan §wiadkow D. K., K. M., A. W.i K. L. — specjalistow z dziedziny
ginekologii i poloznictwa oraz Z. Z. — poloznej i wrecz odméwienie im wiarygodnosci, bez jednoczesnego wyjasnienia
tego w uzasadnieniu wyroku (art. 328 § 2 k.p.c.).

Podnoszac powyzsze zarzuty pozwany domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku przez oddalenie powddztwa w calo$ci
lub w czeSci, uchylenia tego wyroku i przekazania sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania. Pozwany
podtrzymal wniosek o dopuszczenie dowodu ze sprawdzajacej opinii Instytutu, tj. Zakladu Medycyny Sadowej (...)
Akademii Medycznej w S. na okoliczno$é, czy w rozpoznawanym wypadku istnieja dowody na to, ze przyczyng
oddzielenia sie tozyska u matki powoda bylo rozejécie sie blizny pooperacyjnej, czy tez, jak twierdzil pozwany, byla
to inna przyczyna oraz oceny calego zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym opinii bieglych J. W.
i P. H., w zakresie postepowania personelu medycznego w ramach standardu opieki okoloporodowej i prowadzenia
porodu, jak tez mozliwoSci wezedniejszego zdiagnozowania oddzielenia sie tozyska prawidlowo usadowionego.

SAD APELACYJNY ZWAZYE CO NASTEPUJE.
Apelacja okazala sie bezzasadna.

Weryfikacja ustalen faktycznych i ocen prawnych Sadu I instancji zmierza do wyjaénienia czy zgromadzony w sprawie
material dowodowy, w tym opinie bieglych J. W. i P. H., dawal podstawy do ustalenia, ze personel pozwanego
Szpitala, w trakcie porodu pacjentki I. J. (1), dopuscil sie bledu w sztuce, to jest czy jego postepowanie wzgledem tej
pacjentki bylo zgodne z zasadami staranno$ci klinicznej i oparte na powszechnie obowiazujacej wiedzy teoretycznej i
praktycznej, a jesli nie, to czy bezprawne zachowanie tegoz personelu pozostaje w zwiazku przyczynowym ze szkoda
powoda, to jest z jego stanem zdrowia, wyrazajacym sie w glebokim i nieodwracalnym upo$ledzeniu fizycznym i
psychicznym. Okoliczno$ci faktyczne zwigzane ze stanem zdrowia powoda, sposobu i kosztéw opieki nad nim nie
sa miedzy stronami sporne, a w kazdym razie, nie sa przedmiotem zarzutéw apelacyjnych. Nie budzi tez — jak sie



zdaje — watpliwoéci to, ze bezposrednia przyczyna stanu zdrowia powoda bylo doznane przez jego matke powiklanie
Srédporodowe, w postaci oddzielenia sie u rodzacej I. J. (1) lozyska.

Nawigzujac w tym miejscu do zarzutu bezzasadnego pominiecia przez Sad Okregowy dowodu z opinii instytutu,
wskazanego przez strone pozwana, stwierdzi¢ nalezy, ze kodeks postepowania cywilnego nie zna instytucji, ktéra
pozwany okre$la mianem ,,0pinii sprawdzajacej”. Przeprowadzony w sprawie dowod z opinii bieglego sad ocenia w
spos6b swobodny (art. 233 § 1 k.p.c.), przy zastosowaniu zasad logiki i do§wiadczenia zyciowego, to jest tych kryteriow,
ktoére ogbdlnie maja zastosowanie w procesie oceny dowodoéw. Specyfika dowodu z opinii bieglego nakazuje uwzglednié
takze inne czynniki, takie jak zrozumialoé¢, jasno$¢ wywodu bieglego, stanowczos$¢ i niesprzecznosé formulowanych
wnioskéw, konsekwencja w odpowiedzi na ewentualne zarzuty. Niewatpliwie ma tez znaczenie dorobek naukowy i
do$wiadczenie zawodowe bieglego. Zgodnie z art. 286 k.p.c., sad moze — w razie potrzeby — zazada¢ dodatkowej opinii
od tych samych lub innych bieglych. W swietle tego unormowania, sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii
dalszych bieglych, jezeli zachodzi taka potrzeba, a wiec w szczegdlnosci wtedy, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera
istotne luki, jest nieprzekonujaca, niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okolicznoSci, nie odpowiada
na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna. W judykaturze utrwalil
sie poglad, iz sad nie jest zobowigzany dopusci¢ dowod z opinii kolejnego bieglego, czy tez opinii instytutu tylko z
tej przyczyny, ze dotychczasowa opinia byla dla strony niekorzystna (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 14
marca 2007 r., I CSK 465/06, OSP 2008, Nr 11, poz. 123; z dnia 27 lipca 2010 r., II CSK 119/10, nie publ. i z dnia 20
marca 2014 r., II CSK 296/13, nie publ.).

Podkreslié nalezy ponadto, ze nie stanowi dostatecznej przeciwwagi dla dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny,
dowdd z zeznan lekarza, uczestniczacego w procedurze medycznej ocenianej przez bieglego. Lekarz taki stuchany jest
w charakterze Swiadka a dowdd z jego zeznan, mimo posiadania przez przestuchiwanego wiedzy medycznej, nie moze
zastapi¢ dowodu z opinii bieglego, wobec stanowczego brzmienia art. 278 § 1 k.p.c. OczywiScie zeznania tego rodzaju
swiadkow majg charakter szczegdblny i z tej racji moga utatwic¢ sadowi wlaéciwa ocene opinii bieglego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, ustalenia Sadu I instancji w rozpoznawanej sprawie sg prawidlowe i maja oparcie w
zgromadzonym materiale dowodowym, a w szczeg6lnoéci w opinii sadowo-lekarskiej bieglych Prof. zw. dr hab. med.
J. W.idr nauk medycznych P. H.. Do wnioskoéw takich prowadzi ponowna analiza tych dowodéw dokonana przez Sad
Apelacyjny w postepowaniu odwolawczym.

Z tredci tej opinii, skonfrontowanej z pozostalym materialem dowodowym, wynika bez watpliwo$ci, ze bezposrednia
przyczyna stanu w jakim urodzil sie powdd (i w jakim przez reszte zycia pozostanie) jest powiklanie okoloporodowe
jego matki w postaci odklejenia sie tozyska, ktére u I. J. (1) nie manifestowalo sie w jednoznaczny sposéb i w zasadzie
nie bylo do przewidzenia. Powstaje zatem pytanie czy istnieje mozliwo$¢ ustalenia przyczyny tego powiklania i czy
przyczyne te dalo sie przewidzie¢ i ewentualnie zapobiec jej wystapieniu. W ocenie Sadu Apelacyjnego zasadnicza dla
dalszego rozumowania kwestia jest to, ze biegli w swojej opinii w ustalaja, iz pierwotnym powiklaniem, ktére wystapito
u L. J. (3) wtrakcie akcji porodowej, byto rozejscie sie (pekniecie ) macicy w bliZnie pooperacyjnej, czego konsekwencja
bylo przedwczesne oddzielenie sie tozyska. Pozwany Szpital kwestionowal taki przebieg zdarzen, zarzucajac, iz z uwagi,
miedzy innymi, na usytuowanie lozyska, musiala zaistnie¢ inna (niezidentyfikowana) przyczyna jego oddzielenia
sie. Biegli zapoznali sie z przedmiotowymi zarzutami, jednakze podtrzymali swoja opinie wskazujgc raz jeszcze, ze
najbardziej prawdopodobnym scenariuszem bylo: rozejScie sie macicy, oddzielenie sie lozyska i wydalenie go do jamy
brzusznej, zamartwica okoloporodowa powoda (dowdd: opinia uzupeliajaca k. 120). Wyjasnili, ze odwrotny przebieg
zdarzen $wiadczylby o koincydencji dwoch opisywanych wyzej powiklan medycznych (pekniecie macicy, oddzielenie
lozyska), co jest nadzwyczaj nieprawdopodobne, a podstawa takiego wnioskowania jest ocena prawdopodobienstwa
wystepowania opisywanych zdarzen. W ocenie Sadu Apelacyjnego wyjasnienie to jest przekonujace, zwlaszcza w
$wietle opinii biegltego D. A. (1), ktéry przedmiotowg sekwencje powiklan u I. J. (1) postrzega, na potrzeby wlasnej
opinii, identycznie jak biegli W. i H. dowod: ustna opinia bieglego D. A. k. 110v).

Kolejnym istotnym elementem stanu faktycznego bylo ustalenie przez Sad Okregowy, ze powiklanie w postaci
rozejScia sie blizny pooperacyjnej macicy, moglo by¢ z duzym prawdopodobiefistwem rozpoznane wczesniej. Z



uwagi na to, ze poprzednia cigza I. J. (1) zostala ukoniczona przez cesarskie ciecie, konieczne (standardowe) bylo
zbadanie przedmiotowej blizny, przed podjeciem decyzji o sposobie prowadzenia porodu. Biegli wskazali, ze zgodnie
z rekomendacjami opracowanymi przez (...) w 2008 r, blizna po cesarskim cieciu winna by¢ zbadana metoda
ultrasonograficzna. Jak wynika z dokumentacji lekarskiej takie badanie nie mialo miejsca. Nawet gdyby przyjaé, jak
twierdzil pozwany, ze takie badanie nie bylo objete obowigzujacymi u niego standardami, to nie odnotowano tez,
by blizna u powodki byla badana w jakikolwiek inny sposob, np. palpacyjnie, mimo, iz biegli wskazywali na taka
mozliwo$¢ i na potrzebe wykonania takiego badania.

Po drugie, nalezy podkresli¢, ze o ile przedwczesne oddzielenie sie lozyska jest, w trudne, a czasem niemozliwe, do
przewidzenia, o tyle rozejscie sie macicy w bliznie pooperacyjnej, w trakcie akcji porodowej, moze zosta¢ przewidziane
w granicach takiego prawdopodobienstwa, ktére winno skutkowaé natychmiastowa decyzja o wykonaniu cesarskiego
ciecia. Powiklanie to manifestuje sie (jest poprzedzone) wtérnym ostabieniem czynnosci skurczowej macicy, co jest
parametrem mierzalnym, tj. wychwytywanym w zapisie KTG. Jak wynika z niekwestionowanych ustalen faktycznych
Sadu Okregowego, czynno$¢ skurczowa macicy zostala po raz ostatni odnotowana w dokumentacji medycznej w
o godzinie 5.45. O ktorej godzinie funkcja ta ulegla zaburzeniu nie sposéb dociec, gdyz brak ciaglego zapisu KTG
uniemozliwil uchwycenie ewentualnej patologii, mogacej Swiadczy¢ o zagrazajacym peknieciu macicy i konieczno$ci
wdrozenia whaéciwych procedur (wykonania cesarskiego ciecia).

Zarzuty pozwanego zmierzajg do wykazania, ze biegli stawiaja poprzeczke za wysoko, obwiniajac jego personel o
zaniechanie procedur (ciagly zapis KTG), ktérych obowiazujace standardy (ustalane przy udziale bieglego W.) nie
obejmuja. Z zarzutem tym nie sposéb sie zgodzié¢. Pozwany powoluje sie na dokument rekomendacji zespotu ekspertow
(...) dotyczacych opieki okoloporodowej i prowadzenia porodu, i wskazuje, ze 1. J. (1) nie znajdowala sie w zadnej z
sytuacji, ktore uzasadnialyby ciagly zapis KTG. Argument ten nie przekonuje w Swietle treéci opinii bieglych, ktérzy
w pierwszej kolejno$ci zwracaja uwage na to, ze matka powoda byla pacjentka szczegdlnej troski, z uwagi na to, ze jej
pierwszy porod nie odbyt sie sitami natury, lecz rozwiazany zostal za pomoca cesarskiego ciecia. Juz ta okoliczno$é
przemawia za tym, ze wzgledem matki powoda nalezalo stosowa¢ podwyzszone standardy a jej akcje porodowa
monitorowaé ze szczegblng starannoS$cig. U takiej pacjentki nalezy przewidywac¢ mozliwo$¢ wystgpienia pewnego
rodzaju komplikacji, nawet jesli — jak u I. J. (1) — ciaza i pierwsza faza porodu przebiegaja prawidlowo. W tej sytuacji
pozostawienie I. J. (1) praktycznie bez nadzoru w ostatniej fazie porodu musi zosta¢ ocenione, jako niedbalstwo.
0Od godziny 5* do 6> matka powoda byla sama, polozna zajmowala sie inna kobieta. Polozna miala w tym czasie
mozliwo$¢ odstuchiwania tonu serca plodu, jednakze nadzor taki, nie byl wystarczajacy, co potwierdzil biegly J. W.,
stuchany na rozprawie w dniu 4 grudnia 2013 r (k. 142v)

Trzeba wreszcie podkresli¢, ze wskazywana przez bieglych potrzeba przestrzegania, w tym wypadku, niezwykle
wysokich standardéw, jest zrozumiala, je$li uwzgledni sie z pozycje pozwanego, ktéry jest jednostka specjalistyczna,
zajmujaca sie, najogoblniej rzecz biorac, wieloaspektowa opieka nad kobietami rodzacymi i opieka nad noworodkami.

Dlatego tez przyjecie przez Sad Okregowy, iz pozwanemu Szpitalowi mozna przypisaé blad w sztuce, to jest wywolane
niedbalstwem zaniechanie okre$lonych procedur medycznych, nie budzi watpliwoéci.

Brak jest rowniez podstaw by kwestionowa¢ ustalenia Sadu Okregowego, jak chodzi o pozytywne przesadzenie zwiazku
przyczynowego pomiedzy opisanymi wyzej nieprawidtlowosciami, ktérych pozwany dopuscil sie w opiece nad matka
powoda, a stanem zdrowia powoda. Wpierw jednak nalezy przypomnie¢, ze specyfika spraw o zado$éuczynienie strat
i krzywd — powstalych u pacjentéw placowek zdrowia, w zwigzku z zaordynowanym im sposobem leczenia — wyraza
sie m.in. w tym, Ze nie jest mozliwe pozyskanie wiedzy o pewno$ci zwigzku przyczynowego pomiedzy pogorszonym
stanem zdrowia tego pacjenta a dzialaniem (zaniechaniem) pracownikdéw tej placowki. Niedoskonato$é poziomu nauki
iwiedzy medycznej w tych sprawach nakazuje odwolywac sie do prawdopodobienstwa takiego zwiazku, z tym wszakze
zastrzezeniem, iz stopien takiego prawdopodobienstwa winien by¢ bardzo wysoki. Poglad taki zostal w orzecznictwie
sadowym powszechnie zaaprobowany. W niniejszej sprawie mozna z wysokim prawdopodobienstwem twierdzic, ze
gdyby decyzja o cesarskim cieciu u matki powoda zostala podjeta odpowiednio wezeéniej, mialoby to wplyw na stan



dziecka. Z kolei decyzja o cesarskim cieciu mogta by¢ z duzym prawdopodobienstwem podjeta wczesniej, gdyby akcja
porodowa u I. J. (1) byla wlasciwie monitorowana.

Wreszcie tez nalezy zauwazy¢, ze do stanu powoda stanowczo przyczynit sie zbyt dlugi czas pomiedzy wychwyceniem
przez polozng znaczacego juz woéwczas obnizenia tetna plodu, a urodzeniem sie powoda (20 min.). Pozwany
kwestionuje co prawda te teze wskazujac iz koniczne do wykonania czynno$ci (przygotowanie, przewiezienie,
znieczulenie pacjentki) zajmuja wiecej niz 20 min, jednakze jego argumentacja nie przekonuje, jesli weZzmie sie pod
uwage to, ze od chwili zarejestrowania patologicznego zapisu akcji serca plodu do podjecia decyzji o wykonaniu
cesarskiego ciecia minelo 6 minut, kiedy to I. J. (1) mogla by¢ juz do zabiegu przygotowywana. Pozwany w swojej
argumentacji nie bierze pod uwage, ze — jak wynika z opinii bieglych — w sytuacjach takich wyréznia sie az 4 stopnie
pilno$ci wykonania cesarskiego ciecia. Stan matki powoda wskazywat na konieczno$¢ zabiegu w trybie najszybszym,
tj. ,natychmiastowo” (opinia k. 121). Ten element biegli uznajg za jeden z czynnikow, ktére doprowadzily do zlego
stanu urodzeniowego powoda i w ocenie Sadu Apelacyjnego ocena ta nie budzi watpliwosci.

Wszystkie powyzsze argumenty prowadza do wniosku, iz stanowisko Sadu Okregowego, jak chodzi o przesadzenie
zasady odpowiedzialnoSci pozwanego za szkode powoda, nie moze zostaé podwazone, gdyz oparte jest na
niewadliwych ustaleniach faktycznych i prawidlowej ich ocenie na gruncie przepiséw prawa materialnego (art. 430
k.c., 415 k.c., 361 k.c.).

Zadanie obnizenia wysokoéci §wiadczen zasadzonych na rzecz powoda jest co prawda formalnie objete zakresem
apelacji, jednakze nie zostalo poparte przez apelujacego zadng polemika. Stwierdzi¢ zatem nalezy, ze zakres i
ogrom niedyspozycji zdrowotnej — ktora jest udzialem powoda, w zwigzku z zawinionym zachowaniem pozwanego
— usprawiedliwia zasadzenie na jego rzecz zado$cuczynienia w wysokoSci 900 000 zt. Powod definitywnie utracit
wszelkie szanse zyciowe, jakie sg udzialem rodzacego sie czlowieka. Zasadzona suma jest adekwatna do kwot
przyznawanych, tytulem zado$cuczynienia, w analogicznych wypadkach i nie prowadzi do naruszenia przepisu art.
445 k.c. Wysoko$¢ renty zostala poparta przez Sad Okregowy przytoczonymi wyzej drobiazgowymi ustaleniami, co
do zakresu zwiekszonych potrzeb powoda i kosztéow ich zaspokojenia. Kwota 4 500 zl, zasagdzona tytulem renty,
stanowi sume poszczeg6lnych wydatkow, ktorych potrzeby i wyceny pozwany nie kwestionowal w zaden sposob. Z
tych przyczyn brak jest procesowych podstaw do ich weryfikacji.

Majagc na wzgledzie wszystkie powyzsze uwagi Sqd Apelacyjny oddalil apelacje powoda,
jako bezzasadnqg, w oparciu o przepis art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania apelacyjnego
rozstrzygnieto na zasadzie art. 98 k.p.c. w zw. z art. 108 § 2 k.p.c.



