Sygn. akt ITI C 1315/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 grudnia 2014 roku

Sad Okregowy Warszawa- Praga w Warszawie I1I Wydzial Cywilny

w skladzie: Przewodniczacy: SSO Blazej Domagata

Protokolant: Wioletta Matuszewska

po rozpoznaniu w dniu 19 grudnia 2014 roku w Warszawie na rozprawie
sprawy z powodztwa I. K., P. K., M. K.

przeciwko (...) Centrum Medycznemu w N. Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej z siedziba w
N., M. M., (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W.

o zado$¢uczynienie, odszkodowanie, rente

I. 1. zasadza na rzecz powoda I. K. od pozwanych (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej z siedziba w N. i (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W..

a) kwote 1.100.000 (jeden milion sto tysiecy) zlotych tytulem zado$¢uczynienia, z ustawowymi odsetkami:

- naleznymi od (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedziba w
N. od dnia 27 pazdziernika 2010 r. do dnia zaplaty,

- naleznymi od (...) Zakladu (...) z siedziba w W. od dnia 2 maja 2011 r. do dnia zaplaty,

b) kwote 19.048,04 (dziewietnascie tysiecy czterdziesci osiem 4/100) zlotych tytulem odszkodowania, z ustawowymi
odsetkami:

- od kwoty 12.709,52 zl — naleznymi od (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej z siedziba w N. od dnia 277 pazdziernika 2010 r. do dnia zaplaty, - naleznymi od (...) Zakladu (...) z siedziba
w W. od dnia 2 maja 2011 r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 6.338,52 zl — naleznymi od (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej z siedziba w N. od dnia 5 maja 2014 r. do dnia zaplaty, - naleznymi od (...) Zakladu (...) z siedzibg w W.
od dnia 22 maja 2014 r. do dnia zaplaty;

¢) kwote 140.125,60 (sto czterdziesci tysiecy sto dwadzie$cia pie¢ 60/100) zlotych tytulem renty w okresie marzec
2008 r.-wrzesien 2010 r. wlgcznie, z ustawowymi odsetkami:

- naleznymi od (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
N. od dnia 27 pazdziernika 2010 r. do dnia zaplaty, - naleznymi od (...) Zakladu (...) z siedziba w W. od dnia 2 maja
2011 1. do dnia zaplaty,

d) kwote 4.781,75 (cztery tysiace siedemset osiemdziesiat jeden 75/100) zlotych miesiecznie, platng do 10 dnia
kazdego miesigca, tytulem renty w okresie pazdziernik 2010 r.-kwiecien 2014 r. wlgcznie, wraz z odsetkami
ustawowymi:



- naleznymi od (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
N. - od kwoty naleznej za pazdziernik 2010 r. od dnia 27 pazdziernika 2010 r. i od kwot naleznych za kazdy kolejny
miesiac w powyzej wskazanym okresie - w przypadku opdznienia platnosci ktérejkolwiek z nich, do dnia zaplaty,

- naleznymi od (...) Zakladu (...) z siedzibg w W. - od kwot naleznych za miesigce od pazdziernika 2010 r. do kwietnia
2011 r. wlacznie od dnia 2 maja 2011 r. i od kwot naleznych za kazdy kolejny miesiac w powyzej wskazanym okresie
- w przypadku op6Znienia platno$ci ktorejkolwiek z nich, do dnia zaplaty,

e) kwote 12.453,62 (dwanascie tysiecy czterysta piecdziesiat trzy 62/100) zlotych miesiecznie, platna do 10 dnia
kazdego miesiaca, tytutem renty, poczawszy od maja 2014 r., z ustawowymi odsetkami w przypadku opd6znienia
platnosci ktéregokolwiek z miesiecznych §wiadczen, do dnia zaplaty,

- przy czy odpowiedzialno$§é pozwanego (...) Spolki Akcyjnej w W. za zaplate §wiadczen okre$lonych w pkt I. 1 wyroku
ograniczona jest do kwoty 475.000 (czterysta siedemdziesiat pieé tysiecy) zlotych, za$ spelienie Swiadczen przez
ktoéregokolwiek z pozwanych zwalnia pozwanych z zobowiazan wobec powoda;

2. zasgdza na rzecz powodki P. K.od pozwanego (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej z siedziba w N. kwote 150.000 (sto pietdziesiat tysiecy) zlotych tytulem zadoSéuczynienia, z
ustawowymi odsetkami od dnia 27 pazdziernika 2010 r. do dnia zaplaty,

3. zasadza na rzecz powoda M. K. od pozwanego (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej z siedziba w N. kwote 100.000 (sto tysiecy) zlotych tytulem zado$¢uczynienia, z ustawowymi
odsetkami od dnia 27 pazdziernika 2010 r. do dnia zaplaty;

II. zasadza od pozwanego M. M. na rzecz powddki P. Kkwote 10.000 (dziesie¢ tysiecy) zlotych, tytulem
zado$éuczynienia, z ustawowymi odsetkami od dnia 26 pazdziernika 2014 r. do dnia zaplaty;

III. ustala, ze pozwani (...) Centrum Medyczne w N. Samodzielny Publiczny Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w N.
i (...) Spotka Akcyjna w W. beda odpowiedzialni in solidum za wszelkie dalsze szkody zwigzane z nieprawidtowoSciami
podczas porodu, w wyniku ktorego narodzil sie powdd I. K., o ile ujawnia sie one w przysztosci;

IV. oddala powddztwo w pozostalym zakresie;

V. 1. zasagdza od pozwanych (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
z siedzibg w N. i (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powoda I. K. kwoty po (...),50 (trzy tysiace szeSéset
osiem 50/100) zlotych kazdy z nich, tytulem zwrotu kosztéw procesu,

2. zasgdza od pozwanego (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w N. na rzecz powddki P. K. kwote 3.600 (trzy tysiace szeécset) zlotych, tytulem zwrotu kosztow procesu,

3. zasadza od pozwanego (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z
siedziba w N. na rzecz powoda M. K. kwote 3.600 (trzy tysiace szeécset) zlotych, tytulem zwrotu kosztéw procesu,

4. nie obcigza powodoéw P. K. i M. K. kosztami procesu poniesionymi przez pozwanych (...) Spotke Akeyjna z siedziba
wW.iM. M,;

5. nakazuje pobra¢ na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie, tytulem
nieoplaconych kosztow sadowych — oplaty od pozwu oraz wydatkow (kosztow opinii bieglych):

- od pozwanego (...) Centrum Medycznego w N. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedziba w
N. kwote 46.130,28 (czterdziesci szesé tysiecy sto trzydziesci 28,/100) zlotych,



- od pozwanego (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W. kwote 46.130,27 (czterdzieSci szeS¢ tysiecy sto trzydziesci 27/100)
zlotych.

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 30 wrzeénia 2010 r. (data wplywu) powodowie I. K.(maloletni reprezentowany przez przedstawicieli
ustawowych — pozostalych powodow) oraz P. K. i M. K.wnie$li o zasadzenie od pozwanych (...) Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej w N. Mazowieckiem (obecnie (...) Centrum Medyczne w N.) i M. M. stosownych kwot tytulem
odszkodowania, renty i zado$cuczynienia (szczegbdlowe zadania — k. 3-4, pozew).

W pozwie zawarto zadanie wezwania do udzialu jako pozwanego in solidum towarzystwa ubezpieczeniowego
wskazanego przez pozwany szpital (k. 8). Wniosek ten sprecyzowano w piSmie z dnia 15 grudnia 2010 r. (k. 427),
wnoszac o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) S.A. w W.. Postanowieniem w tym zakresie
zapadlo dnia 24 marca 2011 r., sprostowano je za$ orzeczeniem z dnia 22 maja 2013 r.

Powodztwo podlegato modyfikacji i ostatecznie doszlo do jego rozszerzenia i sprecyzowania pismem z dnia 17.11.2015
r. (k. 1203-1208 — sprecyzowanie roszczen).

Wszyscy pozwani, w tym dopozwana (...) S.A., wnosili o oddalenie powo6dztwa.
I. Podstawa faktyczna rozstrzygniecia.
1. Ustalenie faktow, ktore Sad uznal za udowodnione.

P. K.iM. K. s3 malzenstwem. W 2007 r. powddka zaszla w cigze. W jej trakcie pozostawala pod stala opieka lekarza
ginekologa — poloznika, J. M., odbywala stale wizyty i kontrole. Ciaza przebiegala bez zakldcen, jedynie w 30 i 36
tygodniu powodka byla hospitalizowana z uwagi na mozliwy porod przedwczesny, jednakze do tego nie doszlo i zostala
wypisana bez zalecen dalszego pobytu w szpitalu. Hospitalizacja oraz przebieg ciazy nie zagrazaly w jakikolwiek
dobrostanowi plodu.

Ostatnie USG w trakcie cigzy zostalo wykonane w jej 37 tygodniu, 15 wrzeénia 2007 r., gdzie oceniono mase plodu
na 3470 g.

28 wrzeénia 2007 r. o godz. 17.30 P. K., bedgc w 39 tygodniu ciazy, zglosila sie do szpitala z powodu odplywania
plynu owodniowego. Powddka zostala umieszczona na sali porodowej, zbadana i podlaczona do kardiotokografu
(KTG). Z dokumentacji (historia choroby) wynika, ze zostata ona zbadana przez poloznika, dalsze czynnoéci zwigzane
z obserwacja i prowadzeniem plodu wykonywala polozna. Powddce nie wykonano badania USG, aparat nie znajdowal
sie na oddziale, aczkolwiek byl w szpitalu.

Pierwsze badanie KTG wykonano o godz. 18.00, nie stwierdzono zadnych niepokojacych odczytow. Okolo godz. 20.00
podano pacjentce oksytocyne, z uwagi na staba czynnoé¢ skurczowa po odplynieciu wezesniej ptynu owodniowego.
Wykonano kolejne KTG, podczas ktérego rowniez nie stwierdzono nieprawidlowo$ci w zakresie monitorowania akeji
serca plodu.

Kolejne KTG wykonano ok. godz. 0.00, w zapisie wystepowala tachykardia plodu powyzej 160/min z zawezong
oscylacja. Zapis ten byl nieprawidlowy i wskazywal na mozliwg zamartwice plodu, aczkolwiek nie bylo zapisu
charakterystycznego dla stwierdzenia kolizji pepowinowe;.

W tym czasie caly czas trwal I okres porodu. Przez ten czas jego przebieg nadzorowala jedynie polozna. Pomimo
zapisow KTG z godz. 0.00 nie wdrozono dzialan majacych na celu niezwloczne podjecie decyzji zwigzanych z
potencjalnymi obawami co do stanu noworodka, nie bylo wlasciwego nadzoru lekarza. Wobec brakéw wyposazenia
sali porodowej w sprzet niezbedny do szybkiego zakonczenia porodu przy uzyciu kleszczy lub préznociagu w jego
IT okresie (budzacy watpliwos$ci stan kleszczy co do mozliwosci ich uzycia, brak wogole vacuum), nie dokonano



prawidlowej oceny stanu ptodu ok. godz. 0.00, co powinno prowadzi¢ do podjecia decyzji o zastosowaniu cesarskiego
ciecia.

Lekarz (pozwany) M. M. pojawil sie na sali porodowej w celu uczestniczenia w porodzie dopiero po wykonaniu powyzej
wskazanego KTG, pierwszego wpisu dokonal o godz. 0.50, gdzie stwierdzil prawie pelne rozwarcie.

Zgodnie z dokumentacja lekarska II okres porodu zaczal sie ok. godz. 01.30, do urodzenia noworodka doszlo ok. 2.05.

Pomimo zapoznania sie z zapisami KTG z godz. 0.00, lekarz poloznik zdecydowal sie kontynuowaé porod sitami
natury. Na wyposazeniu oddziatlu, na sali porodowej, znajdowaly sie kleszcze, ktore aczkolwiek byly zardzewiale, to
jednak byly wysterylizowane. Lekarz nie mial jednak swiadomoSci stanu tego sprzetu, ani on ani personel medyczny
nie sprawdzali wezeéniej jego stanu, zaniedbali ewentualne przygotowania do koniecznoSci zabiegowego zakonczenia
porodu przy uzyciu kleszczy. Na oddziale brak bylo préznociagu, ktory jest standardowym wyposazeniem sali
porodowej we wspolczesnym poloznictwie.

M. M. dalej kontynuowal poréd silami natury, nie dazac do jego zabiegowego zakonczenia, pomimo tego, ze zapisy
KTG od ok. godz. 1.30 wskazywaly na postepujace zwolnienia tetna plodu - 140/100/90.

W trakcie IT okresu porodu powodka nie wspoélpracowala, nie parla w sposéb jakiego oczekiwali lekarz poloznik
i polozna. M. M. ostatecznie zdecydowal sie na zastosowanie zaniechanego w poloznictwie i uznawanego za
niebezpieczny dla plodu tzw. zabiegu Kristellera. W jego wyniku doszlo do urodzenia sie 1. K.; drugi okres porodu
trwat okolo 35 minut. W chwili urodzenia noworodek mial mase 4300g/60 cm. Pordd glowki nastapil z przodujaca
raczka, a szyja plodu okrecona byla podwojnie pepowina.

Stan dziecka oceniono na ciezki, stwierdzono zamartwice, chlopiec oceniony zostal na 3 z 10 punktow w skali
Apgar, wymagajacy resuscytacji. W 10 minucie oceniono jego stan na 8 pkt. U noworodka wystepowala m.in.
zasinica, pojedyncze oddechy, brak napiecia mieSniowego. Wdrozono leczenie, po zastosowaniu ktérego w 5 minucie
stwierdzono pewna poprawe stanu ogblnego. Zastosowano dalsze czynno$ci resuscytacyjne i zadecydowano o
umieszczeniu dziecka w inkubatorze. O godz. 4.00 stan noworodka oceniono jako stabilny, za$ rano jako dobry.

Nastepnie w trakcie dalszego pobytu w pozwanym szpitalu u maloletniego powoda zaczely wystepowaé drgawki,
co spowodowalo podjecie decyzji na oddziale neonatologicznym o przewiezieniu go do Centrum (...) ( (...)),
z rozpoznaniem encefalopatii niedotleniowo-niedokrwiennej, zamartwicy i zapalenia pluc. Doszlo do tego dnia
05.10.2007 1., kiedy przetransportowano dziecko na Oddzial Patologii Noworodka (...) w W., gdzie przebywat do
12.10.2007 r. Opieka neonatologiczna w pozwanym szpitalu byta prawidlowa, wystgpilo kilka uchybien, ktére nie
mialy jednak wplywu na przebieg terapii.

W latach 2008 do kwietnia 2009 r. maloletni powo6d przebywal kilkakrotnie na Oddziale Dziennej (...) Neurologicznej
(...), gdzie byt usprawniany metoda NDT po 6 godzin dziennie.

U I. K. ostatecznie rozpoznano mozgowe porazenie dzieciece. Wystepuje ono pod postacia zespolu mieszanego
piramidowo-pozapiramidowego z niedowladem spastycznym 4 konczyn, zwlaszcza po stronie prawej. Przyczyna
takiego stanu zdrowia powoda byla zamartwica okoloporodowa powstala w wyniku nieprawidlowo przeprowadzonego
porodu. Brak jest jakichkolwiek wskazan medycznych co do mozliwoéci powstania takiego stanu w innych
okoliczno$ciach, w szczegolno$ci majacych miejsce jeszcze przed porodem, czy na oddziale neonatologicznym.
Niedotlenienie moézgu utrzymywalo sie jeszcze przez 5-10 minut po urodzeniu, co znalazlo odzwierciedlenie w
wynikach oceny w skali Apgar.

Na wystgpienie powyzszego wplynely nieprawidlowe decyzje i calo$¢ niedociggnie¢ organizacyjnych w pozwanym
szpitalu. Pozwany M. M. tego dnia byl jedynym lekarzem dyzurnym na trzech oddzialach. Zostal wezwany do oceny
i prowadzenia porodu dopiero pod koniec jego pierwszego okresu, pomimo tego, ze wczesniej juz wystapily zapisy w
KTG wskazujace na nieprawidlowos$ci w stanie noworodka. Na oddziale porodowym nie bylo aparatu do wykonania



badan USG, ktory pozwolilby np. oszacowa¢ wage ptodu w chwili przyjecia rodzacej do szpitala. Sali porodowej nie
wyposazono w préznociag, sprzet podstawowy we wspolezesnym poloznictwie. Na oddziale byly kleszcze poloznicze,
jednakze ich stan budzil watpliwos$ci co do mozliwoSci ich uzycia, personel medyczny zaniedbal sprawdzenie jego
stanu. Powodka zostala przyjeta na oddzial i odebrano poréd pomimo $wiadomosci tego, ze wystepuja podstawy
do przyjecia, ze nie bedzie mozliwosci jego zabiegowego zakonczenia. Wszystko to spowodowalo, ze niewlasciwie
oceniono wage plodu, niewlasciwie zdiagnowano (czy wladciwie zaniechano zdiagnozowania) stan plodu i poloznik
decydowal o kontynuowania porodu silami narodu.

Pomimo wystgpienia nieprawidlowos$ci w zapisie KTG okolo godz. 0.00, ktére powinny stanowié wskazanie co do tego,
ze moglo dojé¢ do zamartwicy plodu, w wyniku braku wlasciwego nadzoru nad pacjentka, zaniedban organizacyjnych
i blednych decyzji, lekarz nie zadecydowal przed koncem pierwszego okresu porodu o zastosowaniu zabiegowego
jego zakonczenia poprzez cesarskie ciecie. Kolejne KTG wykonane podczas II okresu, wykazujace zwolnienie tetna
plodu, stanowily ponownie podstawe do przyjecia wystapienia zamartwicy. W takiej sytuacji nalezalo podjac decyzje
o skroceniu przebiegu tego okresu porodu poprzez zastosowanie zabiegu przy uzyciu kleszcezy lub préznociagu.

Przedtuzajacy sie czas trwania drugiego okresu porodu z postepujacym zwolnieniem tetna plodu, prowadzil
do nasilenia sie niedotlenia wywolanego okreceniem sie pepowiny wokoét jego szyi. Natomiast juz 5-7 minut
niedotlenienia powoduje trwale uszkodzenia u plodu. Pomimo tego M. M. nie podjal decyzji o zabiegowym
przyspieszeniu zakonczenia porodu. Na wyposazeniu szpitala nie znajdowat sie préznociag, zas kleszcze wskazywaly
na to, ze sa zardzewiale. Taki stan (brak) sprzetu i zapisy KTG z godziny 0.00 powinny prowadzi¢ do rozwazenia
juz w tym czasie innych mozliwych sposobéw zakonczenia akcji porodowej jeszcze w pierwszym okresie porodu lub
zabiegowego skrocenia drugiego. Trwajacy dlugo - 35 minut - IT okres zakonczyl sie zastosowaniem przez poloznika
powszechnie zarzuconego i uwazanego za niebezpieczny zabiegu Kristellera. Zastosowanie tego zabiegu pogorszylto
sytuacje zdrowotna maloletniego powoda, poglebilo skutki hipoksji i narazito na dodatkowy uraz okoloporodowy,
poglebilo skutki niedotlenienia.

I. K. w zwigzku ze stwierdzeniem porazenia mozgowego poddawany byl réznorakiej terapii. M.in. uczestniczyl w
(powotlanej wyzej) rehabilitacji w (...) w latach 2008-2009. Rodzice dziecka staraja sie juz od chwili jego narodzin,
aby usprawnié go w kazdy mozliwy sposob. Poddawany byt roznorodnej rehabilitacji, w roznych osrodkach, w tym za
granica (delfinoterapia na Ukrainie), poddawany byl zabiegom operacyjnym.

Maloletni zostal zaliczony do oséb niepelnosprawnych. U powoda wystepuja: nadmierne napiecie mieSniowe,
zaburzenia w ruchomosci konczyn goérnych i dolnych, brak mozliwosci samodzielnego chodu z uwagi na utrate
réwnowagi, brak mozliwo$ci raczkowania, kleczenia, podnoszenia sie z podtogi, samodzielnego siedzenia. Jego chod
jest nieuzyteczny, wszedzie wozony jest samochodem i wozkiem inwalidzkim. Nie potrafi samodzielnie wykonywa¢é
zadnych podstawowych czynnosci dnia codziennego. Z trudem zmienia pozycje ulozenia ciala. I. nie potrafi dobrze
i wyraznie méwié, jednakze potrafi komunikowaé np. potrzebe zalatwienia spraw fizjologicznych czy glod. Chetnie
nawigzuje kontakt z innymi osobami. Odpowiada na pytania krétkimi wyrazami, niezbyt wyraznie. Nie potrafi mowié
w inny sposob. Jego rozwoj intelektualny jest jednak prawidtowy.

Powdod poddawany byt éwiczeniom i rehabilitacji w domu juz po pierwszym pobycie w szpitalu, a takze w ramach NFZ
i prywatnie. Rokowania co do calkowitej poprawy stanu zdrowia powoda sg niepomyslne. Jednakze I. poddawany jest
ciaglej terapii i rehabilitacji przy udziale m.in. fizjoterapeuty, logopedy, psychologa, foniatry, co moze dawac szanse
na poprawe psychoruchowa. Taki tez zesp6t ludzi powinien braé udzial w dalszym leczeniu, terapia i rehabilitacja
powinna by¢ bezwzglednie kontynuowana.

Rehabilitacja powoda powinna byé¢ kompleksowa, najwazniejsza jest jednak ta ruchowa. Oproécz wdrozonej juz
terapii sensorycznej, ¢wiczen NDT Bobath, nauki mowy, zaje¢ na basenie, turnuséw rehabilitacyjnych, powinien on
uczestniczy¢ rowniez w éwiczeniach sprawnoéci manualnej przy uzyciu rak i nég, terapii zajeciowej i ergoterapii.
Zespol specjalistbw powinien sklada¢ sie z lekarza specjalisty rehabilitacji, magistra rehabilitacji ruchowej lub
technika fizjoterapii, logopedy, terapeuty zajeciowego, pracownika socjalnego. Rehabilitacja powinna by¢ prowadzona



codziennie, w niedziele w zmniejszonym wymiarze (przez rodzicow). Zajecia w ciggu dnia powinny byé roztozone
réwnomiernie — kinezyterapia powinna trwa¢ ok. 3 godzin dziennie, terapia zajeciowa, sensoryczna i nauka mowy
ok. 1 godziny dziennie. Zajecia w wodzie powinny odbywac sie ok. 2 razy tygodniowo po 45 minut oraz po 15
minut masazy wodno-wirowych konczyn. Nie ma w kraju oérodka, ktory zapewnilby zaspokojenie wszelkich potrzeb
rehabilitacyjnych powoda w ramach $§wiadczen z NFZ. Niektore jej formy i zajecia moga by¢ przez krotki czas w
ciggu roku prowadzone w ramach publicznej stuzby zdrowia, nie zapewni to jednak kompleksowego leczenia. Celem
rehabilitacji jest uzyskanie jak najwiekszej poprawy psychoruchowej, co prowadzi¢ moze do w miare normalnego i
samodzielnego funkcjonowanie w przyszloéci w spoleczenstwie. Obecnie, ze wzgledu na wiek maloletniego mozna
jeszcze prognozowac poprawe jego stanu. Wszelkie jednak zaniedbania moga op6znié lub zmniejszy¢ jej nastgpienie,
za$ zaniechanie rehabilitacji doprowadzi do zaprzepaszczenia juz osiagnietych efektow.

Powodka przezyla pordod bardzo traumatycznie. Spodziewala sie pomocy personelu, udzielenia jej wskazowek jak
postepowad, aby chociazby wspolpracowaé i ulatwic¢ tym samym por6d. Miala jednak jedynie wrazenie bezradnoSci.
Wyjatkowo negatywne przezycia wiaze z zachowaniem lekarza M. M.. Sprawial on wrazenie niezainteresowanego tym
co sie dzieje, nastepnie zaczal krzyczeé, zeby wziela sie do roboty, ze zabija swoje dziecko, Ze nie chce jej sie przec.
Powodka zwracala uwage pozwanemu, zeby na nia nie krzyczal, na co on zareagowal krzykami, przeklenstwami i
stwierdzeniem, ze rodzaca ma sie wzigé do roboty. Po urodzeniu dziecka na pytania powodki co sie dzieje lekarz kazal
sie jej zamknad i stwierdzil, Ze ,zaceruje jej rozerwang dupe”. M. M. podczas porodu, wobec stwierdzenia komplikacji
w jego przebiegu, zdenerwowal sie. Powddke trudno byto mu namoéwié¢ do wspolpracy, parcia. Jego zachowanie mialo
na celu gléwnie zmotywowanie jej do odpowiedniego zachowania, ktore ulatwiloby urodzenie dziecka.

Dnia 03.10.2007 r. P. K.wniosla skarge na zachowanie pozwanego M. M.do Dyrektora Szpitala i Okregowego
Rzecznika OdpowiedzialnoSci Dyscyplinarnej, podnoszac w niej uzywanie przez pozwanego slow obrazliwych i
wulgarnych, agresje stowna. W wyniku prowadzonego postepowania, w ramach ktérego odbierano wyjasnienia m.in.
od lekarza, sporzadzono opinie o przebiegu porodu, Sad Lekarski Wojskowej Izby Lekarskiej w W. uznal M. M. za
winnego postawionych zarzutéw, tj. nieprawidlowo przeprowadzonego porodu, w tym dokonania przez niego zlej
oceny zagrazajacej zamartwicy plodu, ktére wystapily juz w jego pierwszym okresie i byly przestankami do zakonczenia
porodu drogg cesarskiego ciecia oraz podjecia decyzji o porodzie drogami natury. Konsekwencja tego bylo wystgpienie
objawow ostrego niedotlenienia plodu w II okresie porodu, gdy gléwka byla na wychodzie miednicy. Ponadto
zdenerwowany sytuacja lekarz zachowywat sie obrazliwie i arogancko w stosunku do rodzacej pacjentki. Pozwanemu
wymierzono kare nagany. Powodka odwolala sie od tego orzeczenia do Naczelnego Sadu Lekarskiego, ktory zaostrzyt
wymierzona kare poprzez orzeczenie o ograniczeniu zakresu czynnoéci w wykonywaniu zawodu lekarza, w postaci
zakazu pelnienia samodzielnych dyzuréw na sali porodowej w okresie 9 miesiecy.

W zwigzku z przebiegiem porodu powodka prowadzila réwniez korespondencje z Dyrektorem pozwanego Szpitala,
ktoéry przyznal w piSmie, ze zachowanie pozwanego wzgledem niej byto niedopuszczalne i obrazajace, co uzasadniaé
moze rozwigzanie umowy o pracy. Wskazano jednak, ze w sytuacji szpitala nie jest to mozliwe z uwagi na konieczno$é
zapewnienia zastepstwa dyzurowego.

W zwigzku ze stanem zdrowia 1., bedacego wynikiem przeprowadzenia porodu, konieczne bylo poniesienie wydatkow,
w szczegdlnosci zwigzanych z rehabilitacjg. Obejmowalo to pionizator (kwota 4.500 zl), fotelik rehabilitacyjny (1.050
z}), orteze (4.895 z1), pomoce logopedyczne (174,92 zl), aparat tulejkowy na podudzie z sandalem (7700 zl), mate do
hydromasazu (250 zl), aparat do masazu na podczerwien (210 z1), pitke, walki, ,fasolke”, klin (200 zl), szczepienie
dodatkowe — Prevenar (729,60 zl). Ponadto zakupiono w péZniejszym okresie kolejny aparat tulejkowy na podudzie
(dziecko rosnie), wozek i rower rehabilitacyjny trojkotowy (tacznie kwota 6.338,52 zl). Zachodzi obecnie rowniez
mozliwo$é zakupu wozka inwalidzkiego elektrycznego, ktory kosztuje ok. 15.000 zl, jednakze do dnia zamkniecia
rozprawy nie wykazano faktu jego nabycia ani niezbednoéci z punktu widzenia leczenia matoletniego.

Stwierdzone u powoda schorzenia wymagaja — co wykazano wyzej — ciaglej, systematycznej i intensywnej terapii.
W zwiazku z tym wystepuja jego zwiekszone potrzeby, na ktérych rozmiar skladaja sie gléwnie koszty wdrozonej
i dodatkowej a koniecznej dla dalszego usprawnienia rehabilitacji, konieczno$¢ zapewnienia opieki osoby trzeciej,



wydatki rodzicow zwigzane z pobytem maloletniego w szpitalu, koszty przewozéw. W okresie od marca 2008 r.
do czerwca 2010 r., gdy powddka powrocila do pracy - a ze wzgledu na wiek, wzrost, wage dziecka nie wymagato
ono jeszcze zwiekszonych czynnoSci opiekunczych i pomocniczych - zajmowala sie nim matka P. K.. W zwiazku z
tym powodowie placili jej 800 zt miesiecznie. Powdd M. K.w tym okresie, jak i obecnie pracuje, utrzymuje rodzine.
Powddka w trakcie pobytow syna w (...) Centrum (...) w Z. musiala ponosié¢ koszty noclegdw, co érednio dawalo 59,47
z} miesiecznie. Wydatki na paliwo zwigzane wylacznie z dowozeniem powoda na zabiegi, rehabilitacje, dom szpitali,
poradni, turnusy rehabilitacyjne wynosily w dacie wniesienia pozwu Srednio miesiecznie 220 zt. W chwili wszczecia
postepowania og6lnie niezbedne koszty zwigzane z rehabilitacja wynosily Sredniomiesiecznie 3.368,13 zl. Aktualny
konieczny do wdrozenia zakres terapii, rehabilitacji, éwiczen (wyzej przedstawiony co do form i iloSci godzin) - przy
uwzglednieniu $rednich cen poszczegoblnych zajeé¢ - wskazuje, ze zwiekszone potrzeby powoda wymagaja czynienia
miesiecznie dodatkowych, ponad powyzej wskazang sume, nakladéw w kwocie 7.671,87 zl.

Rodzice maloletniego powoda o skutkach przebiegu porodu, jego efektach dla stanu zdrowia dziecka dowiadywali sie
stopniowo. Powodowie poszukuja wszelkich mozliwych sposobéw terapii dla syna, w kraju i zagranica. Perspektywy
co do znaczgcej poprawy stanu zdrowia sg jednak znikome i odlegle.

Obecnie, co juz wyzej wskazano, 1. jest calkowicie niesamodzielny, wymaga 24 godzinnej opieki. Aktualnie ma 7
lat i jest w normie intelektualnej swojego wieku. Ma jednak problemy z komunikacja, poprzez klopoty z wymowsa;
najblizsi sg w stanie go zrozumieé, np. w zakresie wyrazania potrzeb. Marzeniem I. jest chodzi¢ i sta¢. Nie funkcjonuje
samodzielnie, wszelkie czynno$ci, ktore stosownie do wieku moglby wykonywac sam, podejmuja za niego rodzice.
Wymaga pomocy przy toalecie, jedzeniu, przemieszczaniu, wazy coraz wiecej wraz z dorastaniem.

Chlopiec uczeszcza do przedszkola integracyjnego. Mial odroczony obowiazek szkolny, jednakze ze wzgledu na
sprawno$c¢ intelektualng w kolejnym roku szkolnym powinien rozpoczgé nauke. Przebywanie wsrod innych dzieci
duzo mu daje, motywuje go. I. jest Swiadomy swojej niepelnosprawnosci, zywo reaguje na ré6zne programy medyczne
w telewizji. Maloletni powod przejawia tez czasami objawy rezygnacji, wyraza che¢ zakonczenia zycia. Zdarza mu sie
by¢ sfrustrowanym, gdy widzi chlopcow grajacych w pilke, czego on nie moze zrobié.

Choroba syna znaczaco wplynela na zycie jego rodzicow. Powddka, dopoki dziecko nie ukonczylo 3 roku zycia
pracowala, w opiece nad chtopcem pomagala jej matka. Wraz z dorastaniem I. opieka nad nim wymaga jednak
coraz wiekszego zaangazowania, w tym sily fizycznej. Trudno bylo pogodzi¢ prace jego matki z wyjazdami, wizytami
u specjalistow, zwigzanymi z terapig syna. W zwigzku z tym powodka zrezygnowala z zatrudnienia, aby zajaé sie
dzieckiem. Niewatpliwie wplynelo to na stan finanséw i zasobno$¢ rodziny.

Niepelnosprawno$é maloletniego powoda calkowicie zmienila zycie jego rodzicow, ich oczekiwania zwigzane z
rodzicielstwem, wyobrazenia o zyciu rodzinnym. Jego choroba wymaga poswiecania mu przez powodow praktycznie
ustawicznej uwagi, wszystko muszg robi¢ z dzieckiem. Priorytetem dla nich jest usprawnienie I.. Pelnoletni powodowie
w zwigzku z tym musieli zrezygnowad z zycia osobistego, ustalo ich zycie towarzyskie, nie znaja ,normalnoéci”. Kazda
czynno$c¢, wyjScie zdomu podporzadkowane sg niepelnosprawnemu synowi. Skutki takiej sytuacji odczuwajg zaréwno
psychicznie, jak i fizycznie, nie maja mozliwosci i czasu pielegnowania wlasnego zwiazku.

Powddka poczula sie gleboko urazona zachowaniem pozwanego M. M. podczas porodu, jego przebieg relacjonowata
mezowi, wniosla skarge do rzecznika dyscyplinarnego (opisane wyzej). W zwigzku z sposobem $wiadczenia
przedmiotowej ustugi medycznej, jej poziomem, nieadekwatnos$cia do stanu wiedzy medycznej, okoliczno$ciami
porodu, P. K. poczula sie bezradna, ponizona — jako czlowiek i pacjentka.

M. K. pracuje w hurtowni farmaceutycznej, zarabia ok. 4500 zl netto, utrzymuje rodzine. Ponadto wydatki zwigzane
z utrzymaniem I. pokrywane sa z renty, zabezpieczonej w trakcie postepowania. Jego rodzice korzystaja tez z pomocy
fundacji.

Pelnoletni powodowie poczatkowo nie chcieli sie zdecydowaé na kolejne dziecko, jednak ostatecznie urodzil im sie
syn, obecnie w wieku 3 lat. I. jest szcze$liwy, ze ma brata, za$ jego rodzice poczuli namiastke zwyklego rodzicielstwa. Ze



wzgledu na sytuacje niepelnosprawnego syna nie moga jednak po$wieca¢ mtodszemu dziecku tyle czasu, ile mogliby
i powinni.

W okresie porodu powoda pozwany Szpital ubezpieczony byt w (...) S.A. w W.. Ubezpieczenie obejmowalo
odpowiedzialnoé¢ cywilng (deliktows i kontraktowa) z tytulu prowadzonej dzialalnoSci zwigzanej z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych oraz posiadanym mieniem, w zwigzku z ktbra zaistnieja zdarzenia, w nastepstwie ktoérych
ubezpieczony zobowigzany jest do naprawienia szkody osobowej wyrzadzonej pacjentowi oraz osobie trzeciej przez
spowodowanie §mierci, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, z rozszerzeniem odpowiedzialnoéci za szkody m.in.
wynikajace z faktu niewykonania lub nienalezytego wykonania ustug medycznych, w tym wyrzadzone przez osoby
nie bedace pracownikami, za ktére szpital ponosi odpowiedzialno$¢ w ramach laczacego stosunku prawnego. Udzial
wlasny pozwanego w szkodach okre$lono na 5%, za$ suma gwarancyjna zostata okreslona na 500.000 zl. Zgodnie z
OWU, szkoda osobowa to taka, ktéra wynikla z pozbawienia zycia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.

Pozwany szpital ponadto zawarl z w/w ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej, ktora
objeto odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem czynu niedozwolonego w zwigzku z prowadzong dzialalnoScia
lub posiadanym mieniem, z wylaczeniem szkdd objetych ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci lekarzy oraz zakltadow
opieki zdrowotnej. Umowa zawierala identyczne okreslenie udzialu wlasnego i sumy gwarancyjnej jak w/w. W OWU
zdefiniowano szkode, za ktéra odpowiedzialno$é ponosi zaklad ubezpieczen jako m.in. szkode na osobie, a wiec
powstala wskutek Smierci, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. W umowie wylgczono odpowiedzialnoéé (...) za
szkody, ktore zwigzane sg z naruszeniem dobr osobistych innych, niz objete zakresem szkody na osobie.

W dacie urodzenia sie 1. K., pozwany M. M. zatrudniony byl w (...) Centrum medycznym na podstawie umowy
zlecenia z dnia 1 sierpnia 2007 r., na podstawie ktorej zobowigzal sie do udzielania $wiadczen lekarskich w
oddziale ginekologiczno-polozniczym oraz do pozostawania w gotowo$ci do udzielania tych $wiadczen, w tym
wykonywania ustlug medycznych. Pozwany zobowiazal sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych stosownie do
regulaminu ich udzielania oddzialu, w ktérym mial je wykonywaé, korzystajac ze sprzetu, aparatury i materialow
szpitala, wspolpracujac z personelem medycznym, zgodnie z grafikiem dyzuréw okreSlonym przez ordynatora.
Udzielanie $wiadczen mialo nastepowac w imieniu wlasnym, lecz na rzecz SZPZOZ. Ponadto M. M. zobowiazal sie do
poddawania sie kontroli szpitala lub innych uprawnionych podmiotéw zakresie m.in. sposobu i jako$ci Swiadczen.

Powyzsze ustalenia faktyczne poczyniono w szczeg6lnoéci na podstawie nastepujacych dowodow:

- dokumentacja medyczna, w tym dotyczaca przebiegu porodu, zastosowanego leczenia po jego urodzeniu, stanu
zdrowia w okresie od urodzin do chwili wyrokowania; dokumenty dotyczace stosowanych form terapii, odbytych
turnuséw, prowadzonych zaje¢, rehabilitacji, wydatkow z tym zwigzanych; dokumenty dotyczac poniesionych kosztow
zwigzanych ze szkoda wynikajaca ze stanu zdrowia powoda (wydatki na sprzet, itd.): k. 55-324 (kopie), k. 725
(protokél sterylizacji), k. 726-727 (karty poloznicze), 862-925, 949-1015; zalgczone dokumenty znajdujace sie w
aktach postepowania przed sadami lekarskimi (orzeczenia, opinie wydane na potrzebe postepowania, pisma powodki,
wyjadnienia pozwanego);

- opinie bieglych sadowych lekarzy: ginekologa-potoznika (k. 767-772, 1075-1077, 1253-1254), neonatologa (k.
748-752, 1145-1147), neurologa i z zakresu rehabilitacji medycznej (k. 794-843, 1062-1065);

- zeznania $wiadka J. M. (k. 605-607), J. W. (k. 614-615), A. J. (k. 615-616), D. S. (k. 616-617),
- zeznan stron (P. K. (1), M. K. (1)i czeSciowo M. M.) — k. 1254-1258.

- uméw ubezpieczenia — k. 399-422,

- umowy zlecenia laczacej szpital z M. M. (k. 467-470).

2. Dowody, na ktérych Sad sie oparl i przyczyny, dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodnosci.



Ustalenia faktyczne byly wynikiem poczynionej oceny materialu dowodowego, ktéra przedstawiala sie nastepujaco.

Za wiarygodne uznano praktycznie wszystkie dokumenty prywatne (ich kopie) zlozone do sprawy. Nie byly one
zasadniczo kwestionowane przez strony. Dotyczylo to rowniez faktur, rachunkow, kwitéw skladanych przez powodow
w zakresie wykazania przez nich wysoko$ci odszkodowania oraz kosztéw zwigzanych ze zwiekszonymi potrzebami
maloletniego. Wynikajace z nich wydatki byly wiarygodne, odpowiadaly niezbednym do stanu zdrowia I. nakladom
finansowym na odpowiedni sprzet, terapie, rehabilitacje, zajecia, pomoc w opiece. Aczkolwiek byly to jedynie
dokumenty prywatne, ich mocy dowodowej i mozliwo$ci poczynienia na ich podstawie ustalen w zakresie wysoko$ci
odszkodowania, czy tez czeSciowo renty, nie kwestionowali pozwani.

Dokumentacja medyczna nie byla podwazana, uznano ja za wiarygodna, z zastrzezeniami wyrazanymi przez biegltych
co do jej czytelnosci i starannos$ci w prowadzeniu.

W sprawie przestuchano $wiadkéw powolanych przez strony: M. S. (k. 604), K. W. (k. 608), U. K. (k. 657), I. P. (k.
586-587), H. L. (k. 584-586). Zeznania tych os6b nie wniosly do sprawy nic ponad to, co mozna bylo ustali¢ w oparciu
chociazby o dokumenty, w tym dokumentacje medyczng. Swiadkowie powolani przez pozwanego M. M. nie pamietali
przebiegu porodu, a w szczeg6lnoéci nie byli w stanie przedstawié¢ zachowania lekarza, zastaniali sie niepamiecia. K.
W. 1 U. K. nie byly w stanie nawet skojarzy¢ powodki. Wobec tego dowody te nie stanowily materiatu, ktory mogiby
by¢ wykorzystany w sprawie.

Zeznania pozostalych swiadkow: J. M. (k. 605-607), J. W. (k. 614-615), A. J. (k. 615-616), D. S. (k. 616-617), byly
wiarygodne i nie budzily watpliwo$ci. Pierwsza z tych osob w zakresie okoliczno$ci istotnych dla poczynienia ustalen
wyjaéniala jedynie zakres badan i stan powodki w okresie ciazy; brak bylo powodéw, aby odmoéwié w tej czeSci
tym zeznaniom wiarygodnoSci. W pozostalym zakresie natomiast Swiadek albo nie pamietal, albo nie mial wiele do
wniesienia ponad to, co wynikalo z dokumentéw lub wymagalo wiedzy specjalistyczne;j.

Swiadkowie powolani przez powddke byli wiarygodni. W sposéb nie budzacy watpliwoéci przedstawili sytuacje
maloletniego I. i jego rodzicow, stan zdrowia chlopca, potrzeby w zakresie rehabilitacji, wptyw choroby i porodu na
zycie rodziny. W tym zakresie zeznania §wiadkéw znajdowaly potwierdzenie w skladanych dokumentach prywatnych,
korelowaly z wyjasnieniami powodow i brak bylo podstaw, aby uznac je za niewiarygodne.

Oceniajac zeznania stron Sad dal wiare powodom. Ich wyjaénienia w zakresie okoliczno$ci zwiazanych z zakresem
krzywdy, aktualng sytuacjg syna, jego funkcjonowaniem i sposobem ZzZycia rodziny ze wzgledu na chorobe I. byly w
pelni wiarygodne, spontaniczne, korelowaly z zeznaniami §wiadkow, ktorzy rowniez przedstawiali takie fakty. Ponadto
znajdowaly one odzwierciedlenie w dokumentacji medyczne;j.

Okoliczno$ci zwiazane z przebiegiem porodu, zachowaniem pozwanego M. M. przedstawione przez pow6dke uznano
za odpowiadajace rzeczywistemu stanowi rzeczy, z tym zastrzezeniem, ze niewatpliwie bol, wysitek, dlugotrwalosé
narodzin syna wplywaly na jej doznania i intensywnos$¢ odczuwania wypowiedzi i postawy lekarza. W tym zakresie Sad
jednak uznal, Ze prawdziwe byly twierdzenia o wypowiedziach noszacych znamiona obrazliwych, agresywnych i nie
liczacych sie z godnoScia pacjentki. Przestuchani §wiadkowie, powolani przez pozwanych, nie byli w stanie przedstawié¢
samego przebiegu porodu i zachowania lekarza poloznika. Ich zeznania w tym zakresie byly wiec bezwartoSciowe.
Paradoksalnie jednak — uwzgledniajac, ze sa to osoby zatrudnione w tym samym szpitalu, wykonujace na co dzien
obowiazki zawodowe razem z M. M., bedace wiec jego znajomymi - a takze kierujgc sie do§wiadczeniem zyciowym,
nalezalo przyjaé, ze ich ,brak pamieci” niejako potwierdza wersje zdarzen przedstawiona przez powddke. Podkreslié
nalezy, ze ona sama juz w kilka dni po porodzie opisala je szczegélowo w piSmie do Dyrekcji Szpitala i konsekwentnie
od tamtego czasu przedstawiala przebieg porodu w taki sam sposob. Fakt wystepowania krzykow i przeklenstw ze
strony lekarza potwierdzal rowniez powdd M. K., ktdry znajdowat sie tuz obok sali porodowej i styszal to, co sie tam
dzialo. Nie bez znaczenia - chociaz nie moglo to stanowi¢ dowodu - bylo to, Ze za wiarygodna wersje zdarzen, w krotkim
okresie czasu po ich zajSciu, uznaly okoliczno$ci przedstawiane przez P. K.osoby zarzadzajace szpitalem, czemu daly



wyraz w pi$mie. Majac to wszystko na uwadze, nalezalo przyjac, ze przebieg porodu w zakresie okolicznoSci zwiazanych
z zachowaniem pozwanego M. M. relacjonowany przez powodke odpowiadal rzeczywistemu stanowi rzeczy.

Wobec tego za niewiarygodne uznano twierdzenie powyzej wskazanego lekarza, jakoby nie uzywat wulgaryzmow,
nie zachowywat sie obrazliwie. Natomiast jego wyjasnienia co do tego, ze jego dzialania, wypowiedzi byly wynikiem
zdenerwowania w zwiazku z przebiegiem porodu i przede wszystkim mialy na celu zmotywowanie powddki do
wspolpracy, nalezalo uznaé za wiarygodne, chociazby majac na uwadze zasady do$wiadczenia zyciowego, czy
caloksztalt okoliczno$ci sprawy. Oczywiscie taka sytuacja nie uzasadniala zachowania obrazliwego, agresywnego i
naruszajacego godno$¢ pacjentki, jednakze wplywalo to niewatpliwie na ocene stopnia zawinienia i zakresu naruszenia
dobr osobistych powddki.

Zeznania M. M. nie mogly réwniez stanowié¢ podstawy ustalen w zakresie okoliczno$ci dotyczacych podejmowanych
przez niego decyzji w trakcie porodu. Oczywistym jest, ze z uwagi na zwigzang z tym odpowiedzialno$¢, wiarygodnosé
zawodowa, postawienie mu konkretnych zarzutéw, jego wyjasnienia zmierzaly do tego, aby przedstawi¢ swdj proces
motywacyjny i decyzyjny w sposob jak najkorzystniejszy dla siebie. Bledne dzialania, niewlaSciwy nadzor nad
pacjentka, nieprawidlowe decyzje dotyczace przebiegu porodu, zaniechanie pewnych dzialan, ktére niewatpliwie
mogly odwrdcié szkode, jakiej doznal maloletni powdd — te okolicznoSci mozna bylo wywiesé i ustali¢ na podstawie
pozostalego materialu dowodowego, przy uwzglednieniu w szczego6lnosci opinii lekarzy, posiadajacych w tym zakresie
wiedze specjalistyczna.

Poniewaz w sprawie zachodzila konieczno$¢ odwolania sie wlasnie do takiej wiedzy, dopuszczono dowody z opinii
bieglych. Wszystkie sporzadzone ekspertyzy nie budzily watpliwoéci tak co do fachowoSci, merytorycznej wiedzy
lekarzy specjalistow, poprawno$ci metodologicznej wydanych opinii. Byly one spdjne, logiczne, weryfikowalne.
WatpliwoSci wyjaéniali biegli w formie uzupekhiajgcych opinii, lekarz ginekolog-poloznik dodatkowo zostala
przestuchana przed sadem.

W zakresie, w jakim wnioski plynace z opinii neonatologa czy neurologa i specjalisty rehabilitacji medycznej (ocena
przebiegu porodu i jego wplywu na stan zdrowia powoda) wykraczaly poza ich specjalizacje, oczywiScie nie byly one
brane pod uwage. Ekspertyzy te pozwalaly jednakze na stwierdzenie, ze zasadniczo do schorzenia maloletniego nie
doszlo w okresie po porodzie, ponadto stanowily podstawe do ustalent w zakresie niezbednej dla powoda rehabilitacji
i wynikajacych z tego zwiekszonych jego potrzeb.

Ustalajac te zwiekszone potrzeby i wynikajace z tego naklady finansowe, niezbedne dla maloletniego powoda
w zwigzku z uszczerbkiem na zdrowiu bedacym wynikiem porodu, wzig¢ nalezalo pod uwage rozpoznane u
niego schorzenie, calkowita niepelnosprawno$¢ i zwiazana z tym konieczno$¢ rehabilitacji, terapii o bardzo
szerokim zakresie. W tym zakresie gléwnie nalezalo oprze¢ sie na opinii bieglych neurologa i ds. rehabilitacji.
Wdrozony przez powodéw zakres dzialan majacych na celu usprawnienie syna i przywrdcenie chociazby czeSciowo
maloletniemu powodowi zycia spolecznego lekarze ocenili jako zasadny, ponadto zaproponowali dodatkowy zakres
zaje¢ niezbednych dla uzyskiwania dalszych efektoéw moggcych dawaé poprawe w jego stanie zdrowia. Wskazane przez
nich formy rehabilitacji i zaje¢, majac na uwadze dolegliwosci L., niewatpliwie byly w pelni uzasadnione. Jednoczeénie
podali oni $redni koszt poszczeg6lnych form terapii w przeliczeniu na godzine zajeé.

W tym zakresie Sad uznal opinie bieglych za wystarczajaca podstawe do ustalenia zakresu zwiekszonych potrzeb
maloletniego. Sa oni specjalistami z zakresu rehabilitacji, schorzen neurologicznych, w ramach pracy zawodowej
zajmujacymi sie wlaénie leczeniem, dazeniem do poprawy stanu zdrowia os6b ze schorzeniami takimi jak u powoda.
Niewatpliwie wiec maja oni pelng, oparta na rynkowych stawkach wiedze co do kosztow poszczegblnych form terapii,
rehabilitacji, zaje¢. Wobec tego w ocenie Sadu wskazane przez bieglych ceny mogly stanowi¢ podstawe do ustalen w
zakresie kosztow, jakie s niezbedne do poniesienia w celu leczenia maloletniego.

Opinia bieglej neonatolog w zakresie kwestii zwigzanych z przebiegiem zastosowanej wobec noworodka terapii,
podejmowanych dzialan w zwiazku z jego ogbdlnym stanem zdrowia, braku mozliwego powstania zdiagnozowanych



schorzen w okresie po porodzie, w pelni zaslugiwala na uznanie. Wnioski plynace z ekspertyzy, rowniez w $wietle
pozostalego materiatu dowodowego, nie budzily watpliwoci.

Biegta ginekolog-potoznik w swojej opinii przedstawila w spos6b wszechstronny, wnikliwy i fachowy przebieg porodu
i jego zwigzek ze stanem zdrowia powoda. Wskazala na prawidlowe postepowanie, przedstawila bledy. Wnioski
swoje oparla na dokumentacji medycznej, jak rowniez na wiedzy i do§wiadczeniu zawodowym. Nalezalo je uznac
za prawidlowe i stanowily one podstawe do czynienia ustalen faktycznych w zakresie zwigzku przebiegu porodu z
uszczerbkiem na zdrowiu matoletniego powoda. Podkresli¢ nalezy, ze brak byto podstaw do podwazania wywodéw
bieglej; ich ocena mogla by¢ rowniez dokonywana przez pryzmat opinii prywatnej, sporzadzonej na potrzeby
postepowania przed sadami lekarskimi, ktorej zasadnicze wnioski zbiezne bylo z tymi, ktére poczynila specjalista
lekarz ginekolog-poloznik.

I1. Wyjasnienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisOw prawa.

W niniejszej sprawie zastosowanie znajdowaly przepisy art. 415 w zw. z art. 430 k.c., art. 444 § 11 2 k.c,, 445 k.c., art.
24 k.c. wzw. z art. 448 k.c., art. 805 w zw. z art. 8221824 § 1 k.c.

1. Legitymacja czynna powodéw i bierna pozwanych, majac na uwadze przytoczone dla uzasadnienia pozwu
okoliczno$ci faktycznie, nie budzila watpliwosci.

W niniejszej sprawie doszto do dopozwania ubezpieczyciela pozwanego szpitala na podstawie art. 194 § 3 k.p.c.

Powodowie sformulowali bowiem w pozwie (pkt 22) Zadanie wezwania do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego
towarzystwa ubezpieczeniowego, wskazanego przez pozwany SZPZOZ w N..

Pozwany ten z kolei pismem z dnia 23 listopada 2010 r. wniost o zawiadomienie na podstawie art. 84 k.p.c. (...) S.A.
w W. o toczacym sie postepowaniu, powolujac sie na umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zawarta z tym
Towarzystwem (...) w okresie przebywania maloletniego powoda i jego matki w szpitalu. Wskazano na przystugujace
mu ewentualnie roszczenie regresowe w stosunku do podmiotu, ktéry mial by¢ przypozwany.

Postanowieniem z dnia 24 marca 2011 r. (k. 443) zawiadomiono (...) S.A. o toczacym sie postepowaniu (pkt 1) oraz
wezwano przypozwanego (...) do udzialu w sprawie (pkt 2).

Powyzsze postanowienie bylo wadliwe i niezrozumiale. W sytuacji okre$lonej w art. 84-85 k.p.c. sad nie wydaje
postanowienia o ,przypozwaniu”. To strona zawiadamia osobe trzecig o toczacym sie postepowaniu i wzywa ja do
wziecia udzialu w sprawie (art. 84 § 1 k.p.c.), czemu shizy zlozenie sformalizowanego pisma procesowego. Do sadu
nalezy jedynie doreczenie tego pisma konkretnemu podmiotowi (art. 84 § 2 k.p.c.), ten za$ stosownie do swej woli
moze przystapi¢ do sprawy jako interwenient uboczny.

Wobec tego, ze postanowienie z dnia 24.03.2011 r. w zasadzie powtarza tre$¢ art. 84 § 1 k.p.c., jednocze$nie wynika z
niego, ze (...) S.A. jest rowniez dopozwany (pkt 2 postanowienia) w wyniku wniosku powodéw opartego na art. 194
§ 3 k.p.c., nalezalo doprowadzi¢ do stanu, w ktérym wydane orzeczenie nie bedzie budzi¢ ewentualnych watpliwosci.
Z treéci w/w postanowienia mozna bowiem wywodzié, ze zostalo one wydane na podstawie art. 84 k.p.c., jednakze
wobec jego pkt 2 wnioskowaé mozna, ze oparte ono zostalo na art. 194 § 3 k.p.c.

Majac powyzsze na uwadze, stwierdzic nalezalo, ze ze wzgledu na skutki jakie wynikaja z dopozwania i przypozwania
dla udzialu danej osoby w sprawie, instytucja oparta na art. 194 k.p.c. ma ,pierwszenstwo” przed zawiadomieniem
na podstawie art. 84 k.p.c., jako ze poprzez wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego, udzial danej
osoby w postepowaniu jako interwenienta ubocznego po tej samej stronie nie jest juz zasadniczo mozliwe. Tym samym
prawidlowe dzialanie sadu powinno polega¢ na wydaniu postanowienia na podstawie art. 194 § 3 k.p.c., pomimo
konkurencyjnych wnioskéw.



Wobec tego, w celu usuniecia wskazanych wadliwosci i watpliwo$ci, uwzgledniajac takze to, ze brak bylo podstaw
do wydania postanowienia na podstawie art. 84 § 1 k.p.c., orzeczenie z dnia 24 marca 2011 r. potraktowano jako
zawierajace oczywista niedokladno$c¢ i wobec tego sprostowano je w ten sposob, iz uchylono calo$é tresci zawartej w
pkt 1, za§ w pkt 2 usunieto slowo ,,przypozwanego” oraz dopisano ,,na podstawie art. 194 § 3 k.p.c.”. Postanowienie w
tym zakresie zapadlo 22 maja 2013 r., na podstawie art. 350 k.p.c.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze dopozwanemu ubezpieczycielowi doreczono, jednocze$nie z odpisem postanowienia z
dnia 24.03.2011 r., odpis pozwu, a ponadto byl on konsekwentnie zawiadamiany o kazdym posiedzeniu i czynnosci
sadu, doreczano mu inne zapadajace orzeczenia w sprawie. Majac to na uwadze, uwzgledniajac treé¢ art. 194 § 31198
§ 1 k.p.c. nalezalo uznad¢, ze wszelkie skutki zwigzane z wytoczeniem powodztwa przeciwko (...) S.A. powstaly z dniem
24.03.2011 r. Ewentualne za$ kwestie zwigzane z wezwaniem go do zaplaty, pozostawaniem w op6znieniu, nalezato
rozwazac przy uwzglednieniu daty doreczenia mu pozwu (1 kwietnia 2011 r. — k. 448).

2. Roszczenia powoda I. K..
2.1. Zadania wobec (...) Centrum Medycznego.
Podstawa odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala byly przepisy o czynach niedozwolonych.

Mozliwoé¢ domagania sie przez powoda naprawienia szkdd doznawanych zasadniczo przed urodzeniem wynikala z

art. 446" k.c. Odpowiedzialnoé¢ (...) Centrum oparta byla na art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. Powdd dodatkowo zadal
zado$éuczynienia na podstawie art. 448 w zw. z art. 24 k.c.

Pierwszy z powolanych powyzej przepisow (art. 415 k.c.) przewiduje obowiazek naprawienia szkody przez tego, kto
ja wyrzadzil, za$ kolejny (art. 430 k.c.) statuuje odpowiedzialno$é podmiotu, ktéry powierza na wlasny rachunek
wykonanie danej czynnoSci innej osobie, podlegajace jej kierownictwu i poleceniom, za szkode wyrzadzona przez nia
przy wykonywaniu tych zleconych czynnoéci.

Bezspornym bylo, ze lekarz prowadzacy poréd wykonywala swoje obowiazki w pozwanym szpitalu wlasnie w
warunkach okre§lonych w art. 430 k.c. Wynikalo to zlaczacej go z drugim pozwanym umowy, kt6ra powotano w stanie
faktycznym. Co za tym idzie, nie mogla budzié watpliwoéci odpowiedzialnoé¢ (...) Centrum za szkode spowodowang
przez lekarza przy wykonywaniu powierzonych mu przez szpital zadan. Stanowisko takie utrwalone jest w dorobku
judykatury, ktéry nie wymaga nawet przytoczenia.

2.1.1. Przeslanki odpowiedzialnoéci odszkodowawcze;j.

Koniecznym do ustalenia bylo, czy spelnione zostaly przeslanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej, ktorymi sa:
szkoda wywolala dzialaniem lub zaniechaniem danego podmiotu, bezprawnos$¢ zachowania sprawcy (obiektywna i
subiektywna) oraz adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy tymi zdarzeniami.

2.1.1.a. Szkoda w niniejszej sprawie byla niewatpliwa. Maloletni pow6d w wyniku komplikacji okoloporodowych
doznal olbrzymiego uszczerbku na zdrowiu w postaci porazenia moézgowego dzieciecego. Szkoda dotyczyta wiec
jego podstawowego dobra osobistego, jakim jest zdrowie. Stan, w jakim urodzil sie I., zdiagnozowane dolegliwo$ci,
aktualna kondycja i wystepujace schorzenia — okolicznoSci te musialy by¢ poza wszelkim sporem, zostaly wykazane
zaréwno dokumentacja lekarska, zeznaniami §wiadkéw oraz stron, jak i opiniami bieglych (przede wszystkim
neurologiczno-rehabilitacyjna oraz neonatologiczng).

Rozmiar szkody w organizmie powoda jest bez watpienia ogromny: uszkodzenie o$rodkowego ukladu nerwowego,
polaczone m.in. z niedowtadem koriczyn, czy trudno$ciami w mowie i zwigzane z tym ograniczenia w rozwoju oraz
funkcjonowaniu. Te schorzenia uniemozliwiaja mu praktycznie jakiekolwiek samodzielne funkcjonowanie, wylaczajac
g0 z zycia spolecznego, ograniczajac zycie rodzinne i pozbawily go mozliwo$ci normalnego rozwoju, dziecinstwa oraz
zniwelowaly w znacznym stopniu szanse na zwykle zycie w przyszlosci.



2.1.1.b. Przeprowadzone postepowanie dowodowe dalo podstawe do ustalenia, Ze opisana powyzej szkoda jest
wynikiem bezprawnego i zawinionego dzialania pozwanego szpitala oraz personelu medycznego, za ktorego dzialania
ponosi on odpowiedzialnosé.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze sprawa niniejsza byla tzw. procesem lekarskim. Na gruncie roszczen zwigzanych
z odpowiedzialnoScia szpitali i lekarzy wyksztalcone jest ugruntowane i spojne orzecznictwo, w tym dotyczace wlaénie
rozumienia zawinionego bezprawnego dzialania, ktére doprowadzito do wyrzadzenia szkody.

Przykladowo wskaza¢ mozna, za stanowiskiem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w wyroku z 25 stycznia 2001 r.
(IV CKN 232/00), ze ,strona twierdzaca, ze to lekarz naruszyt przy wykonywaniu zabiegu obowiazek staranno$ci,
obowiagzana jest wykaza¢, ze szkoda wyrzadzona przez lekarza jest obiektywnie wynikiem naruszenia przez
niego wymaganej staranno$ci. PomySlne przeprowadzenie tego dowodu moze stanowi¢ podstawe do ustalenia
niedbalstwa lekarza, ktérego w takiej sytuacji procesowej obcigza przeprowadzenie przeciwdowodu stwierdzajacego,
ze w tej (ustalonej) sytuacji nie bylo mozliwe zachowanie wiekszej starannosSci. Nie wymaga dowodzenia, ze
podstawowym obowiazkiem zaktadu leczniczego jest zapewnienie odpowiedniego standardu swiadczonych ustug,
a oprocz umiejetnosci i biegloSci zawodowej takze troski o chorego i staranno$ci. Wina organizacyjna zakladu
leczniczego moze przejawiac sie w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym.
Ta wina musi by¢ - w ramach odpowiedzialnoéci deliktowej — udowodniona”.

Odwola¢ sie nalezy w tym zakresie do obiektywnego wzorca ,dobrego fachowca”, co zaklada uwzglednienie przy
wykonywaniu danych czynno$ci m.in. zasad wspdlzycia spolecznego, wypracowanych standardéw, ktore w przypadku
lekarza wymagaja odwolania sie do jego wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowe;j.

Z punktu widzenia subiektywnego zawinienia lekarza czy personelu medycznego przejawiac sie to moze w jego
nieostrozno$ci, nieuwadze, niedbalstwie lub niedoloZzeniu wymaganej staranno$ci, braku wiedzy. Odnoszac sie
za$ do zawinienia szpitala moze sie to przejawiaé w tzw. winie organizacyjnej, co przejawia sie niewlasciwym
zorganizowaniem pracy i §wiadczeniem ustug.

Podkreslié nalezy za stusznymi wywodami Sadu Najwyzszego (wyrok z dnia 26 pazdziernika 2003 r., III CK 34/02), ze
spojecie bezprawno$ci nalezy rozumie¢ szeroko jako sprzecznos$¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory
nalezy rozumie¢ nie tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspoltzycia spolecznego;
wérod nich miedci sie przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza starannoécia
wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny”.

Bezspornym musi by¢, ze do podstawowych obowiazkéw lekarzy i personelu medycznego nalezy zastosowanie
takiego sposobu postepowania, ktore przy uwzglednieniu aktualnego stanu wiedzy medycznej i nalezytej starannoSci,
gwarantowac bedzie konkretny efekt w postaci przeprowadzenia zabiegu, ktéry nie tylko, ze nie doprowadzi do
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, ale przede wszystkim pozwoli na jego wyleczenie. Oczywistym jest, Ze stosowanie
zabiegdw zarzuconych, uznawanych za niewlasciwe czy nawet niebezpieczne, nie mieéci sie w takim standardzie.

W bardzo zblizonych okolicznos$ciach faktycznych do ustalonych w niniejszej sprawie Sad Najwyzszy przeprowadzil
wnikliwg analize podstaw odpowiedzialno$ci zakladow leczniczych w zwigzku ze szkoda wywoltang przeprowadzeniem
zabiegu medycznego. Bez konieczno$ci odwolywania sie do przedstawionych tam (wyrok z dnia 10.02.2010 r., V CSK
287/09), zaslugujacych w pelni na podzielenie wywodow, przytoczy¢ nalezy glowna teze wyroku, zgodnie z ktora,
jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wina w przypadku wyrzadzenia szkody. Wzorzec ten powinien
by¢ budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego
lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wladciwy poziom fachowosSci wyznaczaja wspomniane powyzej kwalifikacje
(specjalizacja, stopieni naukowy), posiadane doswiadczenie ogdlne i przy wykonywaniu okresSlonych zabiegow
medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod
leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowa¢ nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnos$ci



praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga
przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach.
Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymaganej, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci
kazdego lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego
zachowania.

Za odpowiedzialno$cig zakladu leczniczego przemawiaé wiec beda chociazby bledy diagnostyczne, czy opieszalo$¢ w
podejmowaniu decyzji przez lekarza. Osoba o takim zawodzie ma obowigzek wykonywaé go zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScia (art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
z 5 grudnia 1996 1.). Co za tym idzie, kazde postepowanie diagnostyczne, lecznicze czy zapobiegawcze lekarz powinien
prowadzi¢ z nalezyta staranno$cig, charakterystyczna dla wykonywanego zawodu (art. 355 § 2 k.c.).

Odnoszac powyzsze wywody do okolicznoS$ci niniejszej sprawy, w ocenie Sadu bezprawno$¢ i zawinienie po stronie
pozwanej nie mogly budzié¢ watpliwosci.

Wskazac nalezy, ze w oparciu o zgromadzony material dowodowy mozna bylo ustalié sprzecznos¢ dzialania lekarza z
opisanymi wyzej standardami, wymaganymi z racji wykonywanego przez niego zawodu, a takze z wynikajaca z nich
oczekiwang od niego staranno$cia, przejawiajgca sie w niezapewnieniu nalezytego nadzoru nad pacjentem, podjeciu
niewlasciwych decyzji, bledéw diagnostycznych, niewlasciwej oceny przebiegu porodu i mozliwych do wystapienia
komplikacji.

Niezaleznie od powyzszego wystapily w ocenie Sadu bledy organizacyjne po stronie pozwanego szpitala,
ktore pozwalaly réwniez na przypisanie bezprawnoSci (w rozumieniu powyzej wskazanym, a wiec Swiadczeniu
ustug medycznych odpowiednich do obecnego poziomu, nalezytej staranno$ci w zakresie zapewnienia leczenia
odpowiedniego do przecietnego poziomu ustug, zapewnieniu odpowiedniej organizacji, bezpieczenistwa i opieki nad
pacjentem) oraz winy niezbednej dla przyjecia jego odpowiedzialnoéci odszkodowawczej.

Poczynione ustalenia faktyczne dawaly bowiem podstawe do stwierdzenia, ze w zakresie organizacji pracy i przyjec
na oddziale porodowym wystapily uchybienia, ktére odbiegaja od powolanych - nie tylko podwyzszonych, ale réwniez
podstawowych, wymaganych przy tego typu ustugach - standardéw. W tym zakresie nalezalo oczywiscie odwola¢ sie
do wiedzy specjalistyczne;j.

Biegla ginekolog wskazala m.in. na brak prawidlowego nadzoru polozniczego nad rodzaca. Ze strony pozwanych
(szczegolnie M. M.) padaly wskazania, ze lekarz odbierajacy por6éd byl tego dnia jedynym dyzurnym na kilku
oddzialach. W sposob niewatpliwy moze to wplywa¢ na zdolno$¢é do uczestniczenia przez niego w danym
zabiegu. Jednakze tego rodzaju okoliczno$¢ nijak nie powinna zwalnia¢ pozwanego szpitala od odpowiedzialnosci.
Obowiazkiem dyrekcji spzoz-u bylo takie zorganizowanie pracy podczas dyzuru, aby zabezpieczy¢ prawidlowy udzial
lekarza podczas $wiadczonej ushugi medycznej, gwarantujacy wiladciwe rozpoznanie i podjecie odpowiedniej do
przebiegu zabiegu, leczenia decyzji.

Biegla ginekolog w sposob pozbawiony watpliwoSci wskazala réwniez na konieczno$é zastosowania kleszczy badz
préznociggu w II okresie porodu, co doprowadziloby do jego zakoniczenia w sposob zabiegowy, w krotszym czasie.
To za$ pozwoliloby na skrocenie okresu niedotlenienia, ktérego efektem byl stan maloletniego powoda po urodzeniu.
Pozwany szpital wykazywal, ze na oddziale znajdowaly sie kleszcze, ktore byly sterylne. Przeprowadzone postepowanie
dawalo jednak rowniez podstawe do ustalenia, ze byly zardzewiale.

Standardem powinno by¢ zapewnienie w szpitalu wszelkich niezbednych narzedzi umozliwiajacych zabiegowe
zakonczenie porodu. Poza sporem bylo, ze na wyposazeniu oddzialu polozniczego nie bylo préznociggu. Zaniedbania w
zakresie niezabezpieczenia niezbednego z punktu widzenia nowoczesnej medycyny sprzetu niewatpliwie wskazywaly
na naruszenie podstawowych standardéw w zakresie ustlug medycznych, co dawalo podstawe do przypisania



bezprawnosci zaniechaniom szpitala w tym zakresie. Ponadto niewatpliwie tego rodzaju sytuacja mogla by¢ tylko i
wylacznie wynikiem niedbalstwa dyrekcji zakladu, co powoduje, ze przypisanie zawinienia roéwniez byto mozliwe.

W zakresie dzialan podejmowanych przez lekarza poloznika i personel medyczny, biegla ginekolog wskazala na brak
analizy postepu porodu i objawow zagrazajacej zamartwicy u ptodu, brak decyzji o ukonczeniu porodu w jego I okresie
przy zalozeniu, Ze prowadzacy pordd powinien mie¢ §wiadomo$¢, ze nie ma mozliwos$ci szybkiego zakonczenia porodu
w II okresie (brak proznociggu lub gotowych kleszczy). Ponadto, w sytuacji, gdy wystapit spadek tetna plodu, nie
zastosowano kleszczy, ktére byly na oddziale (jalowe) i zamiast tego podjeto decyzji o ukonczeniu porodu sitami
natury, co doprowadzilo do jego zakonczenia przy uzycia chwytu Kristellera.

Analiza ustalonych okolicznoSci, przy uwzglednieniu wiedzy specjalistycznej bieglej pozwalala stwierdzi¢, ze porod
przebiegal nieprawidlowo, niezgodnie ze standardami i wymagana w tym zakresie starannoscia.

Niewatpliwie wystepowal nieprawidlowy nadzor lekarza i personelu medycznego nad rodzaca.

Waga urodzeniowa maloletniego powoda byla do$¢ duza (4300 g), okolicznoéé ta sama w sobie mogla juz stanowié
podstawe do rozwazenia decyzji o ewentualnym zastosowaniu cesarskiego ciecia. Aczkolwiek w ocenie bieglej nie
bylo bledem zaniechania badania USG po przyjeciu rodzacej do szpitala, to nie zmienia to faktu, ze wskazala ona na
konieczno$¢ prawidlowego postepowania w tym zakresie, zgodnego z wiedza medyczng dzialania majacego na celu
chociazby oszacowanie wagi plodu, np. przez zastosowanie chwytu Leopolda. Ustalenie tego rodzaju okoliczno$ci,
przy jednoczesnej koniecznej w ramach starannego przeprowadzenia porodu §wiadomosci potencjalnej niemozliwosci
uzycia kleszezy czy proznociagu, bylo niewatpliwie obowiazkiem personelu medycznego juz w chwili przyjecia rodzacej
na oddzial polozniczy. W okoliczno$ciach sprawy brak bylo podstaw do stwierdzenia, ze takie czynno$ci podjeto.

OczywiScie mozna twierdzi¢, ze wykonane w czasie cigzy ostatnie USG i okres, ktéry od niego minal, mogly dawac
podstawe do oszacowania, ze waga plodu nie bedzie tak duza. Taki hipotetyczny wniosek bylby jednak zasadny
w okoliczno$ciach prawidlowego zabezpieczenia Sali porodowej w sprzet niezbedny do zabiegowego zakonczenia
porodu. Przy braku préznociagu i oczywistej w Swietle materiatu dowodowego watpliwos$ci co do mozliwoSci uzycia
Kkleszczy, zaniechanie takich czynnoSci nie mieécilo sie w standardzie ustugi oczekiwanej od placowki typu pozwany
szpital, $wiadczonej przez jego personel.

Okolicznos$ci zwigzane z potencjalng niemozliwoS$cia uzycia kleszezy wskazuja ponadto na dalece idaca niedbalo$é
lekarza i pozostalych pracownikéw zakladu leczniczego. Oczywistym w $wietle stwierdzenia, ze nie zostaly one
wykorzystane oraz, izich ,,wyglad zewnetrzny” mégl sugerowaé, ze moga nie nadawac sie do uzytku, bylo domniemanie
faktyczne, ze personel medyczny nie podjal jakichkolwiek wezedniejszych czynnoéci sprawdzajacych w tym zakresie
i pomimo tego podjal sie odebrania porodu. Znamienng w tym zakresie byla wypowiedZ bieglej ginekolog, ktéra
wskazala, ze nie podjetaby sie dyzuru, gdyby nie mogta skorzystac z kleszczy lub proéznociagu.

Te okoliczno$ci wskazuja jednoznacznie, ze po stronie M. M. rowniez wystapila dalece idaca nienalezyta staranno$é,
gdyz nie podjal on zadnych czynnosci w celu ustalenia, czy bedzie mogl zakonczy¢ por6d w sposob zabiegowy w jego
IT okresie. Nie moze budzi¢ watpliwoSci, ze wykonujac swoje obowigzki nalezycie i starannie nie powinien dopuscic¢
do takiej sytuacji. Stwierdzajac za$, ze tego rodzaju okoliczno$ci wystepuja, powinien zwiekszy¢ zakres nadzoru nad
rodzaca, powinna ona by¢ prawidtowo zdiagnozowana juz w chwili przyjecia do szpitala, w celu powziecia decyzji co
do ewentualnego zakonczenia porodu np. przez cesarskie ciecie.

Dokumentacja medyczna nie dawala jednoznacznej odpowiedzi, kiedy M. M. pojawil sie na Sali porodowej. On sam
twierdzil, ze zostal wezwany, gdy rozpoczynatl sie juz II okres porodu, a wiec gdy dochodzilo do spadku tetna plodu.

Niewatpliwym jest, Ze rola i przygotowanie zawodowe poloznej pozwala jej na samodzielne podejmowanie pewnych
czynnodci w przebiegu porodu. Jednakze — jak wskazala biegla — udzial lekarza niezbedny w II okresie porodu,
powinien juz mie¢ miejsce wezedniej, gdy wystapia pierwsze nieprawidlowosci, wskazujace na potencjalng podstawe
do obaw, ze moga pojawié sie komplikacje. Z ustaleni powolanej specjalistki ginekolog wynikalo niezbicie, ze w sytuacji



takiej jak opisana powyzej (Swiadomos¢ braku lub niemozliwoSci uzycia sprzetu polozniczego), juz o godz. 0.00, gdy
stwierdzono zwiekszone tetno plodu, powinno doj$¢ do rozwazenia zastosowania cesarskiego ciecia. Tego rodzaju
objawy oczywiScie nie musza wskazywac¢ na niedotlenienie, jednakze nalezyta staranno$¢ wymagana od lekarza i
personelu medycznego nakazywala uwzglednienie faktu, ze nie bedzie mozliwe zakonczenie zabiegowe porodu w jego
IT okresie i w takich okoliczno$ciach dokonanie oceny potencjalnego ryzyka dla matki i plodu, z punktu widzenia
dazenia do niezakléconego urodzenia sie zdrowego dziecka.

Niezaleznie wiec od tego czy M. M. zostal wezwany na sale, gdy rozpoczal sie drugi okres porodu, czy tez wcze$niej,
niewatpliwie wystepowalo niezapewnienie pacjentce nalezytego nadzoru i w wyniku tego niewlasciwe oszacowanie
ryzyka zwigzanego z dalszym dazeniem do urodzenia noworodka za pomocg sil natury. O godz. 0.00 powinna by¢ juz
podjeta decyzja co do dalszego przebiegu porodu, za§ w warunkach takiego, a nie innego wyposazenia sali porodowej,
lekarz powinien niezwlocznie wiedzie¢ o nieprawidlowo$ciach w zapisach KTG z tej godziny i na nie zareagowadé. To czy
zostal poinformowany o tym przez polozna, czy tez nie, pozbawione bylo znaczenia, gdyz z uwagi na Swiadomos$¢ braku
faktycznej mozliwoéci szybkiego zakonczenia porodu w II okresie, poloznik powinien by¢ obecny przy pacjentce juz
wezeéniej, nadzorowacé jego przebieg starannie, w celu podjecia ewentualnych prawidlowych decyzji. Z takiego punktu
widzenia nieistotnym bylo np. to, ze nie wystepowaly w KTG zapisy charakterystyczne dla tzw. kolizji pepowinowe;j.

Te nieprawidlowosci prowadzily do dalszych bledéw. Z wnioskéw bieglej wynika, ze do godz. 1.30 mozliwe bylo
wykonanie jeszcze cesarskiego ciecia. Zaburzenia w tetnie plodu (zwolnienia) polozna zaczela odnotowywaé o tej
godzinie. Oczywistym musi by¢ wobec tego fakt, ze najbardziej prawdopodobnym jest wystapienie niedotlenienia w
IT okresie porodu. Poczynienie przez lekarza wezeéniejszych ustalen co do mozliwosci uzycia kleszezy (zardzewiatych,
ale jalowych), a wiec starannego przygotowania sie do przeprowadzenia zabiegu, w takiej sytuacji powinno
skutkowac decyzja o zakonczeniu porodu przy ich wykorzystaniu. Brak wiedzy pozwanego w tym zakresie lub
jedynie jego prze$wiadczenie, ze nie nadaja sie do uzytku, bez wcze$niejszego sprawdzenia takich okoliczno$ci,
doprowadzilo do tego, ze II okres porodu trwal — z punktu widzenia uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego
plodu w wyniku niedotlenia — bardzo dlugo, 35 minut. Jednoczeénie wobec wyraznych sygnalow wskazujacych na
mozliwe komplikacje, wlacznie ze $miercia noworodka, M. M. zdecydowal sie na zastosowanie zabiegu zarzuconego,
uznawanego za szkodliwy, chwytu Kristellera.

OczywiScie mozna twierdzi¢, ze dokonanie takiego rekoczynu w zasadzie uratowalo zycie dziecku. Jednakze z punktu
widzenia wspolczesnej wiedzy z zakresu poloznictwa (na co wskazywala biegla ginekolog) oraz znanych skutkow
zastosowania takiego chwytu (co wynikato z opinii neonatologa), ryzyko zwiazane z jego wykonaniem i potencjalne
skutki wplywajace na zwiekszenie niedotlenienia wskazywaly, ze w razie prawidlowego rozpoznania, dbalej i starannej
oceny przebiegu porodu, uwzglednienia wyposazenia Sali porodowej, nie powinno dojs¢ do jego wykonania.

Reasumujgc powyzsze. Poczynione ustalenia faktyczne, a takze odwolanie sie do wiedzy specjalistycznej pozwalaty na
gruncie niniejszej sprawy dokonanie przez Sad oceny dzialan i zaniechanh pozwanego szpitala oraz podlegajacych mu
pracownikéw jako bezprawne i zawinione.

Bezprawno$¢ przejawiala sie w braku zapewnienia warunkow przeprowadzenia porodu stosownie do aktualnego
stanu wiedzy medycznej i poziomu ustug, niezachowania oczekiwanej od placowki leczniczej, lekarza i personelu
medycznego staranno$ci zwigzanej z wykonywanym zawodem i organizacja pracy, co niewatpliwie naruszalo
standardy ustawowe, zwigzane z zasadami wspolzycia spolecznego oraz wymagane od pozwanych.

Wina, a wiec subiektywny stosunek sprawcy do czynu, niewatpliwie przejawiala sie w niedbalstwie, nienalezytej
staranno$ci, zlekcewazeniu podstawowych standardéw $wiadczenia ustug medycznych zwigzanych z porodem,
godzeniu sie z tym, ze pomimo nieprawidlowych warunkéw s3 one wykonywane. Mozliwo$¢ przypisania winy,
przynajmniej nieumy$lnej, tak lekarzowi, personelowi medycznemu, jak i szpitalowi (w zakresie zaniedban
organizacyjnych i zwigzanych z wyposazeniem, co obcigza organ osoby prawnej) nie mogla budzi¢ najmniejszych
watpliwosci.



2.1.1.c. W ocenie Sadu pomiedzy szkoda a dzialaniem lekarza i szpitala wystepowal normalny zwigzek przyczynowy.
Podkresli¢ nalezy, ze art. 361 § 1 k.c. zaklada odpowiedzialno$é¢ jedynie za szkode, ktéra pozostaje w normalnym,
adekwatnym zwigzku przyczynowym z danym zachowaniem lub zaniechaniem. Jednakze nie moze pozostawiac
zadnych watpliwo$ci, ze na gruncie tego przepisu mozliwos¢ dowodzenia takiego zwigzku w ,procesach lekarskich”
ograniczona jest aktualnym stanem wiedzy medycznej. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych
w sposob utrwalony podkresla sie, ze na gruncie tzw. spraw medycznych nie jest wymagane, aby zwiazek
przyczynowy zostal ustalony w spos6b pewny. Wystarczajacym jest wykazanie go w sposéb wskazujacy na duza doze
prawdopodobienstwa, bez koniecznoéci udowodnienia powigzan bezpoérednich pomiedzy przyczyna a skutkiem.
Bardzo czesto bowiem ustalenie takiego pewnego zwigzku przyczynowo-skutkowego moze by¢ po prostu niemozliwe.

Za dostateczne wiec na gruncie sprawy takiej, jak niniejsza, jest udowodnienie, ze wadliwe zachowanie lekarza,
personelu medycznego ze znaczna doza prawdopodobienstwa doprowadzilo do powstania okreslonej szkody.
Obojetnym przy tym zasadniczo musi by¢é to, czy wystepowaly jakie$ inne potencjalne przyczyny jej wystapienia, jezeli
udowodnione zostanie zaniedbanie lekarza, czy oséb zatrudnionych w szpitalu.

Podkresli¢ nalezy, ze co do zasady normalne nastepstwa zdarzenia, z ktérego wynika szkoda, to takie, ktore te
zdarzenie ogodlnie jest w stanie wywola¢ w normalnym biegu rzeczy. Beda wykracza¢ poza ta normalno$¢ jedynie
takie wydarzenia, ktére sa wynikiem okoliczno$ci nadzwyczajnych, niezwyklych, nie mieszczacych sie w ramach
do$wiadczenia zyciowego, a wiec takie, ktérych normalnie nie bierze sie pod uwage. Normalne nastepstwo nie jest przy
tym jednoznaczne ze skutkiem koniecznym. Co za tym idzie, lekarz nie bedzie odpowiadal za nienormalny przebieg
choroby, zabiegu, za komplikacje, ktére nie sa mozliwe do przewidzenia, a wiec sa nadzwyczajne. Wszelkie inne
nastepstwa zwigzane ze Swiadczona usluga medyczng, chociazby ich wystgpienie oparte bylo jedynie na wysokim
prawdopodobienstwie, pozostaja w zwigzku przyczynowym z postepowaniem lekarza.

Oceniajac sposob przeprowadzenia porodu, w wyniku ktorego doszlo do urodzenia sie maloletniego powoda,
nalezatoby powtorzy¢ wszelkie wywody powolane powyzej w zakresie przypisania winy pozwanemu. Podstawowym i
nie budzacym watpliwo$ci - w oparciu chociazby o zeznania §wiadkéw i przy uwzglednieniu wiedzy specjalistycznej
wynikajacej z opinii ginekologa i neonatologa — byt fakt, ze doszlo w niniejszej sprawie do wykluczenia mozliwoS$ci
powstania schorzen maloletniego powoda w okresie ciazy jego matki oraz p6Zniejszym, a wiec podczas leczenia i terapii
po urodzeniu. Brak bylo jakichkolwiek innych okoliczno$ci wskazujacych na to, ze niedotlenienie, ktére doprowadzito
do porazenia mdzgowego, mogto wynikaé z innych przyczyn niz zwigzanych z porodem.

Poczyniona ocena materialu i dokonane na jej podstawie ustalenia, przy uwzglednieniu wiedzy specjalistow, ktérych
opinii zasiegnal Sad, wskazywaly, ze wylaczna i najbardziej prawdopodobna przyczyna wystapienia uszczerbku na
zdrowiu I. byt przebieg porodu. W jego trakcie dzialania i zaniechania szpitala, lekarza i personelu medycznego
spowodowaly brak prawidlowego nadzoru nad pacjentem, nieprawidlowa ocene zagrozen dla zdrowia i Zycia
plodu, podjecie blednych decyzji co do dazenia do urodzenia sie dziecka silami natury, niezapewnienie wlasciwych
warunkéw do skrocenia I okresu porodu przy uzyciu specjalistycznego sprzetu. W wyniku tego rodzaju niedbalstwa
i niezachowania nalezytej staranno$ci doszlo do urodzenia sie noworodka z szyja owinieta pepowina, w zamartwicy
wynikajacej z dlugotrwalego niedotlenienia. Brak bylo podstaw do przyjecia, ze mogly mie¢ miejsce jakiekolwiek inny
przyczyny, ktére doprowadzily do wystapienia u maloletniego powoda porazenia mozgowego.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe spowodowalo, ze powodowie wykazali roéwniez zwigzek przyczynowy
pomiedzy bezprawnym i zawinionym dzialaniem pozwanego a szkoda, jakiej doznat ich syn. Szpital za$ nie udowodnit
w jakikolwiek sposob, ze powstanie uszczerbku na zdrowiu u I. spowodowane mogto by¢ innymi przyczynami niz
wynikajacymi z niedbalego, niezgodnego z standardami opieki medycznej i wiedza przeprowadzenia porodu.

2.1.1.d. Reasumujac przedstawione wywody. W ocenie Sadu w niniejszej sprawie doszlo do wykazania wszystkich
przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego szpitala, ktore pozwalaly na wystapienie przez powoda
ze stosownymi roszczeniami wobec tego podmiotu.



2.1.2. Roszcezenie odszkodowawcze.

Powo6d domagal sie m.in. zaplaty odszkodowania. Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciata lub wywolania
rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

Wykladania powolanego przepisu nie nastrecza trudnoéci, w judykaturze i doktrynie zgodnie wskazuje sie, ze
odszkodowanie w nim przewidziane obejmuje wszelkie wydatki, ktdre pozostaja w zwigzku z rozstrojem zdrowia, o ile
sa konieczne i celowe. Moga by¢ to zaréwno koszty leczenia, konsultacje specjalistyczne, dodatkowa odplatna pomoc
i opieka, wydatki na lekarstwa. W ramach odszkodowania miesSci¢ sie beda rowniez koszty zwigzane przykladowo
ze specjalistyczng dieta, dowozem do szpitala, na zabiegi, rehabilitacje, a takze przygotowaniem do innego zawodu.
Nie moze budzi¢ watpliwosSci, ze maja bezposredni zwiazek z rozstrojem zdrowia wydatki stluzace usprawnieniu,
rehabilitacji, poczynione na specjalistyczny sprzet umozliwiajacy poruszanie sie, normalne funkcjonowanie, pomocny
w zabiegach terapeutycznych. Celowo$¢ i koniecznoéé tego rodzaju wydatkéow wynika z potrzeby ich poniesienia
w zwigzku z danym schorzeniem w celu leczenia, usprawnienia, nie pogorszenia sie stanu zdrowia. W przypadku
roszczenia odszkodowawczego konieczne jest wykazanie faktu wczesniejszego poniesienia kosztow. Odszkodowanie
dochodzone na podstawie art. 444 § 1 k.c. dotyczy bowiem zasadniczo tylko wydatkéw poniesionych, ktore
spowodowaly powstanie w majatku poszkodowanego okre§lonego uszczerbku.

Maloletni powdd moze dochodzi¢ tego rodzaju wydatkow, chociazby zostaly one poniesione za niego przez inng osobe
(np. rodzicoéw) (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 19 lipca 1968 r., I PR 228/68).

Przedstawione w pozwie przez powodow wydatki objete Zagdaniem odszkodowania (wskazane w pozwie i nastepnie
modyfikacji powodztwa) byly niewatpliwie wywolane potrzeba zapewnienia powodowi odpowiedniego leczenia,
rehabilitacji. Biegli neurolog i terapeuta ocenili zakup sprzetow takich jak pionizator, fotelik rehabilitacyjny, orteza,
itp. jako konieczne i uzasadnione stanem zdrowia maloletniego. Ponadto w pi$mie z dnia 8 kwietnia 2014 r. pow6d
dodatkowo zadat zaplaty z tytulu zakupu niezbednego dla niego sprzetu, tj. wozka, kolejnego aparatu tulejkowego,
roweru rehabilitacyjnego trojkolowego. Sprzet taki - z punktu widzenia potrzeb maloletniego wynikajacych z jego
stanu zdrowia, koniecznoéci jego dalszej intensywnej rehabilitacji, umozliwienia mu poruszania sie - niewatpliwie jest
mu potrzebny, celowy i konieczny. Wszelkie wydatki poczynione na zakup przedmiotéw wskazanych w pozwie oraz
na cze$¢ z nich, opisanych w w/w piSmie, zostaly wykazane stosownymi dowodami zaplaty.

Powo6d domagal sie rowniez zasadzenia na jego rzecz kwoty 15.000 zl, tytulem umozliwienia mu zakupu wozka
elektrycznego, ktory ulatwilby jego poruszanie sie. Nie wykazano jednakze, ze koszt zakupu takiego wozka zostal
poniesiony. Z drugiej strony sformulowanie roszczenia nie dawalo Sadowi podstawy do przyjecia, ze pow6d domaga
sie wylozenia z gory sum potrzebnych na koszty leczenia, tym bardziej, ze wozek taki nie wiazal sie z tego rodzaju
kosztami, lecz jedynie mial umozliwi¢ powodowi latwiejsze przemieszczanie sie.

Majac powyzsze na uwadze, ostatecznie zasadzono od pozwanego szpitala na rzecz I. K., na podstawie art. 444 § 1 k.c.,
odszkodowanie odpowiadajace poniesionym i wykazanym kosztom zwigzanym z rozstrojem jego zdrowia, oddalajac
powodztwo w czesci, tj. co do zadania zaplaty kwoty 15.000 zl.

2.1.3. Renta z tytulu zwiekszonych potrzeb.
Maloletni powdd domagat sie przyznania mu réwniez renty z tytulu zwiekszonych potrzeb.

Zgodnie z art. 444 § 2 k..c. jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czesciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadaé od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

W zwiazku z rozstrojem zdrowia, wywolanym bezprawnym i zawinionym dzialaniem pozwanego zoz-u, u powoda
wystapila porazenie mobzgowe dzieciece z niedowladem czterokonczynowym. Schorzenie te nie rokuje pozytywnie



na przyszlosé w zakresie wyleczenia, jednakze jak wynika z opinii bieglych istnieje mozliwo$¢é doprowadzenia do
polepszenia stanu 1., uzyskania mozliwo$ci stania czy poruszania sie, rozwoju funkcji mowy.

Ustalajac zwiekszone potrzeby i wynikajace z tego naklady finansowe niezbedne dla maloletniego powoda Sad
uwzglednil calkowita jego niepelnosprawno$¢ i zwigzang z tym konieczno$é rehabilitacji, terapii o bardzo szerokim
zakresie. W tym zakresie nalezalo skorzystaé z wiedzy specjalistycznej, a wiec odwolaé sie do opinii bieglych neurologa
ids. rehabilitacji.

Z poczynionych ustaleni oraz wnioskéw specjalistow wynika, ze wdrozony przez powoddw zakres dzialaii majacych
na celu usprawnienie syna i przywrocenie mu chociazby cze$ciowo mozliwoSci uczestniczenia w zyciu spolecznym
jest w pelni zasadny i konieczny. Biegli ponad juz podejmowane przez rodzicow I. formy terapii, leczenia, dodatkowo
zaproponowali szerszy zakres zaje¢ niezbednych dla uzyskiwania w przyszloSci dalszych efektéw, mogacych dawac
poprawe w jego stanie zdrowia. Wskazane przez nich formy rehabilitacji i zaje¢, majac na uwadze dolegliwosci 1.,
niewatpliwie byly w pelni uzasadnione.

Biegli podali réwniez Sredni koszt poszczegdlnych form terapii w przeliczeniu na godzine zaje¢. W tym zakresie Sad
uznal opinie bieglych za wystarczajaca do ustalenia zakresu zwiekszonych potrzeb maloletniego, co wyja$niono juz
wyzej w uzasadnieniu, w czeéci dotyczgcej oceny dowodow. Majac to na uwadze, uznano wskazane przez bieglych ceny
za stanowigce podstawe do ustalen w zakresie kosztow, jakie sa niezbedne do poniesienia w celu leczenia matoletniego.

Podkresli¢ nalezy, co jest wlaéciwie bezsporne w doktrynie i orzecznictwie, Ze przyznanie renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb nie jest uzaleznione od wykazania, ze sa one przez poszkodowanego faktycznie zaspokajane. Zbyteczne
jest rowniez wykazywanie ponoszenia zwigzanych z tym wydatkéw. Wystarczajacym dla wystepowania takich
zwiekszonych potrzeb i wynikajacego z nich roszczenia o przyznanie renty jest, aby byly one nastepstwem czynu
niedozwolonego.

Stusznie podnosi sie w orzecznictwie, ze przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb na podstawie art. 444 § 2
k.c. nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym
wydatki. Do przyznania renty z tego tytulu wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwo czynu
niedozwolonego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11.03.1976 r., IV CR 50/76). W odrdznieniu od roszczenia
odszkodowawczego poszkodowany nie jest wiec zobowigzany do udowodnienia poniesionych wydatkéw i moze
dochodzi¢ roszczenia nawet wowczas, jezeli dysponuje wystarczajacymi §rodkami z innych tytuléw lub opieke nad
nim sprawujg osoby (np. najblizsi), niedomagajace sie w zamian zadnej finansowej rekompensaty.

Uwzgledniajac powyzsze, majac na uwadze, ze w niniejszej sprawie wykazane zostaly koszty ponoszone w zwigzku ze
zwiekszonymi potrzebami I., a wynikajace z niezbednych dla jego zdrowia zabiegbéw, terapii i rehabilitacji (faktury,
rachunki), jak réwniez w oparciu o wiedze specjalistow mozna bylo ustali¢ dalszy zakres koniecznych form leczenia
i zwigzanych z tym kosztéw, uwzgledniono roszczenia o przyznanie renty w calosci. W przypadku zmodyfikowanej
wysokosci tego $wiadczenia, jej wysoko$¢ wynikala z dotychczas podejmowanych dzialan terapeutycznych i
leczniczych, zwiazanych z tym wydatkami oraz wskazanych przez bieglych dodatkowych form rehabilitacji, a
potrzebnych dla osiggniecia dalszych efektow lub niepogorszenia dotychczas osiagnietych w zakresie stanu zdrowia
maloletniego powoda. Odnoszgc sie za$§ do zadania ,skapitalizowanej” renty jej wysokoS§¢ wynikala z wykazania
zwiekszonych potrzeb w zakresie usprawniania, leczenia I. w okresie od marca 2008 r. do wrzesnia 2010 r. Te same
zasady dotyczyly okresu od pazdziernika 2010 r. do kwietnia 2014 r. Zwiekszenie wysoko$ci $wiadczenia od maja 2014
r. i na przyszlo$¢ mialo swoje uzasadnienie w tym, ze dopiero w wyniku opinii lekarskich mozliwe bylo ustalenie, ze
potrzeby powoda sg w istocie wieksze niz przyjmowane na wcze$niejszym etapie postepowania.

Uwzgledniajac powyzsze, na podstawie art. 444 § 2 k.c. orzeczono jak w pkt I ¢,d,e wyroku w stosunku do pozwanego
szpitala.

2.1.4. Zadanie zado$éuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c.



Osoba, ktéra w wyniku czynu niedozwolonego poniosta uszczerbek na zdrowiu, moze wystapi¢ z zadaniem
zado$éuczynienia za krzywde.

Zado$cuczynienie to forma rekompensaty pienieznej z tytutu szkody niemajatkowej, ktéra moze by¢ przyznana przez
sad na podstawie art. 445 § 1 k.c.. Podstawa jego zadania jest krzywda w postaci ujemnych przezy¢ zwigzanych z
cierpieniami psychicznymi i fizycznymi, wynikajaca z naruszenia débr osobistych w postaci zdrowia. Swiadczenia
pieniezne maja wiec przede wszystkim lagodzi¢ ujemne przezycia pokrzywdzonego, poprzez dostarczenie mu $rodkow
pozwalajacych w szerszym stopniu zaspokoic¢ jego potrzeby i pragnienia.

Podstawa zado$cuczynienia sa konsekwencje uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia w postaci krzywdy, czyli
cierpienia fizycznego i psychicznego. Cierpienia fizyczne to przede wszystkim b6l i podobne do niego dolegliwosci. Za$
cierpieniem psychicznym bedg ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami
uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, konieczno$ci zmiany sposobu zycia czy nawet
wylaczenia z normalnego zycia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 lutego 2000 r., I CKN 969/98).

Zado$tuczynienie winno mieé charakter calo$ciowy i obejmowac zaréwno cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane,
czas ich trwania, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszlosci, a wiec prognozy na przysztoé¢ (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 maja 2004 r., IV CK 357/03). Podkredli¢ nalezy wyrazany w orzecznictwie poglad, Ze na pojecie
krzywdy skladaja sie nie tylko trwale, lecz takze przemijajace zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu, polegajace na
znoszeniu cierpien psychicznych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 2002 r., V CKN 909/00).

W przepisach kodeksu cywilnego brak jest jakichkolwiek kryteridow, jakie nalezaloby uwzglednia¢ przy ustalaniu
wysoko$ci zado$uczynienia pienieznego. Pozostawiano to ustaleniom i ocenie Sadu. W tresci art. 445 § 1 k.c.
jest mowa jedynie o ,odpowiedniej sumie tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde". Kryteria
wypracowalo orzecznictwo.

Podnosi sie, ze odpowiednia suma nie oznacza kwoty dowolnej, okreslonej wylacznie wedlug uznania sadu, a do
jej prawidlowego ustalenia wymagane jest uwzglednienie wszystkich okoliczno$ci, jakie mogg mie¢ w konkretnym
przypadku znaczenie. Zar6wno okolicznoéci wplywajgce na wysoko$é zado§éuczynienia, jak rowniez kryteria ich oceny
winny by¢ rozwazane indywidualnie, wylacznie w odniesieniu do konkretnej osoby pokrzywdzonego (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 26 listopada 2009 r., III CSK 62/09). Z orzecznictwa wynika wiec zasada wszechstronnosci i
indywidualizacji.

Subiektywny charakter krzywdy powoduje, ze przydatno$é kierowania sie przy ustalaniu wysokoéci zado$éuczynienia
sumami zasadzonymi z tego tytutu w innych przypadkach jest ograniczona. Nie bez znaczenia moze to by¢ jednak by¢
z punktu widzenia poziomu zamozno$ci spoteczenstwa, czy kwot, jakie przyznawane sa w zblizonych okoliczno$ciach
faktycznych.

Ustalajac wysoko$¢ zado$cuczynienia nalezy mie¢ na wzgledzie, ze ma ono mie¢ przede wszystkim charakter
kompensacyjny, a wiec przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Kwota zado$cuczynienia ma byé¢ wiec
wylacznie pochodng wielkoSci doznanej krzywdy.

Orzecznictwo wskazuje, ze uwzgledniajac - przy ustalaniu zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde -
potrzebe utrzymania jego wysokoSci w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej
stopie zyciowej spoleczenstwa, nie mozna podwaza¢ jednocze$nie powolanej powyzej kompensacyjnej funkeji
zado$Cuczynienia. Nie moze zarazem kwota zado$cuczynienia stanowié¢ jednak zrédla wzbogacenia, a jedynym
kryterium dla oceny wysokoéci zasadzonego zado$cuczynienia jest rozmiar krzywdy powoda. Zado$éuczynienie nie
moze takze spelniac¢ wylacznie celow represyjnych, bowiem jest sposobem naprawienia krzywdy wyrzadzonej jako
cierpienia fizyczne oraz cierpienia psychiczne zwigzane z uszkodzeniami ciala lub rozstrojem zdrowia (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 3 lutego 2000 r., I CKN 969/98).



Majac na uwadze orzecznictwo mozna wskazaé, ze rozwazajac zasadnos$¢ dochodzonej kwoty Sad winien braé
m.in. pod uwage: wiek poszkodowanego, rodzaj i rozmiar doznanych obrazen, stopien i rodzaj cierpien fizycznych
i psychicznych, intensywno$é (natezenie, nasilenie) i czas trwania tych cierpiefi, ewentualnie stopien kalectwa,
nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), skutki
uszczerbku w zdrowiu na przyszlo$é, szanse na przyszlo$¢, zwiazane np. z mozliwosécia kontynuowania czy
podjecia nauki, z wykonywaniem wyuczonego zawodu, zyciem osobistym, poczucie nieprzydatnoSci spolecznej i
bezradno$c zyciowa powstale na skutek zdarzenia wywolujacego obrazenia ciala, konieczno$¢ korzystania ze wsparcia
innych, w tym najblizszych, przy prostych czynnoéciach zycia codziennego, pozbawienie mozliwo$ci zajmowania sie
gospodarstwem domowym, wykluczenie z zycia spolecznego, ograniczenia w zyciu rodzinnym.

Istotne ponadto moga byé: rodzaj i stopien winy sprawcy, w szczegblnoSci szczegblnie wysokie natezenie tej
winy — a nawet jej odczucia przez poszkodowanego, aktualne warunki oraz stopa zyciowa spoleczenstwa kraju,
w ktorym mieszka poszkodowany, konieczno$é¢ przedstawiania przez sume zado$cuczynienia odczuwalnej wartoSci
ekonomicznej, przynoszaca poszkodowanemu réwnowage emocjonalng, naruszong przez doznane cierpienia,
zachowanie sie i postawa osoby odpowiedzialnej za szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym — bowiem obojetne
zachowanie sie tej osoby wobec wyrzadzonej szkody moze poglebi¢ u pokrzywdzonego poczucie wynikajace z
uszkodzenia ciala, trwalo$¢ kalectwa powodujacego cierpienia fizyczne oraz ograniczenie ruchéw i wykonywanie
czynno$ci zycia codziennego.

Na gruncie najnowszego orzecznictwa w przedmiocie zado$éuczynienia widoczna jest wyrazna tendencja do
zaniechania przyznawania kwot niskich, podkreslanie gléwnie kompensacyjnej funkcji zado$éuczynienia i dazenie do
tego, aby stanowilo ono realne i rzeczywiScie odpowiadajacej krzywdzie §wiadczenie. Coraz czesciej dochodzi rowniez
do zasadzenia kwot o znacznej wysoko$ci, ze wskazaniem na inne podobne przypadki. Dobitnym tego przykladem
jest wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 2014 r., IIT CSK 98/13, gdzie wskazano, Ze ,powolywanie sie
przy ustalaniu zado$c¢uczynienia na potrzebe utrzymania jego wysoko$ci w rozsadnych granicach, odpowiadajacych
aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa - niepozbawione calkowicie znaczenia - nie moze
prowadzi¢ do podwazenia funkcji kompensacyjnej zado$cuczynienia. Wprawdzie subiektywny ze swej istoty charakter
krzywdy ogranicza przydatno$¢ kierowania sie przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia sumami zasagdzonymi w
innych sprawach, jednakze nie eliminuje jej calkowicie. Ze wzgledu na niemozno$§¢ przeliczenia krzywdy na pieniadze,
konfrontacja danego przypadku z innymi moze daé orientacyjna wskazoéwke co do wysokosci odpowiedniego
zado$éuczynienia w podobnych wypadkach i pozwoli¢ unikna¢ znaczacych dysproporcji”.

Rozwazajac wysoko$¢ zasadzonej kwoty w odniesieniu do pogladéw orzeczniczych, warto réwniez powola¢ sie na
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24.02.2011 r. (I CSK 389/10), gdzie dokonano analizy orzecznictwa w zakresie
wysokos$ci zado$Cuczynienia i charakteru tego Swiadczenia, jednocze$nie uznajac w konkretnych okolicznoéciach
sprawy kwote 1.000.000 zl jako adekwatna do krzywdy dziecka, ktore w wyniku bltedéw lekarskich cierpialo po
urodzeniu i ostatecznie zmarto.

Oceniajgc stan faktyczny ustalony w niniejszej sprawie, odnoszac sie do powolanych wyzej kryteriow, ktoére nalezato
wziaé pod uwage przy ocenie zadania zado$¢uczynienia, w ocenie Sagdu dochodzona kwota 1.100.000 z} byla w pelni
zasadna i podlegala zasadzeniu.

Nie moglo budzi¢ najmniejszych watpliwosci, ze rozmiar cierpien maloletniego powoda jest ogromny. Jego
niepelnosprawno$¢ rokuje niewielkie szanse na zdecydowana poprawe w przyszloSci. Jest on dzieckiem
siedmioletnim, ktére w wyniku rozstroju zdrowia zostalo pozbawione jakiegokolwiek dziecifistwa. Zycie I. wypelnione
jest w zasadzie ciagla rehabilitacja i leczeniem. Nie ma mozliwoS$ci poruszania sie, nie moze wykonaé podstawowych
czynnodci, potrzebuje pomocy we wszystkim — od potrzeb fizjologicznych, poprzez umycie sie, do ubrania,
przemieszczania sie czy nawet polozenia sie. Ma ograniczona mozliwo$¢é porozumiewania sie, komunikuje sie
w sposdb, ktéry by¢é moze jest zrozumialy dla najblizszych, jednakze dotychczas wylgczal go z udzialu w zyciu
spolecznym, rowie$niczym. Jednocze$nie, pomimo tych schorzen fizycznych, zachowuje on sprawno$c intelektualng



odpowiednia do wieku, co powoduje, Ze w pelni zdaje sobie sprawe ze swojego stanu, moze poréwnywac go do sytuacji
innych ,normalnych” ludzi, czy dzieci w swoim wieku.

Rozmiar cierpien powoda jest w zasadzie niewyobrazalny i nie do zmierzenia. Od strony fizycznej jest to nie tylko
brak mozliwo$ci poruszania sie, wykonywania nawet prostych czynno$ci, lecz rowniez to, ze dotychczasowe jego zycie
sklada sie wlasciwie z terapii, ¢wiczen, rehabilitacji. Skutki stanu zdrowia dla jego psychiki wlasciwie nie wymagaja
dodatkowego komentarza. Choroba, ktora jest dotkniety I. pozbawila go czlowieczenstwa, dziecifistwa, zycia
spolecznego, uczestniczenia w normalnym, przecietnym zyciu rodzinnym, rozwoju adekwatnego do réwie$nikow,
wszelkich drobnych i znaczacych przyjemnosci oraz obowiazkéw, ktore wplywaja na funkcjonowanie danej osoby w
spoleczenstwie.

Te wszelkie cierpienia dotknely go i dotykaja od chwili urodzin, sa niezmiennym i trwalym elementem jego zycia.
Jest on niepelnosprawny catkowicie, rozstr6j zdrowia z punktu widzenia aktualnej wiedzy medycznej jest w zasadzie
nieodwracalny. Ten stan pozbawia go mozliwoéci rozwoju i udzialu w zyciu spolecznym w przyszloéci, skazuje na
wieczng pomoc innych 0s6b, co z kolei znacznie ogranicza jego obecne i przyszle zycie osobiste. U powoda juz teraz
wystepuja mys$li zwigzane z odmiennoscig, a wiec prowadzace do poczucia nieprzydatnos$ci czy bezradnoéci. Moze on
obserwowa¢ chociazby chlopcow w jego wieku, z pelna Swiadomoscia, ze nie moze tak jak oni biegaé, bawi¢ sie, czy
korzysta¢ z tych wszystkich rzeczy, ktore sa ogélnie dostepne dla kazdego zdrowego czlowieka.

Stan zdrowia powoda jest wynikiem czynnikow calkowicie niezaleznych od niego. Do wystapienia porazenia
mozgowego doszlo za§ w wyniku zaniedban i braku nalezytej starannoSci ze strony szpitala i jego personelu
medycznego. Sprawcy szkody wlasciwie do dzisiaj nie wyrazili skruchy zwigzanej z takim stanem rzeczy.

Wszelkie powyzsze okolicznoéci, w tym przyjecie podstawowej funkcji zado$éuczynienia, a wiec jego charakteru
kompensacyjnego, ocena skutkéw szkody wyrzadzonej przez pozwanego powodowi, rozmiar cierpien fizycznych i
psychicznych 1., w ocenie Sadu nie mogly budzi¢ watpliwosci, ze dochodzona kwota 1.100.000 zt w realiach niniejszej
sprawy byla w pelni uzasadniona i zaslugiwala na uwzglednienie.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 445 § 1 k.p.c. orzeczono jak w pkt I.1.a. wyroku.
2.1.5. Roszczenie o zado$éuczynienie na podstawie art. 448 w zw. z art. 24 k.c.

Powod 1. K. (1) domagal sie rowniez przyznania mu zado$éuczynienia z tytulu naruszenia jego dobr osobistych,
wnoszac o zasadzenie kwoty 100.000 zl.

Sad nie uznala zadania w tym zakresie za zasadne.

Nie moglo budzié watpliwos$ci na gruncie okoliczno$ci faktycznych niniejszej sprawy, ze doszto do naruszenia dobr
osobistych powoda, przede wszytym zdrowia.

W ocenie Sadu, zwazywszy na otwarty katalog tego rodzaju dobr, zawarty w art. 23 k.c., niewatpliwie za jedno z nich
mozna uzna¢ wskazane w pozwie prawo do cieszenia sie niezakldconym zyciem rodzinnym. Nie moglo réwniez budzic
watpliwoéci na gruncie ustalonych okoliczno$ci faktycznych w sprawie, ze do naruszenia takiego prawa w przypadku
maloletniego powoda wskutek bezprawnego dzialania pozwanego doszlo.

Zwazy¢ jednakze nalezalo, ze zgloszone roszczenie i dobro osobiste, na ktérego naruszeniu je oparto, podlegato w pelni
rozwazeniu przy ustalaniu zado$éuczynienia opartego na art. 445 § 1 k.c. Nie jest oczywiscie wykluczone domaganie sie
zasadzenia $wiadczen z tytulu réznych podstaw prawnych w tych samych okoliczno$ciach faktycznych. W niniejszej
sprawie jednak podstawowym dobrem, do naruszenia ktérego doszlo, bylo zdrowie maloletniego powoda. W jego
wyniku ostatecznie zakl6cone zostalo rowniez jego prawo do cieszenia sie niezakloconym zyciem rodzinnym. Ustalajac
wysoko$¢ zado$cuczynienia naleznego powodowi na podstawie art. 445 § 1 k.c., jednym z elementow, ktoéry skladal



sie na okreslenie naleznej mu kwoty przy uwzglednieniu rozmiaru jego krzywdy, bylo réwniez uwzglednienie wplywu
jego stanu zdrowia na zycie rodzinne, mozliwo$¢ niezakléconego w nim uczestniczenia i rozwoju w ramach rodziny.

Majac to na uwadze, przyznane w oparciu o powyzej wskazang podstawe prawna zadoSéuczynienie w ocenie
Sadu wyczerpalo w caloéci nalezne powodowi §wiadczenie w zakresie naruszenia débr osobistych, za§ dodatkowo
dochodzona kwota 100.000 7z} zostala uwzgledniona w przyznanej mu sumie 1.100.000 zl. Zadanie zaplaty
zado$Cuczynienia na podstawie art. 448 k.c., co do zasady nie wykluczone, w okoliczno$ciach niniejszej sprawy w
istocie prowadzitoby do dublowania odpowiedzialnoéci pozwanego za krzywde doznana przez powoda, uwzglednionej
w przyznanym mu $wiadczeniu na podstawie art. 445 § 1 k.c.

Majac to na uwadze, korzystajac z sedziowskiego prawa do przyznania zado§éuczynienia, pomimo tego, Ze roszczenie
oparte na art. 448 k.c. zasadniczo bylo zasadne, roszczenie zasadzenia zadanego Swiadczenia nie moglo byc
uwzglednione. Wobec tego oddalono powodztwo w tym zakresie, przy uwzglednieniu powolanego przepisu.

2.1.6. Zadanie ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlosé.
Powbdztwo w tym zakresie w ocenie Sadu zastugiwalo na uwzglednienie, na podstawie art. 189 k.p.c.

Na gruncie aktualnego stanu prawnego, wyrazane byly watpliwoéci, czy z punktu widzenia uregulowania art.

442" § 3 k.c. mozliwe jest przyjecie, ze dana osoba Zgdajaca naprawienia szkody na osobie ma interes prawny
w ustaleniu odpowiedzialnoSci za szkody mogace powstaé¢ w przysztoSci. W tym zakresie w pelni podzieli¢ trzeba
bylo wywody zawarte w uchwale Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09. Zgodnie z wyrazonym
tam pogladem ,wprowadzenie uregulowania, ze bieg terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na
osobie rozpoczyna sie z chwilg dowiedzenia sie przez poszkodowanego o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej

naprawienia (bo tak nalezy odczytaé § 3 art. 442" k.c.) oznacza, ze nie zostal w zaden sposéb ograniczony czas, w
jakim moze ujawnié sie szkoda na osobie prowadzac do powstania (zaktualizowania sie) odpowiedzialno$ci pozwanego
za skutki danego zdarzenia. Drugi, czy kolejny proces odszkodowawczy moze wiec toczyé sie nawet po dziesigtkach
lat od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode. Trudno$ci dowodowe z biegiem lat narastaja, a przesadzenie
w sentencji wyroku zasadzajacego $wiadczenie odszkodowawceze o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace
powstac w przyszloéci, zwalnia powoda (poszkodowanego) z obowigzku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek
odpowiedzialno$ci podmiotu, na ktérym taka odpowiedzialno$¢ juz ciazy”.

Uwzgledniajac charakter niniejszej sprawy, skomplikowane postepowanie dowodowe w niej przeprowadzone, rodzaj
uszczerbku na zdrowiu powoda i moggace ujawnié¢ sie w przyszloéci zwigzane z nim dalsze szkody, w ocenie Sadu
powdd ma interes prawny w powyzej wskazanym rozumieniu, aby zada¢ ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na
przyszlosc¢. Tego rodzaju orzeczenie bowiem bedzie niewatpliwie stanowi¢ podstawe do tego, ze w razie ujawnienia
sie dalszych negatywnych nastepstw w jego zdrowiu mogacych zwiekszy¢ rozmiar szkody, pow6d bedzie zwolniony z
obowigzku udowodnienia przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego.

Majac to na uwadze, na podstawie art. 189 k.p.c. w zw. z art. 415, 416 i 430 k.c. uwzgledniono zgloszone w pozwie
zadanie ustalenia.

2.1.7. Rozstrzygniecie o odsetkach.

Na gruncie okoliczno$ci faktycznych niniejszej sprawy zgloszone zadanie zasgdzenie odsetek za op6znienie znajdowato
podstawe w art. 481§ 1i2wzw. zart. 359 § 1i 2 k.c.

Wymagalno$¢ naleznoSci z tego tytulu nalezalo z jednej strony odnie$¢ do zadania powoda i zwigzania nim sadu (art.
321 § 1 k.p.c.), z drugiej za$ przyjac, ze nalezne one powinny by¢ od daty wezwania pozwanej do zaplaty, co w tym
przypadku wyznaczone bylo dniem doreczenia szpitalowi pozwu.



Wymagalno$¢ wszelkich dochodzonych roszczen pienieznych w niniejszej sprawie nalezalo okresli¢é przy
uwzglednieniu art. 455 k.c., co powodowalo, Ze zaplata na rzecz powoda powinna by¢ dokonana niezwlocznie
po wezwaniu do niej pozwanego, a wiec po doreczeniu pozwu. W ocenie Sadu odnosilo sie to réwniez do
zado$Cuczynienia, ktérego wysokosé zostala okreslona juz w pozwie, za$§ okolicznoéci sprawy daly podstawe do
poczynienia ustalen co do jego zasadnosci.

W tym zakresie przywola¢ mozna zasadny poglad wyrazony w orzecznictwie (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 23.05.2014 r., V ACa 10/14), gdzie wskazano, ze deklaratoryjny charakter orzeczenia sadu przyznajacego
zado$¢uczynienie wynika m.in. z tego, iz sad na podstawie zaoferowanych w sprawie dowod 6w rozstrzyga, czy doznane
cierpienia i krzywda oraz potencjalna mozliwo$¢ ich wystapienia w przyszloéci mialy swoje uzasadnienie w momencie
zgloszenia roszczenia. W takiej sytuacji zasadzenie odsetek od daty wyrokowania prowadziloby w istocie do ich
umorzenia za okres sprzed daty wyroku i stanowiloby nieuzasadnione uprzywilejowanie dluznika, sktaniajace go
niekiedy do jak najdtuzszego zwlekania z opéznionym $wiadczeniem pienieznym, w oczekiwaniu na orzeczenie sadu
znoszacego obowiazek zaplaty odsetek za wezeéniejszy okres.

W przypadku $wiadczen o charakterze okresowym, wymagalnych za poszczegblne miesigce (renta), odsetki za
opOZnienie nalezne byly od daty wymagalnos$ci kazdego z nich, poczawszy od miesiaca nastepujacego po doreczeniu
pozwu przeciwnikowi.

2.2. Zadania wobec (...) S.A. w W..

W punkcie II. 1 pozwu wskazano na dopozwanie towarzystwa ubezpieczen, z ktérym pozwany szpital zawarta mial
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoS$ci cywilnej. Zlozona do akt polisa potwierdzala, ze (...) S.A. w dacie wystapienia
zdarzenia wyrzadzajacego szkode maloletniemu powodowi lgczyla z spzoz-em stosowna umowa. Odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela obejmowala wszelkie szkody zwigzane z uszczerbkiem na zdrowiu przy wykonywaniu uslug
medycznych, limitowana byla suma gwarancyjng 500.000 zl, przy uwzglednieniu udzialu wlasnego szpitala w szkodzie
w wysokosci odpowiadajacej 5%.

Mozliwo$¢ skierowania roszczen I. K. do towarzystwa ubezpieczen w §wietle powyzszego nie mogla budzi¢ watpliwosci.
Odpowiedzialno$c (...) S.A. wynikala z zawartej umowy i opierala sie na przepisach art. 805 wzw. zart. 8221824 § 1 k.c.

Stosownie do art. 822 § 4 k.c. poszkodowany moze dochodzi¢ roszczen bezposrednio w stosunku do ubezpieczyciela,
przy czym gbrna granice jego odpowiedzialnoSci stanowi suma okre§lona w umowie. W sytuacji jednoczesnego zadania
zaplaty odszkodowania od sprawcy szkody i jego ubezpieczyciela zachodzi przypadek tzw. odpowiedzialno$ci in
solidum.

Podzieli¢ nalezy wywody przedstawione w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 19.10.2011 r. (II CSK 86/11), ze z chwila
wystapienia wypadku ubezpieczeniowego poszkodowanemu przystuguje bezposrednio przeciwko ubezpieczycielowi
roszczenie prawno - ubezpieczeniowe, ktéore w doktrynie kwalifikowane jest jako specyficzna figura prawna,
niepodlegajgca zaliczeniu do tradycyjnej konstrukeji roszczenia deliktowego czy kontraktowego (actio directa).
W relacji ubezpieczyciel - poszkodowany majg zastosowanie zaréwno przepisy prawa ubezpieczen, jak i przepisy
prawa cywilnego dotyczace obowiazku naprawienia szkody, natomiast poszkodowany zajmuje na gruncie tych
zasad szczeg6lna pozycje prawna, poniewaz przystuguja mu dwa odrebne roszczenia. Zachodzi miedzy nimi $cista
wspolzalezno$¢ polegajaca na tym, ze oba roszczenia istniejg obok siebie dopéty, dopoki jedno z nich nie zostanie
zaspokojone. Poszkodowany nie moze uzyska¢ dwdch odszkodowan, a o tym, w jaki sposdb i w jakiej kolejnoéci
nastapi realizacja przystlugujacego mu odszkodowania decyduje sam, kierujac zadanie przeciwko ubezpieczonemu
albo ubezpieczycielowi, albo przeciwko obu nim réwnocze$nie. W razie pozwania obu wymienionych podmiotéw nie
ma podstaw do przyjecia solidarnej odpowiedzialno$ci sprawcy szkody i ubezpieczyciela. W sytuacji, w ktorej dwaj
dluznicy na podstawie r6znych stosunkéw prawnych laczacych ich z wierzycielem maja spelni¢ na jego rzecz to samo
$wiadczenie, moze by¢ wykorzystana konstrukcja odpowiedzialno$ci in solidum.



Pozwany (...) S.A. podnidst zarzut przedawnienia powolujac sie w tym zakresie na obowigzujacy w dacie urodzenia
sie powoda art. 819 § 2 k.c. w zw. z art. 5 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o zmianie ustawy — Kodeks Cywilny oraz
zmianie niektérych innych ustaw. W ocenie Sadu argumentacja ta nie zaslugiwala na podzielenie.

Powolany przepis art. 819 § 2 k.c. przewidywal, ze bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenie do zakladu
ubezpieczen rozpoczyna sie w dniu, w ktérym nastapilo zdarzenie objete ubezpieczeniem. Niewatpliwie przepis ten
stanowit uregulowanie szczego6lne w stosunku do art. 120 k.c. Jednakze ta szczeg6lnoé¢ uregulowania nie odnosi sie do

art. 442" k.c., zgodnie z ktérego § 4 przedawnienie roszczen osoby maloletniej o naprawienie szkody na osobie nie moze
skonczyt sie wezesniej niz z uplywem lat dwoch od uzyskania przez nig pelnoletnio$ci. Uwzgledniajac, ze maloletni
poszkodowany moze skierowac swoje zadania rowniez do ubezpieczyciela, regulacja art. 819 § 2 k.c. nie mogta wplynaé

na okres przedawnienia wynikajacy z art. 442" § 2 k.c. Wynika to z art. 819 § 3 k.c., ktéry obowigzywat réwniez w okresie
nastapienia zdarzenia wywolujacego szkode (stanowigcym uregulowanie szczegoélne wobec art. 819 § 2 k.c.), zgodnie
z ktorym w wypadku ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej roszczenie poszkodowanego do ubezpieczyciela
o odszkodowanie lub zado$c¢uczynienie przedawnia sie z uplywem terminu przewidzianego dla tego roszczenia
w przepisach o odpowiedzialnoSci za szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym lub wynikla z niewykonania
badz nienalezytego wykonania zobowigzania. Majac to na uwadze stwierdzi¢ nalezalo, ze przedawnienie roszczenia
poszkodowanego w stosunku do ubezpieczyciela moze sie rozpoczaé w innym momencie, niz przedawnienie jego
roszczenia w stosunku do ubezpieczonego sprawcy.

Tak tez bylo w niniejszej sprawie. Za dzien zgloszenia roszczen do (...) S.A. nalezalo uzna¢ date doreczenia pozwu,
fj. 01.04.2011 1. i od tego dnia mozna bylo w ogole rozwaza¢ poczatek biegu przedawnienia, przy uwzglednieniu
oczywiscie faktu maloletnioéci pozwanego.

Odpowiedzialno$é¢ pozwanego zakladu ubezpieczen byta akcesoryjna w stosunku do zakladu leczniczego. Wobec tego
wszelkie roszczenia skierowane do (...) Centrum mogly by¢ odpowiednio zgltoszone do (...) S.A.

W zakresie odpowiedzialnos$ci tego podmiotu, uwzgledniajac laczaca strony umowe ubezpieczenia i powolane wyzej
przepisy, nalezalo mie¢ na uwadze wszelkie wywody przedstawione w pkt II.2. uzasadnienia. Tym samym na
podstawie powolanych tam przepiséw nalezalo in solidum zasadzi¢ od pozwanego szpitala oraz (...) S.A. kwoty
dochodzone przez powoda, ktére uznano za uzasadnione. Wobec odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela limitowanej
sumga gwarancyjng oraz majac na uwadze zadanie pozwu i odpowiednio tres¢ art. 319 k.p.c., uwzgledniono w wyroku
ograniczenie obowiazku zaplaty przez ubezpieczyciela do kwoty 475.000 zl.

W zakresie odsetek za op6Znienie réwniez odpowiednio znajdowaly zastosowanie wszelkie wywody przedstawione
przy okazji rozwazania roszczen skierowanych do pozwanego szpitala. Roéznica w okresleniu daty ich wymagalnoéci
wynikala z pdzniejszego doreczenia pozwu (...) S.A., przy jednoczesnym uwzglednieniu art. 817 § 1 k.c., ktory
przewiduje obowiazek spelienia $wiadczenia w ciggu 30 dni od daty zawiadomienia o wypadku. Tym samym za
miarodajny dla obliczenia odsetek przyjeto dzien 2 maja 2011 .

3. Roszczenia powddkiP. K..
3.1. Roszczenia skierowane do pozwanego Szpitalai (...) S.A.
3.1.1. Zadanie oparte na art. 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c.

Powodka domagala sie zasadzenia in solidum kwoty 100.000 zl od w/w pozwanych, tytulem naruszenia jej dobra
osobistego — prawa do cieszenia sie niezakloconym zyciem rodzinnym.

Sad uznal roszczenie za wykazane, tak co do zasady, jak i wysokosci.

Otwarty katalog dobr osobistych zawartych w art. 23 k.c. powoduje, ze za takie dobra nalezy uznaé nie tylko te,
ktbre sa tam wymienione, lecz réwniez inne, ktérych istnienie mozna wywiesé z panujacego porzadku prawnego,



stosunkow spotecznych i norm moralnych. W tym zakresie nalezalo podzieli¢ wywody powddki zawarte w pozwie,
co do istnienia wyzej wskazanego dobra. Zwazywszy na konstytucyjna ochrone zycia rodzinnego, uznanie rodziny
za podstawowa jednostke spoleczng i konieczno$é umozliwienia rozwijania niezakléconych i harmonijnych wiezi
pomiedzy jej czlonkami, niewatpliwie jednym z podstawowych praw, jakie przystuguje czlowiekowi jest mozliwosé
korzystania w spos6b niezakt6cony z dobra, jakim jest prawidlowo funkcjonujgca rodzina. Zaburzenie tych wiezi,
niemozliwo$¢ realizowania w sposob wolny od zaklocen zycia rodzinnego, brak mozliwosSci funkcjonowania w nim
w sposob ogblnie pojmowany za normalny niewatpliwie narusza jedno z podstawowych débr osobistych. Zasadnie
powodowie podnosili w pozwie za orzecznictwem sadoéw powszechnych, ze w szczego6lnosci wiez dziecka z rodzicem,
ktora przystuguje zaréwno dziecku jak i rodzicom w normalnie funkcjonujacej rodzinie, zastuguje na status dobra
osobistego podlegajacego ochronie prawnej (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 23 wrzeénia 2005 r., I ACa
554/2005).

Reasumujgc powyzsze, w ocenie Sadu dobro osobiste, ktére wskazala w pozwie powodka istnieje i podlega ochronie.
Powolane ustalenia faktyczne w sposdb za$§ niewatpliwy wskazywaly, Zze zostalo ono naruszone bezprawnym
dzialaniem pozwanego szpitala.

W tym miejscu, co do oceny bezprawnosci tego podmiotu oraz winy, niezbednej dla przypisania odpowiedzialnoSci
na podstawie art. 448 k.c., nalezy powola¢ sie na wywody dotyczace odpowiedzialno$ci szpitala na gruncie roszczen
dochodzonych przez maloletniego powoda. Wszelkie wzgledy, ktére przemawialy za uznaniem, ze dzialania lekarza,
personelu i spzoz-u byly bezprawne, przemawiaja rowniez za uznaniem bezprawno$ci na gruncie art. 24 k.c.
Zaniechania i nieprawidlowe postepowanie zwiazane z przebiegiem porodu, ktore obiektywnie i subiektywnie mozna
bylo uznac za zawinione, a skutkujace szkoda w dobrach maloletniego 1., wywolaly rowniez powigzany przyczynowo
skutek w postaci naruszenia dobra osobistego powodki, sprowadzajacego sie do mozliwo$ci niezakldéconego cieszenia
sie normalnym zyciem rodzinnym. Choroba syna, jego ograniczenia w zyciu codziennym, wynikajaca z tego caltkowita
zmiana zwyklego toku zycia — okoliczno$ci te nie mogly budzi¢ watpliwosci. Ciggle rehabilitacji, terapie, koniecznoéé
stalej opieki nad niepelnosprawnym synem i podporzadkowanie mu calego zycia, zwigzane z tym ograniczenie w
budowaniu wiezi z kolejnym dzieckiem, ktéremu z natury rzeczy rodzice nie moga po$wieci¢ tyle czasu co 1., to
wszystko wskazuje jak dalece zycie pow6dki odbiega od warunkéw, w jakich normalnie funkcjonuje rodzina, ktéra nie
zostala dotknieta tego rodzaju nieszczeSciem. Wszystko to w sposob niewatpliwy wskazuje na naruszenie opisanego
powyzej dobra osobistego powodki.

Uznajac za spelnione przestanki odpowiedzialnoéci opartej na art. 24 w zw. z art. 448 k.c. nalezalo stwierdzié, ze
zasadnie P. K. domaga sie zado$c¢uczynienia w kwocie okreslonej w pozwie (100.000 zl).

W ocenie Sadu okoliczno$ci sprawy, przebieg porodu, jego skutki w zyciu rodziny, dziecka i jego rodzicéw, to wszystko
przemawialo za przyznaniem powddce zado$cuczynienia. Jego wysoko$é za$ zostala poddana ocenie przez pryzmat
okoliczno$ci niniejszej sprawy w powigzaniu z wszelkimi przywolanymi w pkt I1.2.1.4. uzasadnienia przestankami,
ktoére wymagaly analizy z punktu widzenia zasadnos$ci wielkoSci zadanego $wiadczenia.

Sad uwzglednit w tym zakresie takie okoliczno$ci, jak wiek powodki w chwili urodzenia syna (27 lat), fakt, ze I. byl jej
pierwszym — i przez dlugi czas — jedynym dzieckiem. Fakt szkody, jaka zostala wyrzadzona powodowi i wplyw tego
zdarzenia na zycie rodzinne osoby mlodej, jego matki, w sytuacji, gdy podejmowata ona dopiero pierwsze kroki w
celu posiadania pelnej rodziny, niewatpliwie musial byé ogromny. Przezycia psychiczne wigzace sie z chorobg syna,
rozmiar zwiazanego z tym cierpienia sa w zasadzie niewyobrazalne dla osoby, ktora nie zostala dotknieta sytuacja tak
powaznej niepelnosprawnosci dziecka. Powodka z tych przyczyn musiala zrezygnowac ostatecznie z pracy zawodowej,
na rzecz poSwiecenia sie dla pelnej opieki nad I.. Niewatpliwie wplynelo to rowniez na zycie jej rodziny, pozbawiajac
jej cztonkéw niezbednych dla planowanego poziomu ich zycia dochodow.

Funkcjonowanie w rodzinie od chwili urodzenia sie syna powoddki sprowadza sie w zasadzie do ciaglej jego
rehabilitacji, uczestniczenia w zajeciach i konsultacjach z lekarzami. Caly swdj czas P. K. poS§wieca praktycznie opiece
nad niepelnosprawnym dzieckiem. Niewatpliwie wplywa to na stosunki z pozostalymi czlonkami rodziny, przede



wszystkim z mezem. Oczywistym jest, ze w takich warunkach w sposéb dalece ograniczony malzonkowie maja
mozliwo$¢ pielegnowania i podtrzymywania tych wiezi, ktore nie wiaza sie tylko z obowigzkami rodzicielskimi.

Choroba syna wplywa na mozliwo$¢ ksztaltowania przez powodke wiezi z I.. Nie mogg one by¢ rozwijane tak jak w
normalnej rodzinie poprzez zabawe, odpowiedni do wieku dziecka proces wychowaweczy; ksztaltujgca sie wiez dziecka
z rodzicem ma zupelnie inny charakter niz w zwyklych warunkach. Zasadnie w pozwie wskazywano na pozbawienie
powddki tej podstawowej rado$ci rodzicielstwa, jaka jest uczestniczenie w normalnym rozwoju syna, ksztaltowaniu
jego osobowo$ci, samodzielnoSci, nabywaniu przez niego umiejetnosci.

W ocenie Sadu rozmiar krzywdy i cierpien P. K. jest w takich okoliczno$ciach niewatpliwie olbrzymi i w pelni
uzasadniajacy przyznanie jej kwoty 100.000 zl. Jest ona adekwatna do naruszonego dobra osobistego i stopnia takiego
naruszenia, w pelni odzwierciedla funkcje kompensacyjna tego §wiadczenia. Jednocze$nie suma ta nie wykracza poza
kwote, ktéra w takich warunkach moglaby by¢ uznana za nadmierng, odbiegajaca od poczucia krzywdy, oderwana
od panujacych stosunkéw spolecznych. Wysoko$é zadoSéuczynienia stanowi wyrazna i odczuwalng kompensate
doznanych cierpien zwigzanych z naruszeniem istotnego dobra osobistego, nie prowadzi jednoczes$nie do wzbogacenia
powddki. Stopien zawinienia pozwanego w ocenie Sadu nie mial w tych warunkach znaczenia, tak samo jak jego
sytuacja finansowa. OkolicznoSci te nie mogly w jakikolwiek wplywac¢ na konieczno§é wyréwnania doznanej krzywdy,
ktérej rozmiar moéglby zasadniczo uzasadniaé dochodzenie nawet wyzszej kwoty niz zadana przez powddke.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 24 w zw. z art. 448 k.c. przyznano P. K.zado§¢éuczynienie za naruszenie
dobra osobistego od pozwanego szpitala w kwocie 100.000 zl.

3.1.2. Roszczenie oparte na art. 448 w zw. z art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej /
dalej zoz/ (wg stanu na 29 wrze$nia 2007 1.).

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o zoz pacjent mial prawo do m.in.: §wiadczeh zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej (pkt 1); intymnoS$ci i poszanowania godnoSci w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych (pkt 4). Stosownie za$§ do art. 19a ust. 1 tej ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o
ktérych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiedniag sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu

cywilnego.

Poza sporem musialo by¢ i wyjasnione w orzecznictwie zostalo, ze roszczenie oparte na art. 19a ustawy o zoz ma
charakter samodzielny, niezwigzany np. ze szkoda na osobie i moze by¢ dochodzone niezaleznie chociazby od zadan
wynikajacych z art. 445 k.c. (por. orzeczenie SN wskazany ponizej).

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 27.04.2012 r. (V CSK 142/11), ujete w art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej,
uzasadnia oczekiwanie pacjenta, ze zastosowane wobec niego metody lecznicze i diagnostyczne, odpowiadajace
zwigzanym z tym potrzebom, beda oparte beda na sprawdzonych i aktualnych metodach, beda wiec $§wiadczeniami
odpowiedniej jakosci. Ochrona prawna na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o zoz obejmuje, poza naruszeniem
dobr osobistych objetych wyliczeniem, takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej mogace
wywolywaé u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie
spowodowalo szkdéd medycznych. Do przyznania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne
spelnienie przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od
jednoczesnego wystapienia takiej szkody. Jezeli natomiast w nastepstwie naruszenia praw pacjenta (np. opdznienia
zabiegu lub badania diagnostycznego) dojdzie do uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia czy tylko pogorszenia stanu
jego zdrowia moze on wystgpi¢ z roszczeniami o zado$§éuczynienie - na podstawie art. 445 k.c. oraz o odszkodowanie
wyrdéwnujace szkode poniesiona w zwigzku z pokryciem kosztéw leczenia oraz innych kosztow i wydatkow.

Zastosowanie powolanego przepisu bylo réwniez przedmiotem wypowiedzi w sadownictwie powszechnym. W
zashugujacym na podzielenie stanowisku (Sad Apelacyjny w Bialymstoku, wyrok z 16 grudnia 2013 r., I ACa 567/13)



wskazano, Ze roszczenie o zado$éuczynienie wynikajace z art. 19a ustawy o zoz jest nastepstwem naruszenia praw
pacjenta, ma odrebny charakter od roszczenia wynikajacego z art. 445 § 1 k.c., w zwiazku z tym przepis ten i
analizowane unormowanie okreslaja zasady odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny bezprawne, za$ przyznane
zado$éuczynienie powinno pehié funkeje dyscyplinujaco-kompensacyjng. Skoro zawinione naruszenie praw pacjenta
stanowi czyn bezprawny, to nalezy stosowa¢ do zasad odpowiedzialno$§¢ sprawcédw takich czyndw takie same reguly
jak przy czynach niedozwolonych. Wéréd tych zasad istotny jest zwigzek przyczynowy miedzy zaniechaniem lekarza
a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy obnizenia rokowan na jego poprawe, ktory nie musi by¢
ustalony w spos6b pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku, a w przypadku
wielo$ci mozliwych przyczyn przewazajace prawdopodobienstwo zwiazku przyczynowego szkody z jedna z tych
przyczyn.

Majac na uwadze poczynione ustalenia faktyczne, a w szczegolno$ci okolicznoSci zwigzane z przebiegiem porodu
powodki (pacjentki) - analizowane szczeg6lowo przy okazji roszczen maloletniego I. - poza sporem musialo by¢, ze
ustuga medyczna byla wykonana nieprawidlowo, niezgodnie ze standardami i w sposdb naruszajacy prawa pacjenta.
Wystarczy wskaza¢ tutaj na niewlaéciwy nadzoér nad pacjentem, niedostosowanie wyposazenia Sali porodowej do
standardow wspodlczesnej medycyny — nie zapewnienie préznociagu, wizualny stan kleszczy sugerujacy niemozliwo$é
ich uzycia. Ponadto wystgpily bledne i zawinione decyzje lekarza i personelu, zwigzane z powyzej podniesionym
brakiem nadzoru, jak i zwyklym niedbalstwem, ktére skutkowaly niezastosowaniem odpowiednich do przebiegu
porodu i jego okoliczno$ci, wskazujacych na zagrozenie dobrostanu plodu, metod zabiegowych — w pierwszej
kolejnoéci cesarskiego ciecia, a w dalszym okresie uzycia kleszczy lub préznociagu, ktéry powinien sie znajdowaé na
sali porodowe;j.

Reasumujac powyzsze, poza sporem musialo by¢, ze z jednej strony niewatpliwie nie zastosowano odpowiednich
Swiadczen wymaganych wiedzg medyczna, za$ z drugiej strony doszlo do naruszenie prawa pacjenta (powddki) do
wlaéciwego standardu opieki medycznej, co wywolalo u niej dalece negatywne doznania psychiczne, dyskomfort,
utrate zaufania do leczacych. Ponadto w wyniku okoliczno$ci przebiegu $wiadczenia, zachowania lekarza
odbierajacego pordd, doszlo niewatpliwie do naruszenia godnoSci rodzacej. W tym zakresie doszlo nadto do
naruszenia oczywistego oczekiwania powddki, ze zastosowane wobec niej metody, odpowiednie do potrzeb, przebiegu
porodu, beda oparte beda na sprawdzonych i aktualnych metodach, beda wiec §wiadczeniami odpowiedniej jakoSci.

W tych okoliczno$ciach, odnoszac sie do wysokoSci zgdanego zadoSéuczynienia, analizujgc caloksztalt skutkow
zwigzanych z naruszeniem praw pacjenta, sytuacje powodki, konsekwencje przebiegu porodu dla jej zycia osobistego,
rodzinnego, jak rowniez majgc na uwadze oczywiste poczucie ogromnej krzywdy zwigzanej z tg sytuacja, zadana kwota
50.000 zl nie byla nadmierna. Odpowiadata ona podkre$lanej w przedstawionym wyzej orzecznictwie funkcji nie tylko
kompensacyjnej Swiadczenia, ale rowniez dyscyplinujacej; zadoSéuczynienie powinno wiec mie¢ nie tylko odczuwalny
wymiar dla poszkodowanej, lecz réwniez by¢ na tyle dotkliwe dla podmiotu naruszajacego dobra, aby doprowadzilo
do unikniecia podobnych wypadkéw w przyszloSci. Ponadto kwota 50.000 zl nie byla nadmierna z punktu widzenia
stosunkow spolecznych, panujacych cen i zamoznoSci spoleczenstwa. W powszechnym poczuciu niewatpliwie nie jest
ona zbyt wysoka, jednocze$nie stanowi wynagrodzenie krzywdy, odczuwalnych przez pacjentke negatywnych doznan
zwiazanych z funkcjonowaniem zaktadu leczniczego, utraty zaufania i poczucia bezradnoéci.

Reasumujgc. Na podstawie art. 448 w zw. z art. 19a ust. 1 nieobowigzujacej juz ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
zasadzono na rzecz powodki zado$c¢uczynienie w kwocie 50.000 zk.

3.1.3. Odsetki.
O odsetkach za op6znienie orzeczono na podstawie art. 481§ 1i2wzw. zart. 359 §1i 2 k.c.

Wywody dotyczace zasadzenia Swiadczenia ubocznego przy uwzglednienia daty doreczenia pozwu dla (...) Centrum
Medycznego, przedstawione w pkt I1.2.1.7. uzasadnienia, byly w pelni adekwatne w przypadku powdédki P. K..



3.1.4. Odpowiedzialnoé¢ in solidum (...) S.A.

W przypadku ubezpieczyciela pozwanego szpitala brak byto podstaw do przyjecia jego odpowiedzialnoSci za roszczenia
powodki.

Przedstawione w stanie faktycznym umowy ubezpieczenia nie obejmowaly bowiem odpowiedzialnosci (...) S.A. za
szkode inna niz tzw. ,,0sobowa”, a wiec wynikajaca z doznanego uszczerbku na zdrowiu. W szczeg6lnosci dolaczone
do akt polisy nie zawieraly zadnych zapisow wskazujacych na odpowiedzialno$¢ zakladu ubezpieczen za naruszenie
débr osobistych pacjenta, czy osoby trzeciej, a takie roszczenia w niniejszej sprawie zglosila powodka.

Majac to na uwadze, w czesci dotyczacej odpowiedzialno$ci (...) S.A. zadania P. K.podlegaly oddaleniu na podstawie
powolanych wyzej przepisow w zw. z art. 805 i 822 k.c.

3.2. Roszczenia skierowane do pozwanego szpitala, (...) S.A.i M. M..

Powodka P. K. domagala sie zasadzenia kwoty 50.000 zl solidarnie od powyzej wskazanych pozwanych, jako
zado$Cuczynienia za naruszenie jej prawa do poszanowania godnoS$ci w czasie udzielania Swiadczenia zdrowotnego,
wywodzac to z naruszenia praw pacjenta. Jako podstawe roszczenia wskazywala art. 19a ustawy o zoz w zw. z art.
448 k.c.

Naruszenie godno$ci osobistej powddki, tak jako czlowieka, jak i pacjenta bylo niewatpliwe. Ustalenia stanu
faktycznego, poczynione w oparciu o przedstawiona wyzej ocene materialu dowodowego, w ocenie Sagdu dawaly
podstawe do jednoznacznego postawienia wniosku, ze zachowanie lekarza prowadzacego pordd nie licowalo z postawa
lekarza, profesjonalisty; uzywane za$ stowa, zachowanie M. M. wprost dotykato powddki, naruszajac jej podstawowe
dobro, jakim jest godno$c. Niewatpliwie pordd jest jednym z bardziej stresujacych, wymagajacych psychicznie
i fizycznie doznan w zyciu kazdej kobiety. Jednoczesnie jest to jedno przezycie intymne, ktére zapamietuje sie
— szczegblnie w przypadku pierworddki — na zawsze. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy zachowanie lekarza,
ktory zwracal sie w sposdb wulgarny i agresywny do pacjentki, uzywal stow obrazliwych, sugerowat jej negatywne
konsekwencje braku wspolpracy w sposéb dosadny i ponizajacy, naruszalo jej godno$é tak osobista, jak i pacjenta.

Brak bylo jednakze podstaw, aby odpowiedzialnoé¢ w tym zakresie przypisa¢ pozwanemu szpitalowi solidarnie z
M. M.. Z jednej strony okolicznoSci zwigzane z przebiegiem zabiegu, w tym m.in. naruszeniem godnosci pacjentki,
stanowily niewatpliwie podstawe odpowiedzialnoSci zozu w ramach roszczenia zgloszonego na podstawie art. 19a
ustawy o zoz, a te rozwazano juz i uznano za zasadne w pkt I1.3.1.2 uzasadnienia. Ponowne obcigzanie pozwanego
szpitala odpowiedzialno$cia, w tych samych warunkach i na tej samej podstawie prawnej, byloby wiec nieuzasadnione.

Z drugiej strony, w ocenie Sadu, aczkolwiek powolany powyzej przepis uzasadnialby zasadniczo odpowiedzialnoéé
pozwanego zakladu leczniczego, to w niniejszej sprawie nalezalo odnie$é jego zastosowanie wylacznie do zawinionych
dzialan lekarza. Poza sporem musialo by¢, Ze naruszenie godnosci pacjentki bylo tylko i wylacznie wynikiem dzialania
M. M., calkowicie niezaleznym od mozliwo$ci przypisania w tym zakresie winy (...) Centrum (...). Nie mieScilo sie
ono w standardach zwigzanych z wykonywaniem zawodu, nie mialo nic wspdlnego ze sposobem organizacji ustugi
medycznej i pozwany szpital nie mial Zadnego wplywu na to, jak postepowal lekarz podczas porodu, niezaleznie od
tego, ze go zatrudnial. W okoliczno$ciach faktycznych sprawy, wylacznym sprawca naruszenia omawianego dobra
osobistego powddki byl M. M. i to wylacznie on mogl by¢ odpowiedzialny za naprawienie krzywdy tym wywolane;.

Odpowiedzialnoé¢ (...) S.A. byla wylaczona, jako ze umowa ubezpieczenia laczaca ten podmiot ze szpitalem nie
obejmowata odpowiedzialno$ci cywilnej za naruszenie dobr osobistych.

Majac to na uwadze, powddztwo skierowane w tym zakresie wobec (...) Centrum Medycznego i ubezpieczyciela
podlegalo oddaleniu, na podstawie wskazanych powyzej przepisow.



Naruszenie godnoéci powddki podczas porodu niewatpliwie mialo miejsce, co uzasadnialo odwolanie sie do art. 24 w
zw. 7 art. 448 k.c. i art. 19a ustawy o zoz. Analizujgc wysoko$¢ zadanego zado$cuczynienia nalezalo jednak mie¢ na
wzgledzie nie tylko sam fakt naruszenia dobra osobistego, lecz réwniez okoliczno$ci z tym zwigzane, wystepujace takze
po stronie pozwanego M. M., ktore Sad zasadniczo - w oparciu material dowodowy i zasady do§wiadczenia zyciowego
- uznal za wplywajace na wysoko$¢ zasadzonego $wiadczenia.

Niewatpliwym musialo by¢, ze naganne z punktu widzenia kultury osobistej, wykonywanego zawodu i §wiadczonej
ustugi medycznej zachowanie M. M., byto poniekad wynikiem szczegblnego zdenerwowania zwigzanego z przebiegiem
porodu. OczywiScie usprawiedliwianie lekarza tym, ze w nietypowej sytuacji zachowuje sie w sposob obelzywy nie
powinno mie¢ zasadniczo miejsca. Jednakze zwazy¢ trzeba bylo na to, ze jako do§wiadczony poloznik, uczestniczacy
w skomplikowanym porodzie, niewatpliwie zdawal sobie sprawe z coraz wyrazniej widocznych mozliwych powiklan,
wlacznie ze $§miercig ptodu. W takich okoliczno$ciach typowym dla kazdego czlowieka jest zdenerwowanie znacznie
wieksze niz w podobnych sytuacjach, gdzie nie rysuja sie tak powazne konsekwencje, co wplywaé powinno na ocene
jego nagannego zachowania.

W stanie faktycznym mozna bylo ponadto ustalié, ze rzeczywi$cie mial miejsce brak wytezonej wspolpracy pacjentki
(parcie), odwolujac sie chociazby do zasad dos$wiadczenia zyciowego. Oczywiécie tego rodzaju okolicznoSci nie
moga w jakikolwiek sposéb wplywaé na ocene wyniku porodu, gdyz profesjonalny personel szpitala powinien
byt przygotowany na taka ewentualno$é, w szczeg6lnoéci, gdy rodzaca jest pierworddka, a ponadto sam przebieg
porodu wskazuje na komplikacje. Jednakze w takiej sytuacji nie moglo budzi¢ watpliwosci, ze zachowanie lekarza
przede wszystkim nie mialo na celu naruszenie godnosci powodki, lecz zmotywowanie jej do wspolpracy. Wybrana
metoda byla oczywiScie zla, faktycznie prowadzaca do naruszenia dobra osobistego i w tym zakresie nic nie moze
usprawiedliwiaé M. M. w tym, ze zdecydowal sie na taki rodzaj postepowania, ktory jednocze$nie wywolal u powodki
daleko idace negatywne doznania i odczucia zwiazane z naruszeniem jej godnos$ci. Jednakze sam cel podjetych dziatan
niewatpliwie musial wplywac na ocene stopnia natezenia winy i zlej woli pozwanego. To za$, przy okazji rozwazania
caloksztaltu okolicznosci, ktore powinny by¢ brane pod uwage przy okresleniu naleznego zado$¢uczynienia, musialo
by¢ uwzglednione.

Powyzsze okoliczno$ci, w powigzaniu z pozostalymi, a wiec m.in.: charakterem naruszonego dobra, sytuacja w
jakiej doszlo do jego naruszenia, zachowaniem lekarza, rozmiarem negatywnych odczué powodki, jej poczuciem
krzywdy i uchybieniem godnoéci pacjenta, przy konieczno$ci zwazenia na kompensacyjna funkcje zado$cuczynienia
powodowaly, ze niewatpliwie nalezne bylo jej to Swiadczenie. Majac jednakze na uwadze rowniez stopien zawinienia
- w omawianym przypadku - lekarza, szczegdlne okolicznoSci zwigzane z przebiegiem porodu, konieczno$c
uwzglednienia, ze zado$éuczynienie powinno stanowi¢ dolegliwo$¢é odczuwalng dla sprawcy naruszenia dobra,
jednakze powiazana z powyzszymi przestankami, bioragc pod uwage w tym zakresie réwniez to, ze w ramach
postepowania przed sadami lekarskimi M. M. zostat juz ukarany, w ocenie Sadu wysoko$¢ naleznego od niego na
rzecz powodki §wiadczenia powinna wynosi¢ 10.000 zl. Kwota ta z jednej strony kompensuje krzywde powodki, z
drugiej stanowi odczuwalng dla sprawcy dolegliwo$é¢, ponadto nie jest zbyt wygérowana ani za niska, uwzgledniajac
caloksztalt okoliczno$ci analizowanego przypadku naruszenia dobr osobistych.

Majac to na uwadze, na podstawie powolanych wyzej przepiséw zasadzono od pozwanego M. M. na rzecz P. K. kwote
10.000 zt tytulem zado$cuczynienia. O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481 § 1i 2 k.c. wzw. z art. 359 § 11 2
k.c., co do ich wymagalno$ci majac na wzgledzie przedstawione wyzej wywody w czeéci dotyczacej roszcezen przeciwko
pozostalym pozwanym. W pozostalym zakresie powddztwo podlegalo oddaleniu.

4. Roszczenie powoda M. K..

Powyzej wskazany pow6d dochodzil zasadzenia in solidum kwoty 100.000 zl od pozwanych (...) Centrum Medycznego
oraz (...) S.A., tytulem naruszenia jego dobra osobistego — prawa do cieszenia sie niezaktoconym zyciem rodzinnym.

Sad uznal roszczenie zasadne tak co do zasady, jak i wysokoéci.



W przypadku powoda nalezalo uwzglednié te same okolicznosci faktyczne, ktore staly u podstaw uznania za zasadne
roszczenia jego zony, z ta ro6znica, ze przy szacowaniu wysoko$ci zado$éuczynienia oczywistym bylo, iz nie zaniechal
on dalszego zatrudnienia. Nie zmienialo to jednak w jakikolwiek spos6b rozmiaru krzywdy i cierpien zwigzanych
z naruszeniem jego dobra osobistego. Przeciwnie, w wyniku bezprawnego dzialania szpitala stal sie on wlasciwie
jedynym zywicielem rodziny, na ktérego barkach spoczela catkowita odpowiedzialno$c¢ finansowa za zapewnienie bytu
wszystkim jej czlonkom. Poza tym nalezy tu przywola¢ wszelkie omawiane i analizowane okoliczno$ci oraz przestanki,
ktore staly u podstaw przyznania zado$éuczynienia P. K., szczegélowo omoéwione w pkt 11.3.1.1. uzasadnienia. Majac
je na uwadze i odpowiednio odnoszac do zadania M. K., nalezalo uzna¢ jego roszczenie przyznania zado$cuczynienia
za uzasadnione, tak co do podstawy prawnej, jak i wysoko$ci. Wobec tego zasadzono od pozwanego szpitala na jego
rzecz kwote 100.000 zt.

W zakresie odsetek oraz odpowiedzialnoéci (...) S.A. nalezalo oprzeé sie na identycznych wnioskach, jak w przypadku
zadania P. K.. Wobec tego oddalenie powddztwa wobec ubezpieczyciela, za$ przyznanie naleznosci ubocznych
wynikalo z tych samych przeslanek, ktore szczegélowo przedstawiono w pkt 11.3.1.3. 1 I1.3.1.4. uzasadnienia.

III. Postanowienie o kosztach procesu i sagdowych.

Wobec wydania wyroku w sprawie, stosownie do art. 108 § 1 k.p.c. Sad zobligowany byt do rozstrzygniecia o kosztach
procesu. Wniosek o zasadzenie kosztéw strony reprezentowane przez pelnomocnikéw zglosily przed zamknieciem

rozprawy.

1. W niniejszej sprawie znajdowala zastosowanie zasada odpowiedzialnoéci za wynik procesu (art. 98 § 1 i 3
k.p.c.). Strona przegrywajaca proces zobowigzana byla do zwrotu przeciwnikowi poniesionych przez niego kosztow,
zwiazanych z udzialem w sprawie profesjonalnego pelnomocnika (powodowie zwolnieni byli od kosztoéw procesu). O
wysokos$ci wynagrodzenia pelnomocnikéw orzeczono na podstawie ustawy prawo o adwokaturze i ustawy o radcach
prawnych w zw. rozporzadzeniami Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r.: w sprawie oplat za czynnosci
adwokackie (...) oraz w sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych (...), majac na uwadze ostatecznie ustalong
warto$¢ przedmiotu sporu.

a. Maloletni I. K.wygral proces. Oddalenie jednego z roszczen nie wplywalo na zakres rozstrzygniecia o kosztach,
jako ze ulegl on tylko w niewielkim zakresie (por. art. 100 zd. 2 k.p.c.). Wobec tego nalezalo wlozy¢ obowigzek
zwrotu kosztéw na podmioty, w stosunku do ktérych powod dochodzil zaplaty, a wiec pozwany szpital i (...) S.A.
Odpowiedzialnoé¢ tych podmiotéw byla in solidum, tak wiec nalezalo na nie wlozy¢ obowiazek zwrotu kosztow —
wynagrodzenia adwokata - w cze$ciach rownych (art. 105 zd. 1 k.p.c.). Wobec tego orzeczono, jak w pkt V. 1 wyroku
na podstawie art. 98 § 1, 3199 k.p.c.

b. P. K. i M. K. domagali sie zaplaty od (...) Centrum Medycznego i w tym zakresie wygrali. W przypadku powo6dki
oddalenie powddztwa w czesci dotyczacej zaplaty, ktora wywodzila z solidarnej odpowiedzialnoéci szpitala i lekarza
stanowilo jedyne nieznaczne ulegniecie (art. 100 zd. 2 k.p.c.). Wobec tego pozwany ten zobowigzany byt do zwrdcenia
w/w powodom kosztéw procesu w catosci (art. 98 § 1, 31 99 k.p.c.).

c. Pelnoletni powodowie przegrali proces w zakresie roszczen skierowanych wobec (...) S.A. Ponadto P. Kw
przewazajacej czeéci ulegla w zakresie roszczenia kierowanego do M. M., co mogloby uzasadniaé obciazenie jej
kosztami poniesionymi przez tego pozwanego.

W ocenie Sadu jednak, analizujac okoliczno$ci niniejszej sprawy, charakter zgloszonego roszczenia, dobra podlegajace
ochronie, sytuacje rodzinng i majatkowa powoddw zwigzana z naruszeniem ich dobr, zastosowanie znajdowala tu
zasada sluszno$ci. Majac to na uwadze, na podstawie art. 102 k.p.c. odstapiono od obcigzenia powoddéw kosztami
procesu poniesionymi w zakresie obrony przez w/w pozwanych.

2. O nieoplaconych kosztach sagdowych orzeczono na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.w. w zw. z art. 98, 100, 105 k.p.c.



Na koszty te skladala sie oplata od pozwu oraz wydatki zwigzane z wydanymi opiniami bieglych. Uwzgledniajac, ze
zasadniczo proces przegrali (...) Centrum Medyczne oraz (...) S.A., te podmioty nalezalo obciazy¢ obowiazkiem zwrotu
nieoplaconych kosztow, w czeSciach rownych. Wobec tego orzeczono jak w pkt V.5 wyroku.



