Sygn. akt. IC 299/12

Dnia 20 marca 2015 r.

Sad Okregowy w Nowym Saczu Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSO Monika Swierad

Protokolant : staz. Karolina Lukasik

po rozpoznaniu w dniu 11 marca 2015 r. w Nowym Saczu

sprawy z powbdztwa maloletniej K. K. (1) reprezentowanej przez przedstawicieli ustawowych G. K. (1) i A. K.
przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej -Szpitalowi im. dr J. D. (1) w K.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej- Szpitala im. dr J. D. (1) w K. na
rzecz powodki K. K. (1) kwote 887.712,94 zl (osiemset osiemdziesigt siedem tysiecy siedemset dwanascie zt 94/100) z
naleznymi ustawowymi odsetkami od kwoty 800.000 zl od dnia 21.01.2012 r. do dnia zaplaty, zas od kwoty 87.712,94
z} z naleznymi ustawowymi odsetkami od dnia 13.03.2012 roku do dnia zaplaty;

II. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej- Szpitala im. dr J. D. (1) w K. na
rzecz powodki K. K. (1) kwote 121.558,68 z} (sto dwadzieScia jeden tysiecy piec¢set piecdziesigt osiem zl i 68/100) z
tytulu skapitalizowanej renty z naleznymi ustawowymi odsetkami od 13.03.2012 r. do dnia zaplaty;

III. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej- Szpitala im. dr J. D. (1) w
K. na rzecz powodki K. K. (1) tytulem renty kwote 3376,63 zl (trzy tysiace trzysta siedemdziesiat sze$c zt 63/100)
miesiecznie, platna do 10-go kazdego kolejnego miesigca wraz naleznymi ustawowymi odsetkami na wypadek
opdznienia w platnoéci ktérejkolwiek z rat poczawszy od marca 2015 roku,

IV. ustala odpowiedzialno$¢ Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej -Szpitala im. dr J. D. (1) w K.
wzgledem maloletniej powodki K. K. (1) na przyszlosé za skutki zdarzenia z dnia 8.03.2009 r.;

V. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

VI. nakazuje Sciagngé na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Nowym Saczu od pozwanego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej -Szpitala im. dr J. D. (1) w K. kwote 77.191,83 zl ( siedemdziesiat siedem
tysiecy sto dziewiecdziesiat jeden zl 83/100) z tytulu kosztow postepowania;

VII. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej- Szpitala im. dr J. D. (1) w K. na
rzecz powodki K. K. (1) kwote 7217 zl (siedem tysiecy dwieScie siedemnascie zl) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
prawnego.

Sygn. akt IC 299/12
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 20.03.2015 roku.

Pozwem inicjujacym przedmiotowe postepowanie maloletnia powddka K. K. (1) reprezentowana przez przedstawicieli
ustawowych G. K. (1) i A. K. wniosla o zasadzenie od strony pozwanej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki



Zdrowotnej Szpitala im. (...) w K. kwot: 800.000 z} tytutem zadoSéuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia
21.01.2012 roku za krzywde, bdl i cierpienie w zwiazku porazeniem mozgowym czterokonczynowym spastycznym,
bedacym skutkiem niedotlenienia w okresie bezpos$rednio poprzedzajacym pordd i w czasie porodu, powstalym na
skutek blednej decyzji personelu medycznego pozwanego w czasie porodu, kwoty 32.431 zl tytulem poniesionych
kosztoéw rehabilitacji i leczenia powddki w okresie od 23.09.2009 roku do 7.03.2012 roku wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, kwoty 47.947,96 zl tytulem zwrotu kosztoéw opieki za okres
od 24.03.2009 do 7.03.2012 roku wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,
kwoty 28.642,86 zl tytulem zwrotu kosztéw dojazdu powddki do placowek medycznych i rehabilitacje za okres
od 9.04.2009 do 7.03.2012 wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, renty
miesiecznej w kwocie 3.376,63 zI dozywotnio z tytulu zwiekszonych potrzeb poczawszy do dnia 8.03.2012 roku
platnej do 10-tego kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami na wypadek op6znienia w platnoéci ktorejkolwiek raty,
ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego wobec powddki za skutki pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym
ze zdarzeniem deliktowym na przyszlo$ci. (k.1-12).

W uzasadnieniu pozwu podniesiono, ze w lipcu 2008 roku matka powddki zaszla w cigze. Rozwdj powodki w
czasie ciazy byl prawidlowy. Na poczatku marca 2009 roku po wizycie kontrolnej u lekarza prowadzacego tj. G.
B. odstawiono matce powddki lek F.. W dniu 8.03.2009 roku o 7.00 matce powddki odeszly wody. Po konsultacji
telefonicznej z lekarzem prowadzacym matka powddki udala sie do szpitala. Powodka urodzita sie okolo 21.45.
Przyznano jej 5 punktow w skali A.. Kolor jej skory byl fioletowy i nie wydawala zadnego dzwieku. Dopiero
pozniej matke powddki poinformowano, ze dziecko poddano masazowi serca i tlenoterapii. Lekarz dyzurny S.
D. oraz lekarz prowadzacy G. B. nie zadecydowali o dokonaniu zabiegu ciecia cesarskiego pomimo istniejacych
od pewnego momentu bezwzglednych wskazann do jego wykonania. Powodka urodzila sie silami natury. Lekarz
nadzorujacy pordd jak i personel medyczny pozwanej placowki dopuscili sie wielu tragicznych w skutkach zaniedban
i uchybien, ktoérych bezposrednim wynikiem jest niepelnosprawno$¢ matoletniej powodki. Lekarz nadzorujacy poréd
postapil niezgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz przyjetej praktyki lekarskiej. Rozwdj
ruchowy i poznawczy powodki wykazywal od poczatku znaczace opdznienie w stosunku do wieku korygowanego.
W pierwszym okresie czasu pojawily sie kliniczne cechy moézgowego porazenia dzieciecego. Wedlug neurologa
maloletnia powodka jest znacznie op6zniona psychoruchowo i ma niedowlad spastyczny czterokonczynowy, zostala
tez uznana za osobe niepelnosprawng od urodzenia. Maloletnia powodka zglosila roszczenia odszkodowawcze stronie
pozwanej, ale odmoéwila ona zaspokojenia roszczen i przejecia odpowiedzialnoéci za jej obecny stan zdrowia. Takze
zawezwanie do proby ugodowej nie odnioslo rezultatu. Wskutek dlugotrwalego niedotlenienia moézgu bedacego
konsekwencjg blednej decyzji personelu medycznego pozwanego o czasie i drodze porodu powddka doznala
czterokonczynowego mozgowego porazenia dzieciecego. Powyzsze $§wiadczy o duzym uszkodzeniu mébzgu a rokowania
co do funkcji psychicznych sa zle. Powddka nie ma umiejetnoSci mowy czynnej i biernej. Nigdy nie osiggnie
zdolno$ci do samodzielnego poruszania sie i nie opanuje umiejetnosci samodzielnej obstugi. Trwajaca prawie trzy
lata rehabilitacja nie dala rezultatoéw zadawalajacych. Powodka nie siedzi, wymaga permanentnej opieki. Skutki
nieodpowiedniej opieki okoloporodowej sa dla powodki bardzo dotkliwe we wszystkich aspektach. Powddka nigdy
nie zazna zycia osoby zdrowej. Jej rodzice ze wszystkich sil i mozliwo$ci staraja sie jej zapewnié¢ godne zycie.
W uzasadnieniu pozwu jako podstawe odpowiedzialno$ci strony pozwanej wskazano odpowiedzialno$¢ deliktowa
zwigzana z bledem w sztuce lekarskiej i powolano, ze zado$éuczynienie ma charakter kompensacyjny. Uzasadniajac
wysoko$¢ zado§éuczynienia odwolano sie do przypadkow sagdowych podobnych tj. ciezkich stanéw dzieci wynikajacych
z wadliwie przeprowadzanego porodu, w ktérych zasadzane kwoty nie byly mniejsze niz 500.000 zi. Zadanie odsetek
ustawowych od zado$¢uczynienia uzasadniono doreczeniem w dniu 13.01.2012 roku stronie pozwanej wezwania
do zaplaty z uwzglednieniem 7 dniowego terminu zaplaty. W kwocie odszkodowania ujeto koszty rehabilitacji
maloletniej powddki z okresu od 23.09.2009 do 7.03.2012 tj. 505 wizyt za 60 zl, koszty dwoch prywatnych wizyt
u neurologa z wynagrodzeniem po 90 zl za jedna wizyte oraz koszty 23 wizyt w K., 1 wizyty lekarskiej w K. i 1
wizyty lekarskiej w W. w lacznej wysokos$ci 2.100 zl oraz koszt zakupu okularéw korekcyjnych w wysokoéci 631 zl.
Osobno wyszczeg6lniono koszty opieki nad maloletnia powddka, ktéra wymagala i wymaga opieki i pomocy, ktora
Swiadczyla matka powodki w okresie od 24.03.2009 do 7.03.2012 roku wg minimalnego miesiecznego wynagrodzenia
w poszczegblnych latach. Rozliczono takze koszty dojazdu do placowek medycznych i na rehabilitacje powodki w



oparciu o stawke za 1 km podrézy stuzbowej, uwzgledniajac 505 dojazdéw na wizyty z miejsca zamieszkania - (...)
do placowki rehabilitacyjnej N. w N. (54 km w dwie strony), 23 dojazdy do K., 1 wizyte w K. i 1 wizyte w W..
W kwocie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, uwzgledniono natomiast koszty leczenia i rehabilitacji w kwocie
1081 z miesiecznie, 795,63 zt za dojazdy do placéwek medycznych i 1500 zl kosztéw opieki wedlug minimalnego
wynagrodzenia obowigzujacego w 2012 roku. Ponadto ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanej wzgledem powo6dki
za skutki niewlasciwej opieki okoloporodowej na przysztosé jest konieczne ze wzgledu na charakter negatywnych
konsekwencji zdrowotnych, ktore beda jej towarzyszyly do konca zycia. Istnieje tez mozliwo$¢ ujawnienia sie w
przyszlosci konsekwencji porodu z dnia 8.03.2009 roku, ktérych nie da sie wskazaé obecnie, a takze mozliwosci
powstania dodatkowych kosztow, ktorych nie mozna przewidziec.

Strona pozwana w odpowiedzi na pozew (k.122-125) wniosta o oddalenie powbddztwa w calo$ci oraz zasadzenie od
powodki na jej rzecz kosztéw procesu w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wg. norm przepisanych.

Strona pozwana zaznaczyla, ze z dokumentacji dotyczacej przebiegu cigzy jednoznacznie wynika, ze ciagza matki
powddki od poczatku byla zagrozona. Matka powddki w okresie ciazy byla czterokrotnie hospitalizowana, w
siedemnastym tygodniu cigzy z powodu bolow brzucha, w 22 tygodniu cigzy w stanie zagrazajacym przedwczesnym
porodem z kolka nerkowa, infekcja i niedokrwistoScia, w 23 tygodniu ciazy z powodu biegunki i niedokrwistoéci
oraz w 27 tygodniu cigzy z powodu niedokrwistoéci, infekcji bakteryjnej pochwy. Strona pozwana z uwagi na
pozostawanie przez matke powodki w czasie cigzy pod opieka prywatnego gabinetu M. nie potrafila ustosunkowaé
sie do zarzutéw o przedwczesnoS$ci odstawienia leku F.. Stosowanie tego leku jest jednak uzasadnione do 34 tygodnia
cigzy. Odstawienie tego leku nie bylo zatem niezgodne ze sztuka lekarska i wiedzg medyczna. Strona pozwana podala,
ze matka powodki zostala przyjeta w dniu 8.03.2009 roku o godz. 8.40 do szpitala, wskazujgc iz o 7.15. zaczely
odplywac jej wody plodowe. Zatrudnieni u pozwanego lekarze S. D. i G. B. przyjeli postawe wyczekujaca, a stan
zdrowia matki powodki byl nieustannie monitorowany m.in. wykonano kilkukrotne badanie ktg o godz. 9.10, 12.50 i
17.48 z prawidlowym zapisem. Gdy skurcze sie nasility matke powodki o godz. 17.40 umieszczono na sali porodowej i
podlgczono w pompie oxytocyne z powodu nieefektywnej czynnoéci skurczowej i odplywania plynu owodniowego. Z
kolei o godz. 20.05 zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe z powodu duzej bolesno$ci odczuwalnych przez matke
powddki skurczow. Bark odczuwania ruchéw plodu w czasie skurczéw jest naturalny i nie stanowi patologii cigzy.
Zdaniem pozwanego dopiero zapis KTG z 20.18 wykazywal na decelaracje wczesne, co biorac pod uwage zastosowane
znieczulenie i szybkie rozwierania uj$cia pochwy wskazywalo na zblizanie sie zakonczenia porodu. Strona pozwana
zaznaczyla, ze pordd nie rozpoczyna sie w chwili przyjScia do szpitala lecz z chwilg wystgpienia wskazywanych w
medycynie objawoéw porodu. W przypadku porodu powddki pierwsza faza trwala 3 h, drugi okres porodu zaczal
sie natomiast o 21.05, a dziecko urodzilo sie o 21.45 czyli po ok. 40 minutach, zatem nie istnialo wskazanie do
przeprowadzenia cesarskiego ciecia. Zdaniem strony pozwanej w pozwie nie wskazano jakie to bezwzgledne wskazania
i od jakiego momentu uzasadnialy przeprowadzenie cesarskiego ciecia. Przy przyjeciu matki powddki do szpitala
zostaly przeprowadzone niezbedne badania wstepne i wywiad z pacjentka, a nastepnie stan zaawansowania porodu
byl nieustannie monitorowany przez wykonanie 4 badan KTG. Dzialanie personelu medycznego przeprowadzono
z wielka staranno$cia. Wyniki stalego monitorowania stanu matki oraz tetna plodu nie sygnalizowaly objawow
patologii porodu i nie dawaly podstaw do podjecia decyzji o cesarskim cieciu. Oddziat Pediatrii i Noworodkéw
po urodzeniu powodki podjal wszelkie niezbedne dzialania uzasadnione stanem klinicznym noworodka. Zdaniem
strony pozwanej powodka mimo cigzacego na niej ciezaru dowodu nie uprawdopodobnila zaistnienia zdarzenia, ktore
mogloby zosta¢ zakwalifikowane jako zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego strony pozwanej,
niezgodnego z wymaganiami wiedzy lekarskiej, a tym samym jako zdarzen wyrzadzajacych szkode. Wedlug pozwane;j
prawdopodobienstwo, ze do niedotlenienia powodki doszlo podczas porodu jest niewielkie. Zgodnie ze statystykami
medycznymi ok 90% przypadkéw mobzgowego porazenia dzieciecego ma swoje przyczyny w innych czynnikach niz
niedotlenienie Srédporodowe i jest spowodowane m.in. infekcjami w okresie cigzy, lekami zazywanymi przez matke
w okresie cigzy, anemii, zakl6ceniem wymiany gazowej matki, zatruciem tlenkiem wegla, krwawieniem ciezarnej,
zaburzeniem dyfuzji tlenu przez lozysko, zaburzeniem wymiany tlenu pomiedzy lozyskiem a plodem. Zamartwica
uwazana kiedys$ za najczestszy czynnik sprawczy nie przekracza obecnie 10% przypadkéow (...).



Pismem z dnia 4.05.2012 roku (k. 131) strona pozwana wniosla o zawiadomienie sie o toczacym postepowaniu
(...) S.A. i wezwaniu jej do udzialu w sprawie. Postanowieniem z dnia 7.05.2012 roku k. 137/2 doreczono (...) S.A
pismo procesowe strony pozwanej i wyznaczono 14 dni do ewentualnego przystgpienia w sprawie w charakterze
interwenienta ubocznego. (...) S.A. nie wstapilo do niniejszej sprawy w charakterze interwenienta ubocznego (k. 149
dowdd doreczenia).

W pi$mie z dnia 18.05.2012 roku k. 143-144 maloletnia powodka zaprzeczyla wszelkim zarzutom i twierdzeniom
strony pozwanej. Zaprzeczyla aby cigza jej matki od poczatku byla cigza zagrozona, gdyz do 5 miesigca pracowala.
Matka powddki byta hospitalizowana trzykrotnie w czasie cigzy. Podczas pobytu w pozwanym szpitalu matka powo6dki
byla dwukrotnie cofana z sali porodowej okolo godz. 111 15.30 z uwagi na brak rozwarcia porodowego. Calo$¢ wod
plodowych odeszla jej o 7 rano, a potem juz nic sie nie sgczylo. Ponadto zapis KTG z godz. 20.18 wskazywal na
deceleracje pdzna - zwolnienie akeji serca plodu po momencie najsilniejszego skurczu macicy, ktore prowadzi do
niedotlenienia. Prawdopodobnie byl to skutek oksytocyny, ktora wywoluje silne skurcze i nie wolno jej podawac
przy porodzie wezeéniaka. Ocena strony pozwanej o wystepowaniu deceleracji wczesnej jest arbitralna. Skoro matka
powddki od rana miala skurcze prawdopodobnie byla to deceleracja pdzna, ktéra dorowadzita do niedotlenienia
i wylewu. Zdaniem powddki podlgczano jej KTG trzykrotnie. Personel strony pozwanej nie wykonat USG plodu.
Zadaniem powo6dki watpliwo$é budzi okoliczno$é, czy jej matka mogla rodzi¢ u strony pozwanej, gdyz placoéwka
nie zatrudniala neonatologa, lekarz dyzurny S. D. nie posiadal specjalizacji II stopnia i nie posiadal uprawnien
do przeprowadzania cesarskiego ciecia. U pozwanej zaniechano tez przeprowadzenia USG przezciemiaczkowego
powodki po urodzeniu, a jest to badanie podstawowe noworodkéw. Zdaniem powddki nawet przy zatozeniu, ze ocena
wiekszego stopnia prawdopodobienstwa kazdego z czynnikéw decydujacych o mozliwosci wystapienia (...) nie jest
mozliwa, za wystarczajgce nalezy uznac ustalenie z duzym stopniem prawdopodobienstwa istnienia kazdej z nich na
powstanie szkody.

W piémie z dnia 23.01.2013 roku strona pozwana podniosla, ze badanie USG z 28 tygodnia cigzy nie moze wykryé
ewentualnych uszkodzen ptodu zwigzanych z infekcjami, ktoére przechodzita matka w drugim i trzecim trymestrze
cigzy. Infekcje takie nie powoduja powstania wad morfologicznych ptodu. Moga natomiast spowodowaé uszkodzenie
czynnoéci oSrodkowego ukladu nerwowego w tym wywola¢ mbzgowe porazenie dzieciece, ktére nie sa diagnozowane
poprzez USG.

Pismem z dnia 10.02.2015 roku (k. 570-571) strona pozwana wniosta o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu:
(...)sp.zo.0.,G. B., S. D.. W/w podmioty zawiadamiano o toczacym sie postepowaniu (k.591-593), lecz nie przystapily
one do niniejszej sprawy, az do zamkniecia postepowania w pierwszej instancji (k. 599-604 i k. 622-625).

Sad ustalil nastepujacy tan faktyczny:

Matka powddki A. K. pracowala w pozwanym szpitalu na stanowisku sekretarki dyrektora z zarobkiem miesiecznym
1200 zl netto. W lipcu 2008 roku zaszla w ciaze, byla to pierwsza ciaza. Matka powodki zdecydowala sie na
prowadzenie cigzy w prywatnym gabinecie lekarza ginekologa poloznika G. B., gdzie uczeszczala regularnie. Do
17.11.2008 roku matka powodki pracowala gdyz czula sie dobrze. W tej dacie przestala pracowac, pozostajgc na zasitku
chorobowym. W dniu 21.01.2009 roku w 28 tygodniu ciazy matce powddki wykonano badanie USG genetyczne, ktore
nie wykazalo zadnych nieprawidtowosci.

W okresie ciazy matka powodki byla czterokrotnie hospitalizowana, ciaza ta byla wg lekarza prowadzacego ciaza
zagrozona. W dniu 7.11.2008 roku matka powdédki trafita do szpitala z objawami skracania szyjki macicy. Otrzymala
wowczas suplementacje zelazem, magnezem, wlaczono lek na podtrzymanie fenoterol.

Druga hospitalizacja miala miejsce w okresie 9.12-19.12.2008 z powodu niedokrwistoSci duzego stopnia, kolki
nerkowej. U matki powddki zdiagnozowano wzmozone napieci mieSnia macicy oraz skrocenie czeSci pochwowej szyjki
macicy.



W okresie od 20.12 do 24.12.208 matke powodki hospitalizowano z powodu biegunki i anemii. Matke powdodki
przyjeto ze stawianiem sie macicy, wzmozonym napiciem macicy, oraz znacznie skrocong czeScia pochwowa.

Podczas hospitalizacji w okresie 12.01.2009-22.01.2009 roku u matki powodki stwierdzono anemie ciezarnych.

Do 6.03.2009 roku matka powodki przyjmowala fenoterol. Lekarz leczacy ja w gabinecie prywatnym G. B.
zdecydowata o odstawieniu tego leku w 34 tygodniu ciazy. W dniu 8.03.2009 roku matce powodki zaczely odchodzié
wody plodowe.

(dowod: wynik badania USG k. 19 i k. 166-167, karta przebiegu ciazy k. 82, zeznania przedstawiciela ustawowego
powodki A. K. k. 560 0:3:54, zeznania przedstawiciela ustawowego powddki G. K. (1) k. 560 1:0:51, czeSciowo zeznania
$wiadka G. B. k. 425 0:53:09, zeznania $wiadka M. P. k. 447 0:5:29, karty leczenia szpitalnego z wynikami badan k.
242-248 i k. 266-323 i k. 428-430, zeznania $wiadka H. F. (1) k. 425 2:4:47)

W dniu 8.03.2009 roku pozwany szpital posiadal podpisane umowy o wykonywanie $§wiadczen medycznych w
Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym z: (...) sp. z 0.0. wskazujacego na wykonywanie Swiadczen medycznych przez
lek. G. B. oraz z lek. S. D.. Powyzsze umowy zawarto na podstawie obwigzujacego wowczas art. 35 ustawy z dnia
30.08.1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej. (...) sp. z 0.0. i S. D. zobowiazali sie tez do ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie §wiadczonych przez siebie ustug — par 10 uméw. Strony umowy postanowily,
ze ponoszg odpowiedzialno$¢ cywilng solidarnie za wyrzadzone szkody - par 10 ust 4 umoéw. (...) sp.z0.0.1iS. D. jako
przyjmujacy zamowienie §wiadczyli je w oparciu o grafik dyzuréow opracowany przez ordynatora.

G. B. byla takze zatrudniona na umowe o prace w pozwanym szpitalu. G. B. posiadla specjalizacje II stopnia z
Ginekologii i Poloznictwa, natomiast S. D. posiadal specjalizacje I stopnia. Nie mial uprawnien do przeprowadzania
cesarskich cie¢ samodzielnie, tylko z asysta. Jego dyzury razie konieczno$ci zabezpieczal inny lekarz pod
dyzurem telefonicznym. W dniu 8.03.2009 roku G. B. wykonywala swoje obowiazki na oddziale Ginekologiczno -
Polozniczym pozwanego szpitala na podstawie umowy o prace. Pozwany szpital posiadal najnizszy pierwszy stopien
referencyjnoSci, mial uprawnienia do prowadzenia patologii ciazy. Nie posiadal wtedy zatrudnionego neonatologa,
gdyz nie wymagal tego stopien referencyjnosci.

(dowdd: umowy z dnia 1.01.2007 k. 376-393, uchwala Rady Lekarskiej k. 394 i k. 407 i k. 414-415, za§wiadczenie o
wpisie do ewidencji dzial. gosp. k. 395 i k. 409-410, dyplom k. 396-397 i k. 411-412, prawo wykonywania zawodu k.
398, dyplom I stopnia specjalizacji k. 399, aneks do umowy k. 400-407, decyzja o nadaniu NIP k. 408, zaswiadczenie
o nadaniu nr REGON k. 413, dokumentacja dotyczgca uprawnien S.D. k. 431, wydruk z (...) k. 572, umowa z dnia
1.01.2007 roku k. 575-578 z aneksem k. 579, umowa z dnia 1.01.2007 roku k. 580-583 z aneksem k.584 i k. 612-616,
grafik dyzurow k. 617-621, czeSciowo zeznania §wiadka G. B. k. 425 0:53:09, zeznania $§wiadka H. F. (1) k. 425 2:4:47,
zeznania Swiadka S. D. k. 447 0:34:40)

W dniu 8.03.2009 roku w 34 tygodniu ciazy u matki powodki zaczela sie akcja porodowa o godz. 7.15 przez odejscie
wod plodowych. Po konsultacji telefonicznej z lekarzem prowadzacym ciaze G. B., matka powodki udata sie do
pozwanego szpitala im. J. D. w K., gdzie przyjeto ja o godz. 8.40 z saczacymi sie wodami plodowymi.

Na izbie przyje¢ matka powodki zostala poddana badaniu KTG z aparatu, ktory drukowal nr zaczynajacy od liczby 57
o0 godz. 9.10, (numer badania (...)- (...)).

Po godz. 9.51 wykonano zdjecie gléwki w badaniu USG. Matka powodki czula silne skurcze, ale nie odczuwala ruchéow
dziecka. Po badaniu okoto godz. 13 cofnieto matke powddki z sali porodowe;j.

Ok. godz. 16.30 w badaniu per vaginam stwierdzono ujScie na 3 cm, gtéwka przyparta od wchodu, skurcze regularne
co 6-7 min.



O godz. 17.40 powddke przeniesiono na sale porodowa. Dyzur pelnil wowczas lek. med. S. D. posiadajacy specjalizacje
I stopnia, zatrudniony u strony pozwanej na umowe zlecenia. W razie koniecznosci pod telefonem dyzurowal w tym
dniu lek. A. W.. Matce powodki zaczeto w pompie podawac oksytocyne celem ustabilizowania regularnos$ci skurczéow
macicy.

O godz. 18.00 stwierdzono ujécie rozwarte na 3 cm, cze$¢ pochwowa zgladzona, gléwka przyparta od wchodu, saczace
czyste wody plodowe. (...) 140/min, skurcze regularne z wchlanianiem kropléwki naskurczowe;j.

Na sali porodowej powodke poddano trzykrotnie badaniu KTG z aparatu, ktory drukowal wyniki z numerem
poczatkowym 30 o godz. 13.00, 17.40, i 20.15. Wyniki badania KTG nr (...)- (...) z godz. 13.10 i nr (...)- (...) z
godziny 17.40 miescily sie w granicach normy. Analizowal je wg podpisu na badaniach lek. S. D.. Dyzurujacy lekarz
poinformowal wowczas G. B. o przebiegu porodu. G. B. podala, ze przyjdzie do szpitala. W szpitalu zjawila sie okolo
godz. 19.00 i przejela prowadzenie porodu powodki. Kontynuowala ona por6d drogg naturalna.

O godz. 20.05 matce powddki podano znieczulenie zewnatrzoponowe z uwagi na duza bolesno$é¢ skurczy przy 4 cm
rozwarcia.

Wynik badania KTG nr (...)- (...) godz. 20.18-20.41. wskazywal na patologie porodu tj. 4 deceleracje p6zne, z amplituda
oscylacji milczaca. Po tym badaniu matka powddki nie byla poddawana juz KTG. Nie prowadzono stalego monitoringu
na KTG mimo patologii w wyniku badania z godz. 20.15. Tetno dziecka ostuchiwano recznie po kazdym, skurczu, nie
odnotowujgc zadnych nieprawidlowosci i deceleracji.

Pordd zakonczyl sie o godz. 21.45. U noworodka stwierdzono bloniasty przyczep pepowiny. Pepowine krotka.

(dowdd: zeznania $wiadka S. D. k. 447 0:34:40, czeSciowo zeznania $wiadka G. B. k. 425 0:53:09, zeznania
przedstawiciela ustawowego powodki A. K. k. 560 0:3:54, karta informacyjna leczenia szpitalnego k.71, karta
obserwacji porodu k. 23, wyniki badain KTG k. 24-30, karta indywidualnej pielegnacji w oddziale ginekologiczno-
polozniczym k. 31-33, wyniki badan k. 68-70, kata goraczkowa k. 72, wyniki badan k. 73-74, potwierdzanie sterylnosci
zestawu narzedzi do porodu k. 75, wywiad epidemiologiczny k. 76, karta zlecen lekarskich k. 77-81, obserwacje
lekarskie k. 83, karta poloznicza k. 84, dokumentacja medyczna k. 130 i k. 432-435, badania KTG k. 416-421, opinia
(...) w K. z opiniami uzupeliajacymi k. 184-220)

Powodka uchodzila sie w 34 tygodniu ciazy w zamartwicy bladej, wiotka z pojedyncza akcjg serca i z waga 2.030 g.
w 1 min zycia otrzymala 5 punktéw w skali A. po 5 minutach uzyskala 8 pkt w tej skali. Po narodzinach byla cala
sina i nie wydawala zadnych dzwiekéw. Po porodzie maloletnia powddka zostala zabrana przez dyzurujgcego pediatre
M. P.. Zostala poddana masazowi serca i wentylacji maska AMbu. Po masazu serca akcja serca wrocila do normy.
Oddech dziecka opisano jako stekajacy. W zwigzku ze stwierdzona przez pediatre zamartwica zostala umieszczona w
inkubatorze otwartym pod stalym doplywem tlenu. Wyniki gazometrii miescily sie w normie, podobnie inne wyniki
przeprowadzonych badan. Z uwagi na stabilny stan dziecka, po konsultacji z matka ordynator pediatrii H. F. (1)
zdecydowala o niewysylaniu dziecka do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnoéci w P., chociaz pediatra badajacy
dziecko zaraz po porodzie M. P. optowala za przekazaniem K. do szpitala w K. z uwagi wezeéniactwo i dtugi porod.

W zwigzku z porodem po 14 godz. od odplyniecia wod ptodowych powodce wlaczono antybiotyk amoksiklav, a w
wypisie szpitalnym znalazlo sie rozpoznanie infekcji wrodzonej. Anemie dziecka rozpoznano na podstawie wywiadu
lekarskiego od matki, ktéra przez cala cigze cierpiala na anemie. W trakcie hospitalizacji powodki podawano
jej tez witamine K, hydrokortizon, aminiphylline, dexaven, paracetamol, luminal na uspokojenie. W zwigzku z
nieudang proba karmienia piersia ze wzgledu na wzdety brzuch, niepokéj i wymioty utrzymano wlewy kropelkowe
aminokwas6w do 7 doby, wlaczono calcium. Stopniowo wprowadzono karmienie doustne bebeilonem pepti, a
potem A. i piersia matki. Od 6 doby zycia w zwiazku z zohaczka fizjologiczna wlaczono luminal i fototerapie.
Maloletniej powodce w pozwanym szpitalu nie wykonano badania USG przezciemiaczkowego, gdyz w tym czasie
personel pozwanego szpitala nie byl przeszkolony do wykonywania takiego badania. Nie wymagal tego tez i stopien



referencyjnoéci. Badanie to i tak nie daloby potwierdzania, ze do niedotleniania mézgu doszlo w czasie porodu, gdyz
zmiany w mdzgu powstale na takim tle wymagaly uplywu czasu. Maloletnia powodka opusécila pozwany szpital w dniu
23.03.2009 roku w 12 dobie Zycia.

(dowdd: zeznania $§wiadka H. F. (1) k. 425 2:4:47, zeznania §wiadka M. P. k. 447 0:5:29, zeznania przedstawiciela
ustawowego powddki A. K. k. 560 0:3:54, karta informacyjna leczenia szpitalnego, historia rozwoju noworodka k. 21,
karta goraczkowa k. 34, wyniki badan k. 35-43, karta goraczkowa k. 44-53, karta identyfikacji i pomiar6w noworodka
k. 67, dokumentacja medyczna k. 130)

Po wyjéciu ze szpitala powddka byla konsultowana w pozwanym szpitalu w poradni wad rozwoju w zwiazku z
wezes$niactwem. Pod opieka tej poradni dziecko pozostawalo przez 4 miesiace zycia do lipca 2009 roku. Wykonywano
jej wowezas badania morfologii krwi pod katem anemii oraz zalecono badania okulistyczne. Powddka wedlug
badajacego ja lekarza pediatry H. F. (1) miala obnizone napiecie mieSniowe, objaw ten thumaczono jednak wiekiem
skorygowanym powodki. Pediatra zauwazyl takze wiekszy obwod glowy dziecka i zalecil skontrolowanie przez
rodzicow powddki tej okolicznosSci przez wykonanie badania USG przezciemigczkowego. Matka powddki konsultowala
tez dziecko prywatnie u Dr H. F. (1), ktéra uspakajala ja co do stanu noworodka. Matka pow6dki obserwowala jednak
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu noworodka. Maloletnia K. bardzo sie prezyla, dlawila sie jej jedzeniem. Nie miala
zadnego kontaktu z matka. Miala trudnoéci w polykaniu. Karmienie butelka odbywalo sie w relatywnie dlugim czasie.
Maloletnia nie przesypiala dluzej niz 15 minut, takze w nocy.

(dowdd: zeznania przedstawiciela ustawowego powodki A. K. k. 560 0:3:54, zeznania §wiadka H. F. (1) k. 425 2:4:47)

Matka powodki zaniepokojona stanem dziecka udala sie z nig do szpitala w P.. W dniu 9.04.2009 roku matloletnig
powddke poddano pierwszemu badaniu USG moézgu, ktére wykazalo poszerzenie szczeliny miedzypdtkulowej oraz
liczne jamki porencefaliczne i leukomalacyjne, co zostalo opisane jako stan po ciezkim niedotlenieniu o$§rodkowego
ukladu nerwowego. Wowecezas rodzice powddki dowiedzieli sie o tym, ze K. doznala wylewu do mébzgu 4 stopnia, ktory
uszkodzil cialo modzelowate. Zwr6cono im uwage na to, ze praktycznie caly mozg dziecka z wyjatkiem malego obszaru
jest uszkodzony, dawano im jednak nadzieje. Lekarze twierdzili, ze mézg tak malego dziecka ma duze zdolnosci
regeneracyjne.

W badaniu USG z 22.05.2009 roku stwierdzono natomiast poszerzony ukltad komor mézgowych i znaczne poszerzenie
przestrzeni podtwardéwkowych, ktére mogly Swiadczy¢ o przebytym niedotlenieniu mézgu, czego odzwierciedleniem
byla niska punktacja w skali Apgar w pierwszych minutach po urodzeniu powo6dki. W badaniu USG z dnia 28.07.2009
roku stwierdzono poszerzenie ukladu komorowo-nadnamiotowo - rozstaw rogéw czolowych komoér bocznych w
granicach 49 mm wymagajacy obserwacji. Poszerzenie przestrzeni ptynowych przymozgowo do 1 cm w okolicy platow
czolowych, nie wykluczono obecnoéci przewlektych wodniakow podtwardéwkowych. Obraz TK z kwietnia 2009 roku
wskazywal na drobne zwapnienia widoczne przykomorowo w sasiedztwie rogéw przednich komoér moézgu. Wykonany
w dniu 11.10.2010 roku rezonans magnetyczny moézgu uwidocznil obustronnie w istocie biatej przykomorowo zmiany
niedotleniowo-niedokrwienne w postaci poszerzenia przestrzeni przymozgowych, znieksztalcenie komér bocznych
oraz $cienczalego ciala modzelowatego.

(dowdd: zeznania przedstawiciela ustawowego powddki A. K. k. 560 0:3:54, zasSwiadczenie o stanie zdrowia k. 16-17,
wyniki badan USG k. 54, wynik badania MR glowy z dnia 11.10.2010 1. k. 61)

W sierpniu 2009 roku rodzice powodki zabrali ja do K. do Os$rodka (...) pr. B., ktora postawila wowczas diagnoze
4-konczynowego porazenia spastycznego z prognozami, ze maloletnia nigdy nie bedzie chodzi¢. Diagnoze ta rodzice
powddki bardzo bole$nie przezyli, gdyz mieli nadzieje, ze prognozy beda lepsze. Prof. B. zalecila regularna rehabilitacje
metodg V., ktoéra rodzice podjeli w N. w N. od wrzeénia 2009 roku. Maloletnia powddka byla usprawniania z
powodu wzmozonego napiecia mie§niowego w czterech konczynach, z przewaga po prawej stronie. Podczas procesu
leczniczego rozpoznano u niej mozgowe porazenie dzieciece pod postacig obustronnego niedowtadu polowiczego, przy
dos¢ dobrym rozwoju funkeji poznawczych i postepowych w rozwoju mowy u dziecka urodzonego przedwczesnie w
zamartwicy wewnatrzmacicznej, stan po leczeniu retionopatii, wade wzroku - zez zbiezny. Rehabilitacje rozpoczeto



gdy wystapily juz kliniczne objawy prezenia konczyn dolnych i nadmiernego zaciskania piagstek. Po 3 miesigcach
stymulacji metoda Vojty powodka zaczela spokojnie spa¢. W grudniu 2009 roku stwierdzono u powddki kliniczne
cechy mozgowego porazenia dzieciecego z ograniczonym odwodzeniem ud oraz wyraznym zmniejszeniem rotacji
zewnetrznej obu ud. Wzorce ruchowe ramion wskazywaly na przewage rotacji wewnetrznej, barki ustawione byly
wasko, a glowa w ramionach w reklinacji. Zauwazono tez poglebione krzywizny kregostupa w plaszczyznie strzatkowej
oraz zeza zbieznego mogacego by¢ wyrazem zaburzen neurologicznych oraz konsekwencja przebytej retionopatii. K.
byla caly czas usprawniana. Mimo to nadal utrzymywaly sie nieprawidlowe wzorce ruchowe. Powddka w wieku 2
lat i 9 miesiecy byla bardziej ruchliwa, wykazywala mniej leku, lepiej panowala nad cialem i miala lepszy kontakt
z otoczeniem. Postepy w rozwoju i poprawie wzorcow ruchowych byly jednak u powddki zbyt wolne. Warunkiem
uzyskania dalszej poprawy w zakresie umiejetnosci ruchowych powddki jest stala i staranna rehabilitacja metoda
Vojty. Korzystne sa rowniez éwiczenia z elementami metody integracji sensorycznej jako uzupelnienie terapii.
Powdbdka wymaga zaje¢ z pedagogiem i logopeda. Powinna pozostawa¢ od opieka neurologa, okulisty, fizjoterapeuty.
W osrodku (...) powodka w latach 2009-2011 byla 492 razy, a koszty terapii wyniosly 29.520 zl. Rodzice powodki
oplacili rbwniez prywatne wizyty lekarskie u neurologa za kwote 180 zt.

(dowod: zeznania przedstawiciela ustawowego powodki A. K. k. 560 0:3:54 , zas§wiadczenie o stanie zdrowia k. 16-17,
kserokopia karty powddki z N. k. 62-65, zaswiadczenie lekarskie k. 66, dowod zaswiadczenie o kosztach terapii k. 86,
rachunki k. 88-100)

Powodka od 9 kwietnia 2009 roku pozostawala w kontroli specjalistycznej- neurologicznej i neurochirurgicznej,
CM UJ oraz w Centrum (...) w K.. Od 9.04.2009 do 27.10.2011 roku powodka byla w szpitalu w P. na wizytach
u neurologa i neurochirurga oraz u okulisty, na badaniach byla razy 26 razy (w dniach 9.4.2009, 6.05.20009,
16.06.2009, 30.09.2009, 28.07.2009 oraz wrzesien 2009, 20.04.2010, maj 2010, wrzesien 2010, pazdziernik
2010 trzykrotnie, listopad 2010, 13.12.2010, 20.12.2010, 28.12.2010, 28.12.2010, 31.01.2011 ,7.02.2011, 21.02.2011,
21.04.2011., 16.05.2011,23.05.2011, 14.06.2011, 16.06.2011, 27.10.2011) na wizycie u neurologa w K. byla w dniu
15.11.2009 roku. Na wszystkie wizyty maloletnia powddka wraz z rodzicami dojezdzala samochodem marki S. (...).
Stan neurologiczny dziewczynki opisano jako ciezki, ze znacznym op6znieniem psychoruchowym i niedowladem
spastyczny czterokonczynowym.

(dowod: zaswiadczenie lekarskie k. 18, wkladka do karty ambulatoryjnej k. 55-60, wykaz wyjazdow k. 87, odpis
skrocony aktu urodzenia k. 104, kserokopia dowodu rejestracyjnego k. 105-106)

Orzeczeniem z dnia 8.11.2011 roku Powiatowy Zespdl ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci zaliczal pow6dke od os6b
niepelnosprawnych od urodzenia, wymagajacych zaopatrzenia w specjalne Srodki pomocnicze, korzystania z systemu
srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, korzystania z ushug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych
i rehabilitacji, korzystania ze stalej opieki w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji,
wspotudziale na co dzien opiekuna w procesie leczenia i rehabilitacji.

(dowod: orzeczenie o niepelnosprawnosci k. 85)

Matka maloletniej cheac uzyskaé wiecej informacji na temat metod rehabilitacji oplacila sobie i powbdce prywatny
turnus rehabilitacyjny w B.. Podczas tego turnusu wdrozono powodce specjalne masaze i jazde na rowerze, w celu
usprawnienia mieéni. Rower ten rodzice powddki przy pomocy znajomych wykonali samodzielnie w domu. Byt to
koszt 5.000 zk.

(dowod: zeznania przedstawiciela ustawowego powodki A. K. k. 560 0:3:54)

W dniach od 23.05 do 24.05.2012 roku maloletnia powoddka byla hospitalizowana w szpitalu w N. na oddziale
pediatrycznym w zwigzku ze stanem ciezkim. Do szpitala trafila nieprzytomna w stanie napadu drgawek. Leczenie
powddki w dniach 24.05.2012 do 31.05.2012 kontynuowano w (...) Szpitalu (...) w K. w zwiazku z padaczka objawowa.
W wieku 3 lat rodzice zaobserwowali pierwszy epizod drgawek obejmujacy lewy kacik ust i lewa konczyne gérng.
Stan padaczkowy utrzymywatl sie przez kilka godzin. Wg badania eeg z dnia 29.05.2012 roku zarejestrowano zmiany



o charakterze napadowym zlokalizowane prawostronnie. Obecnie u powddki stwierdzono padaczke typu R., tylko w
obrebie twarzy, ktorej ataki wystepuja z czestotliwoscia co 4-6 tygodni.

(dowod: zeznania Swiadka M. P. k. 447 0:5:29, zeznania przedstawiciela ustawowego powddki A. K. k. 560 0:3:54 ,
karta leczenia szpitalnego k. 179-180, wynik badania eeg k. 176, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 181-183)

W dniu 16.05.2012 roku maloletnia powoddka przeszta w ZOZ S. w K. operacje oka lewego na miesniach
zewnatrzgatkowych. Czeéc kosztow w wysokosci 1500 zt pokryli rodzice powddki, reszta byla refundowana przez NFZ.

(dowdd: karta leczenia szpitalnego k. 177-178, zeznania przedstawiciela ustawowego powodki A. K. k. 560 0:3:54 )

Wedlug badania psychologicznego z dnia 14.01.2013 roku maloletnia powodka jest nadal opdzniona w rozwoju
psychoruchowym o trzy lata. Nie siedzi samodzielnie. Wykonanie préb chwytania z udzialem rak jest utrudnione z
powodu spastyki. Wspolpraca rak jest wylaczona i odbywa sie poza kontrolg wzroku. Dziewczynka jest spowolniata
w reagowaniu na bodzce. Rozumie proste polecenia. Wyslawia slowa mama, tata, baba. Jest karmiona lyzeczka. Nie
sygnalizuje potrzeb fizjologicznych. Jest calkowicie zalezna od otoczenia i wymaga stalej opieki i pomocy.

(dowod: opinia psychologiczna k. 170)

Obecnie Maloletnia K. K. (1) jest dzieckiem lezacym. Pozostaje na etapie rozwoju dziecka 6-miesiecznego. Nie mowi,
ma problemy z polykaniem. Nie potrafi utrzymaé glowy samodzielnie. Porozumiewa sie z rodzicami za pomoca
wzroku. Powodka caly czas opiekuje sie matka, ktéra dowozi ja na dodatkowe zajecia, rehabilitacje i leczenie. To
ona rowniez samodzielnie rehabilituje ja w domu metoda V., dwa razy dziennie. Nie ma mozliwo$ci zatrudnienia
opiekuna, gdyz maloletnia wymaga szczego6lnej troski i do§wiadczenia. Dalej ma problemy z polykaniem jedzenia.
Matka przygotowuje jej specjalnie rozdrabniane jedzenie. Matka powodki byla zatrudniona do marca 2013 roku.
Odbywala przerwe w pracy i przebywala na bezplatnym urlopie wychowawczym. Od tego czasu zrezygnowala z pracy
by opiekowa¢ sie powodka. Pobiera zasilek pielegnacyjny w kwocie 156 z} i Swiadczenie pielegnacyjne w kwocie 656 zt.

Od wrze$nia 2013 roku zaprzestano wyjazdow do szpitala w P. z uwagi na ustabilizowany i zharmonizowany proces
leczniczy powddki. Obecnie matoletnia co 3 miesiace jest poddawana kontroli okulistycznej w K.. Wizyta kosztuje 250
zl, a koszty dojazdu to 100-150 zb. Nosi okulary korekeyjne. Co miesigc powodka jest konsultowana w K. u stomatologa
prywatnie. Wizyta kosztuje 150 zl, koszt dojazdu 100-150 zk. Raz w miesigcu powddke bada neurolog w W. lub N. S..
Wizyta w N. S. kosztuje 150 zl. Wizyta w W. kosztuje 300 zl dwa razy w roku, osobno koszty paliwa. Powodka 6 razy
w tygodniu jest poddawana rehabilitacji w N. w N.. Zajecia odbywaja sie w wymiarze 2 h, co kosztuje 140 zl. Dojazd
na rehabilitacje wynosi 50 zt dziennie. Maloletnia jest zawozona przez matke na zajecia wezesnego wspomagania
do poradni w N. S. przy ul. (...). Oplaty za tg nauke pokrywa gmina, rodzice powddki zapewniaja koszty dojazdu
Powddka uczeszeza do neurologopedy trzy razy w tygodniu. Koszt jednej wizyty to 80 zt oraz dojazd po 50 zl na
jedno spotkanie. W zwiazku z padaczka twarzy powodka poddawana jest rehabilitacji twarzy raz w tygodniu w N.
S. jest to koszt 70 zb Uczeszcza na zajecia na basenie dwa razy w tygodni w W.. Koszty basenu to 20 zt za 2 wizyty
oraz koszt dojazdu. Dwa razy w tygodniu maloletnia uczeszcza do przedszkola w K. w wymiarze po 2 ha dziennie.
Matka pokrywa tylko koszty dojazdu w kwocie 140 zt. Maloletnia uzywa pamperséw jest to koszt 200 zl miesiecznie.
Otrzymuje lek przeciwpadaczkowy convulex, ktory kosztuje 250 zl i wystarcza na 3 miesiace. Rodzice zakupili corce
tablet z oprogramowaniem do komunikacji za 1500 zl, reszte kosztéw poniést PEFRON.

Rodzice maloletniej utrzymuja sie tylko z pobieranych $wiadczen z opieki spolecznej oraz zarobkéw G. K. (2), ktéry
pracuje w drukarni w N. S. z zarobkiem 3500 zl. Dorabia przy muzykowaniu na weselach okolo 1000 zl miesiecznie.
Do kosztow leczenia i rehabilitacji doklada sie ojciec matki powddki, ktory przekazuje jej ze swojej emerytury okolo
1000 zl miesiecznie. Rodzice maloletniej splacaja kredyt zaciggniety na budowe domu kwotg 960 zl miesiecznie. W
listopadzie 2014 roku zmienili samochod na wiekszy F. (...), gdyz do poprzedniego nie miescil sie wozek powodki.
Wozek dla powddki kosztuje 7.500 zl, z czego (...) refunduje 3000 zt.



(dowdd: zeznania przedstawiciela ustawowego powodki A. K. k. 560 0:3:54 zeznania przedstawiciela ustawowego
powodki G. K. (1) k. 560 1:0:51)

Maloletnia powodka K. K. (1) reprezentowana przez rodzicow zawezwala strone pozwana i jej ubezpieczyciela do proby
ugodowej. Wniosek powodki zostal zarejestrowany przez Sad Rejonowy w M.pod sygn. I Co 51/12. Do zawarcia ugody
podczas rozprawy w dniu 21.02.2012 roku nie doszlo, gdyz strona pozwana nie wyrazala na to zgody.

(dowdd: protokdl rozprawy z dnia 21.02.2012 roku k. 15)

Pismem z dnia 11.01.2012 roku doreczonym stronie pozwanej w dniu 13.01.2012 roku maloletnia powddka
reprezentowana przez rodzicow domagala sie w terminie 7 dni od daty doreczenia tego wezwania zaplaty na swoja
rzecz kwot: 800.000 zl tytulem zado$éuczynienia za bol i cierpienie w zwigzku z porazeniem moézgowym, 32.431 zl za
koszty leczenia i rehabilitacji w okresie od 23.09.2009 do 23.12.2011, kwoty 45.097,96 tytulem zwrotu kosztow opieki
za okres od 24.03.2009 do 10.01.2012 1., kwoty 28.056,13 zl tytulem zwrotu kosztéw dojazdu do placowek medycznych
irehabilitacyjnych a okres 9.04.2009 do 23.12.2011 roku, renty comiesiecznej w kwocie (...),94 poczawszy od stycznia
2012 platnej do 10-tego kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami.

Pismem dnia 26.01.2012 roku strona pozwana w odpowiedzi na w/w wezwanie odmoéwita wyplat zadnych kwot,
podajac, ze jej zdaniem postepowanie personelu medycznego w okresie poprzedzajacym pordd jak rowniez w jego
trakcie i podczas opieki nad noworodkiem bylo prawidlowe i adekwatne do stanu zdrowia matki i dziecka, w
peli odpowiadajace zasadom wiedzy medycznej oraz standardom. Strona pozwana powolala sie na brak zwigzku
przyczynowego miedzy postepowaniem personelu szpitala a choroba powo6dki.

(dowod: przesadowe wezwanie do zaplaty z dowodem odbioru k. 107-114, pismo z dnia 26.01.2012 roku k. 102-104)

Zapis KTG z dnia 8.03.2009 roku z porodu z godz. 20.18 byl zapisem patologicznym, wymagajacym natychmiastowej
decyzji o rozwigzaniu cigzy przez cesarskie ciecie. Wystepowaly nieregularne skurcze, 4 deceleracje pézne. Inne
dzialania, niz natychmiastowe rozwiazanie cigzy, podjete w tym okresie miedzy godz. 20.18 a 20.41 byly niezgodne
z wiedza medyczng i normatywem postepowania decyzyjnego w takich sytuacjach polozniczych. Po godz. 20.41
nie monitorowano stanu plodu przez zapis KTG. Oshluchiwanie czynnos$ci plodu obarczone bylo duzym bledem.
Zastosowanie oxytocyny w pompie i znieczulenia nie bylo prawidlowe, poréd powo6dki winien zakonczy¢ sie cesarskim
cieciem.

Matka powddki w czasie cigzy nie miala prawidlowych wynikéw badan krwi i moczu. Wystepowala u niej okresowa
leukocyturia i bakteriuria. Cala cigza matki powodki przebiegala z cechami przewleklej infekeji drog moczowych oraz
duzego stopnia niedokrwistoScia.

Etiologia dzieciecego porazenia mbzgowego jest zlozona i wieloczynnikowa. Do niedotlenienia plodu moze dojéc¢ u
kazdej pacjentki, nawet u tej, u ktorej ciaza przebiegala bez powiklan i problemu. Podczas kazdego porodu konieczne
jest monitorowanie stanu ptodu. Monitorowanie czynnosci serca dziecka powinno by¢ prowadzone w pierwszym
i drugi okresie porodu. Czynno$¢ serca plodu powinna byé¢ ostluchiwana bezposrednio po skurczu macicy. Celem
srodporodowego monitorowania plodu jest zmniejszenie czestoéci epizodéw niedotlenienia i profilaktyki kwasicy
ptodu i noworodka. Epizody niedotleniania u pltodu sa najczesciej krotkotrwale, kompensacja ze strony plodu moze
by¢ wystarczajaca przez pewien okres czasu. Utrzymujace sie lub powtarzajace deceleracje p6zne lub zmienne
wynikajace z ciaglego zapisu kardiotokograficznego wymagaja podjecia dzialan zmierzajacych do zakonczenia ciazy.
Nieprawidlowa czesto$¢ czynnoéci serca ptodu w czasie osluchiwania jest wskazaniem do rozpoczecia stalego
monitorowania kartiotokograficznego.

Czynnikami ryzyka wystgpienia dzieciecego porazenia mobzgowego sa m.in. przewlekla niedokrwisto$¢ w ciazy,
dlugotrwala gotowo$é skurczowa macicy wymuszajaca dlugotrwale leczenie tokolityczne, przywlekla infekcja drog
moczowych. Zmiany niedotleniowe w o§rodkowym ukladzie nerwowym plodu nie zawsze sa uchwytne w badaniu USG,
dlatego fakt prawidlowych parametréw tych badan w cigzy matki powodki, nie §wiadczy o braku wplywu czynnikéw



ryzyka tj. niedokrwistoSci i stanu zapalnego na stan zdrowotny plodu. Niedokrwistoé¢ i infekcja nie stanowity o
bezwzglednym wskazaniu do ukonczenia cigzy cesarskim cieciem.

Na obecny stan zdrowia K. K. (1) moze mie¢ wplyw zaréwno przebieg ciazy, w trakcie ktérej u matki powodki
wystepowala infekcja oraz niedokrwisto$¢ jak i z faktu braku podjecia decyzji o cesarskim cieciu. Nie jest mozliwe
ustalenie, ktory z niekorzystnych czynnikéw, mial ewentualny decydujacy wplyw na stan zdrowia powodki.

Pediatra oceniajac powodke jako noworodka stwierdzit zamartwice blada sugerujac, ze w okresie Zycia
wewnatrzlonowego w okresie okotoporodowym doszto do bezdechu wtérnego-efekt glebokiego niedotlenienia ptodu,
co nie koreluje z oceng w skali A.. Rozpoznano réwniez u noworodka infekcje wrodzona i anemie, co bylo niezgodne
z wynikami jego badan.

Powodka jest dotknieta dzieciecym prazeniem moézgowym z objawowa padaczka co skutkuje 100% uszczerbkiem
na zdrowiu. Stan zdrowia powodki nie powinien ulec dalszemu pogorszeniu pod warunkiem prowadzenia stalej i
dozywotniej rehabilitacji, kt6ra na biezaco powinien ustala¢ wg potrzeb dziecka lekarz prowadzacy. Ujawniona w 2012
roku padaczka jest obecnie z dobrym skutkiem leczona farmakologicznie. Powddka bedzie wymagac¢ stalej rehabilitacji
dozywotnio, leczenia neurologicznego, stalej caltodobowej opieki osoby trzeciej, niezaleznie od wieku. Powodka nie jest
osoba zdolng do samodzielnej egzystencji i zdolnoSci takiej nigdy nie uzyska. Opieka nad nig wymaga wspoldzialania
okulisty, pediatry, logopedy, fizjoterapeuty, ortopedy, psychologa. Maloletnia pow6dka wymaga tez terapii zajeciowe;j
i wsparcia socjalnego.

(dowod: opinia (...) w K. z opiniami uzupehiajacymi k. 184-220, opinie uzupehiajace k. 332-334, k. 476-486, k.
524-527iKk. 561-564)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng przedtozong przez powddke i strone
pozwana. Autentyczno$c¢ tej dokumentacji nie budzita watpliwosci Sadu. Zarzuty dotyczace sfabrykowania wynikow
badania KTG matki powodki z dnia 8.03.2009 zostaly w sposdb przekonujacy wyjasnione przez strone pozwana, ktéra
przedkladajac stosowne dokumenty w tym wykaz Srodkéw trwalych k. 362-363 i raporty pielegniarskie k. 363-375,
udowodnila ze posiada trzy aparaty KTG, a matke powddki w owym dniu badano na dwdch réznych aparatach
drukujacych inne numery poczatkowe.

Okoliczno$ci prawidtowosci przebiegu porodu powddki w pozwanym szpitalu i zwigzku przyczynowego miedzy szkoda
powddki a dzialaniami lekarzy pozwanego szpitala Sad ustalil na podstawie opinii (...) w K. wraz z opiniami
uzupelniajacymi. Opinia zawierala réwniez opis obecnego stanu zdrowotnego powddki i rokowania co do tego
stanu na przyszloé¢. Opinie ta wraz z opiniami uzupeliajacymi Sad uznal za pelna, fachowsg i rzetelna. Biegli do
zarzutéw stron (k. 238-240, k. 263-265, k. 496 i k. 507-509 i k. 595-596) wyczerpujaco odnosili sie w opiniach
uzupekianych, ktére rowniez Sad w calo$ci podzielil. Na wyrazny wniosek pozwanej biegli m.in. zdefiniowali por6d
ogolnie, podali wskazania do przeprowadzania cesarskiego ciecia, opisali zakres zastosowania badania KTG ze
wskazaniem kiedy konieczne jest stale monitorowanie podczas porodu, wyjasnili jakie sa przyczyny wystapienia
niedotleniania plodu i skutkéw tego niedotleniania w postaci dzieciecego porazenia mézgowego. Biegli w oparciu
o udostepniona dokumentacje odniesli sie takze do prawidlowoSci postepowania personelu medycznego strony
pozwanej podczas porodu powddki w dniu 8.03.2009 roku ze wskazaniem dokladnie wykrytych nieprawidlowosci.
Sad nie podzielil zarzutéw strony pozwanej do opinii z k. 595-596. Zarzuty te stanowily powto6rzenie zastrzezen, ktore
biegli juz wcze$niej szczegblowo omawiali w opiniach uzupelniajacych. Dotyczy to chociazby koniecznos$ci podczas
calego porodu po godz. 20.18 monitorowania matki powddki na aparacie KTG. Strona pozwana mimo precyzyjnos$ci
wyjaénien bieglych tej kwestii, oponowala, trwajac przy swoim pierwotnym zalozeniu w sytuacji gdy biegli zwracali
uwage, ze same ostluchiwanie akcji serca plodu bylo obarczone bledem. Strona pozwana takze wbrew jasnym i
logicznym wnioskom bieglych obstawata przy prawidtowosci z uwagi na etap porodu ukonczenia go sitami natury. To
stanowisko strony pozwanej nie zgadza sie z wnioskami bieglych, kt6érzy ta materie kilkukrotnie wnikliwie opisywali.

W kontekscie wnioskow biegltych z (...) w K. wnioski A. S. z opinii przedstawionej przez rodzicéw powodki k. 510
nie zostaly przez Sad podzielone. Dokument ten stanowi dokument prywatny, sporzadzony na wyrazne zlecenie



rodzicow powddki, jest zatem dotkniety brakiem obiektywizmu. Ponadto materie w nim opisang szczeg6towo w opinii
przedstawili biegli, uzasadniajgc swoje wnioski. Takiego uzasadnienia nie zawiera przedstawiona opinia prywatna.

Zeznania $wiadka G. B. Sad uznal za wiarygodne czesciowo. Swiadek opisywal sam przebieg porodu, w ktérym
uczestniczyla od godzin wieczornych w sposéb zbiezny z zapisami w dokumentacji, podobnie jak sam powiklany
przebieg ciazy. Sad nie podzielil zeznan Swiadka na temat braku wskazan do przeprowadzenia cesarskiego ciecia. Te
zeznania Swiadka pozostajg rozbiezne z wnioskami bieglych z (...) w K., ktére Sad uznal za wiarygodne.

Zeznania $§wiadka S. D. nie wniosly do sprawy nic istotnego. Swiadek nie pamietal przebiegu porodu powddki.
Wiarygodnie i analogicznie do dokumentow opisal podstawe zatrudnienia w pozwanym szpitalu, stopien specjalizacji.

Zeznania $wiadka H. F. (1) i M. P. Sad uznal za wiarygodne. Swiadkowie w sposéb spojny i zbiezny z dokumentacja
medyczng opisali stan maloletniej powddki zaraz po porodzie. Zeznania §wiadkéw réznily sie w aspekcie wskazan do
przetransportowania matoletniej powddki do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci. Swiadek H. F. (2) opisywala
stan kliniczny dziecka na stabilny i nie wymagajacy takiego przetransportowania, natomiast §wiadek M. P. z uwagi
na pordd weze$niaczy podkreslala istnienie wskazan do przetransportowania. Sama rozbiezno$c¢ tych zeznan w tej
kwestii nie miala jednak zasadniczego znaczenia dla tej sprawy, gdyz biegli z (...) w K. w postepowaniu pediatrow w
pozwanym szpitalu po porodzie matoletniej powddki nie dopatrzyli sie bledu w sztuce medycznej, poprzez zaniechanie
w podjeciu decyzji o przekazaniu jej do szpitala w P.. Swiadkowie w sposéb spojny opisali natomiast kwestie czy
wykonanie badania USG przezciemigczkowego zaraz po porodzie uwidoczniloby ewentualne niedotlenienie powstale
w czasie porodu. Swiadek H. F. (1) w swoich zeznaniach logicznie i rzeczowo opisala tez proces leczenia powddki przez
pierwszy kwartal zycia, dokladnie przedstawiajac w jaki sposob diagnozuje sie dziecko i kiedy wedlug literatury mozna
na podstawie obrazu klinicznego dziecka zdiagnozowac porazenie mézgowe dzieciece.

Sad za wiarygodne, szczere i rzeczowe uznal zeznania przedstawicieli ustawowych powoédki tj. A. K. i G. K. (1). Ich
zeznania wzajemnie ze sobg korespondowaly, byly tez spdjne z przedstawiona dokumentacja medyczna. W/w osoby
przekonujaco i drobiazgowo opisaly tez obecny stan dziecka oraz koszty potrzebne na jego leczenie i rehabilitacje.

Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo zastuguje na czeSciowe uwzglednienie

Podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala stanowi art. 430 ke, zgodnie z ktérym ,kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma
obowigzek stosowac sie do jego wskazoéwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci”. Odpowiedzialno$¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelione sa wszystkie przestanki
tej odpowiedzialnoSci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem
a wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci. Ciezar dowodu w
zakresie wykazania zaré6wno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem
lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do
odpowiedzialnoSci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.). Ponadto pomiedzy osoba powierzajaca wykonanie
danej czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono musi istnie¢ stosunek zwierzchnictwa i podporzadkowania.
Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza innej osobie wykonanie danej czynnosci, ktéra to przy
jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu. Podwladnym jest natomiast osoba zobowigzana do stosowania sie do
polecen zwierzchnika. Zwierzchnikiem w rozumieniu art. 430 ke nie jest bezposredni przelozony podwladnego, tylko
podmiot (np. osoba prawna ) powierzajaca wykonanie danego zadania.

Poza pozwanym szpitalem nie bedzie odpowiadal lekarz prowadzacy porod w ostatniej jego fazie tj G. B. ani (...), w
ramach, ktérego lekarz ten pehil obowigzki w pozwanym szpitalu, gdyz G. B. wypelniala podczas porodu maloletniej
powddki swoje obowigzki pracownicze, wynikajace z zawartej umowy o prace. Odpowiedzialno$é za nig na zasadzie



art. 120 kp przejmuje pozwany szpital. S. D. natomiast nie podejmowat decyzji medycznych po badanu KTG z godz.
20:15, gdyz pordd w tym czasie przejela. G. B., pelniaca obowiazki zastepcy ordynatora.

Wina podwladnego oparta jest na art. 415 ke i jej normalnym nastepstwem jest wyrzadzenie szkody osobie
trzeciej. Wina jest pojeciem odnoszacym sie do sfery zjawisk psychicznych sprawcy. W obszarze deliktéw prawa
cywilnego rozrbéznia sie dwie postacie winy — wine umyS$lng i nieumys$lng. Przy winie umy$lnej sprawca ma
Swiadomos¢ szkodliwego skutku swego zachowania sie i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza lub co
najmniej sie na wystapienie tych skutkéw godzi. Przy winie nieumyslnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwosé
wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go unikna¢, albo tez nie przewiduje
mozliwo$ci nastgpienia tych skutkéw, cho¢ powinien i moze je przewidzie¢. Obie te formy stanowig niedbalstwo.
Pojecie niedbalstwa wiaze sie wiec w prawie cywilnym z niezachowaniem wymaganej starannosci. W ramach
odpowiedzialnoSci deliktowej stopienn winy ma znaczenie drugorzedne, co oznacza, ze sprawca szkody odpowiada w
razie istnienia choéby lekkiego niedbalstwa. Do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne
wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doswiadczenia zyciowego
i okoliczno$ci danego wypadku. Wystarczy wykazanie, choéby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo
miejsce zawinione naruszenie zasad i standardow postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
aby uznaé, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot leczniczy) ponosi odpowiedzialnoéc za szkody doznane przez
pacjenta.

Analiza okoliczno$ci przedmiotowej sprawy oraz wnioski bieglych z CM UJ prowadzg jednoznacznie do stwierdzenia,
ze lekarze zatrudnieni w pozwanym szpitalu dopuécili sie uchybiefi podczas porodu maloletniej powddki w dniu
8.03.2009 roku, poprzez nieprzeprowadzenie po wystapieniu nieprawidlowoséci w zapisie KTG z godz. 20:18
cesarskiego ciecia. Rozwiagzanie ciazy w ten sposéb ograniczyloby powiklania poporodowe u maloletniej powo6dki
zwigzane z niedotlenieniem mozgu, ktoéry obecnie skutkuje porazeniem spastycznym czterokonczynowym maloletniej.
Jak wynika z opinii bieglych pordd maloletniej z uwagi na pordd wezesniaczy nie wymagal przewiezienia jej do
placowki wyzszej referencyjnoSci, zatem ocena starannosci i zaniedban personelu medycznego ograniczac sie bedzie
tylko do oceny prawidlowosci postepowania personelu medycznego pozwanego zakladu opieki zdrowotnej w ramach
prowadzonej procedury porodowej, w $wietle wskazan wiedzy medycznej. Ma to zasadnicze znaczenie dla kwestii
oceny ewentualnej odpowiedzialno$ci deliktowej strony pozwanej, w konsekwencji oceny zasadnosci zgloszonych
zadan. Sam fakt zaistnienia u maloletniej szkody, nie budzil bowiem watpliwoSci.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze podczas porodu maloletniej powodki doszlo do
nieprawidlowos$ci polegajacej na podjetej przez lekarza prowadzacego decyzji o kontynuowaniu porodu droga
naturalna, mimo wskazan zwigzanych z wystapieniem deceleracji pdznych i zmiennych w zapisie KTG, do zakonczenia
porodu droga cesarskiego ciecia. Postepowanie dowodowe potwierdzito, ze niedotlenienie plodu moze mieé zlozonag
i r6zna etiologie i nie musi by¢ zwigzane z przebiegiem samego porodu. Na takie niedotlenienie moze mie¢ wplyw
takze stan zdrowia matki w czasie ciazy, ktory jest powiklany np. anemig czy stanami zapalnymi pecherza, tak jak w
przedmiotowej sprawie. Niedotlenienie, ktérego wynikiem byt wylew do moézgu matoletniej oraz nastepcze mozgowe
porazenie dzieciece moglo takze wynikac z przebiegu porodu, ktory zgodnie z wnioskami bieglych byt prowadzony
nieprawidlowo. Matki powodki mimo wystgpienia nieprawidlowos$ci czynnosci serca plodu nie monitorowano na
KTG przez caly czas porodu, a nadto zaniechano w konkretnym momencie pojawienia sie deceleracji rozwigzania
porodu. Lekarz prowadzacy poréd swoim postepowaniem nie zapewnil zatem wykluczenia mozliwo$ci powstania
niedotlenienia plodu podczas akcji porodowej, co obecnie wyklucza mozliwo$é jednoznacznego okreslenia przyczyny
tego niedotlenienia. Niewatpliwie jednak swoimi blednymi decyzjami do takiego niedotlenienia mogt doprowadzié.

Majac na wzgledzie przytoczone powyzej okolicznos$ci, nalezy podkresli¢, iz stwierdzone uchybienia lekarzy szpitala w
K. wramach procesu narodzin powodki pozostaja w sprzecznoéci z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktory
nalezy rozumie¢ nie tylko obowigzujace ustawodawstwo, ale takze uksztaltowane w spoleczenstwie zasady wspolzycia
spolecznego. Wérdd tych zasad niewatpliwie miesci sie przeprowadzanie diagnozy i terapii zgodnie ze sztuka lekarska
inajwyzszg staranno$cia, wymagana od profesjonalisty. Jak trafnie zauwazyt SN, obowiazek dbaloSci o zycie i zdrowie



czlowieka moze wynikaé nie tylko z normy ustawowej, ale zwyklego rozsadku popartego zasadami do$wiadczenia,
ktére nakazuja nie tylko unikanie niepodyktowanego koniecznoscia ryzyka, lecz takze podjecie niezbednych czynnosci
zapobiegajacych mozliwoéci powstania zagrozenia dla Zycia i zdrowia czlowieka ( zob. wyrok SN z dnia 2.12.2003 1., ITI
CK 430/03, niepubl. oraz wyrok SN z dnia 29.10.2003 r., III CK 34/02, niepubl.). Postepowanie lekarzy ze szpitala w
K., na ktorych cigzylta odpowiedzialnos¢ za prawidlowy przebieg porodu, nalezy zatem uznacé za bezprawne, a zarazem
zawinione. Mozna im bowiem postawi¢ zarzut niezachowania nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu powierzonych
czynno$ci, przejawiajacy sie w niezakonczeniu porodu droga cesarskiego ciecia w sytuacji wystapienia deceleracji
p6znych w zapisie KTG czynnoSci serca plodu, ktére mogloby wykluczyé niedotlenienie plodu w czasie porodu. Tym
samym nie ulega watpliwoéci zarowno fakt zaniedbania ze strony szpitala zapewnienia rodzacej wlasciwej opieki
medycznej polegajacej na nieprzeprowadzeniu cesarskiego ciecia w odpowiednim czasie - wobec istnienia objawow
Swiadczacych o niedotlenieniu ptodu (nieprawidlowy zapis KTG), jak i istnienie zwigzku przyczynowego miedzy tymi
zaniedbaniami a doznang przez powddke szkoda, skoro nie mozna wykluczy¢ jednoznacznie, iz do niedotlenienia
plodu doszlo podczas samego porodu.

Krzywda, ktoérej naprawienia moze domagaé sie podmiot na podstawie art. 445 k.c., stanowi niemajatkowy skutek
naruszenia débr osobistych, wywolany uszkodzeniem ciala, rozstrojem zdrowia. Uszczerbki te moga polega¢ na
fizycznych dolegliwo$ciach i psychicznych cierpieniach bezposrednio zwigzanych ze stanem zdrowia, ale tez z jego
dalszymi nastepstwami w postaci odczuwanego dyskomfortu w wygladzie, mobilnosci, poczuciu osamotnienia,
nieprzydatno$ci spotecznej badz nawet wykluczenia. W judykaturze i doktrynie do§¢ powszechnie przyjmuje
sie wylgcznie kompensacyjny charakter ochrony majatkowej udzielanej pokrzywdzonemu i niedopuszczalno$c
przypisywania jej funkeji represyjnych. Kompensata majgtkowa ma na celu przezwyciezenie przykrych doznan (por.
uchwala SN (Pelna Izba Cywilna) z dnia 8 grudnia 1973 r., III CZP 37/73, OSN 1974, nr 9, poz. 145; wyrok SN z dnia
22 maja 1990 r., II CR 225/90, LEX nr 9030; wyrok SN z dnia 11 lipca 2000 r., I CKN 1119/98, LEX nr 50884;
wyrok SN z dnia 18 listopada 2004 r., I CK 219/04, LEX nr 146356; a takze A. Cisek, W. Dubis (w:) E. Gniewek,
P. Machnikowski, Komentarz, 2013, art. 445, nb 3 i 23; J. Panowicz-Lipska, Majatkowa ochrona dobr osobistych,
Warszawa 1975, s. 68 i n.; M. Pazdan (w:) System prawa prywatnego, t. 1, s. 1166 i 1169; Z. Radwanski, A. Olejniczak,
Zobowigzania, 2012, nb 659, 663 i 664; M. Safjan (w:) K. Pietrzykowski, Komentarz, t. I, 2011, art. 445, nb 18; A.
Szpunar, Przestanki przewidzianego w art. 448 k.c. zado$¢uczynienia, PS 2002, nr 1, s. 15; por. takze komentarz do
art. 448). Zado$cuczynienie przewidziane przepisem art. 445 ke ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym
samym jego wysoko§¢ musi przedstawiaé jaka$ ekonomicznie odczuwalna warto$é, jednak jego wysoko$¢ nie moze
byé nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenistwa, a wiec powinna
by¢ utrzymana w rozsadnych granicach. Nalezy zatem przy ustalaniu wysoko$ci zadoSéuczynienia uwzglednié¢ poziom
zycia w kraju i panujace aktualnie stosunki majatkowe, warunki zycia spoleczenstwa i przecietng spoleczna stope
zyciowa.

W ocenie Sadu, uzasadnione jest co do zasady zadanie zado$éuczynienia na rzecz maloletniej K. w wysokoSci
800.000 zl. Rozmiar doznanego uszczerbku na zdrowiu powo6dki na skutek stanu okoloporodowego jest bardzo
znaczy. Biegli okres§lili go na 100 %. Stan zdrowia maloletniej nie rokuje nadziei na poprawe. Obecnie wzmagania
jej rodzicéw moga jedynie utrzymac istniejacy stan maloletniej, ktérej zdolno$ci manualne i rozwoj wskazuja na
stan dziecka szeSciomiesiecznego. Na skutek dzieciecego porazenia mézgowego, powodka jest trwale niezdolna do
samodzielnej egzystencji, wymaga stalej rehabilitacji i leczenia. Ponadto nigdy zdolno$ci do samodzielnej egzystencji
nie uzyska. Krzywda powodki jest o tyle wieksza, ze zaniedbania przy porodzie przekreslily jej szanse na normalne
zycie; od urodzenia cierpi ona na ciezkie, czterokonczynowe porazenie mozgowe przejawiajace sie zar6wno w
uposledzeniu zdolno$ci psychomotorycznych, jak i w glebokim niedorozwoju umyslowym, w zwiazku z czym do
konca zycia borykaé sie bedzie z ujemnymi nastepstwami zawinionego dzialania pozwanego szpitala. Zgodnie z
ugruntowanym stanowiskiem doktryny i orzecznictwa ustalenie krzywdy nie jest wylaczone w sytuacji, gdy z uwagi
na okoliczno$ci, zwlaszcza wiek i zwigzany z nim poziom wrazliwo$ci psychicznej, czy tez upo$ledzenie umystowe
podmiotu dotknietego zaniedbaniami medycznymi nie odczuwa jego skutkéw badz odczuwa w je znikomym stopniu.
Stwierdzenie krzywdy w konkretnym przypadku powinno uwzgledniaé obiektywne kryteria oceny fizycznych i
psychicznych nastepstw danego zdarzenia. Podkre§lenia wymaga, ze te nastepstwa zaniedban przy porodzie lekarzy



pozwanego szpitala odcisnely na dalszym zyciu powodki nieodwracalne pietno. Krzywda powodki jest nieusuwalna.
Konsekwencji doznanego urazu nie mozna zniwelowa¢ nawet przez dlugotrwaly proces leczenia i rehabilitacji. Przez
co powddka zostala pozbawiona jakichkolwiek szans na normalne zycie. Jej funkcjonowanie ograniczac sie bedzie
do wegetacji , a kazda czynno$¢ uzalezniona bedzie od pomocy. Krzywda powodki jest tym dotkliwsza, ze nigdy
nie zazna rado$ci z zycia jako zdrowy i normalnie funkcjonujacy czlowiek. Uraz doznany w pozwanym szpitalu
przy porodzie dorowadzil juz na stracie do przekreslenia szans powo6dki na rozwdj zainteresowan, marzen i planow
na przyszlo$¢, podjecia pracy, czy zalozenia rodziny. Konsekwencje bledu przy porodzie pozbawily powddke nawet
kontaktu z otoczeniem. Powddka nie mowi, nie je samodzielnie, nie porusza sie. Jest osoba lezaca, calkowicie
uzalezniong od otoczenia. Krzywde powddki poteguje fakt, iz nastepstwa pourazowe nie rokujg poprawy na przysztosé.
Obecny wysilek rodzicow powo6dki ma na celu jedynie utrzymanie stanu zdrowia na poziomie bez przykurczow
mie$niowych, umozliwiajacym wykonywanie czynno$ci zwiazanych z utrzymaniem higieny, nakarmienia, ubrania.
Powyzsze okoliczno$ci zdaniem Sadu uzasadniajg uwzglednienie powoddztwa o zado$éuczynienie w catoSci. Prognozy
na przysztoé¢ co do stanu zdrowia powodki sa niepomyélne.

Odszkodowanie przewidziane w art. 444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki (koszty) pozostajace w zwiazku z
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne (niezbedne) i celowe (por. M. Nesterowicz (w:)
Kodeks..., s. 425; G. Bieniek (w:) Komentarz..., s. 416; wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., II CSK 425/07, M. Praw.
2008, nr 3, s. 116). Pojecie ,wszelkie koszty" oznacza koszty réznego rodzaju, ktorych nie da sie z gory okresli¢, a
ktoérych ocena, na podstawie okolicznoSci sprawy, nalezy do sadu (wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., II CSK 425/07,
LEX nr 378025). Celowo$¢ ponoszenia wszelkich wydatkow moze by¢ zwigzana nie tylko z mozliwo$cig uzyskania
poprawy stanu zdrowia, ale tez z potrzeba utrzymania tego stanu, jego niepogarszania (por. wyrok SN z dnia 26
stycznia 2011 1., IV CSK 308/10, LEX nr 738127). Zawsze jednak obowiazek zwrotu dotyczy wydatkow rzeczywiscie
poniesionych i nie wystarczy wykazanie, ze byly one obiektywnie potrzebne (wyrok SA w Poznaniu z dnia 8 lutego
2006 1., I ACa 1131/05, LEX nr 194522).

W kosztach odszkodowania na sume 87.712,94 zl Sad uwzglednit:

1. Kwote 32.431 zl z tytulu kosztoéw leczenia i rehabilitacji w okresie 23.09.do 7.03.2012. Za leczenie w o$rodku
rehabilitacyjnym N., gdzie w latach 2009-2011 powodka byla 492 razy wedlug zaswiadczenia k. 86, jej rodzice
zaplacili 29.520 z}. Rodzice powddki oplacili rowniez prywatne wizyty lekarskie u neurologa za kwote 180 zl. Do
sumy tej wedlug zadnia pozwu wliczono tez koszt okularéw korekeyjnych za 631 zl i koszt wizyt prywatnych w K.,
K. i W. na kwote 2100 zl. Na te ostatnie pozycje nie przedstawiono wprawdzie zadnych rachunkéw, nie znalazly one
precyzyjnego odzwierciedlenia rowniez w zeznaniach przedstawicieli ustawowych powodow, jednakze Sad zastosowal
art. 322 kpc. Rodzice powoddki przekonywujaco przedstawili jej obecny stan okulistyczny i konieczno$é czestych wizyt
specjalistycznych odbywanych w réznych miejscach w kraju, co uwiarygadnia kwoty dotyczace zakupu okularéw czy
poniesienia kosztéw prywatnych wizyt lekarskich wyrazone w pozwie.

2. Kwote 32.150,36 7zl z tytulu kosztow opieki, w pozostalym zakresie powodztwo oddalajgc. Koszty opieki Sad
zgodnie z zadaniem pozwu policzyl wg minimalnego wynagrodzenia w poszczegdlnych latach. Co zobrazuje ponizsza
tabela, przyznajac lacznie 32.150,36 zl za okres od lipca 2009 do marca 2012 roku. Niemniej jednak poczatek opieki
Sad uwzglednit od dnia 6.07.2009 roku. Zgodnie z art. 180 kp obowigzujacym w dacie porodu matce powodki
przystugiwal 18 tygodniowy urlop macierzynski pelnoplatny. Dziecko w tym okresie wymagaloby jej opieki niezaleznie
od stwierdzonego schorzenia. Po tym czasie matka powo6dki mogla powroci¢ do pracy, a opieke nad dzieckiem jesli
urodziloby sie zdrowe rozwigzaé w inny sposob. W zwigzku jednak z choroba dziecka, konieczno$cia jego leczenia nie
mogta wrdci¢ do pracy. Od 6.07.2009 do 1.03.2012 roku przyznano koszty opieki matce pow6dki wedtug minimalnego
wynagrodzenia, z tym ze dla ulatwienia obliczen jako okres rozliczeniowy w lipcu 2009 roku przyjeto pelny miesiac.

Rok Wysoko§¢ minimalnego | Ilos¢ miesiecy suma
wynagrodzenia w



poszczegblnych latach
netto

2009 Kwota 954,96 z} (MP nr 55 | 6 miesiecy 5.729,76 7k
poz 499)

2010 Kwota 984,15 zt (MP nr 48 | 12 miesiecy 11.809,8 zi
poz 709)

2011 Kwota 1.032,34 zt (Dz.U nr | 12 miesiecy 12.388,08 z1
194 poz 1288)

2012 Kwota 1.111,86 z (DZ.U nr | 2 miesiace 2222,72 7}
126 poz 1141

Sumarycznie 32.150,36 zl

3. Kwote 23.131,58 zI za koszty dojazdu na rehabilitacje i do placowek medycznych w okresie od 9.04.2012 do
7.03.2012 roku, w pozostalym zakresie powodztwo oddalajac. Przedstawiciele ustawowi powddki odbyli z nia 492
wizyty w N. - oSrodek rehabilitacji w okresie od dnia 23.09.2009 do 23.12.2011. Mnoz3c tg ilo$¢ wizyt przez 42 km w
obie strony ( odlegloéé¢ wg kalkulatora odlegloSci infor) i stawke 0,8358 zt wg Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
z dnia 25.03.2002 roku w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celow
shuzbowych samochodéw osobowych otrzymano kwote 17.270,97 z. Do kwoty tej doliczono 13 wizyt w N. w okresie
od 1.03.2012 do 7.03.2012, ktére mnozgc przez odlegloéé 42 km w obie strony i stawke 0.8358 zt dato kwote 456,34
zl. Dodatkowo w w/w okresie czasu powddka byla na 26 réznych wizytach w K., co mnozac przez odleglo$¢ w obie
strony 204 km i stawke 0.8358z1 dato 4.433,08 zl. Przejazd na jedna wizyte w K. przez odleglo$é w obie strony 400
km i stawke 0.8358zt wyniost 334,32 zl. natomiast przejazd do W. na jedna wizyte kosztowal 636,87 zl ( 762 km *
0.8358z1= 636,87 z1).

Naprawienie szkody wywolanej uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, poza odszkodowaniem obejmujacym
wszelkie wynikle z tego koszty, moze polegaé na §wiadczeniu renty. Na podstawie art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany
utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly
widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zadaé¢ od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.
Poszkodowanemu przystuguje roszczenie o rente, jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia zwiekszyly
sie jego potrzeby. Zwiekszenie potrzeb poszkodowanego polega na konieczno$ci pokrycia kosztéw utrzymania,
powstalych wylacznie w nastepstwie zdarzenia szkodzacego. Bedg nimi wszelkie koszty zwigzane z zapewnieniem
poszkodowanemu stalej lub doraznej opieki, koszty zmiany warunkdow bytowych (Srodki lokomocji, mieszkanie; por.
wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 1976 r., IV CR 487/76, LEX nr 7854), zmiany diety itp.

W sytuacji powddki niewatpliwie zadanie domagania sie renty na zwiekszone potrzeby jest uzasadnione i
uwarunkowane stanem jej niepelnosprawnosci, niemoznoéci samodzielnej egzystencji oraz wydatkami potrzebnymi
na prywatne leczenie. W orzecznictwie podkresla sie przy tym, iz do zasgdzenia renty nie jest konieczne wykazanie,
ze poszkodowany rzeczywiScie ponosi takie wydatki, wystarczajace jest bowiem samo istnienie zwiekszonych
potrzeb jako nastepstwa czynu wyrzadzajacego szkode. Odpowiada ona przy tym szkodzie wyrazajacej sie w stale
powtarzajacych sie wydatkach; roszczenie to jest zas$ niezalezne od sposobu wydatkowania uzyskanych z tego
tytulu $wiadczen. Wystarczajace jest w tym wypadku samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwa czynu
wyrzadzajacego szkode; poszkodowany nie jest zobowigzany do udowodnienia poniesionych wydatkéw i moze



dochodzi¢ roszczenia takze wowcezas, jezeli dysponuje wystarczajacymi §rodkami z innych tytulow badz tez opieke
nad nim sprawuja najblizsi (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 marca 1969 r., sygn. I PR 28/69, Lex Polonica nr
300827, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2012 r., sygn. V CSK 57/11, LexPolonica nr 3928599).

Sad wskazang w pozwie kwote renty uznal za usprawiedliwiona i niewygbérowana, w kontekscie zeznan rodzicow
powddki, ktorzy precyzyjnie okreslili obecne wydatki potrzebne na leczenie i rehabilitacje powodki, dojazdy do
placéwek medycznych i rehabilitacyjnych oraz koszty opieki, ktore wg wyliczeni Sadu przekraczaja kwote wskazang
w pozwie i to trzykrotnie w skali miesigca. Z tym , ze Sad skapitalizowal rente za okres od 1.03.2012 do 28.02.2015
roku tj. za 36 miesiecy co dato kwote 121.558,68 zl.

Wryliczen renty w pozwie dokonano w oparciu o Sredniomiesieczne koszty leczenia, rehabilitacji i dojazdéw na nie
oraz opieki w okresie od marca 2009 do marca 2012. Kwota wskazana w pozwie na zwiekszone potrzeby powodki
obecnie nie zabezpiecza tych potrzeb w caloéci. Obecnie wedlug wyliczenn Sgdu sama rehabilitacja w osrodku (...)
kosztuje rodzicow powoddki 3640 zt miesiecznie (6 razy w tygodniu * 140 zt * 4 tygodnie), pozostale koszty prywatnych
wizyt specjalistycznych, zakupu leku i pamperséw to dalsze 2037 zt ( okulista 4 razy w roku *250 zl= 1000 zl/12=84
z} miesiecznie, stomatolog 150 zl miesiecznie, neurolog 150 zt miesiecznie, neurolog w W. 50 zl miesiecznie-2 razy w
roku po 300 zl, neurologopeda 3 razy w tygodniu po 240 zl= 960 zl miesiecznie, rehabilitacja twarzy 70 zt tygodniowo,
280 zl miesiecznie, pampersy 200 zl miesiecznie, convulex 83 zl miesiecznie, basen 80 zl miesiecznie), dojazdy do
placéwek medycznych miesiecznie wedtug kalkulacji Sadu wynosza 2785,53 zt ( 56,83 zt do okulisty w K. miesiecznie,
170, 50 z} do stomatologa w K. miesiecznie, 35,10 do neurologa w N. S., 106 do neurologa w W., 421,24 z} do
neurologopedy w N. S., 912,69 do N., 187,21 zl na basen do W., 615, 14 zt do przedszkola w K., 280,82 zl na zajecia
wcezesnego wspomagania w N. S.), jesli kazdy wyjazd na leczenie i rehabilitacje zostanie policzony odzienie. Do tego
dochodza koszty opieki w wysokoSci 1200 zl.

Oczywiscie w okresie przeszlym tj. od marca 2012 do lutego 2015 roku (okres za ktéry rente skapitalizowano)
koszty potrzebne na zaspokojenie zwiekszonych potrzeb powodki wahaly sie i zmienialy. Podyktowane bylo to
przede wszystkim rozwojem dziecka, ktoéry generowat zakup pomocy w postaci wozka, roweru do ¢wiczen, tableta z
oprogramowaniem do komunikacji. Koszty leczenia zwiekszaly sie z uwagi na pojawienie nowych schorzen u powo6dki
w postaci zapalenia przyzebia, ktore obecnie wymaga comiesiecznej kontroli stomatologicznej. W tym okresie u
powddki z diagnozowano tez padaczke twarzy, co wigzalo sie z konieczno$cig podjecia stosownego leczenia oraz
rehabilitacji twarzy. W zwiagzku z osiggnieciem wieku szkolnego powodki, powstaly dodatkowe koszty zwigzane z
dowozem do przedszkola, czy na zajecia z wczesnego wspomagania. Natezeniu i intensyfikacji podlegata takze w
tym okresie rehabilitacja metoda Vojty u powodki, co takze systematycznie zwiekszalo koszty tej rehabilitacji. Do
tego w kazdym miesiacu dochodzily koszty opieki sprawowanej przez matke w wysokoS$ci najnizszego miesiecznego
wynagrodzenie, ktore takze w poszczeg6lnych latach ulegato zmianom. Odnoszac sie do kosztéw opieki Sad rozwazyt,
ze nie podlegalo ono pomniejszeniu o §wiadczenie pielegnacyjne i zasilek pielegnacyjny pobierane przez matke
powddki od marca 2013 roku. Swiadczenia te w pewien sposéb rekompensuja osobie zajmujacej sie chorym rezygnacje
z pracy zawodowej. Niemniej jednak na gruncie tej sprawy trzeba podkresli¢, ze koszty opieki ustalono na minimalng
kwote minimalnego wynagrodzenia. Matka powddki niewatpliwie ze stosunku pracy jako sekretarka uzyskiwalaby
kwoty przekraczajace to minimalne wynagrodzenie. Ponadto koszty opieki, ktore trzeba by bylo zabezpieczy¢ dla
profesjonalisty, bylyby nieporéwnywalnie wyzsze. Opieka $wiadczona na rzecz powddki wymaga bowiem duzego
do$wiadczenia i profesjonalnego podej$cia, nie moze by¢ Swiadczona przez osoby bez przeszkolenia i odpowiedniej
wiedzy w szczegolnoéci w zakresie stosowanej takze w domu regularnie metody Vojty. Zdaniem Sadu zatem to
minimalne wynagrodzenie razem z pobieranym zasilkiem pielegnacyjnym i §wiadczeniem pielegnacyjnym pokrywaja
rzeczywiste utracone zarobki matki powodki, ktora poswieca jej 24 ha na dobe.

Sciste matematyczne obliczenie kazdej miesiecznej raty renty w zwigzku z jej zwiekszeniem i zmiang, w tym
corocznymi zmianami wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia bylo zatem niemozliwe. Dlatego ustalajac rente
skapitalizowana Sad oparl sie na art. 322 kpc, uznajac, ze wskazana w pozwie kwota wyjSciowej renty jest kwota
usredniong i adekwatna do sytuacji i potrzeb powodki.



Kwote renty tj. 3.376,63 zl wskazang w pozwie zasadzono tytulem biezacej renty.

Ustawowe odsetki od zasadzonej kwoty zado§éuczynienia, odszkodowania i skapitalizowanej renty zasagdzono wedlug
zadania pozwu, od kwoty zado$c¢uczynienia od dnia 21.01.2012 roku, a od kwot odszkodowania i skapitalizowanej
renty od dnia wniesienia pozwu tj. 13.03.2012 roku w oparciu o tre$¢ art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 11 2 k.c.
Orzekajac w tym wzgledzie, Sad mial na uwadze, iz juz w piSmie z dnia 11.01.2012 roku, doreczonym pozwanej w
dniu 13.01.2012 roku powodka zglosila swoje Zadanie stronie pozwanej, a kwoty tam wymienione powtérzono w
pozwie. Na ten dzien zgloszenia szkody pozwana dysponowala pelnym materialem pozwalajacym na ocene zasadno$ci
i wysokosci dochodzonego z tego tytulu roszczenia, lecz odmowita przyjecia swojej odpowiedzialnoéci. Uwzgledniajac
zatem wyznaczony 7 dniowy termin na splate zobowigzan, zado$¢uczynienie przyznano z odsetkami ustawowymi od
dnia nastepnego tj. 21.01.2012 roku, a pozostale kwoty od dnia wniesienia pozwu.

Odnosnie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$c, to zadanie to Sad uwzglednil. Mimo nowelizacji
przepisow o przedawnieniu roszczen z czynoéw niedozwolonych, takze obecnie jest mozliwos¢ ustalenia
odpowiedzialnoéci za skutki wypadku na przyszlosé. Teza uchwaly SN z dnia 24 lutego 2009 r. sygn. akt III
CZP 2/09, brzmi, iz pod rzadem art. 4421 § 3 k.c. powdd dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze miec
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac¢ w przyszlo$ci. W uzasadnieniu
powolanego orzeczenia Sad Najwyzszy zwrocit uwage, iz cho¢ istotnie w obecnym stanie prawnym wyeliminowane
zostalo niebezpieczenistwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wcze$niej
niz szkoda ta sie ujawnila, nadal aktualny pozostaje argument, iz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na
przyszlo$¢ ma na celu wyeliminowanie lub przynajmniej zlagodzenie trudnoéci dowodowych mogacych wystapic
z kolejnym procesie odszkodowawczym z uwagi na uplyw czasu pomiedzy wystgpieniem zdarzenia wywolujacego
szkode, a dochodzeniem jej naprawienia. SN zaakcentowal, iz aktualnie, gdy nie zostal w zaden sposo6b ograniczony
czas, w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na osobie prowadzac do powstania odpowiedzialno$ci pozwanego za
skutki danego zdarzenia, drugi, czy kolejny proces odszkodowawczy moze toczy¢ sie nawet po dziesigtkach lat
od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode. Trudnoéci dowodowe z biegiem lat narastaja, a przesadzenie w
sentencji wyroku zasadzajacego $wiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace
powstac w przyszlosci, zwalnia powoda (poszkodowanego) z obowigzku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek
odpowiedzialno$ci podmiotu, na ktérym taka odpowiedzialno$é juz ciazy. SN zwrocit tez uwage, iz ocena czy powdd ma
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac w przysztoéci z danego zdarzenia
musi by¢ dokonana kazdorazowo z uwzglednieniem okoliczno$ci konkretnej sprawy.

W niniejszej sprawie Sad uznal, ze pow6dka wykazala interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci strony pozwanej
na przyszlo$é. Stan zdrowia maloletniej powodki co wynika z wnioskow opinii bieglych nie ulegnie poprawie. Z bieglem
lat ujawniaja sie kolejne schorzenia wynikajace z nieprawidlowego porodu u strony pozwane;j. Dalszy proces leczenia
jak tez rehabilitacji moze ulec zwiekszeniu i wymagaé dalszych kosztow.

O kosztach Sad rozstrzygnal w oparciu o art. 98 kpc. Uznajac, ze powddka wygrala sprawe. Sad nakazal zatem $ciagnac
od strony pozwanej na rzecz SP oplate od pozwu od zasadzonego roszczenia w kwocie 52.489 zt (50.464 zt+2026),
od ktorej powddka byla zwolniona oraz koszty opinii bieglych wylozone tymczasowo przez SP w kwocie 24.702,83 zt
(12.707,77+9.203 zl+ 2.139.02 + 653,04). Sad zasadzil tez od strony pozwanej na rzecz powddki koszty zastepstwa
prawnego w kwocie 7217 zl, nie znajdujac uzasadnienia dla zasadzenia tych kosztow w podwdjnej wysokosSci. Powodke
reprezentowalo dwdch pelnomocnikéw, lecz bylo to jej wyborem. Naklad pracy profesjonalnych pelnomocnikéow
nie byl znaczny, sprawa ta nie byla réwniez skomplikowana pod wzgledem prawnym, a jedynie faktycznym w
szczegoblnosci w zakresie materii opisywanej przez bieglych.



