Sygn. akt VI ACa 1458/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 kwietnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA — Ksenia Sobolewska — Filcek (spr.)

Sedzia SA — Jacek Sadomski

Sedzia SA — Malgorzata Kuracka

Protokolant: — sekretarz sqdowy Paulina Czajka

po rozpoznaniu w dniu 16 kwietnia 2018 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powoédztwa K. W. (1)

przeciwko Szpitalowi (...) w W. (poprzednio — Szpitalowi (...) w W. — (...))
z udzialem (...) Spotki Akcyjnej w W. - interwenienta ubocznego po stronie pozwanej
o zadoséuczynienie, rente odszkodowawczq, odszkodowanie i ustalenie
na skutek apelacji powédki, pozwanego i interwenienta ubocznego

od wyroku Sqdu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie

z dnia 14 czerwca 2013 r.

sygn. akt II1 C 544/09

1) zmienia zaskarzony wyrok w punktach pigtym i si6dmym czesciowo w ten sposoéb, ze w punkcie
pilatym zasqdza od Szpitala (...) w W. na rzecz K. W. (1):

a) tytutem zadoscéuczynienia - dalszq kwote 300.000,00 zl (trzysta tysiecy zlotych) z ustawowymi
odsetkami (za opéznienie) od dnia 13 wrzesnia 2011 r. do dnia zaplaty oraz odsetki ustawowe od
kwoty 500.000,00 zl za okres od 29 marca 2009 r. do dnia 29 czerwca 2009 r.;

b) tytulemrenty — po 5.480,00 zl (pieé tysiecy czterysta osiemdziesiqt zlotych) za okres od 1 stycznia
2009 r. do 29 czerwca 2009 r. oraz dalsze kwoty: po 3.000,00 zl (trzy tysiqgce zlotych) miesiecznie,
poczqwszy od 30 czerwcea 2009 r. do 31 marca 2011 r. — z ustawowymi odsetkami (za opéznienie) od
dnia 11 grudnia 2012 r. do dnia zaplaty; po 15.206,00 zL (pietnascie tysiecy dwiescie szesé zlotych)
miesiecznie, poczqwszy od 1 kwietnia 2011 r. do 10 grudnia 2012 r. z ustawowymi odsetkami (za
opoznienie) od dnia 11 grudnia 2012 r. do dnia zaplaty i po 12.386,00 zl (dwanascie tysiecy trzysta
osiemdziesiqt szes¢ zlotych) poczqwszy od dnia 11 grudnia 2012 r. na przyszlosé, plaine do 10-tego
dnia kazdego miesiqgca z gory, z ustawowymi odsetkami (za opoznienie) na wypadek uchybienia
terminowi platnosci;

¢) tytulem odszkodowania — dalszq kwote 2.500,00 zl (dwa tysiqce piecset zlotych) z ustawowymi
odsetkami (za opoéznienie) za okres od 12 grudnia 2012 r. do dnia zaplaty oraz kwote 35.000,00



zl (trzydziesci pieé tysiecy zlotych) z odsetkami ustawowymi (za opéznienie) od dnia 23 kwietnia
2018 r. do dnia zaplaty;

oraz w punkcie sioddmym w ten sposoéb, ze nakazuje pobraé od Szpitala (...) w W. na rzecz
Skarbu Panstwwa — Sqdu Okregowego (...) w W.tytulem oplaty sadowej nieuiszczonej przez powodke
kwote 53.174,00 zl (pieédziesiqt trzy tysiqce sto siedemdziesiqt cztery zlote) oraz tytulem zwrotu
wydatkoéw kwote 2.411,42 zl (dwa tysiqce czterysta jedenascie zlotych czterdziesci dwa grosze);

2) oddala apelacje K. W. (1) w pozostalej czesci;
3) oddala apelacje Szpitala (...) w W.1i (...) Spolki Akcyjnej w W. w calos$ci;

4) zasgdzanarzecz K. W. od Szpitala (...) w W. tytulem zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego
kwote 5.400,00 zl (pieé tysiecy czterysta zlotych);

5) nakazuje pobraé od Szpitala (...) w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sqgdu Okregowego
(...) w W.kwote 39 573 zl (trzydziesci dziewieé tysiecy pieéset siedemdziesiqt trzy zlote) tytultem
nieoplaconej przez powodke oplaty od apelacji oraz na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Apelacyjnego
w W.kwote 16.061,12 zl (szesnascie tysiecy szesédziesiat jeden zlotych dwanascie groszy) tytulem
kosztow opinii bieglego i instytutu.

VI ACa 1458/13

UZASADNIENIE

Powébdka — maloletnia K. W. (1) reprezentowana przez matke K. W. (2) wystapila w dniu 17 kwietnia 2009r.
przeciwko Szpitalowi (...) w W. — (...) (obecnie Szpitalowi (...) w W.) z pozwem o odszkodowanie, zado$¢uczynienie
i rente, powolujac sie na krzywde i szkode wyrzadzong jej przez personel medyczny Szpitala w trakcie porodu. Po
sprecyzowaniu stanowiska na rozprawie w dniu 22 maja 2013r. wniosla o zasgdzenie od pozwanego:

- zado$éuczynienia w kwocie 800 000 z} wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od kwoty 500 000 zt od dnia 27
lutego 20009r. i od kwoty 300 000 zl od dnia doreczenia stronie pozwanej odpisu pisma zawierajacego rozszerzenie
powbdztwa — do dnia zaplaty;

- renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie 17 686 zl miesiecznie, platnej od 1 stycznia 20009r.;

- odszkodowania w kwocie 10 540,60 zl, w tym kwoty 4 840,60 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 27 lutego 2009r.
i od kwoty 5 700 zl z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia stronie pozwanej odpisu pisma zawierajacego
roszczenie powoddztwa;

- kwoty 35 000 zl tytulem kosztéw zakup samochodu przystosowanego do potrzeb powddki na podstawie art. 444
§1k.c.

Powddka wniosta tez o ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody moggce powsta¢ w przyszloSci, a takze o
zasgdzenie na jej rzecz kosztow procesu.

Pozwany — dzialajacy obecnie pod nazwa Szpital (...) w W. (dawniej Szpital (...) w W. — (...)) wniosl o
oddalenie powo6dztwa w caloéci.

Rowniez ubezpieczyciel pozwanego - (...) Spolka Akcyjna w W., ktory przystapil do sprawy w charakterze
interwenienta ubocznego po stronie pozwanej, wniost o oddalenie powodztwa w catoSci.

Wyrokiem z dnia 14 czerwca 2013r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie zasadzil od pozwanego na rzecz
powodki:



- tytulem zado$cuczynienia - 500 000 zl z odsetkami ustawowymi od 30 czerwca 2009r. do dnia zaplaty (pkt I);

- tytulem renty odszkodowawczej - po 2 480 zl miesiecznie, platne do rak przedstawicielki ustawowej K. W. (2) do
10-tego kazdego miesiaca z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi platnoéci, poczawszy od dnia 30
czerwcea 2009r., za$ od dnia 11 grudnia 2012r. po 5 300 zl miesiecznie, ptatne na tych samych zasadach (pkt II);

- tytulem odszkodowania - 8 040,60 z z odsetkami ustawowymi liczonymi od kwoty 4 840,60 z} od dnia 30 czerwca
20009r. i od kwoty 3 200 zl od dnia 11 grudnia 2012r., do dnia zaplaty (pkt III).

Sad Okregowy ustalil takze odpowiedzialno$é pozwanego za szkody, jakie moga powstac¢ w przyszloSci u powddki, na
skutek blednego przeprowadzenia porodu w dniu 31 marca 2008r. (pkt IV), oddalil powodztwo w pozostalej czesci
(pkt V) i zasadzil od pozwanego na rzecz powodki 7200 zt tytulem kosztéw procesu (pkt VI) oraz obciazyl pozwanego
cze$cig kosztow sadowych (pkt VII).

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy poprzedzil nastepujacymi ustaleniami faktycznymi:

Powodka - K. W. (1) urodzila sie (...) na Oddziale (...) Szpitala (...) w W.: w 40 tygodniu cigzy, drogami natury,
ale przy uzyciu préznociagu, w zamartwicy. Matka powoddki dzien wezesniej dwukrotnie zglaszala sie do Szpitala,
jednak za kazdym razem, po przeprowadzeniu badania KTG, odsytano ja do domu. W dniu 31 marca 2008r. okolo
godziny 14-tej zauwazyla odejscie wod plodowych o zielonym kolorze. Natychmiast udala sie do Szpitala, gdzie
poinformowala personel medyczny o odejSciu wdd i ich barwie. Zostala skierowana do Izby przyje¢, a o godzinie
16:20 przyjeta na sale porodowa, gdzie podlaczono jej KTG oraz zaaplikowano kropléwke z oxytocyna. Stan ogdlny
ciezarnej przy przyjeciu byl dobry, a temperatura, ci$nienie i tetno w normie. W porodzie uczestniczylo dwoch
lekarzy i polozna. Skurcze macicy rozpoczely sie o godzinie 17:00. Podczas obserwacji porodu w zapisach KTG
wystepowala czynno$¢ podstawowa w granicach normy, ale ze znacznie zawezong oscylacja. O godzinie 17:07 tetno
plodu nagle zwolnito do mniej, niz 80 uderzen na minute. Zaburzenia w tetnie plodu wyréwnaly sie okolo godziny
17:22, za$ o godzinie 18:50 odlaczono urzadzenie KTG. Okolo godziny 20:40 ponownie monitorowano stan ptodu
aparatem KTG. Stwierdzono postep porodu i rozwieranie sie uj$cia. O godzinie 21:40 stwierdzono pelne rozwarcie.
W II etapie porodu, pomimo silnych skurczy i parcia rodzacej, akcja porodowa nie posuwala sie naprzéd. Matka
powddki prosila lekarzy o przeprowadzenie cesarskiego ciecia, ale ci podjeli decyzje o kontynuowaniu porodu sitami
natury, zapewniajac rodzaca, ze nic zlego sie nie dzieje. Jeden z dwbch obecnych przy porodzie lekarzy zastosowat
metode K., polegajaca na wyciskaniu dziecka lokciem z brzucha matki. W jej wyniku rodzaca na kilka sekund stracila
przytomno$é. W konicu, z powodu zagrazajacej zamartwicy plodu, zastosowano proznociag. Powddka urodzila sie o
godzinie 22:10 w zamartwicy. Jej stan w 1 minucie zycia oceniono na 5 punktéw w skali A. (akcja serca — 2, oddech
— 0, napiecie mie$niowe — 1, odruch z nozdrzy — 1, zabarwienie skéry — 1); w 3 minucie zycia — na 6 punktow, a
w 5 i 10 minucie zZycia — na 8 punktéw (akcja serca — 2, oddech — 2, napiecie mie$niowe — 1, odruch z nozdrzy
— 2, zabarwienie skory — 1). Powbddka urodzila sie z prawidlowg masg ciala, ale byla sina i nie oddychala. Byta
wentylowana A. i podawano jej tlen. Nastepnie umieszczono ja w inkubatorze, gdzie poczatkowo nie zaobserwowano
u niej zaburzen oddychania, jednak o godzinie 4-tej wystapil bezdech krotkotrwaly, ze spadkiem saturacji do 80%.
Nastepnie bezdechy powtarzaly sie okresowo. Wobec tego przewieziono ja z rozpoznaniem zamartwicy, bezdechéw
i podejrzeniem infekcji wewnatrzmacicznej na Oddziat (...) (...) Szpitala (...) w W.. W czasie transportu zostala
zaintubowana przez lekarzy karetki, ktorzy zastosowali u niej wentylacje mechaniczna. Po przyjeciu na Oddziat stan
dziecka okreslono jako bardzo ciezki. W pierwszej dobie zycia, podczas badania USG mo6zgu noworodka stwierdzono
obszary hyperechogenne w obu platach czolowych, a w 7 dobie zycia drobne zmiany malacyjne. Rozpoznano woéwczas
u powodki encefalopatie niedotlenieniowo — niedokrwienna, bez cech infekeji. Na Oddziale (...)powddka przebywala
od 1 do 8 kwietnia 2008r. Przez trzy doby znajdowala sie w stanie u$pienia, podczas ktérego byta wentylowana
ze wzgledu na niedotlenienie o$rodkowego ukladu nerwowego. Extubowano ja 5 kwietnia 2008r., a dzien p6zZniej
byla juz w stanie samodzielnie oddychaé. Stan jej zdrowia zostal okreslony przez neurologa badajacego ja 7 kwietnia
2008r., jako ogdlny ciezki. Stabo reagowala na bodZce z otoczenia, miala obnizone napiecie mie$niowe i nieprawidlowe
ulozenie konczyn dolnych. Podejrzewano u niej krwiak, badZz obrzek tkanek w okolicy centralno — ciemieniowe;j.
Z uwagi na infekcje uogdlniona odbyla kuracje antybiotykowa. W okresie od 9 do 18 kwietnia 2008r. powo6dka



przebywala w (...)w D.. Jej stan okreslono tam, jako Srednio dobry. Ze wzgledu na slaby odruch ssania wymagala
karmienia sonda. Stopniowo wprowadzano proby karmienia piersiag. Neurolog stwierdzil u niej obnizone napiecie
mie$niowe oraz drzenia konczyn gérnych. Zalecono rehabilitacje, stalg obserwacje neurologiczng oraz obserwacje
zaburzen napadowych. W dniu 16 czerwca 2008r. powo6dka zostala przeniesiona do Kliniki (...) w W., gdzie jej
stan okreslono na $redni. Badanie USG przezciemiaczkowe i CT mdzgu potwierdzily zmiany niedotlenieniowo —
niedokrwienne. Nieprawidlowe bylo takze EEG. Zlecono wdrozenie leczenia przeciwdrgawkowego, usprawniajacego
krazenie mbzgowe oraz intensywna rehabilitacje ruchowa. Zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego wymagaly
przeprowadzenia badan gastrologicznych. U powodki stwierdzono réwniez niedokrwisto$é. W dniu 1 lipca 2008r.
przeniesiono ja do Kliniki (...) w W., z rozpoznaniem niedowladu spastycznego czterokonczynowego, encefalopatii
niedokrwienno — niedotlenieniowej, hipertransamizanemii oraz niedokrwistoéci. Zaobserwowano u niej takze napady
padaczkowe i wzmozone napiecie konczyn gérnych i dolnych, z przewaga w konczynach gérnych. W dniu 25 lipca
2008r. powbddka zostala wypisana do domu z zaleceniami kontynuowania leczenia rehabilitacyjnego oraz wizyt w
poradni gastrologicznej. W dniach 4 #12 sierpnia 2008r. ponownie przebywata w (...) w D., gdzie rozpoznano u niej
niedowlad spastyczny czterokonczynowy i opdznienie rozwoju psychoruchowego. Nastepnie, od 29 wrze$nia do 3
pazdziernika 2008r. przebywala na Oddziale (...) (...) w G.. Z kolei w dniach 11 # 31 pazdziernika 2008r. przebywala
w Instytucie (...), w Klinice (...) w W., gdzie wykonano u niej dokladne badania mézgu i rozpoznano padaczke
objawowa lekooporna z napadami polimorficznymi wystepujacymi gromadnie, op6Znienie rozwoju psychoruchowego
w stopniu znacznym, zaburzenia ruchu i postawy, nieprawidlowy przebieg okresu okoloporodowego. Po badaniu
mozgu wykonanym 28 pazdziernika 2008r. stwierdzono u niej m.in. liczne jamy malacyjne w obu poéltkulach mozgu.
W okresie od 24 listopada do 13 grudnia 2008r. powdédka ponownie przebywala na Oddziale (...) w Instytucie
(...) w W., a nastepnie od 17 do 23 grudnia 2008r. w Klinice (...) w W., w celu dalszego leczenia padaczki. Po
krotkim pobycie w domu, ponownie trafita do szpitala. W okresie od 26 lutego do 19 marca 2009r. przebywala na
Oddziale (...) w Instytucie (...) w W., za§ w dniach 11 — 20 sierpnia 2009r. na Oddziale (...) tego Instytutu. W dniu
14 sierpnia 2009r. wykonano u niej laparoskopowa operacje antyrefluksowa oraz zalozono gastrostomie odzywczg,
dzieki ktorej jest obecnie odzywiana. Na tym samym Oddziale, 3 oraz 16 wrzeSnia 2009r. wykonano u powddki
reoperacje refluksu zoladkowo — przelykowego z wymiang cewnika do gastrostomii. Nastepnie, 10 listopada 2009r.
przeprowadzono u niej badanie kontrastowe gornego odcinka przewodu pokarmowego, ktére wykazalo przepukline
okoloprzelykowa. Powodka krztusila sie §ling. Wystapily tez u niej ziarniny wokoél gastrostomii. W konsekwencji
zakwalifikowana zostala do operacji przepukliny. Od 30 listopada do 23 grudnia 2009r. ponownie przebywata na
Oddziale (...) Instytutu (...) w W., gdzie stwierdzono u niej przeciek obok ujécia gastrostomii oraz przemieszczenie
mankietu fundoplikacji do klatki piersiowej. W dniu 3 grudnia 2009r. wykonano u niej zabieg laparoskopowy, w
trakcie ktorego odprowadzono mankiet fundoplikacji do jamy brzusznej oraz wykonano plastyke odnog przepony. W
dniu 16 grudnia 2009r., z uwagi na ponowne przemieszczenie mankietu fundoplikacji do klatki piersiowej, wykonano
u niej ponowna reoperacje. W okresach od 8 marca do 2 kwietnia; od 277 kwietnia do 28 maja i d 30 listopada do 23
grudnia 2010r. powodka przebywala na Oddziale (...) Instytutu (...) w W., gdzie wykonano u niej kolejna reoperacje
antyrefluksowa. W miedzyczasie, 25 pazdziernika 2010r., zostala przyjeta w trybie naglym na Oddzial (...) Instytutu
z powodu przeciekania gastrostomii i po zalozeniu cewnika i opatrunku z detreomycyna zostala wypisana do domu.
Dwukrotnie tez, w okresach od 20 sierpnia do 10 wrzesnia 2010r. oraz od 4 do 15 lipca 2011r. przebywala w Os$rodku
(...) w R. k/L., natomiast w dniach 10 — 23 czerwca 2012r. byla usprawniana w O$rodku (...) w S..

Z ustalen sadu I instancji wynika, ze réwniez pomiedzy wizytami w szpitalach powodka byta poddawana licznym
badaniom, majacym na celu wykluczenie uszkodzen poszczegélnych narzadéw wewnetrznych. W dniu 9 kwietnia
2008r. wykonano badanie w celu identyfikacji mutacji w genie (...); w dniu 5 maja 2008r. — po przeprowadzonej
konsultacja kardiologicznej w Poradni Kliniki (...) w W. rozpoznano u niej ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej;
w Katedrze (...)Kliniki (...) w W., w dniu 9 maja 2008r. wykonano badanie otoemisji akustycznej. Nastepnie, w dniu 13
maja 2008r. powddka przeszta badania w Poradni (...) Instytutu (...) w W.; w dniu 4 czerwca 2008r. — badanie USG
przezciemigczkowe i jamy brzusznej, aw dniu 9 czerwca 2008r. — badanie radiologiczne w Poradni Kliniki (...) Szpitala
(...)w W.; w dniu 12 czerwca 2008r. — badania w Poradni (...)w W., w dniu 31 lipca 2008r. — USG przezciemigczkowe



w Centrum Medycznym (...) w W.; w dniu 3 wrze$nia 2008r. — ponowne badanie USG przezciemiaczkowe w (...) w
Z., aw dniu 5 wrze$nia 2008r. — konsultacje okulistyczng w Stowarzyszeniu (...) w W..

Sad Okregowy ustalil takze, ze w lonie matki powodka rozwijala sie prawidtowo i nie stwierdzono woéwczas zadnych
nieprawidlowoéci. Badania DNA nie wykazaly wad genetycznych. Przez calg cigze matka powddki pozostawala pod
kontrola lekarska, robita niezbedne badania, dbala o ciaze.

Decyzja (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z 29 sierpnia 2008r. powddka zostala zaliczona do os6b
niepelnosprawnych od dnia urodzenia.

W wyniku niedotlenienia okoloporodowego doszlo u pow6dki do masywnych zmian niedokrwiennych w centralnym
ukladzie nerwowym, powstaly liczne jamy malacyjne w obu pétkulach mézgu oraz poszerzone komory i przestrzenie
podtwardéwkowe moézgu. W wyniku tych zmian cierpi ona na ciezka padaczke lekoodporna, znaczne opdéZnienie
psychoruchowe, brak stabilizacji glowy i tulowia, asymetrie, zlg kontrole obreczy barkowej i biodrowej oraz
nieumiejetnos$é pracy przeciwko sile grawitacji (obraca sie tylko na bok, nie siada, nie pelza, nie pionizuje
sie). Z powodu refluksu Zoladkowo — przelykowego przeszla kolejnych pie¢ zabiegéw operacyjnych, w wyniku
ktérych wyloniono gastrostomie i jest zywiona pozajelitowo. Ze wzgledu na zdiagnozowane mézgowe porazenie
dzieciece — czterokonczynowe, duzg asymetrie, obwodowg spastyczno$é oraz padaczke lekoodporna, wymaga ciggle;j,
systematycznej opieki oraz rehabilitacji pod okiem specjalistow (2-3 razy tygodniowo), przy czym koszt 1 godziny
rehabilitacji metoda (...) wynosi okolo 70 zl.

Sad Okregowy ustalil tez, ze w zwiagzku ze stanem zdrowia powddka wymaga stalej weryfikacji diagnostycznej i
badan neurorozwojowych, stalego i zmieniajacego sie w czasie, w zaleznoSci od aktualnych potrzeb, zaopatrzenia
ortopedycznego i w sprzet pomocniczy, kompleksowej opieki w zakresie kinezyterapii, ktéra powinna by¢ realizowana
codziennie, w warunkach domowych, z okresowymi pobytami w o§rodkach wysokospecjalistycznych oraz stalej opieki
logopedy (foniatry), celem rehabilitacji mowy. Potrzebny jest jej takze indywidualny sprzet pionizacyjny do realizacji
pionizacji biernej, odpowiednie foteliki do sadzania, wozek przystosowany do transportu, gorset do stabilizacji
tulowia, tuski zabezpieczajace konczyny przed przykurczami, ktdre wraz ze wzrostem dziecka, czy zmiang jego
masy, potrzebuje wymiany. Powédka wymaga postepowania terapeutycznego ksztaltujacego ewentualne mozliwosci
samodzielnego pelnego odzywiania. Odzywianie za pomoca stomii wymaga odpowiedniej pielegnacji i zaopatrzenia
sprzetowego. W zwiazku z tym, ze powodka nie kontroluje wydalania kalu i moczu, uzywa pieluchomajtek i preparatéw
ochraniajgcych skore przed odparzeniami, ranami, otarciami, czy odczynami skérnymi. Wymaga i wymaga¢ bedzie
stalego calodobowego nadzoru i opieki, przy czym dobowa opieka medyczna, w tym opieka fizjoterapeutyczna i
logopedyczna moze kosztowaé okolo 300 zt dziennie. Wraz z rozwojem i ewentualnym postepem w rehabilitacji
konieczne bedzie okreSlenie jej potrzeb w zakresie nauki, a wiec pomocy pedagoga specjalnego i ewentualnego pobytu
w oérodkach rehabilitacyjno — pedagogicznych. Powodka wymaga tez stalej opieki lekarza specjalisty rehabilitacji
medycznej, dostepu do konsultacji lekarzy innych specjalno$ci, w tym neurologa, ortopedy, chirurga, stalej opieki
fizjoterapeutycznej, stalej opieki logopedy (foniatry), dostepu do psychologa, dostepu do pracownika socjalnego,
pomocy w opiece pielegnacyjnej. Zajmowane przez nia mieszkanie wymaga odpowiedniej adaptacji. W niedalekiej
przyszlosci opieka nad powddka wymaga¢ bedzie dalszych dzialan — organizacji i uczestnictwa w warsztatach terapii
zajeciowej, opieki terapeuty zajeciowego, opieki i uczestnictwa w rehabilitacji pedagoga specjalnego, wiekszego
zaangazowania neuropsychologa, czy psychologa klinicznego. Zgodnie z opinia bieglego ortopedy i specjalisty
rehabilitacji medycznej, dr n. med. M. K. (1), powodka powinna mie¢ dziennie 20-30 min. éwiczenn biernych i
prowadzonych, 40 — 60 min. éwiczen czynnych i wspomaganych, 30 min préby torowania lokomocji, 40 min. terapii
na matach razem z rodzicem oraz §rednio dwa razy w tygodniu zajecia z psychologiem, ok. 2 godziny na spotkanie, 1— 2
godziny dziennie zajecia z logopeda. W ramach terapii usprawniajacej powddke, niezbedny jest tez czas przeznaczony
na edukacje jej rodzicow. W trakcie terapii dziecko musi mie¢ odpowiednie przerwy na wypoczynek, co oznacza, iz
codzienna terapia znacznie przekracza gwarantowane 2 godziny usprawnienia w ramach NFZ. W przyszloSci powddka
moze wymagaé dodatkowej terapii grupowej, terapii zajeciowej i innej. Z kolei biegly specjalista z zakresu rehabilitacji
medycznej, M. K. (2) stwierdzil, ze pow6dka wymaga leczenia usprawniajacego, w tym ¢éwiczen biernych 4 konczyn,
wykonywanych przez minimum 40 min dziennie; leczenia metoda V. przez terapeute i rodzicéw (po odpowiednim



przeszkoleniu) przez okoto 30 min. dziennie, pionizacji w pionizatorze przez okolo 1 godzine dziennie, prob chodzenia
w odpowiednim chodziku, éwiczen rownowaznych z elementami prawidlowego trzymania glowy, wykonywanych w
pozycji lezacej, siedzacej lub stojacej w pionizatorze przez okolo 15 min. dziennie, éwiczen koordynacji ruchowej
potaczonych z éwiczeniami sprawnos$ci manualnej obu rak przez okolo 15 — 20 min. dziennie, zaje¢ z logopeda
przynajmniej co 2 dni, oceny psychologiczna przynajmniej 2 razy w tygodniu. Powyzsze leczenie usprawniajace
powbdke moga wykonywac po czeSci placowki medyczne finansowane przez NFZ. Jednak na leczenie czeka sie bardzo
dlugo, a powddka powinna mie¢ zapewniona odplatng rehabilitacje w warunkach domowych, minimum 2 godziny
dziennie przez 5 dni w tygodniu. Z tego wzgledu gros kosztow kompleksowego leczenia usprawniajacego powodke
spada na jej rodzicow. Takie leczenie powinno byé zapewnione przez dhugie lata, a niewykluczone, ze i do konca zycia.

Sad Okregowy ustalil takze, ze w chwili obecnej powbddka korzysta z terapii logopedycznej i kinezyterapii, a dodatkowo
z konsultacji psychologa i fizykoterapii. Prowadzona rehabilitacja zapobiega deformacji jej ciala. Od dwoch lat
powddka nosi gorset z powodu znacznego stopnia skoliozy odcinka piersiowego kregostupa. Co roku nastepuje
wymiana gorsetu, a co 1,5 roku - ortez, ktorych refundacja jest niepelna. W przyszloéci powddka bedzie wymagala
urzadzen technicznych ulatwiajacych komunikacje, np. komputera. Pionizator i wozek inwalidzki trzeba zmieniac
wraz ze wzrostem dziecka Srednio co 2 lata. Refundacja pokrywa za$ jedynie koszty najprostszego i najmniej
precyzyjnego urzadzenia.

W czerwcu 2012r. powddka byla diagnozowana w Poradni (...) w W., ktéra orzeczeniem Nr (...) z dnia 12 czerwca 2012r.
ustalil potrzebe jej ksztalcenia specjalnego na czas edukacji przedszkolnej z uwagi na niepelnosprawnos¢ sprzezona:
upos$ledzenie umystowe w stopniu znacznym (dolna granica) oraz niepelnosprawno$é ruchowa (moézgowe porazenie
dzieciece).

W dniu 18 lutego 2009r. rodzice K. W. (1) wystapili w jej imieniu do pozwanego Szpitala z roszczeniami wyplaty
zado$¢uczynienia w kwocie 500 000 zl, renty odszkodowawczej w kwotach po 2 480 zl miesiecznie, poczawszy
od 1 wrzeSnia 2009r. oraz odszkodowania w kwocie 4 840,60 zI. W piSmie z 16 marca 2009r. pozwany nie
uznat zgloszonych roszczen, ani co do zasady, ani co do wysoko$ci, wskazujac, iz nie stwierdzono zarzucanych
bledéw w postepowaniu lekarskim. W tym samym dniu Szpital przeslal zgloszenie szkody, w ramach dobrowolnego
ubezpieczenia OC w zakresie odpowiedzialnoS$ci za szkody powstale w zwigzku z prowadzona dzialalnoScig polegajaca
na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych lub posiadanym mieniem, do Centrum (...) w £.. Wydziatu (...).

Z ustalen sadu I instancji wynika, ze sytuacja materialna rodzicéw powodki jest trudna. Matka nie pracuje, po§wiecajac
sie w calo$ci opiece nad corka. Otrzymuje $§wiadczenie pielegnacyjne w kwocie 520 zt i zasilek pielegnacyjny w kwocie
153 zl miesiecznie. Ojciec zarabia ok. 3 000 zl netto miesiecznie, pracuje w systemie 12/24 h i zajmuje sie corka.
Rodzina mieszkala w mieszkaniu komunalnym, za$ obecnie — we wlasnym domu w D. pod W.. Znaczng cze$¢ jej
dochodu pochlaniaja koszty zwigzane z rehabilitacja i leczeniem powddki.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego Sad Okregowy uznal, ze powddztwo zastlugiwalo na czeSciowe
uwzglednienie. Za udowodnione uznal bowiem, ze powbddka doznala w okresie okoloporodowym urazu wynikajacego
z niedotlenienia, ktérego objawéw nie zauwazono lub zauwazono i zlekcewazono w czasie obserwacji ciezarnej i
nastepnie rodzacej matki powodki.

Powyzsze ustalenie Sad Okregowy uzasadnial tym, ze u powodki nie stwierdzono zakazenia bakteryjnego, ani wad
genetycznych. Natomiast postepowanie personelu pozwanego Szpitala opiekujacego sie matka powddki stanowilo
ciag zaniedban:

- przez prawie dwie godziny rodzaca czekala w Izbie Przyje¢ na przyjecie na sale porodowa, mimo Ze poinformowata
personel o zielonej barwie wod plodowych, mogacych §wiadczy¢ o niedotleniu plodu;

- zlekcewazono zapis KTG, ktory od poczatku byl nieprawidlowy;

- mimo obnizenia tetna plodu do 80 uderzen na minute podjeto decyzje o kontynuowaniu porodu droga naturalna;



- w II okresie porodu tetno plodu wynosilo 9o uderzen na minute, a prawidlowa czynno$¢ jest od 120 — 160. Mimo to
kontynuowano porédd droga naturalng. Powodka urodzila sie po 30 minutach.

Jej uszczerbek na zdrowiu jest ciezki. Jest i bedzie niepelnosprawna. Jest to tzw. niepelnosprawno$¢ sprzezona —
niepelnosprawno$¢ ruchowa w wyniku moézgowego porazenia dzieciecego oraz opdznienie rozwoju psychoruchowego
i mowy znacznego stopnia. Powodka jest calkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji i wymaga stale calkowitej
opieki os6b drugich. Nie chodzi, samodzielnie nie siada, nie reaguje w sposéb widoczny na wlasne imie, nie
rozumie kierowanych do niej komunikatéw, nie posluguje sie mowa czynna, radoé¢, niezadowolenie, dyskomfort,
bol okazuje za pomoca nieartykulowanych dzwiekéw, prezenia sie, placzu, pojekiwania, niepokoju ruchowego. Ma
malo sprawne narzady artykulacyjne, niewyksztalcone funkcje gryzienia, przezuwania i polykania. Nie kontroluje
i nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych. Nie prdébuje wspoélpracowaé przy myciu, ubieraniu i wykonywaniu
innych czynno$ci pielegnacyjnych. Opo6znienie mowy bedzie mialo wplyw na jej komunikacje z otoczeniem i
dalsze losy. Wymaga permanentnego, kompleksowego usprawnienia prowadzonego przez interdyscyplinarny zespot
rehabilitacyjny. Zawsze bedzie wymagala opieki i pomocy oséb trzecich. Jest wozona przez opiekunéw na wbzku
inwalidzkim; wymaga warunkéw mieszkaniowych bez barier architektonicznych.

Fakt urodzenia sie powddki w stanie zamartwicy i niedotlenienia, skutkujacym jej bardzo powazng
niepelnosprawnoscia jest, w ocenie sadu I instancji, bezsporny. U powddki rozpoznano mébzgowe porazenie dzieciece,
powodujace obustronny niedowlad konczyn, maloglowie §wiadczace o duzym uszkodzeniu mozgu i uposledzenie
umyslowe. Sad Okregowy uznal tez, ze zebrane w sprawie dowody wskazuja, iz uposledzenie psychiczno — fizyczne
powddki jest skutkiem komplikacji doznanych przez nig przy porodzie. Przebieg ciazy u matki maloletniej powo6dki
nie byl bowiem powiklany, o czym $§wiadczy m.in. to, ze powddka urodzila sie o czasie, z prawidlowg waga ciala.
Kalectwo powddki wynika wiec z niedotlenienia okoloporodowego (zamartwicy), spowodowanego przedtuzajaca
sie akcja porodows. Zdaniem Sadu Okregowego, kiedy zaobserwowano zwolnienie tetna plodu $§wiadczace o jego
zagrozeniu, nalezalo rozwazy¢ rozwigzanie porodu cieciem cesarskim. Tym bardziej, ze juz wcze$niej wystepowaly
symptomy $§wiadczace o niedotleniu ptodu, w postaci zielonego plynu owodniowego. Dyzurujacy poloznik jest przy
tym uprawniony do samodzielnego decydowania i wykonania cesarskiego ciecia, a sala operacyjna jest w pozwanym
Szpitalu zawsze w gotowosci.

Sad Okregowy ustalil, ze okres niedotlenienia plodu trwal co najmniej od godziny 14-tej, do samego rozwiazania o
godzinie 22:10. A najp6zniej o godzinie 17-tej, kiedy spadlo tetno plodu, lekarze obowiazani byli podjaé decyzje o
rozwigzaniu za pomoca cesarskiego ciecia. Przedluzajaca sie akcja porodowa potegowala bowiem stan niedotlenienia.
Gdyby jednak zakonczono cigze wczeSniej, nie doszloby do tak znacznego uszkodzenia o$rodkowego ukladu
nerwowego. Stan zdrowia powodki jest zatem wynikiem nieprawidlowego zrealizowania procedur medycznych przez
personel pozwanego Szpitala w czasie porodu.

W ocenie sadu I instancji normalny zwiazek przyczynowy miedzy zaniedbaniem lekarzy, a stanem zdrowia
powodki zostal w tej sprawie wykazany, a w konsekwencji wykazana zostala takze odpowiedzialno$é pozwanego.
W toku postepowania pozwany i interwenient uboczny nie przedstawili dowodow, ktore uzasadnialyby podwazenie
ktorejkolwiek z konkluzji opinii bieglych, dotyczacych przyczyn doznanego przez powddke rozstroju zdrowia. Nie
przedstawili tez dowodu wskazujacego fakty pozwalajace ustali¢ inng przyczyne tego rozstroju, uwarunkowang
genetycznie, czy tez zakazeniem bakteryjnym.

Pozwany Szpital gwarantowal matce maloletniej wykonanie na wlasciwym poziomie ushugi medycznej. Ponosi
zatem odpowiedzialno$¢ za nienalezyte wykonanie tej uslugi. Lekarze, polozne i pielegniarki sa wykonawcami
zobowigzan pozwanego i dzialaja na jego rachunek. W konsekwencji sad I instancji uznal, ze pozwany Szpital
ponosi odpowiedzialnoé¢ za wyrzadzone szkody na podstawie art. 474 k.c. w zw. z art. 471 k.c. Przeslanki takiej
odpowiedzialnoéci, tj. nienalezyte wykonanie ustugi przeprowadzenia porodu i pozostajaca z nim w adekwatnym
zwigzku przyczynowym szkoda, zostaly w stosunku do pozwanego udowodnione. Szkoda powddki, w ocenie sadu
I instancji, pozostaje w bezposrednim zwigzku przyczynowym z wykonywaniem powierzonych czynnoSci przez
personel medyczny pozwanego, ktéry zlekcewazyl podstawowe obowigzki i nie dochowal przecietnej starannoéci



przy $wiadczeniu ustug medycznych zwigzanych z opieka nad ciezarna matka powddki i prowadzeniem porodu.
Domniemanie winy (braku nalezytej staranno$ci - art. 472 k.c.) nie zostalo obalone.

Nienalezyte wykonanie zobowiazania przez pozwany Szpital bylo jednocze$nie czynem niedozwolonym, gdyz
zagrazajac zyciu i zdrowiu powodki, w nastepstwie naruszenia przecietnej staranno$ci wymaganej od profesjonalisty,
naruszalo nie tylko norme wynikajaca z tresci przyjetego zobowiazania, lecz takze normy o charakterze ogélnym,
zabraniajace generalnie powodowania uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia. Uzasadnialo zatem, w ocenie Sadu
Okregowego, stosownie do art. 443 k.c., zbieg odpowiedzialno$ci z tytulu niewykonania i nienalezytego wykonania
zobowigzania z odpowiedzialno$cia odszkodowawcza z tytulu czyn6w niedozwolonych.

Przy czym stopien krzywdy powodki jest wyjatkowo wysoki. Od urodzenia odczuwa ona wielkie dolegliwoéci fizyczne i
brak jest pozytywnych rokowan na przyszlo$é. Rekompensatg tak znacznej krzywdy jest, zdaniem Sadu Okregowego,
zado$éuczynienie w kwocie 500 000 zl, stanowigcej ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednak dalej idace zadanie
zado$céuczynienia (w lacznej kwocie 800 000 z) bylo nieuzasadnione, jako nadmierne w poréwnaniu z istniejacymi
stosunkami majatkowymi spoleczenstwa.

Orzekajac o zasadzeniu renty, sad I instancji uznal, ze maloletniej powddce nalezy sie renta odszkodowawecza z tytulu
zwiekszenia sie jej potrzeb z zakresu opieki, pielegnacji i rehabilitacji, przy calkowitym braku szans powodzenia
w przyszloSci. Sad Okregowy mial tez na uwadze koszty zwiazane z leczeniem, rehabilitacja i pielegnacja powddki,
dojazdéw na badania i zabiegi. Zwigzane z tym potrzeby powo6dki sg i beda w przyszlosci o wiele wyzsze, niz osoby
zdrowej. Skladajg sie na nie koszty sprzetu rehabilitacyjnego i zaje¢ rehabilitacyjnych, konsultacji medycznych i
badan specjalistycznych. Pow6dka wymaga tez permanentnego, kompleksowego usprawniania, prowadzonego przez
interdyscyplinarny zespdél rehabilitacyjny. Zawsze tez bedzie wymagala calodobowej opieki. Zwiekszone potrzeby
powddki wigza sie rowniez z faktem, ze do konca zycia bedzie poruszala sie na wozku inwalidzkim. Aby pow6dka mogta
sie rozwija¢ umyslowo wymagana jest adaptacja funkcjonalna, terapia zajeciowa i logopeda. Jej rodzice sa w trudne;j
sytuacji materialnej, pracuje tylko ojciec, a Scisle wyliczenie wydatkow ponoszonych na zaspokojenie potrzeb powodki
nie bylo, w ocenie Sagdu Okregowego, mozliwe. Stad sad ten uznal za uzasadnione miesieczne wydatki na: leki (300
z1), rehabilitacje (1 680 zl), badania (200 z}) i paliwo (300 zl) — tacznie 2 480 zl. Przy czym w okresie objetym sporem
wydatki te ulegaly zmianom. Dlatego, od 11 grudnia 2012r., obejmowaly one przecietnie kwote 5 300 zl miesiecznie,
na ktora skladaja sie koszty: opieki (8 godzin x 20 dni x 12 zt = 2.000 z}), rehabilitacji (180 dni x 100 zt : 12 = 1.500
z1), turnusu rehabilitacyjnego (2 x 5.000 zt = 800 zl), leczenia (600 z}), przejazdéw (400 zl. Sad I instancji wskazal
przy tym, iz Scisle wyliczenie tych wydatkow nie jest mozliwe, poniewaz cze$¢ $wiadczen powddka uzyskuje w ramach
ubezpieczenia spolecznego. Otrzymuje ona réwniez dofinansowanie z fundacji. Nadto, mimo ze powo6dka wymaga
calodobowej opieki, do kosztow opieki nalezato zaliczy¢ jedynie koszt 8 godzin. Sad Okregowy uznal bowiem, ze w
pierwszej kolejnos$ci opieke nad dzieckiem sprawuja jego rodzice. Przejecie za$ opieki nad dzieckiem przez 8 godzin
pozwoli ewentualnie matce powodki na podjecie pracy zawodowej. W ocenie Sadu Okregowego tak ustalona renta nie
jest wygbérowana i odpowiada zwiekszonym potrzebom maloletniej powo6dki.

Sad Okregowy uznal takze, ze powddka udowodnita szkode obejmujaca wydatki poniesione w zwiazku z jej leczeniem,
jednak jedynie do kwoty 8 040,60 zl. Skladaja sie na nig udokumentowane wydatki na leczenie i rehabilitacje
powddki od jej urodzenia (4 840,60 zl) oraz na zakup specjalistycznego fotelika (3 200 z1). Wydatki te sa obiektywnie
potrzebne i celowe (leki, rehabilitacja, dojazdy). Nie zostala natomiast zaliczona do odszkodowania z art. 444 § 1k.p.c.,
ktéry dotyczy obowiazku zwrotu jedynie wydatkow rzeczywiscie poniesionych, kwota 35 000 zt potrzebna na zakup
samochodu przystosowanego do przewozu os6b niepelnosprawnych.

O odsetkach ustawowych Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 359 § 11 2 k.c., uwzgledniajac je od dnia 30 czerwca
20009r., tj. od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu oraz od dnia 11 grudnia 2012r., kiedy to
powddka ostatecznie sprecyzowala powodztwo.



Poniewaz u powddki nie mozna wykluczy¢ wystapienia w przyszlosci dalszych nastepstw rozstroju zdrowia, obok tych,
ktore sie juz ujawnily, sad I instancji uznal za zasadne jej zZadanie w zakresie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego
na przysztosc.

W pozostalej zakresie Sad Okregowy powddztwo oddalil, uznajac zadanie zado$éuczynienia i renty za nadmierne, za$
zadanie odszkodowania za nieudowodnione.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 100 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosly obie strony procesu oraz interwenient uboczny:

(...)W.zaskarzyta wyrok w czeSci oddalajacej powddztwo i wniosla o jego zmiane poprzez zasadzenie:
+ kwoty 300 000 zl tytulem zado$¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami,

« kwoty 17 686 zt tytulem renty odszkodowawczej na zwiekszone potrzeby za okres od 1 stycznia 2009r. do 30
czerwca 2009r., platnej miesiecznie do 10-go kazdego miesiaca z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia
terminowi platnosci,

« kwoty 15 206 zt tytulem renty odszkodowawczej na zwiekszone potrzeby za okres od 30 czerwca 2009r. do 11
grudnia 2012r., platnej miesiecznie do 10-go kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia
terminowi platnoéci,

+ kwoty 12 386 zl, tytulem renty odszkodowawczej na zwiekszone potrzeby, platnej miesiecznie poczawszy od 11
grudnia 2012r. do 10-go kazdego miesigca wraz z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi platnosci,

« kwoty 2 500 zl tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi,

« kwoty 35 000 zl tytulem wylozenia kwoty potrzebnej na zakup samochodu przystosowanego do potrzeb powddki
wraz z odsetkami ustawowymi,

+ kwoty 16 721,96 zl tytulem skapitalizowanych odsetek ustawowych za okres od 29 marca 2009r. do 30 czerwca
20009r. naliczonych od kwoty 504 840,60 zl.

Powodka wniosla takze o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztow postepowania.
Skarzgca zarzucila Sadowi Okregowemu naruszenie:
1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, polegajace na:

* przyjeciu, ze zadanie zadoSéuczynienia w kwocie 800 000 zl jest nadmierne, podczas gdy ze zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego jednoznacznie wynika, iz na skutek zdarzenia z dnia 31 marca 2008r., w
wyniku nieprawidlowo przeprowadzonego porodu, powddka doznala niewyobrazalnie duzej szkody skutkujacej
calkowita jej niesprawno$cia i uzaleznieniem od innych oséb,

* przyjeciu, ze renta z tytulu zwiekszonych potrzeb winna przystugiwac¢ powodce dopiero od 30 czerwca 2009r.
oraz ze renta w kwocie 2 480 zl miesiecznie za okres od 30 czerwca 2009r. do 11 grudnia 2009r. i w kwocie
5 300 zt miesiecznie poczawszy od 11 grudnia 2009r. jest adekwatna do potrzeb powddki, podezas gdy w toku
postepowania dowodowego jednoznacznie ustalono, iz wydatki na zaspokojenie potrzeb powodki zdecydowanie
przewyzszaja powyzsze kwoty i ze istnieja one juz od momentu jej urodzenia,

« przyjeciu, ze kwota 3 200 zl jest wystarczajgca na pokrycie wydatku zwigzanego z zakupem specjalnego fotelika
dla powddki i ze w pozostalym zakresie Zadanie nie zostalo udowodnione, podczas gdy z przedstawionej w toku



postepowania faktury VAT Nr (...) z dnia 23 paZzdziernika 2012r. wynika, iz cena powyzszego przedmiotu opiewala
na kwote 6 200 zl,

2. art. 444 § 1 k.c. poprzez bledng wykladnie i przyjecie, iz z powyzszego przepisu wynika obowiqzek
zwrotu wydatkoéow rzeczywiscie poniesionych i ze zobowiqzany do naprawienia szkody powinien
wylozyé potrzebng sume tylko na koszty leczenia, choé¢by tych kosztéow poszkodowany jeszcze
nie poniost, podczas gdy powyzszy przepis jedynie egzemplifikuje, a nie wyczerpuje rodzajéow i
sposobow pelnej kompensaty powstalej szkody,

3. art. 444 § 2 k.c. poprzez bledng wykladnie i bezzasadne przyjecie, iz w niniejszej sprawie nie
zachodzq okolicznosci uzasadniajgce przyznanie na rzecz powodki renty na zwiekszone potrzeby
za okres od 1 stycznia 2009r. do 30 czerwca 2009r. oraz, ze zqgdanie renty w kwocie 17 686
zl miesiecznie jest nadmierne i nieadekwatne do powstalych potrzeb powoddki, podczas gdy w
toku postepowania dowodowego jednoznacznie ustalono, iz na skutek zdarzenia z dnia 31 marca
2008r. potrzeby powddki drastycznie sie zwiekszyly i ze powoddka co najmniej od 1 stycznia 2009r.
ponosi stale, powtarzajgce sie wydatki, obejmujgce niezbedne koszty leczenia, rehabilitacji i
opieki,art. 445 § 1 k.c. poprzez blednq wykladnie i bezzasadne przyjecie, iz kwota 500 000 zl tytutem
zadoséuczynienia stanowi ,,sume odpowiedniq', w wyniku czego zasqgdzone zadoscéuczynienie nie
rekompensuje w pelni krzywdy doznanej przez powodke,

4. art. 455 k.c. w zw. z art. 481 k.c. poprzezjego niezastosowanie i przyjecie, iz odsetki ustawowe od
zasqdzonego zadoscéuczynienia oraz odszkodowania nalezq sie powaéddce od dnia 30 czerwcea 2009r.,
podczas gdy powéddka wezwala pozwanego do zaplaty w/w swiadczen pismem z dnia 18 lutego
20009r., wyznaczajqgc mu 30-sto dniowy termin na rozpoznanie roszczen.

Natomiast pozwany Szpital (...) w W. zaskarzyl wyrok z dnia 14 czerwca 2013r. w
calosci, zarzucajgc mu sprzecznosé istotnych ustalen ze zgromadzonym w sprawie materiatem
dowodowym, naruszenie art. 361 § 1 k.c., art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. oraz art. 444 §11i1 2 k.c. i
art. 445 8§ 1 k.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. i w konsekwencji wniosl o jego zmiane i oddalenie powédztwa
w calosci, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sqdowi
I instancji.

Skarzqgcy podtrzymal teze, ze postepowanie lekarzy w czasie pobytu matki powoddki w szpitalu oraz
w czasie porodu bylo prawidlowe i zgodne z wiedzqg medycznag, zastosowano tez wszelkie procedury
i dochowano standardéw bezpieczenstwa pacjenta, nie dopuszczajqc sie zaniedban. Skariqgcy
stwierdzil tez, ze powoddka nie wykazala w sposoéb bezsporny, by istnial zwiqzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy jej aktualnym stanem, a dzialaniem personelu medycznego Szpitala. Wbrew
ustaleniom Sadu Okregowego, z zeznan swiadkoéw i opinii bieglych (dr n. med. A. L. i dr hab. n.
med. D. W.) wynika, ze jednorazowe, kréotkotrwale (do 40 minut), zwolnienie tetna ptodu moze
sie zdarzy¢ bez dalszych negatywnych skutkéw. Wezesniejsze badania wykluczyly niewydolnosé
tozyska i nie bylo objawow wskazujgcych na niedotlenienie plodu. Natomiast samo odejscie
zielonych woéd plodowych nie jest wskazaniem do cesarskiego ciecia. Przyczyny niedotlenienia
powodki (infekcja wewngtrzmaciczna, zbyt wczesne odejscie wod plodowych) mogly zaistnieé
przed porodem. Z opinii bieglych nie wynika tez, by cesarskie ciecie moglo zapobiec calkowicie
niedotlenieniu dziecka.

Skarzgcy podniéslt ponadto kwestie blednego ustalenia przez sqd podstawy prawnej
odpowiedzialnosci publicznego zakladu opieki zdrowotnej wobec pacjenta i wskazal, ze nie moze
ona opieraé¢ sie¢ na domniemaniu. W sprawie tej niezbedne bylo bowiem ustalenie, ze doszlo
do zawinionego bledu w sztuce lekarskiej, pozostajgcego w zwiqzku przyczynowym ze szkodq
powodki. Tymczasem zgromadzony w sprawie material dowodowy na takie ustalenie nie pozwala.



Skarzqcy zakwestionowal tez zasadnosé i1 wysokosé zasqdzonego zadoséuczynienia (dowolna i
nie uwzgledniajgca wezesniejszego niedotlenienia powoédki), renty (brak dowodu na koniecznosé
ponoszenia tak wysokich kosztow ustug medycznych) i odszkodowania (nieuwzglednienie
mozliwosci korzystania z Oddziatu (...) pozwanego Szpitala i szpitala w Z. w ramach swiadczen
NFZ).

Zkolei interwenient uboczny — (...) S.A. w W. zaskarzyl wyrok w czeSci uwzgledniajacej powddztwo, zarzucajac
naruszenie art. 415 k.c., art. 444 k.c., art. 445 § 1 k.c., art. 822 k.c. a takze art. 481 k.c. i art. 817 k.c. przez bledna
jego wykladnie i niewla$ciwe zastosowanie, sprzeczno$c istotnych ustalen sadu z treécia materialu dowodowego oraz
naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. W konsekwencji wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w catoéci
oraz zasadzenie kosztoéw, ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonym zakresie i przekazanie sprawy sadowi I
instancji do ponownego rozpoznania, przy uwzglednieniu kosztéw postepowania rewizyjnego jako kosztéw procesu.

Zdaniem skarzacego postepowanie lekarzy bylo prawidlowe, a po stronie Szpitala nie mozna dopatrze¢ sie zaniedban.
Opinie sporzadzone w toku procesu wykazaly zachowanie standardéw medycznych przez pozwanego oraz to, ze ptod
przebyl epizod niedotlenienia jeszcze przed przyjeciem do Szpitala. Wezedniejsze zakonczenie porodu moglo wiec
jedynie spowodowac, ze zmiany wywolane niedotlenieniem moglyby by¢ mniejsze. Jednak odpowiedzialno$¢ Szpitala
nie opiera sie na domniemaniu. Wbrew tez twierdzeniom Sgdu Okregowego nie ma ona charakteru kontraktowego.

Skarzacy zakwestionowal takze wyrok w zakresie zasadzonych sum, kwestionujac odpowiedzialno$é pozwanego co do
zasady oraz co do wysokoSci.

W toku postepowania apelacyjnego, z uwagi na powage podnoszonych przez strone pozwang i interwenienta zarzutéw
dotyczacych przyjecia przez sad czeSciowo blednej podstawy materialnoprawnej rozstrzygniecia, a w konsekwencji
braku jednoznacznego wyja$nienia przyczyn urodzenia sie powodki w stanie powaznego niedotlenienia mézgu, Sad
Apelacyjny uznal, ze niezbedne jest uzupelienie postepowania dowodowego i postanowieniem z dnia 11 lipca 2014r.
dopuscil dowod z opinii bieglego lekarza specjalisty neurologii dzieciecej — profesora dr hab. J. C. celem ustalenia
przyczyn aktualnego stanu zdrowia powo6dki oraz czasu i momentu powstania zaburzen jej organizmu.

W opinii z dnia 16 sierpnia 2014r. biegla stwierdzila, ze powddka cierpi na bardzo ciezka posta¢ mozgowego porazenia
dzieciecego, ktérego podlozem morfologicznym jest uszkodzenie mézgu pod postacia encefalopatii torbielowate;j. Za$
analiza danych z wywiadu, jak i przebiegu okresu noworodkowego przemawia za prenatalnym, a nie perinatalnym
powstaniem zaburzen (k. 905). Biegla zwrécila jednak uwage na brak w sprawie poszerzonej wypowiedzi poloznika,
ktory wyjaénilby, czy dzialania podjete przez pozwanego wobec zglaszajacej sie matki powodki, byly prawidlowe.
Wryjasnila tez, ze zwyrodnienie mdzgu, jakie wystapilo u powodki, powstaje na skutek niedotlenienia, badZ w okresie
od 35 tygodnia ciazy (gdy moézg plodu rozwija sie intensywnie), badZz w trakcie samego porodu, badZ w okresie
noworodkowym.

W tej sytuacji Sad Apelacyjny na wniosek powodki dopuécil dowod z opinii Instytutu (...) w K. na okoliczno$¢ ustalenia
najbardziej prawdopodobnej przyczyny aktualnego stanu zdrowia powodki oraz czasu i momentu powstania zaburzen
jej organizmu, a takze wypowiedzenie sie w nastepujacych kwestiach:

1. czy mozliwe jest dokladne okreslenie momentu powstania niedotlenienia u powddki, a jesli tak, to od ktorego
momentu mozna moéwié o niedotlenieniu u powodki i poczatku powstawania u niej zaburzen?

2. jakie sg objawy niedotlenienia u plodu?

3. czy w przypadku wystepowania objawow niedotlenienia istotne jest przeprowadzenie porodu w jak najkrotszym
czasie?

4. czy w przypadku powddki postepowanie personelu medycznego szpitala byto prawidlowe?



5. czy zasadnym bylo kontynuowanie porodu sitami natury, a jesli nie - to czy przedluzajaca sie akcja porodowa mogla
potegowaé zmiany w mozgu dziewczynki?

6. czy w trakcie porodu powo6dki zastosowano metode K. oraz, czy jej zastosowanie moglo pogorszy¢ stan dziecka?
7. jakie jest tempo zmian w mézgu, wynikajace z niedotlenienia?

8. czy w trakcie porodu istnialy wskazania do jego zakonczenia droga cesarskiego ciecia, a jesli tak to jakie okoliczno$ci
wskazywaly na taka konieczno$c¢?

9.zjakim prawdopodobienstwem mozna wskazaé, iz gdyby przeprowadzono zabieg cesarskiego ciecia bezzwlocznie po
wystapieniu przestanek do jego przeprowadzenia to stan dziecka bylby dobry (przy uwzglednieniu okresu niezbednego
do przygotowania i przeprowadzenia zabiegu)?

10. czy zapisy KTG z dnia 30.03.2008r. (tj. z dnia poprzedzajacego pordd) sa prawidlowe za$ w przypadku odpowiedzi
twierdzacej: czy zapis prawidlowy mogt mie¢ miejsce jesli u powddki nastapilo juz wowcezas niedotlenienie, za$
w przypadku odpowiedzi negatywnej: czy personel medyczny pozwanego szpitala postgpil prawidlowo odsylajac
do domu pacjentke, ktéra zglosila sie do szpitala po pomoc z uwagi na odczuwalne oslabienie ruchéw dziecka i
nie podejmujac zadnych krokéw w celu wywolania porodu badz przeprowadzenia porodu drogg cesarskiego ciecia,
uwzgledniajac przy tym réwniez wyznaczony termin porodu? Jakie dzialania powinny wowczas zostaé podjete przez
lekarza pozwanej placowki?

11. czy zalaczony na plycie zapis badania KTG z dnia 30.03.2008 $§wiadczy bez watpienia o dobrym stanie dziecka?

12. czy zalaczony opis badania KTG z dnia 30.03.2008 stanowi odzwierciedlenie wnikliwej analizy zapisu czy tez
zawiera nieScistoéci - jakie?

13. czy w ramach przedporodowego nadzoru plodu oraz zglaszanego przez pacjentke zmniejszenia mchéw plodu
nalezalo rozszerzy¢ badanie KTG o test stresowy, a jesli tak to kiedy powinno zosta¢ ono przeprowadzone?

14. czy mozna przyjaé, iz odsylajac do domu pacjentke w pierwszej ciazy (po wyznaczonym terminie porodu), ktéra
zglasza sie dwukrotnie do szpitala w przeddzien porodu z powodu niepokojacych ja objawdéw znacznego zmniejszenia
ruchow plodu, szpital pozbawil sie dalszych mozliwosci diagnostycznych doprowadzajac tym samym do znanego
skutku?

15. czy przeprowadzenie przez matke dziewczynki 4 badan usg w okresie ciazy wykraczalo poza normy i $wiadczy o
wystepowaniu zaburzen w rozwoju plodu?

16. jaki byl stan dziecka wedlug zdjeé usg, w tym zwlaszcza ostatniego - wykonanego 20.03.2008r.?

W opinii z dnia 7 marca 2017r. wyloniony przez Instytut zesp6l bieglych wyjasnil, Ze niedotlenienie pow6dki moglo
rozpoczac sie przed przybyciem do szpitala, jednak w momencie, gdy jej matka znalazla sie pod specjalistyczna opieka
os6b dysponujacych wiedza z wywiadu oraz zapisem KTG, mozna bylo i nalezalo podjaé¢ decyzje o pilnym zakonczeniu
cigzy sposobem operacyjnym. Tylko woéwczas zrobiono by wszystko, co mozna bylo zrobi¢ dla powddki w sytuacji,
w ktorej sie znalazla. Obraz odejscia zielonych wod plodowych na okolo 80 minut przed przybyciem do szpitala
oraz wynik badania KTG po przyjeciu matki na sale porodowa bowiem byly wystarczajaca podstawa do stwierdzenia
wysokiego ryzyka niedotlenienia ptodu i tym samym podstawa niezwlocznego zakonczenia cigzy cesarskim cieciem.
Postepowanie medyczne personelu pozwanego bylo wiec w tym przypadku nieprawidlowe i narazilo powodke na
dalsze niedotlenienie oérodkowego ukladu nerwowego i nasilenie zmian niedotlenieniowo-niedokrwiennych moézgu.

Powyzsza opinia zostala podtrzymana przez jej wspolautoréow: dr med. P. K. (specjaliste medycyny sadowej) i dr
med. H. H. (specjaliste poloznictwa, ginekologii i perinatologii) przestuchanych w toku rozprawy w dniu 16 kwietnia
2018r. Stwierdzili oni, ze cho¢ nie ma mozliwo$ci ustalenia stanu powo6dki, w jakim znalazlaby sie, gdyby niezwlocznie



wykonano cesarskie ciecie, to na pewno mialaby ona szanse na lepszy stan. Nie da sie wprawdzie okresli¢, w ktorym
momencie doszlo do niedotlenienia powodki, jednak w momencie przybycia matki do szpitala powodka byla w
zamartwicy, ktora zawsze jest wskazaniem do cesarskiego ciecia. Wspolautorzy opinii stwierdzili tez jednoznacznie,
ze byla szansa, ze szybki zabieg mogl uratowaé zdrowie powodki (k. 1183).

Powyzsze opinie nie byly kwestionowane przez zadna ze stron. Wysnuly one z nich jednak sprzeczne konkluzje,
pozostajac przy stanowiskach i wnioskach zaprezentowanych w apelacjach.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja powodki zastugiwala na uwzglednienie niemal w caloéci, natomiast apelacje pozwanego oraz interwenienta
ubocznego nalezalo oddali¢, jako niezasadne.

Orzekajac w tej sprawie Sad Apelacyjny opieral sie na materiale dowodowym zgromadzonym przez Sad Okregowy
oraz na opiniach dopuszczonych w postepowaniu apelacyjnym. W ich $§wietle ustalenia faktyczne Sadu Okregowego,
zaro6wno co do sekwencji zdarzen zwigzanych z przebiegiem cigzy i porodu, w wyniku ktérego powddka przyszla
na $wiat, jak rowniez co do stanu zdrowia i poziomu rozwoju fizycznego, intelektualnego i spotecznego powddki,
sposobu jej diagnozowania, leczenia i rehabilitacji — dotychczasowego i niezbednego w przyszlosci oraz co do rokowan
dotyczacych jej zdrowia i rozwoju w przyszlosci, sa prawidlowe.

W $lad za opinia Instytutu Sad Apelacyjny uzupehit te ustalenia o jednoznaczne stwierdzenie, ze nie ma podstaw
do pozytywnych diagnoz dotyczacych poprawy stanu zdrowia psychicznego i mozliwoéci poznawczych powddki.
Jej niepelnosprawnos$é jest bowiem nieodwracalna. Nigdy nie bedzie przypominala zachowaniem i przezywaniem
zdrowego dziecka w swoim wieku. W przyszloSci nie bedzie w stanie wypeliaé rol spolecznych i zawodowych
wynikajacych z osiggnietego wieku. Nigdy nie nauczy sie porusza¢ samodzielnie, méwic i nawiazywac prawidlowych
relacji spolecznych. Do konca zycia bedzie wymagaé calodobowej opieki zwigzanej z czynnos$ciami takimi, jak
karmienie, poruszanie, przebieranie, utrzymywanie higieny. Zas prowadzona intensywna jej rehabilitacja ma na
celu zapobiezenie pogarszaniu sie jej zdrowia somatycznego, ktore powodowaloby obnizenie jej dobrostanu i
doprowadziloby do powaznych konsekwencji zdrowotnych i cierpienia (k. 1078 — 1078 odwr.).

Specjalizujgca sie w neurologii dzieciecej profesor dr hab. J. C. wyjasnila w swojej opinii przyczyny i dynamike
powstania uszkodzen mézgu noworodka takich, jakich doznala powddka. Opinie te podtrzymal takze Instytut w
zleconej mu opinii. Ich tre$¢ przesadza za$ o oczywistej niezasadno$ci apelacji strony pozwanej. Nie budzi juz
bowiem watpliwoéci, ze uszkodzenia te sa wynikiem powaznego niedotlenienia powodki w okresie pomiedzy 35
miesigcem cigzy, a jej urodzeniem (brak jakichkolwiek przestanek do uznania, by do niedotlenienia doszlo juz po
zakonczeniu porodu). Przy czym nie ma obecnie zadnych narzedzi pozwalajacych na okreslenie prawdopodobienstwa
wystapienia takiego niedotlenienia w ktérymkolwiek momencie tego okresu. Jednak, w ocenie Sagdu Apelacyjnego,
w $wietle zgromadzonych dowoddéw brak jest przestanek do przyjecia, ze w zyciu ptodowym powddki mialy miejsca
jakiekolwiek zdarzenia (choroby, urazy, zakazenia), ktére moglyby wywolaé tak powazne niedotlenienie. Szpital
zaniedbal za$ zabezpieczenia i zbadania jedynego materialu, ktéry moglby te kwestie dodatkowo wyjasénic, to jest
lozyska (wypowiedz dr P. K. k. 1182).

Z drugiej strony, w §wietle opinii Instytutu (...) w K., jest oczywiste, ze personel medyczny pozwanego Szpitala dopuscit
sie powaznych nieprawidlowo$ci w postepowaniu w trakcie porodu powodki. A istniala wowcezas powazna szansa, ze
szybki zabieg uratuje jej zdrowie. Cho¢ ostatecznie nie ma podstaw do przyjecia, ze w trakcie porodu zastosowano
zabieg K. (opinia Instytutu, k. 1083), nie budzi watpliwosci, ze postepowanie medyczne personelu pozwanego byto w
przypadku porodu powo6dki nieprawidlowe i narazilo ja na niedotlenienie osSrodkowego ukladu nerwowego, ktérego
konsekwencja sa zmiany niedotlenieniowo-niedokrwiennych moézgu. Obraz odejscia zielonych wod plodowych na
okolo 80 minut przed przybyciem do szpitala oraz wynik badania KTG po przyjeciu matki na sale porodowa byly
wystarczajacg podstawa do stwierdzenia wysokiego ryzyka niedotlenienia plodu i tym samym do niezwlocznego
zakonczenia cigzy cesarskim cieciem. Zatem decyzja lekarza o kontynuowaniu porodu sitami natury byla oczywiscie



bledna i skutkowala powaznym niedotlenieniem rodzacego sie dziecka. Konsekwencja tego niedotlenienia sa zmiany
w mozgu powodki zdiagnozowane przez bieglych i szczegdtowo opisane przez Sad Okregowy.

W tej sytuacji zarzuty strony pozwanej oraz interwenienta, dotyczace naruszenia prawa procesowego przy ocenie
materialu dowodowego oraz blednego ustalania stanu faktycznego sprawy, okazaly sie chybione. Przede wszystkim,
ocena prawidlowoéci dzialan personelu medycznego Szpitala nie moze opiera¢ sie na zeznaniach §wiadkéw. Takie
dowody moga jedynie stuzy¢ wykazaniu konkretnych faktow (art. 258 zd. 1 k.p.c.). Ustalenie za$ przez Sad Okregowy
przebiegu zdarzen nie jest kwestionowane przez zadng ze stron. Natomiast wyjasnienie tego, jakie sa przyczyny
obecnego stanu zdrowia powddki oraz tego, czy dzialania personelu medycznego w czasie jej porodu odpowiadaly
wymogom sztuki lekarskiej, wymagalo zasiegniecia opinii bieglych i odpowiedniego instytutu naukowo-badawczego.
Dowody zgromadzone w sprawie uzasadniaja za$ ustalenie, ze personel medyczny Szpitala dopuscit sie w trakcie
porodu powddki powaznych bledow, ktorych bezposrednim i oczywistym skutkiem bylo dlugotrwale niedotlenienie
jej mbzgu. Brak natomiast jakichkolwiek dowodow na to, by doznala ona tak powaznego niedotlenienia (skutkujacego
uszkodzeniem mébzgu) przed przybyciem matki do szpitala. Sad Okregowy trafnie wiec ustalil, ze zebrane w sprawie
dowody wskazuja, iz uposledzenie psychiczno — fizyczne powodki jest skutkiem komplikacji doznanych przez nia przy
porodzie oraz przedtuzajacej sie akcji porodowej, a w konsekwencji, ze stan jej zdrowia jest wynikiem nieprawidlowego
zrealizowania procedur medycznych przez personel pozwanego Szpitala w czasie porodu. Zatem normalny zwigzek
przyczynowy miedzy zaniedbaniem lekarzy, a stanem zdrowia powodki (art. 361 § 1 k.c.), zostal w tej sprawie
udowodniony, co przesadza o odpowiedzialnoSci pozwanego za jej krzywde i szkody (art. 444 § 11 2 k.c. oraz art. 445
§ 1 k.c.), w tym takze za szkody mogace wynikngé w przyszlosci (art. 189 k.p.c.).

Odnoszac sie do podniesionych w apelacjach pozwanego i interwenienta ubocznego zarzutéw naruszenia prawa
materialnego Sad Apelacyjny zwazyl, Ze nie jest sporne, iz matka powodki nie zawarla z pozwanym Szpitalem umowy o
Swiadczenie ustlug medycznych na zasadach komercyjnych. Racje wiec maja skarzacy zarzucajac Sadowi Okregowemu
bledne orzekanie w tej sprawie na podstawie art. 474 k.c. w zw. z art. 471 k.c. oraz art. 472 k.c. i niezasadne uznanie,
ze doszlo w tej sprawie do zbiegu odpowiedzialnoéci kontraktowej z odszkodowawczg. Podstawe materialnoprawna
odpowiedzialnoSci publicznego zakladu opieki zdrowotnej wobec pacjenta za szkody zaistniale w wyniku bledu w
sztuce lekarskiej stanowi bowiem art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., a takze art. 444 § 1i 2 k.c. i art. 445 § 1 k.c.

Omoéwione powyzej ustalenia faktyczne sadow obu instancji uzasadniaja jednak przyjecie, ze krzywda i szkody
powddki sa bezposrednim i oczywistym wynikiem zawinionych przez personel medyczny pozwanego Szpitala bledow
w sztuce lekarskiej, co przesadza o zasadno$ci jej powodztwa odszkodowawczego.

Odnoszac sie do sformulowanych w apelacjach obu stron procesu i interwenienta ubocznego zarzutéw dotyczacych
zasadno$¢ i wysoko$¢ zasadzonego zado$cuczynienia Sad Apelacyjny zwazyl, ze w Swietle ustalen wynikajgcych z
zebranego w sprawie materialu dowodowego powddka doznala z przyczyn zawinionych przez personel pozwanego
znacznego uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia, ktéry ma charakter trwaly i nieodwracalny. Zatem decyzja o
zasadzeniu na jej rzecz od pozwanego zado$c¢uczynienia nie byla dowolna, a odpowiadala wymogom art. 445 § 1 k.c.
Whbrew tez zarzutom strony pozwanej, nie zostaly wykazane w tej sprawie jakiekolwiek fakty, ktore $§wiadczylyby o
tym, ze powoddka jeszcze przed przybyciem do szpitala doznala niedotlenienia powodujacego uszkodzenie jej mézgu.
Wywody apelacji w tym wzgledzie nalezy uznaé za spekulacje, ktérych podstaw faktycznych nie potwierdzilty dowody
zgromadzone w toku procesu w obu instancjach.

Sad Apelacyjny zwazyt tez, ze choc strona pozwana trafnie odwoluje sie do utrwalonych w doktrynie i orzecznictwie
zasad orzekania o wysoko$ci zadoSéuczynienia naleznego pokrzywdzonemu, to racje ma powddka twierdzac, ze
rozmiar krzywdy, ktorej doznala i nieustajaco doznaje, uzasadnia uwzglednienie jej zadania w calo$ci.

Stan powddki uniemozliwia wypowiedzenie sie przez nia co do jej cierpienia. Poczatkowo, za posrednictwem
swojej przedstawicielki ustawowej, domagala sie zado$¢uczynienia w kwocie 500 000,00 zl powotujac sie na fakt
urodzenia sie jako osoba niepelnosprawna, pomimo prawidlowego rozwoju w zyciu plodowym, nieustajace cierpienie,
konieczno$é spedzenia wiekszej czesci zycia w placowkach medycznych oraz na bolesnej rehabilitacji, a takze na



zniweczenie od samego poczatku nadziei na normalne Zycie osobiste i spoleczne. Zadanie to rozszerzyla o dalsza kwote
300 000,00 zl w pi$mie zlozonym na rozprawie w dniu 13 wrze$nia 2011r., po zapoznaniu sie z opinia bieglej neurolog
dr D. W., Ze jej stan jest ciezki i nie rokuje poprawy: cierpi na obustronny niedowlad ciala, padaczke lekoodporng
z napadami polimorficznymi oraz maltoglowie. Nie potrafi moéwic, jesé, kontrolowaé¢ wydalania i utrzymywania
pozycji ciala. Ta diagnoza zostala w pelni potwierdzona przez pozostalych lekarzy wydajacych opinie w toku procesu.
Stwierdzili oni, ze rozwdj ciala powodki przebiega w sposéb znacznie zaburzony, co powoduje konieczno$é stalej
rehabilitacji celem zapobiezenia deformacjom i ich skutkom, a brak zdolnoSci przelykania stwarza nieustajace
zagrozenie dla jej zycia. Z orzeczenia Zespotu (...) w W. wynika tez, ze kontakt z powo6dka jest bardzo ograniczony z
uwagi na obnizenie jej zdolno$ci poznawczych do poziomu upoéledzenia umystowego w stopniu znacznym.

Zasadzajac na rzecz powodki zado$céuczynienie w kwocie 500 000,00 zt Sad Okregowy mial na uwadze to, ze zdrowie
ludzkie jest dobrem o szczegblnej wartoéci, a stan powodki uzasadnia zle prognozy na przyszlosé. Wskazal na jej
wiek i przyczyny doznanych krzywd, ich wyjatkowo wysoki stopien i powazny rozmiar cierpien fizycznych. Zdaniem
powddki jednak kwota ta nie kompensuje catoSci jej krzywdy, a Sad Apelacyjny stanowisko to podziela. Powbddka
jest bowiem trwale i nieodwracalnie wylaczona z zycia, jakie moglaby wieé¢, gdyby personel pozwanego nie popelnil
oczywistych bledéw przy jej porodzie. Wiaze sie to nie tylko z brakiem jakiejkolwiek kontroli nad wlasnym cialem i
zwigzanymi z tym cierpieniami fizycznymi, koniecznos$cia stalego leczenia, nadzoru i rehabilitacji oraz zdania sie w
tej kwestii w calosci na opieke innych osob lecz takze i przede wszystkim z utratg szans na normalne Zycie. Bedac
dzieckiem dobrej, kochajacej rodziny, majac Swiatlych, wyksztalconych rodzicow, a pézniej tez zdrowe rodzenstwo,
miala wszelkie szanse na szcze$liwe dziecinstwo, radosna, inspirujaca mlodosé i dobre dorosle zycie. Tego wszystkiego
zostala jednak pozbawiona juz w momencie narodzin. Jak trafnie podnosi w apelacji, nigdy nie bedzie bawic sie z
réwiesnikami, spotykac z przyjacidlmi, studiowaé, pracowaé, ani nie zalozy wlasnej rodziny. Ten aspekt jej krzywdy
umknal uwadze Sadu Okregowego, co uzasadnia stwierdzenie, ze zasadzona kwota zado$Cuczynienia jest razaco
zanizona. Sad Apelacyjny mial na uwadze to, ze zadoSéuczynienie nie moze by¢ traktowane, jako rodzaj ,zaplaty” za
doznang krzywde. Jego rola okreslana jest jednak mianem ,kompensacyjnej”, co przesadza o tym, ze jego wysoko$¢
ma by¢ odpowiednia do tego, by realnie ztagodzi¢ poczucie krzywdy u pokrzywdzonego. W okolicznoSciach tej sprawy
role taka wypelni suma okreslona przez sama powodke w toku procesu na 800 000,00 zl. Jest ona obiektywnie bardzo
wysoka. Wobec jednak rozmiaru krzywdy powodki, rozwazanej we wszystkich podanych wyzej aspektach, nalezy
uzna¢ ja za odpowiednia.

Majac za$ na uwadze to, ze powddka rozszerzyta powddztwo o kwote 300 000,00 zl, po wydaniu opinii przez bieglego
neurologa, w toku trwajacego juz procesu, w dniu 13 wrze$nia 2011r., Sad Apelacyjny uznal, ze pozwany opdznia sie
z jej zaplata od tej daty.

Podstawa orzekania w tej sprawie o zadaniu odsetek ustawowych od zasadzonych kwot odszkodowania i
zado$éuczynienia jest art. 481 § 11 2 k.c. w zw. z art. 455 k.c. Termin spelnienia takiego Swiadczenia nie jest bowiem
oznaczony, ani nie wynika z wla$ciwosSci zobowiazania. Winno by¢ ono spelnione niezwlocznie po wezwaniu dtuznika.
Sad Apelacyjny mial tez na uwadze, ze powodka zglosila swoje roszczenia zado$éuczynienia (w kwocie 500 000,00 zl),
odszkodowania (4 840,60 z}) i renty (po 2 480,00 zl miesiecznie) juz w dniu 26 lutego 2009r. (w piémie z 18 lutego
2009r. — akta szkodowe). Od tej daty wiec pozwany jest Swiadomy tych roszczen i ryzyka pozostawania w op6Znieniu
z ich spelnieniem. Zarzuty strony pozwanej, oparte na twierdzeniu, ze zasadzone $wiadczenia staly sie wymagalne
dopiero z dniem orzekania prze sad I instancji, sa wiec niezasadne.

Sad Apelacyjny uznal tez za uzasadniong apelacje powodki w czeSci dotyczacej rozstrzygniecia oddalajacego
powodztwo o zaplate odsetek ustawowych od zasadzonej sumy zado$cuczynienia (500 000,00 zl) za okres
wezesdniejszy, niz 30 czerwea 2009r. Skoro bowiem pozwany Szpital zostal wezwany do zaplaty tej kwoty w dniu 26
lutego 2009r., w terminie 30 dni, niewatpliwie - w Swietle art. 455 k.c. - w dniu 29 marca 2009r. pozostawal juz w
op6Znieniu co do obowiazku jej zaplaty.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w sprawie niniejszej nie bylo tez podstaw do uznania, ze pozwany pozostaje w opdznieniu
ze spelnieniem $wiadczenia dotyczacego zadoS$éuczynienia od chwili innej, niz wskazana powyzej. Zaniechanie



pozwanego zmusilo wprawdzie powddke do udowadniania swych roszezen przed sadem, jednak krzywda powodki jest
wynikiem zaniechan i bledéw personelu pozwanego Szpitala popelnionych w dniu jej narodzin. Pozwany dysponowat
tez pelnia wiedzy o tych zaniedbaniach, a powodka dostarczyla mu wraz z wezwaniem do zaplaty dokumenty, ktore
w spos6b niewatpliwy wykazywaly jej stan. To, ze pozwany od wielu lat odmawia zado$Cuczynienia jej krzywdzie,
nie jest wiec w zadnym zakresie usprawiedliwione i nie uzasadnia ,premiowania” jego zaniechan oddaleniem roszen
odsetkowych, uzasadnionych w $wietle art. 481 § 11 2 k.c. w zw. z art. 455 k.c.

Powbdka blednie jednak domagala sie w apelacji zasadzenia od pozwanego kwoty 16 721,96 zl tytulem
skapitalizowanych odsetek ustawowych od zasadzonej kwoty zado$¢uczynienia i odszkodowania za okres od 29 marca
do 30 czerwca 2009r., skoro w pozwie nie sformulowala swojego roszczenia w ten sposob.

Apelacje pozwanego i popierajacego go interwenienta ubocznego sg niezasadne takze w zakresie orzeczenia o naleznej
pozwanej rencie z tytulu zwiekszonych potrzeb. W tej czesci za$ apelacja powddki jest uzasadniona niemalze w catoSci.

W wezwaniu do zaplaty doreczonym pozwanemu w dniu 26 lutego 2009r. oraz w pozwie z dnia 8 kwietnia 2009r.
powddka domagala sie od pozwanego renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, w kwotach po 2 480,00 zl miesiecznie,
poczawszy od 1 stycznia 2009r., z odsetkami ustawowymi na wypadek uchybienia terminowi platnoéci. Nastepnie,
pismem z dnia 30 listopada 2011r., ktére wplynelo do akt w dniu 11 grudnia 2012r., rozszerzyta swoje zadanie
domagajac sie z tego tytutu kwot po 17.686,00 zl, poczawszy od 1 stycznia 2009r. - w kazdym przypadku z ustawowymi
odsetkami na wypadek uchybienia terminowi platnosci. Sad Okregowy za$ zasadzil od pozwanego na jej rzecz po 2
480,00 zt miesiecznie z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi platnoéci, poczawszy od 30 czerwca
20009r., za$ od dnia 11 grudnia 2012r. po 5 300 zl miesiecznie, platne na tych samych zasadach.

Apelacja powodki dotyczy natomiast rozstrzygniecia co do renty, w zakresie oddalonego zadania o jej zaplate za okres
od 1 stycznia do 30 czerwca 2009r. oraz o zaplate za dalsze okresy réznicy do wysokoéci 17 686,00 zl. Skarzaca nie
sformutowala natomiast zarzutéw i wnioskow apelacji od wyroku w czesci dotyczacej wymagalno$ci poszezegdlnych
rat renty i wynikajacego stad orzeczenia o naleznych odsetkach.

W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy trafnie uznal, ze skoro do konca grudnia 2008r. powodka przebywala
w kolejnych placéwkach medycznych, to niezaleznie od staran rodzicow, tam wlaénie odbierala pelng, calodobowa,
opieke. Nie ma wiec podstaw do uznania, ze w tym okresie nalezna jej byla renta z tytulu zwiekszonych potrzeb.
Natomiast poczynajac od 1 stycznia 2009r., choé nadal korzystala z opieki placowek medycznych, to jednak co do
zasady przeszla pod opieke rodzicow, przy czym opieka rodzicéw nad noworodkiem, niemowleciem i malym dzieckiem
(do ukonczenia 3-go roku zycia) jest niemal tak totalna (calkowita, bezwarunkowa i kompletna), jak ta, ktorej powddka
wymaga przez cale swoje zycie. Od tej daty wiec, a nie od dnia 30 czerwca 2009r., powodce nalezna jest renta z tytutu
zwiekszonych potrzeb, trafnie ustalonych i wycenionych przez Sad Okregowy w oparciu o jasne i jednoznaczne opinie
bieglych, lacznie na kwote 2 480,00 zl miesiecznie (rehabilitacja — 70,00 zt x 24 dni = 1 680,00 z}; badania — 200,00
z}; leki, §rodki opatrunkowe i higieniczne — 300,00 zl; koszty dowozu do placéwek medycznych — 300,00 z1). Sad
ten blednie tez przyjal, ze w okresie od 1 stycznia 2009r. do 11 grudnia 2012r. rodzicom powo6dki nie byla potrzebna
dodatkowa pomoc osoby trzeciej. Powddka bowiem, z racji klopotow z przetykaniem i napadéw padaczki dreczacych
ja przez cala dobe, odmiennie niz niemowle zdrowe, wymagala opieki calodobowej. Jej rodzice wiec, do ukonczenia
przez nig 3-go roku zycia (do 31 marca 2011r.), by méc odpoczaé cho¢ przez 1/3 doby, wymagali pomocy w opiece nad
powddka przez co najmniej 8 godzin. Koszt takiej opieki Sad Okregowy, positkujac sie opinia bieglego, ustalil na 12,00
z} za godzine, co przy uwzglednieniu, ze wymagana jest ona przez 30/31 dni w miesiacu, daje sume ok. 3 000,00 z}
miesiecznie (30 dni x 12,00 zt x 8 h). Powodka za$, cho¢ wyliczenie to kwestionuje, akceptuje jego wynik.

Ostatecznie apelacja powddki zastugiwala na uwzglednienie w czeéci dotyczacej zadania zasadzenia renty za okres
od dnia 1 stycznia 2009r. do dnia 29 czerwca 2009r. w kwocie 5 480,00 zl miesiecznie oraz za okres od dnia 30
czerwca 2009r. do dnia 31marca 2011r. dalszej kwoty renty, w wysokoSci po 3 000,00 zl — z ustawowymi odsetkami
(za opdznienie) od dnia 11 grudnia 2012r. — to jest od dnia zmodyfikowania zadania zaplaty renty co do wysokosci.



Sad Apelacyjny zwazyl nastepnie, ze gdyby powodka byla zdrowa, to po ukoniczeniu przez nia 3 lat zaczelaby nowy
okres zycia: stalaby sie bardziej samodzielna, potrafitaby juz swobodnie komunikowa¢ sie z otoczeniem i kontrolowac
czynnoéci fizjologiczne. Prawdopodobnie poszlaby do przedszkola i nie wymagalaby opieki tak wszechstronnej, jak
dotychczas. Rodzice dziecka w tym wieku nie musza juz stale czuwaé nad jego zyciem i zdrowiem. Zatem to, ze
powddka nadal wymaga calodobowej, nieustannej opieki innej osoby, Swiadczy o zwiekszeniu sie jej potrzeb w
stosunku do potrzeb przecietnej osoby w jej wieku i zasadno$ci zadania renty z tego tytulu w kwocie 9 000,00 zi
miesiecznie (3 x 3 000,00z1). Wbrew tez ocenie Sadu Okregowego, cho¢ obowiazek pieczy nad dzieckiem rzeczywiscie
spoczywa na jego rodzicach, nie obejmuje on zwykle specjalistycznej calodobowej opieki skupionej w gléwnej mierze
na zapobiezeniu odlezynom, konsekwencjom zachlystywania sie §ling i atakéw padaczki, a takze kontroli gastrostomii,
karmienia, pojenia i wymiany pamperséw. Koszt takiej opieki, niezaleznie od tego, przez kogo jest ona w praktyce
realizowana, winien obcigzaé¢ sprawce szkody, a nie samego poszkodowanego. Bliscy pokrzywdzonego nie sa bowiem
zobowigzani do sprawowania takiej opieki i zmniejszenia zobowigzan sprawcy odpowiedzialnego za szkode.

Ponadto, Sad Okregowy trafnie uznal, ze w okresie objetym sporem wydatki powodki zwigzane z jej leczeniem i
rehabilitacja ulegly zmianom, poniewaz inne sa potrzeby dziecka kilkumiesiecznego, a inne — wyzsze — kilkuletniego.
Sad Apelacyjny zwazyt jednak, ze powoddka trafnie zarzuca Sadowi Okregowemu bledne ustalenie, ze zasadzone
sumy sg adekwatne do jej potrzeb, cho¢ w toku postepowania dowodowego jednoznacznie wykazala, ze wydatki
na zaspokojenie jej potrzeb zdecydowanie przewyzszaja powyzsze kwoty. Z opinii bieglego z zakresu rehabilitacji
medycznej — dr n.med. M. K. (1) (k. 509 — 518 oraz 574 - 579) wynika konieczno$¢ zapewnienia powoddce
rehabilitacji fizjoterapeutycznej i logopedycznej za okolo 300,00 zl dziennie i oplacenia 188 dni terapeutycznych
w roku (wobec przystugujacych jej 120 dni rocznie oplaconych przez NFZ), jej potrzeby z tego tytulu wynosza 4
700,00 zt miesiecznie (188 x 300,00 zt / 12 mies.). Natomiast potrzeby powodki z tytulu udzialu w 2-tygodniowych
turnusach rehabilitacyjnych 3 razy w roku wynosza 11 000,00 z} rocznie, co odpowiada kwocie 917,00 zl miesiecznie.
Z opinii bieglego wynika przy tym, ze ten rodzaj rehabilitacji jest powddce potrzebny i nie jest refundowany przez
NFZ. Ponadto powoddka ponosi miesiecznie uzasadnione wydatki w kwocie 600,00 z} na zakup pieluch (w czeéci nie
refundowanej przez NFZ) i Srodkoéw do pielegnacji gastrostomii, 640,00 zl na zakup lekow przeciwpadaczkowych i
wyjazdoéw do neurologa w (...)C., a takze w kwocie 600,00 zt na dojazdy do specjalistycznych poradni w Centrum
(...) i na rehabilitacje. Miesiecznie potrzebuje takze okolo 1 229,00 zl na zakup i wymiane sprzetu rehabilitacyjnego
w postaci: wozka dla dziecka z porazeniem moézgowym (wymiana co 2 lata), podno$nika, t6zka rehabilitacyjnego,
pionizatora, aparatow tulejkowych na podudzia, gorsetu korekcyjnego, sprzetu do ¢wiczen, specjalistycznego fotelika
samochodowego. Koszt wyzej okre§lonych, stalych, ponadprzecietnych potrzeb powoddki takze winien obcigzac
sprawce jej szkody.

Sad Apelacyjny zwazyt tez, ze z opinii bieglego specjalisty z zakresu rehabilitacji medycznej M. K. (2) (k. 699 — 709)
wynika, ze dzieki staraniom i wydatkom jej rodzicéw, powodka rzeczywiScie ma zapewniony niemal pelny zakres
potrzebnej rehabilitacji. Potrzebny jest jednak specjalistyczny sprzet rehabilitacyjny oraz wozek inwalidzki, gorset,
ortezy, podno$nik, krzesetko samochodowe itp., nie refundowane przez NFZ.

Skarzaca trafnie wiec zarzuca, ze Sad Okregowy blednie ustalil wysoko$¢ naleznej jej renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb. W toku procesu udowodnila bowiem opiniami bieglych, ztozonymi do akt dokumentami oraz zeznaniami
Swiadkow to, ze wszystkie wyzej opisane wydatki sg uzasadnione stanem jej zdrowia i koniecznoécig prowadzenia
leczenia i rehabilitacji.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nalezy wiec uznac, ze poczynajac od ukonczenia przez powddke 3-go roku zycia (t.j.
od 1 kwietnia 2011 r.), nalezna jej od pozwanego Szpitala renta z tytulu zwiekszonych potrzeb wynosi 17 686,00 z}
miesiecznie. Zatem apelacja powodki w tej czeéci zaslugiwala na uwzglednienie, przy uwzglednieniu, ze ustawowe
odsetki (za opdznienie) od rat renty naleznych za okres do dnia 10 grudnia 2012r. nalezne s3 od dnia 11 grudnia 2012r.
— to jest od dnia zmodyfikowania zadania zaplaty renty co do wysokos$ci. Natomiast od rat za okres p6zniejszy — od
dnia ich wymagalnoS$ci wynikajacej z zasad platnosci.



7 przyczyn, ktore przesadzily o zasadnoSci apelacji powddki w tej czedci, apelacje pozwanego i interwenienta
okazaly sie niezasadne. Renta z tytulu zwiekszonych potrzeb stanowi forme odszkodowania i nie ma charakteru
alimentacyjnego. Dla oceny zasadno$ci zadan strony powodowej nie ma wiec znaczenia jakie sg warunki rynkowe, ani
poziom zycia spoteczenstwa. Niezbedne jest natomiast ustalenie, czy na skutek szkody spowodowanej przez strone
pozwana poszkodowany rzeczywiscie ponosi szkode polegajaca na zwiekszeniu sie jego potrzeb. Przy czym renta
przystuguje takze w sytuacji, gdy opieke nad pokrzywdzonym $wiadcza nieodplatnie czlonkowie jego rodziny, a takze
wowczas, gdy brak srodkéw uniemozliwial poszkodowanemu dotychczas ich pokrycie. Powddka udowodnila za$§ w
tej sprawie, ze wszystkie wyzej wymienione potrzeby sa skutkiem szkody wyrzadzonej jej przez personel pozwanego i
shuza ograniczeniu cierpienia fizycznego, jakiego nieustannie doznaje ona w wyniku bledu medycznego popelmionego
przy jej urodzeniu oraz, ze w czeéci dochodzonej w tym procesie i ostatecznie zasadzonej nie sg refundowane z NFZ.
Przy czym, wbrew wywodom apelacji interwenienta, w sprawie brak dowoddéw na to, by potrzeby powo6dki mogly by¢
zaspokojone nizszym kosztem. Odmienne twierdzenia skarzacego sa w tej czesci gotostowne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego apelacje pozwanego i popierajacego go interwenienta ubocznego sa niezasadne takze
w zakresie orzeczenia o naleznym pozwanej odszkodowaniu. Za$ apelacja powodki jest w tej czeéci uzasadniona w
calosci.

Powodka domagala sie od pozwanego poczatkowo odszkodowania w kwocie 4 840,60 zl tytulem szkody
spowodowanej w okresie od 31 marca 2008r. do 31 grudnia 2008r. konieczno$cia zakupu lekéw (1 209,85 zl),
sfinansowania wizyt lekarskich, badan, terapii i rehabilitacji (992,75 zl) oraz kosztéow przejazdow (2 638,00 zl).
Nastepnie, w dniu 11 grudnia 2012r. rozszerzyta powddztwo domagajac sie kwoty 5 700,00 z} tytulem zwrotu kosztow
zakupu fotelika samochodowego dla osoby niepelnosprawnej. Zasadno§¢ swoich zgdan udowadniata zlozonymi do
akt rachunkami oraz zeznaniami §wiadkéw i opiniami bieglych.

Sad Okregowy uwzgledniajac to powodztwo co do kwoty 4 840,60 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 30 czerwca
20009r. oraz co do kwoty 3 200,00 zl z odsetkami ustawowymi od 11 grudnia 2012r. powolujac sie na art. 444 § 1
k.c. i wynikajacy stad obowiazek sprawcy szkody zwrotu wydatkow zwigzanych z leczeniem, rehabilitacja i dojazdami.
Jak jednak trafnie zarzuca powodka w apelacji, Sad ten nie wyjasnil przyczyn, dla ktérych, choé odwotat sie do
faktury wykazujacej koszty nabycia specjalistycznego fotelika samochodowego (k. 630), koszty te w czeSci uznal za
nieuzasadnione. Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie za§ podstaw oddalenia powodztwa w tym zakresie. Konieczno$c
zakupu takiego sprzetu wynika bowiem z opinii bieglych z zakresu rehabilitacji medycznej. Nie ma tez przestanek
do uznania, ze koszt fotelika kupionego przez strone powodowa byl zawyzony lub nieadekwatny do potrzeb powodki
wywolanych szkoda wyrzadzona przez pozwanego.

Sad Apelacyjny zwazyl tez, ze zarzuty apelacji pozwanego i interwenienta sa w tej czeéci oparte na twierdzeniach
catkowicie golostownych. Nie ma bowiem zadnych podstaw do kwestionowania tego, ze w sytuacji pobytu powo6dki
w pierwszych miesigcach jej zycia w kilku placéwkach medycznych, jej rodzice zmuszeni byli ponosi¢ koszty
nieustannych dojazdéw do swojego dziecka, a w okresie jej pobytow w domu — finansowali jej dalsze diagnozowanie,
leczenieirehabilitacje. Zasadno$¢ zadan powodki zostala wykazana dokumentami z k. 28 — 117. Natomiast twierdzenie
strony pozwanej, jakoby powodka mogla zaspokoi¢ wszystkie swoje 6wczesne potrzeby korzystajac z ustug NFZ, sa
goloslowne.

Sad Apelacyjny zwazyl tez, ze w okoliczno$ciach tej sprawy konieczno$¢ zakupu samochodu przystosowanego
do przewozu dziecka z calkowitym czterokonczynowym niedowladem, wraz z wozkiem inwalidzkim, nie budzi
watpliwoéci. Stan zdrowia powddki i jego nieodwracalno$¢ zostal udowodniony opiniami bieglych lekarzy. Z opinii
tych wynika réwniez konieczno$é nieustannego jej leczenia i rehabilitacji, co wigze sie z potrzebg jej przewozenia
do placowek medycznych. Zatem koszt zakupu odpowiedniego $rodka transportu uznaé nalezy za jeden z celowych
i uzasadnionych kosztéw zwiazanych z leczeniem, o ktérych mowa w art. 444 § 1 zd. 2 k.c. Pozwany jest wiec
zobowiazany wylozyé z gory kwote potrzebna do jego sfinansowania. Odmienna ocena Sadu Okregowego jest
oczywiScie nieuzasadniona. Przy czym suma dochodzona z tego tytulu nie jest wygoérowana.



Uwzglednienie apelacji powodki, a w konsekwencji takze jej powddztwa, niemalze w calosci skutkowalo zmiang
rozstrzygniecia o kosztach procesu, a takze obciazeniem pozwanego kosztami postepowania apelacyjnego. W ocenie
Sadu Apelacyjnego pozwany, jako strona przegrywajaca sprawe w obu instancjach, winien ponie$¢ je w calo$ci, zgodnie
z art. 100 zd. 2 k.p.c. Natomiast o sytuacji interwenienta ubocznego przesadzit art. 107 zd. 1 k.p.c.

Z tych przyczyn, uznajac apelacje powodki za uzasadniong niemal w caloéci, a apelacje pozwanego i interwenienta
ubocznego za nieuzasadnione pomimo trafnych w czeSci zarzutéw naruszenia prawa materialnego, Sad Apelacyjny
orzekl, jak w sentencji na zasadzie art. 386 § 1 k.p.c. i art. 385 k.p.c.



