Sygn. akt I ACa 31/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 stycznia 2022 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Jarostaw Marek Kaminski
Protokolant : Izabela Lach

po rozpoznaniu w dniu 17 grudnia 2021 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powbdztwa K. S. (1) i K. S. (2)

przeciwko (...)w B.

z udzialem (...) w B.

o zadoséuczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji powodow i pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku

z dnia 11 grudnia 2020 r. sygn. akt I C 380/18

I. zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punkcie I podpunkt a) i w punkcie III o tyle, ze w miejsce kwoty 300.000 zlotych zasqdza na
rzecz powodoéw solidarnie kwote 500.000 (pieéset tysiecy) zlotych;

b) w punkcie II w ten sposob, ze oddala powédztwo w czesci dotyczacej zadoséuczynienia za
naruszenie praw pacjenta zmarlej powodki E. S.;

¢) w punkcie IV o tyle, ze w miejsce kwoty 5.408,50 zlotych zasadza 2.812 zlotych tytulem zwrotu
czesci kosztow zastepstwa procesowego;

II. oddala apelacje w pozostalych czesciach;

III. zasqgdza od pozwanego na rzecz powodow kwote 11.702 zlotych tytulem zwrotu czesci kosztow
procesu instancji odwolawczej.

(...

UZASADNIENIE



Maloletnia powbdka E. S., reprezentowana przez przedstawicieli ustawowych - rodzicow K. S. (1) oraz K. S. (2),
domagala sie zasadzenia od pozwanego(...)w B. na swoja rzecz:

a) kwoty 500.000 zl tytulem zado$tuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c. za krzywde, jakiej doznata
w zwigzku z bledem lekarskim w postaci braku zapewnienia stalej i ciaglej opieki, zaniedban w zakresie
obserwacji okoloporodowej, bledéow organizacyjnych skutkujgcych wewnatrzmaciczng zamartwica powodki oraz
nieodwracalnym stanem wegetatywnym wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 05.03.2018r. do dnia

zaplaty;
b) renty miesiecznej, na podstawie art. 444 § 2 k.c., platnej z géry do 10-go dnia kazdego miesigca, w kwotach:

- 100 zl z tytulu zwiekszonych potrzeb, naleznej od miesigca marca 2018r., wraz z odsetkami ustawowymi za
opOznienie w razie nieterminowe;j zaptaty ktorejkolwiek z rat do dnia zaplaty (opieka rodzicow);

- 100 zt z tytulu zmniejszenia widokéw powodzenia na przyszlo$é, naleznej od miesigca grudnia 2017r. wraz z
odsetkami ustawowymi za op6Znienie w razie nieterminowej zaplaty ktérejkolwiek z rat do dnia zaplaty;

- 500 zt z tytulu potrzeb rehabilitacyjnych, naleznej od miesiaca marca 2018r. wraz z odsetkami ustawowymi za
opOznienie w razie nieterminowe;j zaptaty ktoérejkolwiek z rat do dnia zaplaty;

Pozwany wni6st o oddalenie powodztwa w caloci. Zakwestionowal swoja odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza;
wskazujae, ze do zaistnienia stanu, w jakim znajdowalo sie dziecko, moglo doj$¢ z wielu innych przyczyn niz
blad w sztuce lekarskiej czy w organizacji szpitala, a takze podniosl, ze zadane zado$cuczynienie jest razaco
wygbérowane, przekracza przecietny poziom stopy zyciowej spoleczenstwa. Zakwestionowal tez zasadno$¢é ponoszenia
kosztow leczenia rehabilitacyjnego, ich wysokos§é wobec nieudowodnienia jakichkolwiek wydatkow zwiazanych ze
zwiekszeniem potrzeb dziewczynki, jako nastepstwa czynu niedozwolonego.

Pismem z dnia 06.08.2019 r., w zwiazku ze $miercia maloletniej w dniu (...)powodowie K. S. (1) i K. S. (2), dzialajacy
jako nastepcy prawni dziecka, domagali sie zasadzenia od pozwanego na ich rzecz solidarnie kwot:

a) 1.200.000 zl tytulem zado$cuczynienia na podstawie art. 445 § 11 § 3 k.c. za krzywde, jakiej doznala E. S. w
zwiazku z bledem lekarskim w postaci braku zapewnienia stalej i ciaglej opieki, zaniedban w zakresie obserwacji
okoloporodowej, bledéw organizacyjnych skutkujacych wewnatrzmaciczng zamartwica ptodu oraz nieodwracalnym
stanem wegetatywnym, wskutek czego zmarla po 10 miesigcach od urodzenia, wraz z ustawowymi odsetkami za
opo6znienie od kwoty 500.000 zt dnia 05.03.2018r. do dnia zaplaty oraz od kwoty 700.000 z} od dnia 06.08.2019r.
do dnia zaplaty;

b) 100.000 z} tytulem zadoéc¢uczynienia za doznang krzywde za zawinione naruszenie praw pacjenta, w szczegdlnoSci
prawa do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wiedzy medycznej, na podstawie art. 448 k.c. w zw. z art. 4
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta z 2008r. wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia
06.08.2019r. do dnia zaplaty;

Ponadto, w miejsce renty w kwocie 100 zl wskazanej w pkt 1.2.1. pozwu (koszty zwigzane z opieka rodzicow),
zasadzenia kwoty 73.320,20 zl tytulem skapitalizowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb / odszkodowania na
podstawie art. 444 k.c. (opieka sprawowana przez rodzicoOw), na ktora skladaja sie:

- 7.139,20 zl z tytulu zwiekszonych potrzeb dziecka za okres od 10 grudnia 2017r. do 22 grudnia 2017r. — hospitalizacja
w (...) w W., w nastepujacy sposob: 13 dni x 16 godz. x 19,40 z! (ojciec) oraz 10 dni x 16 godz. x 19,40 zl (matka);

- 3.492 z} z tytulu zwiekszonych potrzeb dziecka za okres od 23 grudnia 2017r. do 31 grudnia 2017r. — hospitalizacja
w pozwanym szpitalu, w nastepujacy sposob: 9 dni x 10 godz. x 19,40 zl x 2 (oboje rodzice);



- 4.510 zt z tytulu zwiekszonych potrzeb dziecka za okres od 01 stycznia 2018r. do 11 stycznia 2018r. — hospitalizacja
w pozwanym szpitalu, w nastepujacy sposob: 11 dni x 10 godz. x 20,50 zl x 2 (oboje rodzice);

- 45.387 zl z tytulu zwiekszonych potrzeb dziecka za okres od 12 stycznia 2018r. do 10 pazdziernika 2018r. (pobyt 246
dni w szpitalu (...)), w nastepujacy sposob: 246 dni x 9 godz. x 20,50 z} (oboje rodzice lacznie);

- 12.792 z} z tytutlu zwiekszonych potrzeb dziecka za okres od 12 stycznia 2018r. do 10 pazdziernika 2018r., pobyt 26
dni w miejscu zamieszkania, w nastepujacy sposéb: 26 dni x 24 godz. x 20,50 zt

wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od wszystkich wymienionych kwot od dnia 06.08.2019r. do dnia zaplaty.

Do obliczen renty / odszkodowania za sprawowang opieke postuzyli sie stawkami stosowanymi w latach 2017/2018
przez (...) w B. (19,40 zl za 1 godz. opieki w 2017r. oraz 20,50 zl za 1 godz. opieki w 2018r.).

Sad Okregowy w Bialymstoku wyrokiem z dnia 11 grudnia 2020 roku zasadzit od pozwanego rzecz powodéow K. S.
(1) i K. S. (2) solidarnie kwoty: 300.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 22 maja 2018r. do
dnia zaplaty, 15.372,48 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 13 sierpnia 2019r. do dnia zaplaty;
zasadzil od pozwanego na rzecz powddki K. S. (1) kwote 50.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie od
dnia 13 sierpnia 2019r. do dnia zaplaty; oddalil powbddztwo w pozostalym zakresie; zasadzil od powodow solidarnie na
rzecz pozwanego kwote 5.408,50 zl tytulem zwrotu kosztdéw zastepstwa procesowego; nakazal pobra¢ od powodow,
z zasadzonego roszczenia, solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Bialymstoku kwote 2.204,75 7
tytulem wydatkéw obcigzajgcych te strone od oddalonej czeSci powddztwa; nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz
Skarbu Panistwa - Sadu Okregowego w Bialymstoku kwote 22.945,87 z} tytulem kosztéw sadowych obcigzajacych te
strone od uwzglednionej czeSci powddztwa, w tym kwote 5.682,87 z} tytulem zwrotu wydatkow.

Z ustalen tego Sadu wynika, ze K. S. (1), w wieku 32 lat, w czasie drugiej ciazy pozostawala pod opieka specjalisty w
poloznictwie i ginekologii w (...) w B.. Odbywala regularne wizyty kontrolne, podczas ktorych notowano prawidlowy
rozwdj plodu, wykonywano niezbedne badania laboratoryjne, w tym takze w kierunku toksoplazmozy (wyniki
nieaktywne), wymaz z pochwy (brak wzrostu paciorkowcow), USG (nie stwierdzono anomalii anatomicznych plodu).
W I trymestrze, zagrazajacym poronieniem, przyjmowata D. i F., zgodnie z zaleceniami. Ostatnia wizyta miala miejsce
w dniu 28.11.2017r., a termin porodu wyznaczono na sobote 02.12.2017r. Wobec braku przestanek do rozwiazania, po
wykonaniu badania KTG kolejna wizyte ustalono na dzien 08.12.2017r., w trakcie ktorej zasugerowano jej udanie sie
do (...)(...)w B.. Powodke przyjeto jeszcze tego samego dnia, w7 dobie po terminie, z rozpoznaniem: cigza I1, 41 tydzien,
cigza przenoszona (ktora sama w sobie nosi cechy wysokiego ryzyka). Po badaniach ginekologicznych wykonano USG
D. z opisem - ciaza zywa, pojedyncza, polozenie ptodu podtuzne gtéwkowe, tozysko — éciana tylna, bez widocznych cech
odklejenia, ilos¢ wod plodowych prawidlowa; pacjentke obserwowano w warunkach sali porodowej, wyznaczono do
preindukcji porodu na dzieni 10.12.2017r. Wymagatla tez podlaczenia KTG oraz stalego monitorowania,; wéwczas — po
kolejnej analizie dotychczasowych zapisow badan (okresowo wystepujaca zawezona oscylacja czynnoéci serca plodu;
pomimo zdecydowanie pogarszajacych sie zapisow KTG wykonano tylko jedno dopplerowskie badanie przeplywéw
w tetnicy pepowinowej oraz tetnicy $rodkowej mozgu) lekarz nadzorujgcy zakwalifikowal powddke do bezposredniej
farmakologicznej indukcji porodu dozylnym wlewem oksytocyny.

W dniu 10.12.2017r., w godz. porannych wykonano kolejne KTG, ktérego wynik nastepnie skonsultowano z prof.
K. i podjeto decyzje o zakwalifikowaniu pacjentki do farmakologicznej indukeji porodu w tym dniu. Ok. godz.
9:00 umieszczono ja na sali porodowej; o godz. 10:20 zostala zbadana przez lekarza nadzorujacego, monitorowano
tetno plodu; wyrazono zgode na spozycie przez powodke positku z zaleceniem dalszej obserwacji ciaglym zapisem
KTG (po positku). W tym czasie na sale przyprowadzono kolejne pacjentki z rozpoczetymi akcjami porodowymi;
wobec braku miejsc ulokowano je na salach przedporodowych. Ok. godz. 11:00 przyjeto kolejna pacjentke, zebrano
wywiad, zlecono wykonanie morfologii. W czasie opracowywania dokumentacji i drukowania zlecenia, lekarz otrzymat
telefon o stanie dwoch pacjentek: na Sali nr (...) zaobserwowano zwolnienie tetna do 70/min, na Sali nr (...)brak
mozliwo$ci wyshuchania tetna (powoddka). Ok. godz. 11:22, wobec stwierdzonego przez polozna zwolnienia akcji serca



plodu w postaci pojedynczych uderzen tetna, odlaczono kropléwke z oksytocyny, zawiadomiono lekarza dyzurnego
i rozpoczeto procedure znieczulenia dotchawiczego. O godz. 12:00, droga cesarskiego ciecia ze wskazan naglych,
przy stwierdzonej obecnosci zielonych wod plodowych, w stanie ogbélnym ciezkim spowodowanym niedotlenieniem
zaistnialym w okresie okoloporodowym, urodzila sie E. S.. Bezpo$rednim nastepstwem dolegliwosci dziecka (pordd
powiklany przez pepowine okrecona wokdl szyi z jej uci$nieciem) byly schorzenia rozpoznane w czasie hospitalizacji w
pozwanej placoéwce, takze podczas pobytu w (...) w W. (gdzie przetransportowano jg jeszcze w dniu narodzin, w trybie
pilnym, celem selektywnego chtodzenia glowy) w dniach 10 grudnia 2017r. — 22 grudnia 2017r., nastepnie w Oddziale
(...)w pozwanym szpitalu w dniach 22 grudnia 2017r. — 11 stycznia 2018r., w postaci niewydolnosci oddechowej
noworodka, niewydolno$ci krazenia, niewydolnoéci nerek, zaburzen krzepniecia, niewydolno$ci watroby, zoétaczki
(zespol zageszczonej zolci) cholestazy wewnatrzwatrobowej, przemijajacej maloplytkowosci dziecka, rozmiekania
istoty bialej mézgu noworodka, nadciénienia, drgawek, niedokrwienia mézgu, zaburzen metabolizmu weglowodanéw,
hiperglikemii, krwotoku z przewodu pokarmowego, krwawienia z droég moczowych. Dziecko zaintubowano,
wprowadzono oddech zastepczy, stosowano zewnetrzny masaz serca, podawano adrenaline dozylnie i dotchawiczo,
zalozono cewnik do zyly pepowinowe;.

Dziewczynka urodzila sie w stanie $mierci klinicznej, doznane glebokie niedotlenienie mézgu spowodowalo
nieodwracalne zmiany w o§rodkowym ukladzie nerwowym, co skutkowalo brakiem wtasnej czynnoéci oddechowe;j,
brakiem odruchu przelykania, braku odruchéw noworodkowych, porazeniem czterokonczynowym, o$rodkowym
zaburzeniem termoregulacji, niewydolnoS$cia wielonarzadowa.

W dniu (...) maloletnia zmarla. Stan zdrowia dziewczynki w okresie do jej zgonu nie ulegt poprawie; przez okres
10 miesiecy zycia wymagata oddechu kontrolowanego za pomoca respiratora, takze intensywnej opieki medycznej
i rodzicow z powodu rozlegtego uszkodzenia moézgu manifestujgcego sie rozmiekaniem mozgu korelujacym z
zaburzeniami rozwoju, spastycznym porazeniem czterokoniczynowym. Maloletnig karmiono dojelitowo przez sonde,
miala zalozony cewnik. Rodzice dzielili sie opieka nad cérka w ten sposob, ze powdd rozwigzal umowe o prace za
porozumieniem stron (determinowany réwniez checia odciazenia malzonki i przejecia na siebie cze$ci obowigzkow
domowych), nastepnie on dyzurowal najczeéciej w nocy, monitorujac jej stan zdrowia, w dzien natomiast pierwsza,
dorazna pomoc $wiadczyta powodka.

W dniu 10.12.2017r. na Oddziale (...)pozostawalo 39 pacjentem i 14 noworodkéw; blok porodowy do godz. 8:00 nie
mial pacjentek, pierwsze z nich przyjeto o godz. 8:10 z (...)celem indukcji porodu; o godz. 8:35 przyjeto pacjentke z
(...); 0 godz. 8:45 z (...) na (...) przyjeto powddke do indukeji porodu. O godz. 10:50 przyjeto pacjentke do porodu na
Sale nr (...) w Oddziale (...)w godz. 12:15 i 12:55 przyjeto kolejne dwie pacjentki na Sale nr (...) Podczas dyzuru od godz.
8:00 do godz. 19:00 przyjeto z (...)u 5 pacjentek i 3 pacjentkiz (...). Do godz. 13:05 pehily dyzur 3 polozne, nastepnie
2 polozne. Z powyzszego widaé, ze oblozenie oddzialéw bylo znaczne, co nioslo za soba konieczno$¢ wykonywania,
roéwniez symultanicznie, kilku czynnoSci w stosunku do réznych oséb. Tym niemniej, z okolicznoéci sprawy wynika,
ze powodka wymagala biezacej obserwacji, ktorej zaniechano w godz. 10:00 — 11:25 — wéwczas bowiem doszlo do
zaburzen akcji serca plodu, co mozliwe bytlo do rozpoznania, gdyby rodzaca byla w sposéb ciaggly monitorowana
(powodki nie monitorowano nie tyle ciggle, co w ogéle).

Sad zwrdbcil uwage na brak dokumentacji medycznej, dotyczacej przebiegu procesu chorobowego i leczniczego dziecka
po wypisie z (...)pozwanego Oddziatu (...) w dniu 11.01.2017r. az do daty zgonu w dniu (...)(272 dni zycia). Tym
niemniej ustalil, ze dziewczynka spedzila 246 dni na (...) w B. (opieka pracownikow placéwki oraz dorazna, ok. 4
godz. dziennie przez rodzicow zmianowo, w formie dyzuréw) oraz 26 dni w domu (opieka calodobowa §wiadczona
przez rodzicow).

Podstawe poczynionych w sprawie ustalen faktycznych, obok dokumentacji medycznej i dokumentéw prywatnych,
ktorych tre$é co do zasady nie byta przez strony kwestionowana, zeznan powodow oraz przestuchiwanych w sprawie
Swiadkow, stanowily w znacznej mierze opinie bieglych sadowych.



Szczegdlnie istotne dla rozstrzygniecia sprawy okazaly sie konkluzje bieglych z zakresu ginekologii i poloznictwa, z
ktorych wynika min., ze poszczegolne zachowania personelu (tak dzialania, jak i zaniechania) przelozyly sie na skutek
w postaci zgonu dziecka. Pozwany nie wykonal bowiem nastepujacych czynnosci, co pozostaje niezgodne z aktualna
wiedzg medyczng, a mianowicie: po wystapieniu pogarszajacych sie zapisow KTG (powtarzajace, nasilajace sie zmiany
patologiczne w postaci obnizenia (...) i (...)) nie podjeto czynno$ci w postaci rozszerzenia diagnostyki o badania
dopplerowskie; po pojawieniu sie podejrzanych i patologicznych zapiséw KTG nie podjeto czynnosSci majacych na celu
zakonczenie ciazy cieciem cesarskim; brak cigglego monitorowania kardiotokograficznego podczas wlewu kroplowego
z oksytocyny. W ocenie tych bieglych, najbardziej istotne bylo to, ze powddka nie byla monitorowana w sposoéb ciagly.
Postepowanie personelu pozwanego charakteryzowalo sie niezachowaniem nalezytej starannoSci — w przeciwnym
razie, z duzym prawdopodobienstwem nie doszloby do niedotlenienia ptodu z nastepowym uszkodzeniem tkanki
mozgowe;j.

Zkolei, biegly z zakresu pediatrii i neonatologii wskazal na istnienie bezpos$redniego zwigzku przyczynowego pomiedzy
ciezkim niedotlenieniem okoloporodowym, jakiego doznala dziewczynka w dniu 10.12.2017r., skutkujacym ciezkim
uszkodzeniem centralnego ukladu nerwowego z nastepstwami w postaci rozmiekania moézgu, czterokonczynowym
spastycznym porazeniem konczyn a jej Smiercig dniu (...)W wyniku patologii zaistnialej w okresie okoloporodowym
doznala uszczerbku na zdrowiu na poziomie 100%, wymagajacego calodobowej opieki osoby trzeciej w sposob
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku od urodzenia do jej Smierci. Maloletnia
wymagala ciaglej opieki specjalistycznej podczas leczenia w zaktadach opieki zdrowotnej, ktorej towarzyszyla opieka
rodzicéw wynikajaca z zasad opieki nad ciezko chorym dzieckiem w godzinach przez nich wykazanych. Zdaniem
opiniujacego, opieka rodzicow podczas pobytu w szpitalu byla ponadto dodatkowym wsparciem oddzialowego
personelu medycznego wobec przeszkolenia powodéw w zakresie obstugi aparatur wspomagajacej zycie dziecka,
a takze niezbednych zabiegéw pielegnacyjnych. Codzienny kontakt bezpos$redni z dzieckiem byl nieodzowny ze
wzgleddw leczniczych i psychologicznych. W okresie natomiast 26-dniowego pobytu dziewczynki w domu opieka
miala charakter calodobowy, ktéra sprawowali rodzice zmianowo, codziennymi wizytami lekarzy specjalistow w
intensywnej terapii neonatologicznej, kontrola techniczng sprzetu, wsparciem psychologbw. Wymagala cigglego
podawania zaordynowanych lekow, specjalistycznej diety odpowiednio modyfikowanej do aktualnego stanu zdrowia.

Przechodzac do oceny zadan powoddéw, Sad Okregowy stwierdzil, ze powodztwo co do zasady zaslugiwalo na
uwzglednienie, albowiem strona powodowa zdolala wykaza¢ okre$lone nieprawidlowo$ci po stronie pozwanej oraz
zwigzek przyczynowy pomiedzy zachowaniem pracownikéw Szpitala i akcentowanymi cierpieniami fizycznymi i
psychicznymi maloletniej corki, a w konsekwencji Smiercig dziewczynki, nalezalo je natomiast zweryfikowa¢ w
zakresie dochodzonych i Zadanych kwot z wyszczego6lnionych tytuldow, sprecyzowanych tak tresScia pozwu, jak rowniez
pismem z dnia 06.08.2019r.

W niniejszym postepowaniu Sad analizowal odpowiedzialno$é cywilna pozwanego w kontekscie art. 415 k.c., art. 430
k.c., art. 444 k.c. oraz 445 k.c., jak réwniez odpowiedzialnoSci za naruszenie praw pacjenta, ktérej podstawg jest ustawa
7 06.11.2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c.

Podkreslil przy tym, ze w zwigzku ze $miercia maloletniej powodki po zawisnieciu sporu, postepowanie prowadzono
z udzialem jej nastepcoOw prawnych (rodzicéw), a w konsekwencji zastosowanie w sprawie znajduje norma art. 445 §
3 k.c., w mys$l ktorego roszczenie o zado$éuczynienie przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy zostalo uznane
na pi$mie albo gdy powddztwo zostalo wytoczone za zycia poszkodowanego.

Dalej Sad Okregowy szczegdlowo omdwil wypracowane w orzecznictwie pojecie ,btedu w sztuce lekarskiej” oraz zasady
odpowiedzialno$ci lekarza, (placowki medycznej) za szkode / krzywde zaistniala wskutek takiego bledu,

Przechodzac do oceny sformulowanego w pozwie zadania zaplaty zado$éuczynienia, Sad na wstepie omowil istote
tego roszczenia, przewidzianego w art. 445 § 1 k.c., w tym kryteria ( wypracowane w orzecznictwie i doktrynie ), jakie
nalezy mie¢ na uwadze przy ustaleniu ,odpowiedniej” sume zado$éuczynienia, rekompensujacej krzywde w postaci
doznanych cierpien fizycznych i psychicznych.



Rozwazal takze kwestie, czy przystugiwalo powodom w niniejszej sprawie roszczenie o zado$cuczynienie za naruszenie
praw pacjenta, ktorego podstawa stanowi art. 4 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w zw. z art. 448 k.c., przyjmujac, ze wraz z wytoczeniem powddztwa w sprawie jeszcze za zycia zmarlej, wobec
mozliwo$ci dochodzenia na drodze sadowej takze roszczen pozostajacych zwigzanych stricte z prawami pacjentki, per
analogiam istnieje po stronie jej nastepcow prawnych uprawnienie do sformulowania roszczen opartych réwniez i na
tej podstawie.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, Sad przyjal, ze naruszono podstawowe reguly
postepowania, z ktérymi zwigzana byla realna mozliwo$¢ przewidzenia wystapienia okreslonego skutku — z duzym
prawdopodobienstwem nie doszloby do zgonu dziecka spowodowanego ciezkim uszkodzeniem wielonarzadowym w
nastepstwie niedotlenienia przy wyeliminowaniu w/w zaniedban. Pozwany nie wykonal wobec pacjentki (powddki,
posrednio takze w stosunku do dziecka) okreslonych czynnoéci, co pozostaje niezgodne z aktualng wiedza medyczna:
nie podjeto czynno$ci w postaci rozszerzenia diagnostyki o badania dopplerowskie wobec wystapienia pogarszajacych
sie zapisow KTG (powtarzajace, nasilajace sie zmiany patologiczne w postaci obnizenia (...) i (...)), nie podjeto
czynnoéci majacych na celu zakonczenie cigzy cieciem cesarskim niezwlocznie po pojawieniu sie podejrzanych i
patologicznych zapiséw KTG, takze na okres niemalze 1,5 godz., podczas wlewu kroplowego z oksytocyny, zaniechano
ciaglego (w zasadzie jakiegokolwiek) monitorowania kardiotokograficznego.

Jednocze$nie, Sad dopatrzyt sie rowniez — w stosunku do powodki K. S. (1) - naruszenia prawa do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 ustawy), co obszernie uzasadnil w dalszej czeSci swoich wywodow.

Biorac pod uwage poczynione ustalenia faktyczne, Sad przyjal, ze odpowiednig kwota tytulem zado$éuczynienia z
art. 445 § 3 k.c. jest suma 300.000 z} stanowigca swego rodzaju materialny ekwiwalent pieniezny rekompensujacy,
na plaszczyznie psychicznej, doznane przez dziewczynke cierpienia; stan, w ktérym znajdowala sie w ciggu catego
swojego zycia; biezgce ograniczenia, z ktorymi zmuszona byla sie zmagac, a z istnienia ktérych nawet mogla nie zdawac
sobie sprawy. Wskutek opisanych zaniedban po stronie pozwanego nie byla w stanie nigdy cieszy¢ sie dziecinstwem,
nie znala innej jego formy anizeli pozycja lezaca w 16zku, szereg medykamentow, ktore zazywata, ogrom utrudnien i
cierpien (nawet tych niewyartykulowanych) zwiazanych z procesem przywracania podstawowych funkeji zyciowych,
nastepczego kontrolowania tychze w ramach pobytu w szpitalach badz przez bardzo krétki okres w docelowym miejscu
zamieszkania, takze stale podlaczenie do aparatury medycznej. Znamiennym, ze na przestrzeni tych 10 pelnych
miesiecy zycia ponad 90% czasu spedzila w placowkach medycznych. Okreslajac wysoko$é zado$éuczynienia Sad
mial na uwadze przede wszystkim dlugotrwalo$¢ dolegliwo$ci oraz utrzymujace sie trwale ich skutki. Bezsprzecznie,
wysoko$¢ ta mialaby dla niej ekonomicznie odczuwalng walno§é. Zdrowie jest dobrem szczegélnie cennym i stad
tez w przedmiotowej sprawie przyznanie kwoty nizszej, w ocenie Sadu, mogloby prowadzi¢ do jego deprecjacji. W
pozostalym zakresie ocenil, ze powddztwo o zado$c¢uczynienie nalezalo oddali¢ jako nadmierne, wygoérowane i zbyt
daleko idace, a w szczegolnosSci uwzgledniajac fakt, iz w pazdzierniku 2018r. maloletnia zmarla, co kolokwialnie rzecz
ujmujac, skrocilo jej cierpienia i niedogodnosci, z ktorymi sie zmagala.

Wedlug Sadu, roszczenia zgloszone pismem rozszerzajacym powodztwo (ponad kwote 500.000 zl - o kolejne
700.0001zl, tj. do lgcznej sumy 1.200.000z1) nie zaslugiwaly na uwzglednienie, aczkolwiek z innej podstawy anizeli
razaco wygorowany ich charakter. Sad podzielil poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14.04.2005r.,
IT CK 603/04, LexPolonica 376927, zgodnie z ktérym w sprawie o zado$cuczynienie spadkobiercy zmartego w
trakcie procesu powoda nie mogg rozszerzy¢ roszczenia powoda ani sad nie moze orzec ponad zgdanie. Poniewaz
roszczenie o zado$éuczynienie wynagrodzi¢ ma cierpienia i krzywde poniesiong przez pokrzywdzonego, jest ono
zwiazane bezposrednio z osoba pokrzywdzonego. Ustawodawca wylaczyt mozliwo$¢ wystapienia z powddztwem
o zado$Cuczynienie po $mierci pokrzywdzonego. Taki charakter bezsprzecznie nalezy nadaé¢ réwniez czynnosci
rozszerzenia powodztwa. Spadkobiercy dziedzicza wiec roszczenie wylacznie do wysokosci, do jakiej zostalo uznane
albo do wysoko$ci wskazanej przez spadkodawce w pozwie.



W czeéci natomiast zadan z art. 448 k.c., w zwigzku z przywolywanymi przepisami ustawy o prawach pacjenta, Sad
uznat za zasadne wywiedzione roszczenia, aczkolwiek wylacznie w stosunku do powodki K. S. (1) do kwoty 50.000 zl.

Jednocze$nie nie uwzglednil wywiedzionego przez powoda K. S. (2) roszczenie na powyzszym tle, albowiem nie byl
on bezpoérednim $wiadczeniobiorcg dzialan Szpitala (personelu medycznego) oraz czynno$ci przedsiebranych na
plaszczyznie polozniczo — ginekologicznej; takowe podejmowano wylacznie wobec jego malzonki.

Przechodzac do oceny zadania zasadzenia w miejsce comiesiecznej renty 100 zl z tytulu zwiekszonych potrzeb —
skapitalizowanej renty w kwocie 73.320,20 zl z tytulu zwiekszonych potrzeb / odszkodowania na podstawie art. 444
k.c. (opieka sprawowana przez rodzicow), Sad zwrdbcil uwage, ze roszczenie to nie podlega dyspozycji art. 445 § 3 k.c.,
moglo w zwiagzku z tym stanowié¢ przedmiot rozszerzenia powoddztwa takze po $§mierci bezposrednio poszkodowane;.

Dokonujac analizy zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego, chronologii wydarzen od daty narodzin
maloletniej E., pobytéw w szpitalu, pozostawania pod opieka rodzicow, zakresu czynnosci, ktére powodowie byli
zmuszeni do wykonywania przy niej, a takze tre$ci pltynacych z opinii bieglych sadowych, uwzgledniajac réwniez fakt
niejako rezygnacji z dochodzenia comiesiecznej renty z tytulu poniesionych kosztéw opieki (art. 444 § 2 k.c.) na rzecz
odszkodowania (art. 444 § 1 k.c.), traktujac zgloszone roszczenia z powyzszego tytulu jako nowe i odrebne, ale tez
niepodlegajace dyspozycji przepisu uniemozliwiajacego rozszerzenie / zmiane powbddztwa z art. 445 § 11 3 k.c., Sad
uwzglednil Zadanie do wysokoSci 15.372,48 zl, wyliczone w nastepujacy sposéb:

1. w czasie pozostawania w miejscu zamieszkania (26 dni na przestrzeni okresu (...)maloletnia wymagala stalej,
nieprzerwanej asysty osoby trzeciej (w okolicznoSciach sprawy — rodzica), w wymiarze 24 godzin na dobe. Ustalenie
to Sad wyprowadzil z twierdzen powodoéw, niekwestionowanych przez strone pozwang, treéci opinii bieglych oraz
doswiadczenia zyciowego, przyjmujac, ze stan zdrowia dziecka uzasadnial bezwzgledna konieczno$é dogladania
dziewczynki, ciagtego podawania zaordynowanych lekow, diety odpowiednio modyfikowanej, czynno$ci pierwszej
potrzeby, higieny, obshugi aparatury medycznej;

2. w czasie pozostawania w placowkach szpitalnych, jak wynika z opinii bieglych, dziewczynka wymagala ciaglej
opieki specjalistycznej, ktorej towarzyszyla opieka rodzicow wynikajaca z zasad opieki nad ciezko chorym dzieckiem
w godzinach przez nich wykazanych, ktora - podczas pobytu w szpitalu - byta dodatkowym wsparciem oddzialowego
personelu medycznego wobec przeszkolenia powodéw w zakresie obslugi aparatur wspomagajacej zycie dziecka,
a takze niezbednych zabiegéw pielegnacyjnych. Codzienny kontakt bezposredni z dzieckiem byl nieodzowny ze
wzgledow leczniczych i psychologicznych. Wskazywany trescig pisma z dnia 24.08.2019r. wymiar opieki nalezalo
jednak zweryfikowaé¢ w nastepujacy sposob:

a) w czasie pobytu w (...) w W. oraz w pozwanym szpitalu (10.12.2017r. — 11.01.2018r.) — Sad przyjal, iz
od daty urodzenia dziecka w dniu 10.12.2017r., nastepnie jej przetransportowania do tej placowki, az do dnia
11.01.2018r., pozostajac w bardzo ciezkim stanie, gléwnie na Oddziale Intensywnej Terapii obecno$é¢ rodzicow nie
byla usprawiedliwiona wzgledami okolo medycznymi, a wylacznie ich komfortem psychicznym, checig towarzyszenia
corce; niemozliwym jest wrecz, aby w ramach przedsiebrania wobec dziecka czynnoéci réwniez o charakterze
ratujacych zycie i przywracajacych podstawowe funkcje zyciowe, powodom umozliwiono by aktywne uczestnictwo w
tychze — zdaniem Sadu, ich udzial ograniczal sie wylacznie do wsparcia o podlozu duchowym (w toku postepowania
dowodowego nie wykazali rowniez, aby ich obecno$¢ na innej plaszczyznie byla niezbedna). Ponadto, powszechnie
wiadomym jest, iz odwiedziny na (...) ogranicza sie¢ do niezbednego minimum; twierdzenia wiec w zakresie
pozostawania przy dziecku przez 16 godzin dziennie nie moga polega¢ na prawdzie; zagdania zwrotu kosztow opieki
w tej czedci nie zastlugiwaly na uwzglednienie;

b) w czasie pobytu w (...) (246 dni na przestrzeni okresu (...) — Sad uznal za uzasadniona, usprawiedliwiong
i konieczng opieke w wymiarze 4 godz. dziennie; wskazywany przez powoddéw jej wymiar na poziomie 9 godz.
zdecydowanie przewyzsza nie tyle sama faktyczng obecno$é rodzicow przy dziecku w szpitalu (ktorej nie sposéb
im odméwi¢ na zadnym etapie procesu leczenia corki), ale obecno$é o charakterze ,koniecznym”, usprawniajacym



rowniez funkcjonowanie placowki, w ktorej dziewczynka przebywala, uzasadnionym jej potrzebami, ktére — owszem
— zostalyby wykonane przez personel medyczny (bezwzglednie, w czasie pozostawania pacjenta w szpitalu ma on, co
wynika z samej natury wdrozonego leczenia i koniecznoSci hospitalizacji, zagwarantowang pomoc wyspecjalizowanej
kadry), aczkolwiek przyjecie na siebie czesci obowiazkéw przez rodzicow daje sie uzasadni¢ stanem zdrowia dziecka
i wzmozonymi wysitkami rodzicow celem jego poprawy.

Jako podstawe wymiaru stawki godzinowej za nieprofesjonalna, ,niepielegniarska” opieke (takowej pomocy bowiem
maloletnia nie wymagala, wystarczajaca byta dorazna asysta najblizszych czlonkéw rodziny) Sad przyjal wartoéé
minimalnego wynagrodzenia za prace w 2018r. — 1.530 zl netto, nastepnie dokonal operacji ilorazu tej wartoéci przez
Srednig ilo$¢ 160 roboczogodzin w miesigcu, co umozliwilo ustalenie stawki na poziomie 9,56 zl netto za godzine
pracy. Suma iloczynéw: 246 dni x 4 godz. x 9,56 zl (9.407,04z1) + 26 dni x 24 godz. x 9,56 zl (5.965,44z}) stanowi
odpowiednik uzasadnionych i usprawiedliwionych roszczen dochodzonych z powyzszego tytutu.

Pozostale zadania Sad Okregowy oddalil, jako bezzasadne.
O odsetkach orzekl na podstawie art. 481 k.c. oraz art. 455 k.c., zasadzajac je zgodnie z zagdaniem pozwu.

O kosztach procesu rozstrzygnat na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c. zgodnie z zasada stosunkowego ich rozdzielenia.
Powodowie wygrali proces w 25%, pozwany w 75% i w takim tez stosunku Sad rozstrzygnat o obowiazku ponoszenia
kosztow sagdowych w sprawie.

Powyzszy wyrok zaskarzyly apelacjami obie strony.

Powodowie zaskarzyli wyrok w cze$ci, a mianowicie w zakresie pkt: III. oddalajacego powddztwo w pozostalym
zakresie; IV. zasadzajacego od powodoéw solidarnie na rzecz pozwanego kwote 5.408,50 PLN tytultem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego; V. nakazujacego pobranie od powoddw z zasadzonego roszczenia solidarnie na rzecz Skarbu
Panstwa Sadu Okregowego w Bialymstoku kwoty 2.204,75 PLN tytulem wydatkow obcigzajacych te strone od
oddalonej cze$ci powddztwa.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucili:
I. naruszenie przepis6w postepowania:

1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego i
pominiecie okoliczno$ci wykluczajacych wplyw innych czynnikéw, poza zawinionym dzialaniem pozwanego szpitala,
na niedotlenienie sie dziecka:

1.1. wniosku opinii uzupekiajacej bieglego z zakresu ginekologii z dnia 04 lipca 2019 r. (str. 2. ostatnie zdanie), z ktorej
wynika, ze: ,,Przy dolozeniu nalezytej starannoS$ci w postaci podjecia przez personel strony pozwanej w/w czynnoSci
z duzym prawdopodobienstwem nie doszloby do wystapienia skutku w postaci niedotlenienia ptodu z nastepowym
uszkodzeniem tkanki moézgowej" i nieustalenie przez Sad, ze prawidlowa opieka lekarska zakonczylaby sie zdrowym
urodzeniem;

1.2. wniosku opinii bieglego z zakresu pediatrii i neonatologii z dnia 25 stycznia 2020 r. (str. 17), z ktorej wynika,
ze nie bylo czynnikéw matczynego pochodzenia, ktére mialyby negatywny wplyw na zdrowe urodzenie, gdyby ciecie
cesarskie wykonano odpowiednio wezeénie (dobe wezeéniej) powodka urodzilaby sie zdrowa;

1.3. dokumentacji medycznej dotyczacej prowadzenia cigzy powodki K. S. (1) oraz wnioskéw z opinii wszystkich
bieglych, z ktorych to dowodoéw wynika, ze cigza byla zdrowa i niepowiklana oraz niezagrozona zaréwno po stronie
matki, jak i rodzacego sie dziecka;

co lacznie (pkt 1.1-1.3.) skutkowalo zasadzeniem razaco zanizonej kwoty naleznego zado$c¢uczynienia;



1.4. dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych wskazujacych na ogromny stopien uszczerbku zmarlej E. S.;

co lacznie (zarzuty 1.1.-1.4.) skutkowalo nieustaleniem wszelkich okoliczno$ci majacych znaczenie przy ustalaniu
kwoty zadoécCuczynienia i zasadzeniem go w razaco znizonej wysokoSci oraz pominieciem przy orzekaniu takich
przestanek jak:

1.4.1. nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia kalectwo, oszpecenie;

1.4.2. skutki uszczerbku w zdrowiu na przyszto$¢ (np. niemozno$¢ wykonywania ulubionego zawodu, uprawiania
sportdw, pracy artystycznej, rozwijania swoich zainteresowan i pasji, zawarcia zwiazku malzenskiego, posiadania
dzieci, kontaktéw towarzyskich, utrata mozliwos$ci chodzenia do teatru, kina, wyjazdu na wycieczki);

1.4.3. szanse na przyszlo$¢, zwiazane np. z mozliwoécig rozpoczecia i kontynuowania nauki, z wykonywaniem
wyuczonego zawodu, zyciem osobistym,;

1.4.4. poczucie nieprzydatno$ci spotecznej i bezradno$¢ zyciowa powstale na skutek zdarzenia, wywolujacego
obrazenia ciala;

1.4.5. konieczno$¢ korzystania ze wsparcia innych, w tym najblizszych, przy prostych czynnos$ciach zycia codziennego;
1.4.6. pozbawienie mozliwo$ci osobistego wychowywania dzieci i zajmowania sie gospodarstwem domowym;

1.4.7. utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej

1.4.8. trwalos¢ kalectwa,

ktore to okolicznoS$ci wystapily w niniejszej sprawie w stopniu najdotkliwszym z mozliwych;

2. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego, w tym:

2.1. opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa i nieustalenie okolicznoéci, ze zaniechania personelu
medycznego mialy charakter wyjatkowo razacy i polegaly na naruszeniu zupehie podstawowych zasad starannoéci
lekarskiej;

2.2, zeznan §wiadka M. K. (ordynatora) i nie ustalenie okolicznosci, ze por6d byl odbierany w szpitalu wojewddzkim
o najwyzszym stopniu referencyjnoéci w wojewoddztwie (...), wyposazonym w najnowocze$niejsza na P. aparature i
oprogramowanie, od ktérego nalezy oczekiwac najwyzszej staranno$ci polozniczej posrod miejscowych szpitali;

co lacznie (pkt 2.1.-2.2.) skutkowalo zasadzeniem razgco zanizonej kwoty zado$Cuczynienia za naruszenie praw
pacjentki - powodki K. S. (1);

3. art, 102 k.p.c. poprzez obcigzenie powodow kosztami zastepstwa procesowego pozwanego w sytuacji, gdy
Powodowie pozostawali w usprawiedliwionym przekonaniu o shusznoéci formulowanych przez siebie roszczen,
ZWazZywszy na:

3.1. wnioski plynace z opinii wszystkich bieglych;

3.2. praktyke orzecznicza nieobciazania kosztami procesu strony powodowej, dochodzacej roszczen w procesach z
bledéw medycznych, pozostajgcej w uzasadnionym okoliczno$ciami przekonaniu o zasadnos$ci swoich roszczen.

II. naruszenie przepiséw prawa materialnego:

1. art. 445 § 1 k.c. poprzez niewlaéciwa wykladnie i zastosowanie skutkujgce zasadzeniem na rzecz Powoddw razaco
niskiej kwoty tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde przez zmarla E. S.;



2. art. 4. ust. 1. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c.,
poprzez niewlasciwe zastosowanie i zasadzenie razaco niskiej sumy zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjentki -
K. S. (1) do wlaéciwej opieki przed porodem i w trakcie porodu;

W zwiazku z podniesionymi zarzutami, wnosili o zmiane wyroku:

- w pkt I. a) poprzez zasgdzenie od pozwanego na rzecz powodéw zado$éuczynienia w lacznej kwocie 500.000,00
PLN, wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od daty doreczenia pozwu pozwanemu;

- w pkt L. b) poprzez zasadzenie

- pkt II poprzez zasadzenie od pozwanego (...)w B. na rzecz powodki ad. 1. K. S. (1) zado$Cuczynienia za naruszenie jej
praw jako pacjenta w lacznej kwocie 100.000 PLN wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 13 sierpnia
2019r. do dnia zaplaty;

- pkt IV poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powodow kosztow procesu, ewentualnie nieobciazanie powodéw
kosztami procesu na zasadzie art. 102 k.p.c.;

- poprzez uchylenie pkt V. wyroku

- zasadzenie kosztow sadowych, w tym kosztow zastepstwa procesowego za I i II Instancje, wedlug obowiazujacych
przepisow.

Pozwany zaskarzyt wyrok w czesci, tj.: w caloSci w zakresie punktu I b), tj. co do zasadzonej kwoty 15.372,48 zl wraz
z odsetkami ustawowymi za op6znienie liczonymi od dnia 13 sierpnia 2019 r. do dnia zaplaty; w calo$ci w zakresie
punktu II, tj. co do zasadzonej kwoty 50.000,00 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie liczonymi od dnia
13 sierpnia 2019 r. do dnia zaplaty; w caloSci w zakresie punktu IV odnoszacego sie do kosztoéw procesu, w calos$ci w
zakresie punktu VI odnoszacego sie do kosztoéw procesu.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie:

1. przepisu art. 321 § 1 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i zasadzenie na rzecz powddki K. S. (1) $wiadczenia
ponad zadanie objete pozwem, tj. zasadzenie roszczenia o zado$éuczynienie za naruszenie praw pacjenta w kwocie
50.000,00 zl, podczas gdy powodka K. S. (1) nie zglosita w toku postepowania roszczenia o zasadzenie na jej rzecz
zado$éuczynienia za naruszenie jej (matki, a nie dziecka) praw pacjenta, natomiast roszczenie o zado$éuczynienie
za naruszenie praw pacjenta w kwocie 100.000,00 zl zostalo zgloszone na rzecz pierwotnej powddki E. S. po jej
Smierci przez nastepcow prawnych K. S. (1) i K. S. (2), zatem zgloszenie takiego roszczenia bylo niedopuszczalne i
bezskuteczne,

2. przepisu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448
k.c., wzw. z art. 445 § 3 k.c. poprzez ich bledng wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie i zasadzenie na rzecz powodki K.
S. (1) zado$éuczynienia w sytuacji, gdy roszczenie o zado$¢uczynienia przystugujace na podstawie ustawy o prawach
pacjenta przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy powodztwo zostalo wytoczone za zycia poszkodowanego, w
sytuacji gdy powddka E. S. nie wniosla powodztwa za zycia,

3. przepisu art. 321 § 1 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i zasadzenie na rzecz powodéw dzialajacych jako
nastepcy prawni pierwotnej powddki kwoty 15.372,48 zt tytulem odszkodowania, podczas gdy takie roszczenie nie
bylo zgloszone przez pierwotna powodke, natomiast po jej Smierci spadkobiercy nabyli roszczenie o odszkodowanie
na wlasna rzecz, zatem nie byli uprawnieni do dochodzenia przedmiotowego roszczenia w niniejszej sprawie jako
nastepcy prawni pierwotnej powodki.

Z ostroznoSci procesowej zarzucam powyzszemu wyrokowi naruszenie:



1. art. 232 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez jego niezastosowanie prowadzace do nieuprawnionego przyjecia, ze
powddka K. S. (1) przedstawila dowody na poparcie twierdzen o naruszeniu jej praw pacjenta, podczas gdy zakres
postepowania dowodowego prowadzonego w przedmiotowej sprawie nie pozwalal na przyjecie, ze powodka K. S.
(1) udowodnita naruszenie jej praw pacjenta i rozmiar krzywdy, z uwagi na fakt, ze postepowanie dowodowe bylo
prowadzone wylacznie na fakt naruszenia praw pacjenta E. S. i rozmiaru krzywdy doznanej przez E. S.,

2. art. 235" k.p.c. w zw. z art. 236 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i przyjecie, ze dowody przeprowadzane na fakt
wystapienia bledu medycznego i cierpien powodki E. S. znajduja zastosowanie jako dowody na krzywde powodki K.
S. (1) w zwiazku z naruszeniem jej praw pacjenta pomimo braku zloZenia wniosku o przeprowadzenie dowodu na
ten fakt i wydania postanowienia przez Sad orzekajacy o przeprowadzeniu dowodu na fakty zwigzane z naruszeniem
praw pacjenta powodki K. S. (1), a zeznania powodki odnosily sie wylacznie do cierpien odczuwanych przez pierwotnag
powodke E. S.,

3. art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 6 k.c. poprzez ich niewlaSciwe zastosowanie prowadzaca do dowolnej oceny materiatu
dowodowego zgromadzonego w sprawie i skutkujgca przyjeciem, ze powodowie wykazali zasadno$§¢ sprawowania
przez nich opieki nad corka co do zasady w placéwce medycznej, podczas gdy opieka powodow nie byla konieczna ze
wzgledu na przejecie obowiazku sprawowania w szpitalu opieki przez personel medyczny oraz przyjecie, ze wykazali
zasadno$¢ roszczenia o odszkodowanie co do wysoko$ci w zwiazku ze sprawowaniem opieki w miejscu zamieszkania
pierwotnej powodki z uwagi na brak sformulowania i udowodnienia zakresu zwiekszonej opieki sprawowanej przez
powoddéw w poréwnaniu do sprawowania opieki nad zdrowym niemowleciem.

Majac powyzsze na uwadze, wniost o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie pow6dztwa w zaskarzonym zakresie, tj. co do zasgdzonej kwoty
50.000,00 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie liczonymi od dnia 13 sierpnia 2019 r. do dnia zaplaty oraz
kwoty 15.372,48 zl wraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie liczonymi od dnia 13 sierpnia 2019 r. do dnia zaplaty,

2. odpowiednio zmiane wyroku Sadu I instancji w zakresie stosunkowego rozliczenia kosztow postepowania,

3. zasadzenie od powodéw solidarnie na rzecz pozwanego kosztéw procesu za II instancje, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje obu stron sq czesciowo uzasadnione.

Na wstepie wypada podkreslic, ze na etapie postepowania apelacyjnego nie byla juz sporna kwestia odpowiedzialnoéci
pozwanego szpitala za krzywde maloletniej powddki, wyrzadzona jej na skutek bledu medycznego podczas porodu. W
tym zakresie Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu Okregowego oraz ocene prawna wyrazona
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

W rozpoznawanej sprawie istotne znaczenie ma natomiast okoliczno$é, ze w trakcie postepowania nastapil zgon
maloletniej powddki, w zwigzku z czym do roszczen dochodzonych tytulem zado$éuczynienia na podstawie art. 445
81 k.c. (za uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia) oraz na podstawie art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1
powolanej ustawy o prawach pacjenta (za zawinione naruszenie praw pacjenta) znajduje zastosowanie § 3 art. 445
k.c., zgodnie z ktérym roszczenie o zado$¢uczynienie przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy zostalo uznane
na piS$mie, albo gdy powddztwo zostalo wytoczone za zycia poszkodowanego. Konsekwencja tego unormowania
na gruncie rozpoznawanej sprawy jest to, ze na spadkobiercéw zmarlej powddki przeszlo wylacznie roszczenie o
zado$Cuczynienie za uszkodzenie ciala (art. 445 § 1 k.c.) do wysoko$ci pierwotnie dochodzonej kwoty 500 000 zl,
nie przeszlo natomiast roszczenie o zadoSéuczynienie za zawinione naruszenie praw pacjenta (art. 448 k.c. w zw. z
art. 4 ust. 1 ustawy), poniewaz powodztwo w tym zakresie nie zostalo wytoczone za zycia poszkodowanej, a jest to
zgodnie z utrwalonym pogladem orzecznictwa roszczenie samodzielne i odrebne od roszczenia o zado$éuczynienia



wywodzonego z tytulu szkody na osobie i opartego na przepisie art. 445 § 1 k.c. (zob. wyrok SN z 28.11.2019 r., III
CSK 284/17).

Powodowie — spadkobiercy maloletniej powddki zglosili zadanie oparte na art. 448 w zw. z art. 4 ust. 1 powolanej
ustawy w piSmie procesowym z dnia 06.08.2019 r. tj. po $mierci dziecka, a wiec w sytuacji, gdy w zakresie omawianego
roszczenia nie byli jej spadkobiercami, poniewaz w istocie rzeczy to roszczenie wygaslo.

Sad Okregowy zasadzil na rzecz powddki K. S. (1) kwote 50.000 zt tytulem zadoSéuczynienia za zawinione
naruszenie praw pacjenta tej wlasnie powodki, a nie zmarlej E. S., jak tego zadali powodowie w piSmie procesowym
rozszerzajacym zadanie pozwu.

Powyzsze rozstrzygniecie nie odnosi sie zatem do tego, co bylo przedmiotem sprawy. Tego rodzaju wadliwo$c
orzeczenia miesci sie w pojeciu nierozpoznania istoty sprawy (zob. wyroki SN z dnia 15.04.2010 r., II CSK 539/09; z
dnia 09.02.2011 r., V CSK 239/10; postanowienie SN z 21.03.2014, IV CZ 7/14). Nie zachodzila jednak konieczno$¢
wydania w tej czeSci orzeczenia o charakterze kasatoryjnym (art. 386 § 4 k.p.c.), poniewaz niezasadno$¢ powbddztwa
o zado$Cuczynienie za zawinione naruszenie praw pacjenta zmarlej powodki wynika wprost z prawidlowego
zastosowania normy art. 445 § 3 k.c. na gruncie bezspornego w tym zakresie stanu faktycznego rozpoznawanej sprawy.

Nalezy natomiast zgodzi¢ sie z zarzutami powodow, zmierzajacymi do wykazania, ze zasadzona tytulem
zado$éuczynienia za krzywde zmarlej powodki kwota 300 000 zl nie odzwierciedla w dostateczny sposob rozmiaru
i intensywnosci cierpien doznanych przez poszkodowang. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze Sad Okregowy prawidlowo
przywolal wszystkie okoliczno$ci sprawy, wplywajace na wysoko$¢ zado$éuczynienia i nie ma potrzeby ich ponownego
przytaczania. W kazdym razie prowadzg one do wniosku, ze wysoko$¢ zado$éuczynienia powinna w rozpoznawanym
przypadku by¢ odpowiednia do rozmiaru i intensywnosci cierpien poszkodowanej, a te sa wprost trudne do
wyobrazenia. Jak sie wydaje, ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienia Sad Okregowy kierowal sie pogladem, ze $émieré
poszkodowanego w toku procesu jest okolicznoScia, jaka powinna rzutowaé na wymiar tego Swiadczenia.

Sad Apelacyjny stanowiska tego nie podziela, przychylajac sie do zgola przeciwstawnego pogladu, wyrazonego m.in. w
wyrokach Sadu Najwyzszego z dnia 27.06.2009 r., IV CSK 84/09 i z dnia 24.03.2011 ., CSK 389/10, zgodnie z ktérym
nie moze prowadzi¢ do obnizenia wysokos$ci zado$éuczynienia okoliczno$é, ze osoba poszkodowana zmartla, a po jej
$mierci do procesu wstgpili spadkobiercy. Chodzi bowiem o jedno roszczenie, ktore wyjatkowo podlega dziedziczeniu,
anie o dwa rdzne roszczenia (poszkodowanego i jego spadkobiercow), ktorych wysokosé bylaby ustalana na podstawie
odmiennych kryteriéw.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, okolicznodci rozpoznawanego przypadku, a przede wszystkim razacy charakter
zaniedban pozwanej placowki medycznej i wynikajace z tych zaniedban wyjatkowe dramatyczne skutki dla zdrowia,
a w konsekwencji takze zycia poszkodowanej, przemawiaja za tym, ze odpowiednia suma zadoS§éuczynienia w
rozumieniu art. 445 § 1 k.c. stanowi pierwotnie zagdana kwota 500.000 zl.

Przechodzac do zarzutow pozwanego, zmierzajacych do podwazenia zasadno$ci zasadzenia na rzecz powodow kwoty
15.372,48 zl, jako odszkodowania z tytulu kosztow nieodplatnej opieki sprawowanej nad poszkodowang przez jej
rodzicow (na podstawie art. 444 § 1 k.c.) nalezy zgodzi¢ sie z Sadem Okregowym, ze do tego roszczenia nie znajduje
zastosowania norma § 3 art. 445 k.c., ktéra odnosi sie tylko do roszczen uregulowanych w art. 445 § 1 k.c. i art. 448
k.c. Spadkobiercy matoletniej powddki mogli zatem zglosié takie roszczenie po wstapieniu do procesu, poniewaz jest
to roszczenie o naprawienie szkody na osobie o charakterze majatkowym, w zwigzku z czym podlega dziedziczeniu
na zasadach ogoélnych.

Mozliwo$¢ domagania sie przez poszkodowanego odszkodowania z tego tytulu zostala potwierdzona w uchwale Sadu
Najwyzszego z dnia 22.07.2020 r., III CZP 31/19. Wypada podkre§li¢, Zze w orzecznictwie i piSmiennictwie utrwalil sie
poglad, zgodnie z ktérym legitymacja do dochodzenia kosztéw opieki przystuguje poszkodowanemu niezaleznie od
tego, kto sprawowal opieke nad nim oraz czy czynil to odplatnie, czy tez nieoplatnie.



W niniejszej sprawie celowo$¢ sprawowania takiej opieki przez rodzicow wynika z opinii bieglego z zakresu pediatrii
i neonatologii. Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przekonywujaco uzasadnil usprawiedliwiony
okolicznoSciami sprawy rozmiar opieki sprawowanej przez rodzicow i wysoko$¢ stawki za godzine tej opieki, ktorg w
zadnym wypadku nie sposob uznac¢ za wygorowana, skoro odnosi sie do minimalnego wynagrodzenia za prace. Sad
Apelacyjny w pelni podziela to stanowisko.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w niniejszej sprawie nie zaistnialy szczegoélne okoliczno$ci uzasadniajace odstapienie
od podstawowej zasady orzekania o kosztach procesu i nieuiszczonych kosztach sagdowych, a mianowicie zasady
odpowiedzialnoS$ci za wynik procesu, wyrazonej w art. 98 k.p.c. i art. 100 zd. 1 k.p.c.

Odstapienie od tej zasady w sprawach o zadoécuczynienia i odszkodowania, polegajace na obcigzeniu pozwanego
caloscia kosztow (art. 100 zd. 2 k.p.c.) badZ nieobcigzaniu powodéw kosztami procesu na zasadzie art. 102 k.p.c.
jest uzasadnione w sytuacji, gdy obcigzenie powodéw kosztami procesu prowadzi do podwazenia celu i funkcji
zasgdzonego na ich rzecz zado$¢uczynienia badz odszkodowania. W rozpoznawanej sprawie sytuacja taka nie ma
miejsca, poniewaz na rzecz powodoéw zasadzono $wiadczenia w takiej wysokoéci, ze konieczno$é przeznaczenia
niewielkiej ich czeSci na pokrycie obcigzajacych powoddw kosztéw w zaden sposob nie pozbawi tych §wiadczen funkeji
rekompensujgcej krzywde doznana przez pokrzywdzona.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Apelacyjny orzekl, jak w sentencji na mocy art. 4851 486 §1 k.p.c.

O kosztach procesu obu instancji orzeczono zgodnie z regulg art. 100 zd. 1 k.p.c., rozdzielajac je stosunkowo miedzy
stronami w takiej proporcji, w jakiej kazda ze stron wygrala i przegrala sprawe w danej instancji; majac na wzgledzie,
ze w I instancji powodowie wygrali sprawe w 37 %, natomiast pozwany wygral w 63 %. W II instancji powodowie
wygrali swoja apelacje w 80 %, natomiast pozwany wygral swoja apelacje w 76 %. Powodom nalezy sie zatem zwrot
14.780 z} z tytutu kosztéw procesu, zas pozwanemu 3.078 zl z tego samego tytulu. W zwiazku z powyzszym zasadzono
na rzecz powodow réznice w kwocie 11.702 zl.

(...)



