Sygn. akt I C 534/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 lutego 2014r.

Sad Okregowy w Olsztynie Wydzial I Cywilny
Przewodniczacy — SSO Juliusz Ciejek

Protokolant — st. sekr. sad. Katarzyna Foks

po rozpoznaniu w dniu 11 lutego 2014r. w Olsztynie,

na rozprawie

sprawy z powodztwa S. R.

przeciwko Szpitalowi (...) Sp. z o.0. z siedzibg w M.
o zaplate, rente i ustalenie

I. zasadza od pozwanego na rzecz powoda 216.689 zl 09 gr (dwieScie szesnaScie tysiecy sze$¢set osiemdziesiat dziewiec
zlotych dziewiec¢ groszy) wraz z ustawowymi odsetkami od kwot:

- 202.100 zl od dnia 15 listopada 2010r. do dnia zaplaty,

- 1.615 zt od dnia 3 sierpnia 2012r. do dnia zaplaty,

- 895 zl od dnia 29 pazdziernika 2012r. do dnia zaplaty,
-12.079 z} 09 gr od dnia 23 grudnia 2013r. do dnia zaplaty;

I1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda rente w wysokosci 4.500 (cztery tysigce pieéset) zt miesiecznie, ptatna do
10-ego kazdego miesiaca, poczawszy od dnia 25 lutego 2014r.;

III. ustala odpowiedzialno§¢ pozwanego na przyszlo$é¢ za skutki mogace sie pojawi¢ na zdrowiu powoda bedace
nastepstwem zaniedban w trakcie porodu;

IV. umarza postepowanie w zakresie zagdania odszkodowania co do kwoty 7.500 (siedem tysiecy pieéset) zl;
V. oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie;

VI. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 8.856 (osiem tysiecy osiemset pie¢dziesiat szes¢) zl tytulem zwrotu
kosztow procesu;

VII. nie obcigza powoda kosztami sadowymi w czeéci, w jakiej przegral proces;
VIII. nie obciaza pozwanego oplata sadowa od pozwu i od rozszerzonego pozwu w czesci, w jakiej przegral proces;

IX. nakazuje $ciagnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego w Olsztynie) kwote 1.358 zt 04
gr (jeden tysigc trzysta piecdziesiat osiem zlotych cztery grosze) tytulem wydatkéw na wynagrodzenie bieglych oraz
nalezno$ci $wiadkéw, od ktérych uiszczenia powod byl zwolniony.



UZASADNIENIE

Poczatkowo pozwem z dnia 29 wrze$nia 2010r. powdd S. R., reprezentowany przez matke A. P. (1), wnidst o zasgdzenie
od pozwanego Szpitala (...) w M. (obecnie Szpitala (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w M.):

1. zado$Cuczynienia w wysoko$ci 200.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powodztwa do
dnia zaplaty,

2. kwoty 5.000 zlotych tytulem comiesiecznej renty, poczawszy od dnia wytoczenia powodztwa az do uzyskania pelnej
sprawno$ci.

Nadto domagal sie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$¢ za wszelkie mogace sie pojawi¢ w
przyszlosci, a niewidoczne w chwili obecnej, konsekwencje bedace skutkiem niewywolania wczesniejszej akcji
porodowej i zaniedban w czasie porodu.

W uzasadnieniu pozwu wskazal, ze matka maloletniego powoda w dniu 15 wrzeénia 2009r. zostala przyjeta do
pozwanego szpitala w 41. tygodniu ciazy celem odbycia porodu. Mimo objawéw wskazujacych na konieczno$é
wywolania wcze$niejszej akcji porodowej lekarz prowadzacy zaniechal tego. W dokumentacji medycznej brak jest
wynikdéw badania krwi pepowinowej i wynikéw badania wod plodowych, choé zgodnie z ta dokumentacja badanie to
zlecono i wykonano. Badanie USG wskazywalo na dramatycznie malg iloé¢ wod plodowych. W udostepnionym matce
powoda odpisie tego badania przy objetoSci wod plodowych zamieszczono znak zapytania, natomiast w jej ocenie byt
tam umieszczony wykrzyknik. Nie jest prawda, ze lekarz A. S. uczestniczyl w akeji porodowej. Powoda intubowal lekarz
bez specjalizacji w tym zakresie, konsultujac sie telefonicznie ze specjalista. Obecnie pow6d ma napady padaczkowe,
musi caly czas przyjmowac leki, ma blisko rok i nie siedzi samodzielnie. Rodzice powoda zmuszeni sa przebywaé w
W., aby moc go leczy¢ w roznych poradniach specjalistycznych i rehabilitacyjnych. Praca zawodowa matki powoda
jest wykluczona, bowiem musi sie stale zajmowa¢ powodem, ktory nie kwalifikuje sie do zlobka ani do opieki innej
osoby, chyba ze wykwalifikowanej pielegniarki, na ktéra rodzicow powoda nie staé (k. 2-6).

Pismem z dnia 2 listopada 2010r., doreczonym w dniu 15 listopada 2010r., powod wnidst dodatkowo o zasgdzenie
odszkodowania w kwocie 2.100 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty,
wskazujace, ze na powyzsza kwote skladaja sie:

- wydatki na zajecia z plywania — 400 zlotych,

- koszt wizyt domowych logopedy — 2 x 60 zlotych, czyli 120 zlotych,
- koszt wizyty w przychodni (...) — 180 zlotych,

- koszt wyrobienia okularéw korekeyjnych — 800 zlotych,

- koszt dojazdow na wizyt lekarskie i rehabilitacje od urodzenia powoda do dnia wytoczenia powddztwa — 600 ztotych
(k. 64-67, k. 73).

Pozwany Szpital (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w M. (nastepca prawny Szpitala (...) w M.) wnidst o oddalenie powddztwa
w caloéci.

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew podnibsl, ze wszystkie przeprowadzone badania oraz monitoring dobrostanu
plodu nie wskazywaly na zagrozenie zamartwica, a podjete przez personel szpitalny dzialania czynia zadosé
wymaganiom sztuki lekarskiej. Odpowiedzialnymi za stan zdrowia powoda nie moga by¢ lekarze i pozostaly personel
medyczny obecny przy porodzie (k. 75-79).



Na rozprawie w dniu 18 stycznia 2011r. Sad Okregowy w Olsztynie — na podstawie art. 178 k.p.c. — zawiesil
postepowanie w sprawie (k. 93). Na podstawie postanowienia Sadu Okregowego w Olsztynie z dnia 4 lipca 2011r.
podjeto zawieszone postepowanie (k. 129).

Pismem z dnia 23 lipca 2012r., doreczonym w dniu 23 grudnia 2013r., powdd rozszerzyl zadanie pozwu, domagajac
sie — oprdcz kwoty 2.100 zlotych — odszkodowania w wysokoSci 15.609 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
23 lipca 2012r. do dnia zaplaty. Powyzsza kwota obejmowala:

- koszt zakupu wozka inwalidzkiego 4.424 zlotych,

- koszt zakupu pionizatora — 3.500 zlotych,

- koszt cotygodniowej terapii — 4.320 zlotych,

- koszt zakupu lekéw od 6 miesigca zycia (co miesiac ok. 9o zlotych) — 2.430 zlotych,
- koszt zakupu krzeseltka do karmienia dziecka — 485 zlotych,

- koszt zakupu ortezy — 450 zlotych (k. 353-365).

Pismem z dnia 18 paZdziernika 2012r., doreczonym w dniu 6 listopada 2012r., powdd cofnal pozew w zakresie
odszkodowania co do kwoty 5.599 zlotych. Oswiadczyl, ze w dalszym ciaggu wnosi o zasgdzenie odszkodowania
w kwocie 11.215 zlotych, ale jednocze$nie rozszerzyl zadanie pozwu o kwote 895 zlotych tytulem odszkodowania
obejmujacego koszty terapii psychologicznej, terapii neurologopedycznej i rehabilitacji (wszystkie za sierpien 2012r.)
oraz koszty zywienia w przedszkolu w kwocie 160 zlotych za wrzesien 2012r. (k. 401-401v., k. 438).

Pismem z dnia 7 marca 2013r. powod cofngl pozew w zakresie odszkodowania co do kwoty 7.500 zlotych,
podtrzymujac w dalszym ciggu zadanie odszkodowania w wysoko$ci 4.610 zlotych (k. 471-471v.). Zarzadzeniem z dnia
12 marca 2013r. zwrécono sie do pozwanego o udzielenie informacji, czy wyraza zgode na cofniecie pozwu w zakresie
kwoty 7.500 zlotych, pod rygorem uznania, Ze nie sprzeciwia sie powyzszemu (k. 476). Zarzadzenie to doreczono w
dniu 15 marca 2013r., a w zakreSlonym terminie pozwany nie udzielil odpowiedzi (k. 478).

Pismem z dnia 10 grudnia 2013r., doreczonym tego samego dnia na rozprawie, powod wnidst o przyznanie dodatkowe;j
kwoty 100.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia, domagajac sie z tego tytulu lacznej kwoty 300.000 zlotych wraz z
ustawowymi odsetkami od kwot:

- 200.000 zlotych od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,
- 100.000 zlotych od dnia doreczenia niniejszego pisma do dnia zaplaty.

Powdd o$wiadczyl, ze precyzuje powddztwo, wnoszac o zasadzenie renty w kwocie 5.000 zlotych od dnia wytoczenia
powodztwa. Jednoczes$nie pelnomocnik powoda wniost o zasadzenie na rzecz adwokata M. S. kosztow pomocy prawnej
wykonywanej z urzedu na rzecz powoda wedlug norm przepisanych, gdyz nie zostaly one uiszczone w calosci ani w

czesci (k. 553-553V., 555)-

Na rozprawie w dniu 10 grudnia 2013r. pelnomocnik pozwanego os§wiadczyl, ze nie wyraza zgody na cofniecie pozwu
co do kwoty 5.599 zlotych (k. 555).

Pismem z dnia 16 grudnia 2013r., doreczonym w dniu 23 grudnia 2013r., powdd rozszerzy} zadanie pozwu w zakresie
odszkodowania o kwote 12.147,09 zlotych, wnoszac ostatecznie o zasadzenie na jego rzecz odszkodowania w lacznej
wysoko$ci 16.784,09 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od kwot:

- 12.147,09 zlotych od dnia doreczenia niniejszego pisma do dnia zaplaty,



- 2.100 zlotych od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty,

- 1.615 zlotych od dnia 23 lipca 2012r. do dnia zaplaty,

- 895 zlotych od dnia 18 pazdziernika 2012r. do dnia zaplaty (k. 569-570, k. 607).
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 15 wrzeénia 2009r. matka maloletniego powoda S. A. P. zostala przyjeta do Szpitala (...) w M. (obecnie
Szpitala (...) Sp. z o0.0. z siedziba w M.) w 41. tygodniu cigzy celem wywolania akcji porodowej. Przebieg calej ciazy
byl prawidlowy.

(dowod: dokumentacja zwigzana z przebiegiem ciazy, k. 106-127, zeznania przedstawicielki ustawowej powoda, A. P.,
k. 627v.-628v., plyta CD, k. 630)

W trakcie pobytu w pozwanym szpitalu (...) byla podlaczona do urzadzenia wykonujacego badanie KTG, ktore stuzy
ustaleniu stopnia zagrozenia dla dziecka w czasie porodu i ewentualnemu wskazaniu koniecznos$ci rozwiazania ciazy
cieciem cesarskim.

(dowod: zeznania Swiadka E. N., k. 187-187v., zeznania przedstawicielki ustawowej powoda, A. P., k. 627v.-628v.,
plyta CD, k. 630)

W dniu 15 wrzes$nia 2009r. wykonano badanie USG, ktére wykazalo prawidlowa budowe plodu. Przeprowadzajacy
badanie lekarz W. M. (1) mial watpliwoéci co do objeto$ci wod plodowych, ktore zaznaczyl na wyniku badania,
stawiajgc znak zapytania.

(dowdd: badanie USG z dnia 15 wrzesnia 2009r., k. 34, zeznania $wiadka W. M., k. 186-186v.)

Z dnia 15 wrze$nia 2009r. pochodza dwa zapisy KTG, z dnia 16 wrze$nia — 3 zapisy, z dnia 17 wrze$nia — od godz. 6.40
do 9.10, z dnia 17 wrze$nia — od godz. 14.15 do 14.40 oraz od godz. 20.00 do 20.30. W trakcie hospitalizacji wykonano
A. P. (1) test oksytocynowy, ktory przeprowadza sie jedynie w sytuacji, gdy zachodzi podejrzenie patologii tozyska,
pepowiny albo innych zagrozen zwiazanych z niedotlenieniem plodu.

(dowod: pisemna opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa, K. R., k. 231-232, 264, ustna uzupemhiajaca
opinia bieglego, K. R., k. 307-308v.)

W dniu 17 wrzeénia 2009r. ok. godz. 20 przeniesiono A. P. (1) na sale porodowa. Podlaczono do niej aparature KTG,
przy pomocy ktorej monitorowano co 15 minut akcje serca plodu z jednoczasowym zapisem czynnoéci skurczowej
mie$nia macicy, podano jej takze oksytocyne.

(dowod: zeznania przedstawicielki ustawowej powoda, A. P., k. 627v.-628v., plyta CD, k. 630)

Badanie KTG wykonywane do godz. 20.20 nie wskazywalo na niedotlenienie ptodu lub innego rodzaju wahania ton6ow
serca. Zaburzenia tondw serca plodu pojawily sie miedzy godz. 20.20 a 20.30. Ostatni zapis KTG pochodzacy z godz.
20.40 wskazywal na duza akceleracje i niewielkie deceleracje, bedace jeszcze w dolnej granicy bezpieczenstwa, ale
wymuszajace dalsze monitorowanie dobrostanu plodu. W dokumentacji medycznej brak jest zapisow KTG z okresu
miedzy godz. 20.40 a godz. 0.45. Ok. godz. 21.00 A. P. (1) odeszly wody plodowe.

(dowdd: pisemna opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa, K. R., k. 231-232, 264, ustna uzupekiajaca
opinia bieglego, K. R., k. 307-308v., zeznania $§wiadka E. N., k. 187-187v., zeznania przedstawicielki ustawowej
powoda, A. P., k. 627v.-628v., plyta CD, k. 630)



W dniu 18 wrzeénia 2009r. 0 godz. 0.45 A. P. (1) sitami natury urodzila powoda. Powdd urodzit sie w stanie zamartwicy,
wazyt 3,950 kg, a w skali A. otrzymal tylko 1 punkt. Po 10 minutach od porodu osiggnal 5 punktow w skali A..

(dowdd: dokumentacja medyczna, k. 12-34)

Ze wzgledu na trudnoSci w oddychaniu pielegniarka dyzurna oddzialu noworodkowego podjela resuscytacje
(wentylacje workiem ambu) i wezwala lekarza pediatre. Lekarz wraz z pielegniarka wspolnie prowadzil akcje
resuscytacyjna, tj. oddech zastepczy przy pomocy worka ambu oraz masaz serca. Po kilku minutach pojawily
sie samodzielne pojedyncze oddechy i nastapilo przyspieszenie akcji serca. Po 10 minutach z uwagi na brak
samodzielnego regularnego oddechu lekarz pediatra podjal decyzje o wezwaniu lekarza anestezjologa w celu
zaintubowania powoda. Lekarz anestezjolog przeprowadzil wentylacje workiem ambu przez rurke intubacyjna,
zlecil badanie gazometryczne krwi i kontynuowal czynnosci resuscytacyjne. Wykonane badania wskazywaly na duza
kwasice, z powodu ktorej wprowadzono lek natrium bicabonicum 4,5%, wlaczono takze 5% glukoze.

(dowéd: zeznania $wiadka R. B., k. 184v.-185v., zeznania $wiadka B. B., k. 185v.-186, zeznania $wiadka W. Z., k.
187v.-188)

Do niedotlenienia i w konsekwencji do uszkodzenia u powoda oérodkowego ukladu nerwowego doszlo w okresie
miedzy godz. 20.30 a porodem, ktéry nastapil o godz. 0.45.

(dowod: ustna uzupelniajaca opinia biegtego z zakresu ginekologii i poloznictwa, K. R., k. 307-308v.)

Po dwdch godzinach od porodu powoda zostal przeniesiony do Wojewo6dzkiego Szpitala w O. Oddzialu Niemowlecego
Patologii Noworodka i Wad Wrodzonych, gdzie przebywal w okresie od 18 wrzeénia do 2 pazdziernika 20009r.
Stwierdzono u niego zamartwice, encefalopatie niedotleniowo-niedokrwienna i infekcje wewnatrzmaciczna, a badania
ambulatoryjne wykazaly podwyzszony poziom (...). Stan zdrowia powoda byt ciezki. Powdd byl wydolny oddechowo
ikrazeniowo, ale pozostawal w ograniczonym kontakcie. Poczatkowo wprowadzono zywienie pozajelitowe. W drugiej
dobie pobytu w szpitalu wystapily drgawki, niereagujace na Luminal, ktére ostatecznie zostaly opanowane lekiem
o nazwie G. (Luminal podawany dozylnie). W kolejnych dobach stan powoda byt stabilny — stopniowo odstawiano
G., a wlaczono doodbytniczo Luminal. Zaobserwowano u powoda znacznego stopnia zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej oraz nieprawidlowo$ci neurologiczne wskazujace na uszkodzenie moézgu. Badanie USG z dnia 23
wrze$nia 2009r. wykazalo nieprawidlowg echostrukture calego moézgowia, zatarte bruzdowania oraz masywne zmiany
niedotleniowe.

(dowod: karta informacyjna z leczenia szpitalnego, k. 35-39, pisemna opinia bieglego z zakresu neurologii, M. N., k.
439-443)

W piatym miesigcu zycia w okresie od 21 lutego do 4 marca 2010r. powdd — z uwagi na wystepowanie napadow
padaczkowych — byt hospitalizowany w Klinice (...) w Instytucie (...) w W.. W trakcie hospitalizacji zaobserwowano
u powoda napady padaczkowe polegajace na kloniach powiek i prawych konczyn, ze zwrotem galek ocznych w prawo
oraz napady o morfologii asymetrycznej napadoéw zgieciowych. Rozpoznano wowczas u niego napady padaczkowe o
zlokalizowanym poczatku. Badanie MR glowy z dnia 23 lutego 2010r. wykazalo rozlegla jame malacyjna w prawej
polkuli mézgu o wymiarach 26/12,7/10 mm, drobne ogniska malacji widoczne przystankowo w okolicy czolowo-
ciemieniowej obustronnie oraz w obu wzgorzach, krwiak nadtwardéwkowy modelujacy tkanke moézgowsa, grubosci
0,9 cm w lewej okolicy czolowo-ciemieniowej. Stwierdzono rowniez zaburzony wzorzec ruchu i postawy, zalecono
rehabilitacje metoda V.i (...). Powdd byl konsultowany przez neurochirurga, ktoéry nie stwierdzil wskazan do leczenia
operacyjnego. Podczas pobytu w klinice powod by} leczony lekami o nazwie K., D. i L..

(dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 40, wynik badania RTG/USG, k. 41, pisemna opinia bieglego z
zakresu neurologii, M. N., k. 439-443)



Z uwagi na stan zdrowia powoda jego rodzice przeprowadzili sie do W., aby moc go tam intensywnie leczy¢ w réznych
poradniach specjalistycznych i rehabilitacyjnych. Po uplywie ok. miesiaca od daty urodzenia rozpoczeto rehabilitacje.
Mimo podjecia éwiczen rehabilitacyjnych powdd w trzecim miesigcu zycia nie podnosit glowki i nie unosit sie na
raczkach. Zaczal sie przekrecac¢ na boki, gdy ukonczyl 1,5 roku, a siada¢, gdy mial 2,5 roku.

(dowdd: zeznania przedstawicielki ustawowej powoda, A. P., k. 627v.-628v., plyta CD, k. 630)

Z poczatku widoczna byta u powoda poprawa stanu zdrowia, ale aktualnie rozwdj nie postepuje, a op6znienie
intelektualne jest znacznego stopnia.

(dowdd: pisemna opinia bieglego z zakresu neurologii, M. N., k. 439-443)

Orzeczeniem Wojewoddzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. z dnia 2 kwietnia 2010r.,
zmienionym orzeczeniem z dnia 25 pazdziernika 2010r., powod zostal uznany za osobe niepelnosprawna, co do
ktorej zachodzi potrzeba stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Orzeczenie wydano do dnia 18 wrzeénia 2013r.

(dowdd: orzeczenie o niepelnosprawnosci, k. 43, 128, 167)

Poczatkowo w ramach leczenia i rehabilitacji powo6d korzystat z zajec z ptywania (koszt 400 zlotych), wizyt u logopedy
(2 razy po 60 zlotych) i wizyt w przychodni (...) (180 zlotych), na co wydano lacznie kwote 700 zlotych. Dokonano
rowniez zakupu specjalnych okularéow korekeyjnych za kwote 800 ztotych. W ciagu roku od momentu urodzenia sie
powoda na dojazdy na wizyty lekarskie i rehabilitacje w W. wydatkowano kwote 600 zlotych.

(dowdd: faktura VAT, k. 389, zeznania przedstawicielki ustawowej powoda, A. P., k. 627v.-628v., plyta CD, k. 630)
W pierwszej polowie 2012r. powdd poniost nastepujace koszty leczenia obejmujace:

- rehabilitacje w Centrum Fizjoterapiii(...) wW. oraz (...) Uslugi (...) w kwocie 2.180 zlotych w okresie od stycznia do
lipca 2012r. (10 razy po 85 zlotych, 1 raz po 9o zlotych, 7 razy po 100 zlotych, 1 raz po 180 zlotych i 1 raz po 360 zlotych),

- rehabilitacje metoda V. w Centrum (...) w W. w kwocie 1.000 zlotych w okresie od maja do czerwca 2012r. (10 razy
po 100 zlotych),

- konsultacje ortopedycznag w Centrum Fizjoterapii i (...) w W. w kwocie 130 zlotych w styczniu 2012r. (1 raz),

- zabiegi rehabilitacyjne z zakresu psychologii w Centrum Fizjoterapiii (...) w W. w kwocie 1.010 zlotych w okresie od
stycznia do maja 2012r. (7 razy po 90 zlotych i 4 razy po 95 zlotych),

- zakup ortopedycznego stabilizujacego stawy konczyn w kwocie 450 zlotych,
- zakup krzesetka do karmienia w kwocie 485 zlotych,

- zakup wozka inwalidzkiego w kwocie 4.424 zlotych,

- zakup pionizatora w kwocie 3.500 zlotych,

- zakup lekow przeciwpadaczkowych w okresie od 6 miesigca zycia do pazdziernika 2010r. w kwocie 2.430 zlotych (ok.
90 zlotych miesiecznie), czyli w sumie kwote 15.609 zlotych, z czego kwota 5.599 zlotych pochodzila ze Srodkow (...)
Centrum Pomocy (...), a kwota 7.500 zlotych z tytulu przekazywania 1% podatku za 2012r. na utworzone dla powoda
przez Fundacje (...) z Pomoca” subkonto.

(dowdd: rachunki, k. 357-366, 367-378, faktura VAT, k. 379, 380, 381, 382, paragon, k. 388)



W sierpniu 2012r. powdd korzystal dwukrotnie z terapii psychologicznej w Niepublicznej (...) w W., przy czym kazda
z wizyt kosztowala 95 zlotych, a nadto z ustug rehabilitacyjnych w ramach (...) Uslugi (...), na co wydano kwote
450 zlotych. We wrze$niu 2012r. z kolei powdd poddany byt terapii neurologopedycznej, a z tego tytulu poniesiono
wydatek w kwocie 95 zlotych.

(dowdd: rachunki, k. 425-428)

W 2013r. poniesione przez powoda koszty leczenia obejmowaly:

- rehabilitacje w (...) Uslugi (...) w kwocie 6.030 zlotych w okresie od stycznia do grudnia 2013r.,
- konsultacje neurologiczng w (...) w W. w kwocie 150 zlotych,

- konsultacje okulistyczna w kwocie 400 zlotych w styczniu 2013r.,

- zakup wozka inwalidzkiego w kwocie 4.500 zlotych,

- zakup okularéw korekcyjnych w kwocie 500 zlotych,

- terapie neurologopedyczng w kwocie 1.938 zlotych w okresie od stycznia do pazdziernika 2013r.,

- zakup lekéw i dojazdy na wizyty lekarskie w kwocie 1.895,49 zlotych, czyli lacznie kwote 15.413,49 zlotych. Wydatki
w kwocie 3.334,40 zlotych zostaly pokryte z tytulu uzyskania 1% podatku za 2012r. w ramach utworzonego dla powoda
przez Fundacje (...) z Pomoca” subkonta.

(dowod: rachunki, k. 571-581, rachunek za konsultacje neurologiczng, k,. 582,rachunek na badanie okulistyczne, k.
583, faktura VAT, k. 584,faktura VAT, k. 585, rachunki, k. 586-598, paragony, k. 599-605, saldo konta, k. 606)

Powdd jest pod opieka Fundacji (...) z Pomoca”, otrzymuje pieniadze z dotacji od 0s6b prywatnych badz z odpiséw
podatku. W 2013r. z tego tytulu dostal tacznie ok. 3.400 zlotych, dwa lata temu byla to kwota 7.500 zlotych, a trzy lata
temu — 1.800 zlotych. Rachunki zwigzane z rehabilitacja sa wystawiane na fundacje, ktéra nastepnie zwraca rodzicom
powoda poniesione wydatki na podstawie przedlozonych faktur VAT i rachunkéw, o ile na utworzonym dla niego
subkoncie zostaly zgromadzone $rodki finansowe.

(dowdd: wnioski o zwrot kosztéw leczenia zlozone Fundacji (...) z Pomoca”, k. 402-404, zeznania przedstawicielki
ustawowej powoda, A. P., k. 627v.-628v., plyta CD, k. 630)

Obecnie powdd ma 4,5 roku i uczeszcza do specjalnego przedszkola, w ktérym stawka dzienna za wyzywienie wynosi
8 zlotych. Koszt pobytu w przedszkolu w skali miesigca (20 dni) wynosi 160 zlotych.

(dowdd: zaswiadczenie z dnia 10 lipca 2012r., k. 385, dowod przelewu, k. 429, uchwala Rady m.st. W., k. 386, zeznania
przedstawicielki ustawowej powoda, A. P., k. 627v.-628v., ptyta CD, k. 630)

Powdd nie siedzi w pelni samodzielnie, nie potrafi chodzi¢. Podejmowal w przeszloéci proby stawania, ale byt w
stanie chodzi¢ jedynie kilka sekund i wylacznie przy pomocy innych osob. Przy siadaniu w dalszym ciggu podpiera
sie prawa konczyna gdérna, widoczne jest obnizone napiecie miesni tulowia. Widoczne sa réwniez przykurcze w
obu stawach skokowych i oslabienie sily mieSniowej lewych koniczyn. Powo6d przemieszcza sie obrotami wokot osi
ciala. Nie mowi, wydaje tylko nieartykulowane dZwieki ograniczone do ciagu sylab, ma wade wzroku (oczoplas).
Stabo wodzi za jaskrawymi przedmiotami, nie zatrzymuje wzroku na pojawiajacym sie w polu widzenia przedmiocie.
Reaguje $miechem na rodzicéw, rozpoznaje innych bliskich, wykonuje proste polecenia. Mimo iz ma skonczone 4
lata, prezentuje zabawy na poziomie dziecka kilkumiesiecznego — lubi zabawki dzwiekowe. Ma slaba koncentracje,
przemieszcza sie w rézne miejsca, turlajac sie i przewracajac. Nie kontroluje czynnosci fizjologicznych i ich nie
sygnalizuje, jest caly czas pampersowany, nie zglasza potrzeby jedzenia i picia. Placzem wskazuje na to, ze czego$



potrzebuje. Obecnie pije herbate z kubeczka, jest karmiony doustnie lyzeczka przez matke pokarmami, ktdre nie sg
miksowane. Czasami ma problem z polykaniem jedzenia, zdarza sie tez, ze sie zakrztusza. Powod jest pod stala opieka
neurologiczna, rehabilitacyjng i psychologiczna, wymaga tez raz do roku okresowej kontroli okulistycznej i noszenia
okularéw korygujacych astygmatyzm krotkowzroczny. Powod nie rokuje poprawy jakoéci widzenia, a wystepujace
zaburzenia mowy maja charakter gleboki i biorac pod uwage tempo powrotu zaburzonych funkcji jezykowych mowa
czynna moze w ogdle sie nie rozwina¢. Uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 100% z uwagi na brak mozliwosci chodu.

(dowdd: pisemna opinia bieglego z zakresu neurologii, M. N., k. 439-443, pisemna opinia bieglego z zakresu okulistyki,
W. H., k. 485, 518, pisemna opinia bieglej z zakresu logopedii, M. K., k. 536-537, zeznania przedstawicielki ustawowej
powoda, A. P., k. 627v.-628v., plyta CD, k. 630)

Aktualnie rodzice powoda mieszkaja wraz z nim w W., wynajmuja lokal, za ktéry placa 2.000 zlotych miesiecznie.
Matka powoda nie pracuje zawodowo, otrzymuje Swiadczenie pielegnacyjne i zasilek na syna w kwocie ok. 1.000
zlotych. Ojciec powoda pracuje jako kelner, uzyskujac wynagrodzenie w wysokoSci 1.600-1.800 zlotych miesiecznie,
czasami wynagrodzenie lgcznie z napiwkami wynosi ok. 3.500 zlotych.

(dowod: zeznania przedstawicielki ustawowej powoda, A. P., k. 627v.-628v., zeznania przedstawiciela ustawowego
powoda, K. R., k. 628v., plyta CD, k. 630)

Rehabilitacja powoda kosztuje 90 zlotych za p6t godziny, koszt wizyty u psychologa wynosi 85 zlotych za 45 minut, a
koszt terapii z logopeda — 100 zlotych za godzine. Rehabilitacja jest potrzebna 5 razy w tygodniu, wizyty u psychologa
i logopedy powinny odbywa¢ sie dwa razy w tygodniu. Koszt wyjazdu na dwutygodniowy turnus rehabilitacyjny to
kwota ok. 6.000 zlotych. Ok. 100 zlotych miesiecznie wydawane jest na zakup lekarstw dla powoda, wydatki na
pampersy wynosza za$ 150 zlotych miesiecznie. Co 3-4 lata trzeba kupowaé nowy wozek, ktoérego koszt ksztaltuje sie w
granicach 5.000-6.000 zlotych. Dodatkowo sg potrzebne kortezy raz na p6l roku, a na ostatnia orteze wydano kwote
1.250 zlotych.

(dowdd: zaswiadczenie z Niepublicznej (...) w W., k. 383, zeznania przedstawicielki ustawowej powoda, A. P., k.
627v.-628v., plyta CD, k. 630)

Prokurator Prokuratury Rejonowej w Mragowie prowadzil Sledztwo:

- w sprawie zaistnialego w dniach od 15 do 18 wrzeénia 2009r. w Szpitalu (...) w M. narazenia A. P. (1) na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
w postaci innego ciezkiego kalectwa i ciezkiej choroby nieuleczalnej u powoda,

- w sprawie zaistnialego w okresie od 15 do 18 wrze$nia 2009r. w M. po§wiadczenia nieprawdy przez lekarza A. S. w
dokumentacji lekarskiej z przebiegu porodu A. P. (1) w ten sposoéb, ze potwierdzil, iz uczestniczyl w porodzie, podczas
gdy faktycznie por6d prowadzila potozna,

- w sprawie zaistnialego w okresie od 15 do 18 wrze$nia 2009r. w M. usuniecia z dokumentacji lekarskiej A. P. (1)
wynikéw badania krwi pepowinowej noworodka oraz wynikéw badania wod plodowych.

Postanowieniem z dnia 30 marca 2011r. w sprawie (...)Prokurator Prokuratury Rejonowej w M.umorzyl postepowanie
karne w odniesieniu do wszystkich trzech czynéw. W uzasadnieniu decyzji wskazal, ze zesp6l bieglych specjalistow
medycyny sadowej nie byl w stanie jednoznacznie sie wypowiedzie¢, czy dzialania personelu medycznego
pozwanego Szpitala wyczerpuja w pelni znamiona bledu w sztuce medycznej o charakterze diagnostycznym czy
tez terapeutycznym, uznajac jednoczeSnie, Ze nie ma powodu, aby sadzi¢, ze te dzialania byly wykonywane w
sprzeczno$ci z zasadami sztuki lekarskiej. Biegli orzekli, ze obrazy KTG i innych badan wykonanych w oddziale
ginekologiczno-polozniczym nie wskazywaly na zagrozenie plodu i byly prowadzone zgodnie ze sztuka lekarska. W
zakresie sfalszowania dokumentacji medycznej Prokurator przyjal, ze zasada jest odbieranie porodu przez polozng, a
lekarz bedacy w tym czasie na dyzurze jest obecny przy porodzie i w razie wystapienia komplikacji osobiscie zajmuje



sie pacjentka. W zakresie braku w dokumentacji medycznej badania wéd plodowych i badania krwi pepowinowej
stwierdzono, ze badanie wbd plodowych zostalo wykonane w dniu 16 wrze$nia 2009r., z ktérych wynikato, ze wody
sq czyste i ten wynik znajduje sie w dokumentacji medycznej, a jednocze$nie w odniesieniu do A. P. (1)nie zachodzita
konieczno$é wykonania badania krwi pepowinowe;j.

(dowdd: postanowienie w sprawie Ds. 330/11, k. 104-105v.)

Pod koniec 2013r. Szpital (...) w M., bedacy samodzielnym zakladem opieki zdrowotnej, zostal przeksztalcony w
Szpital (...) Sp. z 0.0. z siedziba w M. na podstawie uchwaly nr XXIX/194/2013 Rady Powiatu w M. z dnia 25 stycznia
2013r.

(dowdd: odpis z KRS-u, k. 625-626v.)

Sad zwazyl, co nastepuje:

W $wietle ustalonych okoliczno$ci faktycznych sprawy powodztwo zastugiwato na uwzglednienie jedynie w cze$ci.
W niniejszym postepowaniu powdd ostatecznie dochodzil:

- zadoS¢uczynienia za doznang krzywde w wysoko$ci 300.000 zlotych,

- renty w wysoko$ci 5.000 zlotych miesiecznie z tytutu istnienia zwiekszonych potrzeb, poczawszy od daty wytoczenia
powodztwa,

- odszkodowania w lacznej wysokosci 16.784,09 zlotych obejmujacego poniesione koszty leczenia i rehabilitacji,

- ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala na przyszloé¢ za wszelkie moggace pojawic sie na jego zdrowiu
nastepstwa niewlasciwego przeprowadzenia porodu.

W toku procesu powodd prezentowal stanowisko, ze wina pozwanego Szpitala polega na zaniechaniu wywolania
wezesdniejszej akeji porodowej, mimo iz istnialy objawy Swiadczace o koniecznoéci rozwigzania cigzy cieciem cesarskim
(badanie USG wskazywalo na dramatycznie mala iloé¢ wod plodowych). Podkreslal przy tym, ze w dokumentacji
medycznej brak jest wynikéw badania krwi pepowinowej i wynikow badania woéd plodowych, choé zgodnie z
ta dokumentacja badanie to zlecono i wykonano, a wbrew zapisom w dokumentacji medycznej lekarz A. S. nie
uczestniczyt w akcji porodowe;j.

Z kolei pozwany wskazywal, Zze monitorowano dobrostan plodu oraz przeprowadzono wszelkie niezbedne badania,
ktérych wyniki nie dawaly zadnych podstaw uzasadniajacych podejrzenie co do zagrozenia plodu zamartwica. Analiza
kolejnych zdarzen z okresu hospitalizacji A. P. (1) pozwala stwierdzi¢, ze podjete przez personel szpitalny dzialania
spelialy wszelkie wymagania sztuki lekarskiej.

Przed przystapieniem do merytorycznej oceny powddztwa nalezy przede wszystkim zauwazy¢, ze w uzasadnieniu
pozwu powdd nie okreslit podstawy prawnej dochodzonych zadan, wskazujac jednoznacznie, ze zado$éuczynienia,
renty i odszkodowania domaga sie z tytulu czynu niedozwolonego. Podnosil jedynie, ze w trakcie pobytu A. P. (1)
w szpitalu dopuszczono sie zaniedban skutkujacych nieprawidlowym przeprowadzeniem porodu i w konsekwencji
doprowadzeniem do zamartwicy i encefalopatii niedotleniowo-niedokrwiennej. Sad nie jest zwiazany podana przez
strony podstawa prawna roszczenia, dokonujac samodzielnej oceny zgloszonych roszczen pod katem prawnym
w oparciu o przytoczone fakty. Podstawa faktyczna powddztwa indywidualizuje zadanie i wyznacza jego granice,
natomiast inna kwalifikacja prawna przedstawionego pod osad roszczenia zgodnie z zasadg da mihi factum dabo tibi
ius nie jest naruszeniem art. 321 k.p.c. (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 18 sierpnia 2011r., sygn. akt I
CSK 44/11, LEX nr 1164717).

W pierwszej kolejnoSci nalezy podkresli¢, iz w realiach niniejszej sprawy podstawe prawna odpowiedzialnos$ci
odszkodowawczej pozwanego Szpitala stanowi przepis art. 471 k.c. w zw. z art. 474 k.c. przy zbiegu z



odpowiedzialno$cig deliktows. Stosunek Swiadczenia zdrowotnego ma bowiem charakter zobowiazaniowy w zwiazku
z instytucja obligatoryjnego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktorym wiaze sie m. in. obowiazek §wiadczenia opieki
zdrowotnej. Swiadczeniodawca ustug z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, jako kontrahent Narodowego Funduszu
Zdrowia, ponosi odpowiedzialnoé¢ cywilnoprawna w razie wyrzadzenia pacjentowi szkody przy udzielaniu tych ustug.
Do jego odpowiedzialnoSci stosuje sie zatem rezim kontraktowy, co wynika z natury i charakteru zobowigzaniowego
stosunku opieki zdrowotnej miedzy Swiadczeniodawca a pacjentem. Miedzy pacjentem korzystajacym z ustug
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej a tym zakladem Swiadczacym okre$lona ustuge dochodzi
w drodze czynnoS$ci konkludentnych do zawarcia umowy. Z reguly jest to umowa o $wiadczenie uslug, do ktorej
— zgodnie z art. 750 k.c. — stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu. Lekarz, ktoéry faktycznie wykonuje
zabieg lub $wiadczy inny rodzaj ushugi, nie ponosi kontraktowej odpowiedzialnosci za jego skutki w stosunku do
zamawiajacego, tj. pacjenta zakladu opieki zdrowotnej. Z mocy art. 474 k.c. odpowiedzialno$¢ te ponosi wylacznie
wlaéciciel niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej lub wyposazony w osobowo$¢ prawng samodzielny zaklad opieki
zdrowotnej, ktory zawarl z pacjentem umowe o wykonanie zabiegu leczniczego. Fakt, ze lekarz przeprowadzajacy
zabieg nie jest zatrudniony w szpitalu na podstawie umowy o prace, ale jako przedsiebiorca §wiadczy swoje ustugi na
rzecz zakladu opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej, nie powoduje wylaczenia odpowiedzialno$ci
zakladu opieki zdrowotnej za szkody powstale w nastepstwie dzialania lub zaniechania tego lekarza. W takim
wypadku zaklad opieki zdrowotnej dalej pozostaje stronag umowy o $§wiadczenie ustug medycznych. Lekarz jest
jedynie wykonawcg $wiadczenia (ustugi medycznej), a wiec podmiotem, ktéremu zaklad opieki zdrowotnej powierzyt
przeprowadzenie okresSlonego zabiegu lub wykonanie okreslonej uslugi medycznej. Lekarza nie laczy stosunek
kontraktowy z zamawiajacym zabieg, a lekarz wykonuje wobec pacjenta zobowigzanie, ktore obcigza zaklad opieki
zdrowotnej. Nie wyklucza to oczywiscie odpowiedzialno$ci tego lekarza w stosunku do zamawiajacego pacjenta na
podstawie przepis6w o czynach niedozwolonych (art. 415 k.c.). Lekarz jest wiec osoba, ktora zaklad opieki zdrowotnej
sie postuguje i za ktora ponosi pelng odpowiedzialnoéé jak za wlasne dzialania i zaniechania. Niejednokrotnie przeciez
pacjent nie wie nawet, jakie stosunki prawne lacza lekarza z zakladem opieki zdrowotnej i ma wowczas prawo sgdzic,
ze zawiera umowe tylko z zakladem, a lekarz jest wykonawca zobowigzan zaktadu, w szczegdlnosSci w sytuacji, gdy w
relacjach z pacjentem wystepuje tylko zaklad opieki zdrowotnej, np. stosujac karty choroby lub leczenia szpitalnego
z oznaczeniem tego wlasnie zakladu.

Poza tym nalezy zwréci¢c uwage na fakt, ze szkoda na osobie, niezaleznie od tego, czy powstala wskutek
niewykonania czy nienaleznego wykonania zobowiazania, jest jednoczesnie czynem niedozwolonym, dlatego tez
podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego jest zbieg odpowiedzialnoSci deliktowej i kontraktowej (tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 6 lutego 1963r., sygn. akt II CR 96/62, OSNC 1964/5/95). Nienalezyte wykonanie zabiegu medycznego,
sprzeczne z zasadami sztuki lekarskiej, stanowi jednocze$nie czyn niedozwolony, rodzacy odpowiedzialno$¢ na
podstawie art. 415 k.c. lub art. 430 k.c. Trzeba bowiem pamietaé, ze zgodnie z art. 443 k.c. okoliczno$é, ze dzialanie
lub zaniechanie, z ktérego szkoda wynikla, stanowito niewykonanie lub nienalezyte wykonanie istniejacego uprzednio
zobowigzania, nie wylacza roszczenia o naprawienie szkody z tytulu czynu niedozwolonego, chyba ze z treéci
istniejacego uprzednio zobowigzania wynika co innego.

Powyzsze uwagi prowadza do wniosku, ze samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢
za dzialania lub zaniechania lekarzy, ktorym na podstawie umowy cywilnoprawnej powierzyl wykonanie zabiegu lub
innej ustugi medycznej. Z punktu widzenia odpowiedzialno$ci strony pozwanej nie ma wiec znaczenia, ze w stosunku
do matki powoda A. P. (1) oraz samego powoda czynnoéci medyczne podejmowali lekarze W. M. (1) i W. Z. (2),
zatrudnieni w pozwanym Szpitalu na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Trzeba przy tym podkresli¢, ze Sad Najwyzszy dopuscil mozliwo$¢ zadania zado$éuczynienia w ramach rezimu
kontraktowego, pomimo iz shuzy ono wyréwnaniu szkody o charakterze niemajatkowym. W wyroku z dnia 9 sierpnia
2005r. (sygn. akt IV CK 69/05, LEX nr 371781) stwierdzono, ze przy pojmowaniu szkody kazdego uszczerbku w
dobrach prawem chronionych, w tym w dobrach o charakterze niemajatkowym, mozna rozwazac takze kontraktowg
odpowiedzialno$é za szkody niemajatkowe. Odnosi sie to zwlaszcza do pewnych typow umoédw, w tym takze umoéw o
Swiadczenie ustug medycznych. Natomiast bez znaczenia bedzie, czy sa to umowy kreujace zobowigzanie starannego



dzialania, a nie zobowigzanie rezultatu. Tym samym w przypadku umoéw o §wiadczenie ustug medycznych mozliwe jest
dochodzenie na podstawie przepiséw o nienalezytym wykonaniu zobowigzan takze roszczen za szkode niemajatkowa.

Oczywistym jest, ze do przyznania odszkodowania lub zado$¢uczynienia za doznang krzywde, rozumiang jako szkode
niemajatkowa na osobie, spelnione by¢ muszg podstawowe przestanki pozwalajace na przypisanie odpowiedzialno$ci
podmiotowi, ktoéra jest do jej naprawienia zobowiagzana. Przyjecie kontraktowej odpowiedzialnoSci za szkode
powstala przy $wiadczeniu ustlug medycznych powoduje odmienny rozklad ciezaru dowodu. Na dochodzacym
odszkodowania lub zado$éuczynienia z tytulu nienalezytego wykonania zobowigzania — zgodnie z regulg okre$long
w art. 6 k.c. — spoczywa obowiazek wykazania trzech okoliczno$ci — po pierwsze, ze doszlo do nienalezytego
wykonania zobowigzania z umowy o §wiadczenie ustug medycznych, po drugie, ze na skutek nienalezytego wykonania
zobowigzania powstala szkoda, a po trzecie, ze miedzy faktem nienalezytego wykonania zobowigzania a poniesiong
szkoda zachodzi zwiazek przyczynowo-skutkowy.

Podstawowa okoliczno$cia, za ktéra pozwany szpital moze ponie$¢ odpowiedzialno$é jest — zgodnie z art. 472 k.c. —
niezachowanie nalezytej starannosci. Jednoczeé$nie nalezy pamietaé, iz przepis art. 471 k.c. przewiduje domniemanie,
ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okolicznosci, za ktére dluznik ponosi odpowiedzialno$é,
a wiec okolicznoSci powstalych najczesSciej z jego winy lub niedolozenia nalezytej staranno$ci przez osoby, za ktore
ponosi on odpowiedzialno$§é. Dla zwolnienia sie zatem od odpowiedzialno$ci dtuznik winien obali¢ to domniemanie
przeciwdowodem, czyli poprzez wykazanie, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nastapilo z przyczyn, za ktore
nie ponosi odpowiedzialnoéci.

Wypada takze wskazac, ze zgodnie z art. 11 zd. 1 k.p.c. sad cywilny jest wylacznie zwigzany ustaleniami wydanego
w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku skazujacego co do popelienia przestepstwa. Z tresci tego przepisu
a contrario mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze sad cywilny nie jest zwigzany ustaleniami wyroku uniewinniajacego,
wyroku umarzajagcego postepowanie z powodu okolicznoSci wylaczajacych dopuszczalno$é prowadzenia
postepowania karnego (umorzenie bezwarunkowe) czy wyroku warunkowo umarzajacego postepowanie. Tym
bardziej sad cywilny nie jest zwigzany prokuratorskim umorzeniem postepowania karnego. Oznacza to, ze
rozstrzygniecie ani przestanki, ktérymi kierowal sie Prokurator Prokuratury Rejonowej w O.przy wydawaniu
postanowienia z dnia 30 marca 2011r., nie sa wigzace dla sadu cywilnego, ktéry moze we wlasnym zakresie poczynié
ustalenia faktyczne dotyczace danego zdarzenia i samodzielnie dokonaé¢ oceny zebranego w sprawie materiatu
dowodowego. Ani brak prawomocnego skazujacego wyroku sadu karnego ani postanowienie o umorzeniu $ledztwa
nie staly na przeszkodzie wykazywaniu przez strone powodowa, ze podczas przeprowadzania porodu w dniach
17/18 wrze$nia 2009r. doszlo do naruszenia zasad sztuki lekarskiej i w konsekwencji do nienalezytego wykonania
zobowiazania wynikajgcego z umowy o Swiadczenie ustug medycznych.

Spoér w niniejszym postepowaniu koncentrowal sie wokol rozstrzygniecia kwestii, czy dzialania podejmowane wobec
matki maloletniego powoda, A. P. (1) przez personel medyczny strony pozwanej — podczas pobytu w szpitalu i w trakcie
akcji porodowej — byly prawidlowe i czynily zado$¢ sztuce lekarskiej. W zwigzku z tym, ze ustalenie powyzszej kwestii
wymagalo wiadomosci specjalnych, ktérymi Sad nie dysponuje, koniecznym stalo sie dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa.

Biegly ginekolog i poloznik, K. R. (3), opracowujac opinie na zlecenie tutejszego Sadu, stwierdzil, ze podstawe do
uznania istnienia zagrozenia ptodu podczas porodu stanowig zapisy KTG, a dostarczony do historii choroby zapisy
dotycza 15, 16 1 17 wrzesnia 20009r., przy czym w dniu 17 wrzeSnia 2009r. zapisy KTG obejmuja jedynie godziny: od 6.40
do 9.10, 0d 14.15 do 14.40 oraz od 20.00 do 20.30. Brak jest natomiast zapisu z przebiegu porodu, czyli od godz. 20.30
do godz. 0.45. W historii choroby znajduje sie 12 zapisow KTG, ale nie ma zapisu z najwazniejszego okresu porodu.
Brak zapiséw KTG w dokumentacji moze §wiadczy¢ o balaganie w pozwanym Szpitalu lub o probie ukrycia faktow
dotyczacych przebiegu porodu A. P. (1). Wobec brakow w dokumentacji medycznej biegly zwrocil sie o dostarczenie
mu pelnej historii choroby.



W zwigzku z tre$ciag pisemnej opinii bieglego zarzadzeniem z dnia 25 listopada 2011r. (k. 234) zakreSlono
pelnomocnikowi pozwanego termin 7 dni do przedlozenia zadanej dokumentacji oraz wyjasnienia przyczyn jej
wczesniejszego niezlozenia. W nastepstwie wezwania pozwany o$wiadczyl, ze pomimo rzetelnego prowadzenia
dokumentacji nie zawiera ona zapisow, ktorych dostarczenia zada biegly, a przyczyny braku tych zapisow
nie sg pozwanemu znane (k. 243). Kolejnym pismem z dnia 14 grudnia 2011r. pozwany wskazal, ze wbrew
twierdzeniom strony powodowej nie zachodzi przypadek umys$lnego dzialania zmierzajacego do ukrycia pewnych
faktow dotyczacych przebiegu porodu A. P. (1), a braki w zakresie zapisow KTG Swiadcza o tym, Ze rzeczone zapisy
nie byly kontynuowane (k. 255-256).

Wskutek uzupelienia opinii biegly K. R. (3) wskazal, Zze do godz. 20.30 wszystkie czynnosci wykonywane w dniu
17 wrze$nia 2009r. odpowiadaly wymaganiom obowiazujacych przepiséw. Jak podkreslil, zapisy KTG okre$laja dwie
okolicznoSci: po pierwsze, jak pracuje serce plodu, a po drugie, jaka jest czynno$c skurczowa macicy rodzacej. Zapisy
KTG zalaczone do historii choroby konicza sie 17 wrzesSnia 2009r. o godz. 20.40, czyli na cztery godziny przed
porodem. Doswiadczony poloznik zauwazy, ze pod koniec dolgczonego zapisu KTG z godz. 20.40 wystepuje duza
akceleracja i niewielkie deceleracje — jeszcze w granicach normy, aczkolwiek wskazujace na potrzebe monitorowania
w dalszym ciggu stanu ptodu z uwagi na istnienie niebezpieczenstwa zaburzen tonéw serca. Nie jest konieczne stale
monitorowanie porodu zapisem KTG, ale nie mozna bylo go przerwac o godz. 20.40, zwlaszcza gdy jest on w dolnej
granicy bezpieczenstwa i nie prowadzi¢ go przez nastepne cztery godziny. Jesli chodzi o przebieg porodu, nie podjeto
wszystkich czynno$ci, ktére pozwolilyby oceni¢ stan plodu, a mianowicie nie przeprowadzono badan KTG. Jak podal
biegly, nie mozna wykluczy¢ sytuacji, ze zapisy KTG byly prowadzone (tak jak podawala na rozprawie $wiadek E. N.
(2)), ale zaginely.

Na skutek zastrzezen strony pozwanej biegly K. R. (3) zostal wezwany na rozprawe w dniu 16 kwietnia 2012r.,
na ktorej szeroko i wyczerpujaco odniost sie do podniesionych zarzutow. Biegly wyjasnil, Ze rozpoznane u powoda
schorzenie jest efektem niedotlenienia moézgu w trakcie cigzy i porodu. Zapisy KTG dolaczone do historii choroby
nie wskazywaly na to, aby noworodek byl weczeéniej niedotleniony. Dowodem wskazujacym na to, ze noworodek byt
wezeéniej niedotleniony, bylyby zapisy z KTG badZ zapisy z innego rodzaju wahania tonéw serca plodu, przy czym
do godz. 20.30 nie bylo zapisow §wiadczacych o wystepowaniu tego rodzaju zaburzen. Do niedotlenienia i w efekcie
uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego powoda doszlo, bowiem urodzil sie on z objawami niedotlenienia,
co oznacza, ze do niedotlenienia musialo doj$¢ w okresie miedzy godz. 20.30 a porodem. Jedynym sposobem na
dostrzezenie niedotlenienia jest stuchanie tetna pltodu albo poprzez zapisy KTG albo stluchawka. Biegly podkreélil, ze
nie wolno odlaczaé kobiety ciezarnej na cztery godziny przed porodem i nie mie¢ zadnego dokumentu wskazujacego
na to, co w tym okresie sie dzialo. Brak takiego dokumentu jest zaniedbaniem. Jezeli nawet odlaczono KTG, to nalezalo
dalej przeprowadzaé badanie przy uzyciu stuchawki i wyniki ostuchania wpisa¢ do odpowiedniej tabelki z podpisem
pracownika, ktory tego ostuchania dokonal, a dokumentacji z ostuchiwania A. P. (1) przed porodem takze nie ma.
Biegly podkreslil, iz w pisemnej opinii nie zawarl stwierdzenia, ze staly zapis KTG byl obowiazkowy, ale nalezalo
monitorowacé przebieg porodu i wychwytywaé zaburzenia, najlepiej prowadzac zapis przez 10 minut raz na p6l godziny.
W realiach niniejszej sprawy przez okres ponad czterech godzin nie ma zadnej dokumentacji dotyczacej pomiaru tetna
plodu.

W dalszej ustnej opinii biegly wskazal, ze w dokumentacji medycznej pojawia sie zapis o teScie oksytocynowym. W
karcie zlecen wpisano, ze test ten wykonano, ale nie ma w historii choroby potwierdzenia, ktérego dnia i o ktorej
godzinie. Test oksytocynowy to test, w ktorym podaje sie oksytocyne, aby wywola¢ skurcze macicy i zobaczyé¢, jak
w takiej sytuacji plod sie zachowuje. Test ten wykonuje sie jeszcze przed porodem, a za jego pomoca sprawdza sie
wydolno$é lozyska i naczyn pepowinowych. Test oksytocynowy polega na tym, ze na zapisie KTG zaznacza sie strzalka,
kiedy podano oksytocyne wlewem dozylnym do czasu, kiedy wystapia trzy skurcze macicy w przeciaggu 10 minut,
oraz obserwuje sie zapis tonéw serca plodu podczas tych skurczoéw macicy. W karcie zlecen wpisano wykonanie tego
testu, natomiast w zapisie KTG nie ma o nim $ladu. Nie mialoby sensu wykonywanie testu bez monitorowania KTG,
poniewaz wlasnie celem tego testu jest sprawdzenie za pomoca KTG, jak dziecko reaguje na skurcze. Ten test wykonuje
sie u ciezarnej lezacej na sali przed porodem w przypadku podejrzenia patologii lozyska albo pepowiny badz innego



rodzaju zagrozenia. Nie mozna wnioskowac, ze stan A. P. (1) byl na tyle dobry, ze odstapiono od jego wykonania.
Skoro polozna otrzymala od lekarza zlecenie przeprowadzenia testu, to powinna go wykonaé. W karcie nie wpisano,
kiedy zlecono wykonanie tego testu — zapisano jedynie (...) z nieczytelnym podpisem i bylo to najprawdopodobniej
16 wrze$nia 2009r. Test oksytocynowy nie testem rutynowym i przeprowadza sie go tylko wtedy, gdy sa wskazania
pozwalajace na podejrzenie, ze w trakcie porodu moze sie z noworodkiem co$ niepokojacego dziaé i ze dojdzie do
niedotlenienia ptodu. Biegly nadto zaznaczyl, ze w przypadku potwierdzenia zamartwicy nalezy podja¢ decyzje o
przeprowadzeniu porodu za po$rednictwem cesarskiego ciecia. Mozliwe jest tez wykonanie porodu kleszczowego, ale
bledem jest dalsze przeprowadzanie porodu sitami natury.

Jak zauwazyl biegly, odlaczono zapis KTG w sytuacji, gdy tetno plodu zaczelo sie wahaé. Nalezalo wowczas obserwowaé
przez kilka minut, co bedzie sie dalej dzialo z plodem. Bardzo czesto tony serca zwalniaja przy pierwszych skurczach
macicy, pdzniej wracaja do normy i nie ma powodu do niepokoju. Do godz. 20.30 we wszystkich zapisach KTG tetno
plodu bylo miarowe. Od godz. 20.20 do godz. 20.30 tony serca zaczely sie waha¢ i pojawily sie pierwsze zwolnienia
w zapisie. W tym momencie zapis sie skonczyl albo kto§ w tej chwili podjal wrecz decyzje o odlaczeniu urzadzenia
KTG i to jest — jak ujal to biegly — karygodne zaniedbanie. Akceleracja to uderzenia tonéw serca ptodu powyzej 160,
czyli przyspieszenie akcji serca spowodowane jaki$ stresem. W takim wypadku nalezy obserwowaé, jak dlugo taki stan
trwa. Na poczatku porodu tony serca ptodu sie wahaja i to wlaénie nalezy objaé¢ obserwacja.

Biegly podkreslil, ze glbwna teza sporzadzonej przez niego opinii jest to, iz nie ma dokumentacji medycznej obrazujace;j
przebieg porodu A. P. (1) i dlatego trudno wypowiedzie¢ sie na temat zamartwicy stwierdzonej u powoda. KTG pozwala
weczesniej przepowiedzied, jakie sa zagrozenia dla dziecka, czy dzieje sie z plodem co$ niepokojacego i czy nalezy
rozwigzaé cigze poprzez cesarskie ciecie, a ponadto pozwala podjaé¢ decyzje o cesarskim cieciu wezeéniej niz kiedy$
ostluchiwanie plodu stuchawka. Takich cieé cesarskich w trakcie porodu A. P. (1) mozna bylo przeprowadzié piec.

Konficowo biegly dodal, ze poczatkowa ocena dokumentacji medycznej wskazywala, ze wszystkie czynno$ci
podejmowane wobec A. P. (1) byly prawidlowe, ale dopiero w trakcie jej analizy zwrocil uwage na fakt, iz zapisy KTG
sq tak ulozone, aby wygladalo to na to, ze monitorowanie stanu plodu bylo prowadzone az do konica porodu. Biegly
po raz pierwszy w swojej praktyce spotkal sie z przypadkiem, aby w poczatkowej fazie porodu przerwano zapis KTG
i nie prowadzono go az do rozwigzania cigzy.

W ocenie Sadu, oceniona caloSciowa opinia bieglego K. R. (3) zasluguje na uwzglednienie. Opinia jest spojna i
rzeczowa, a nadto odpowiada na wszystkie postawione bieglemu pytania istotne z punktu widzenia rozstrzygniecia
niniejszej sprawy oraz zawiera jasne i logiczne uzasadnienie koncowych wnioskéw, przez co jest merytorycznie
zasadna. Biegly sporzadzil opinie w oparciu o caloksztalt dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy, a jego wnioski
w zakresie zaniedban w trakcie porodu A. P. (1) sa konsekwentne i kategoryczne. Nadto biegly w kompetentny
sposob odniost sie do zgloszonych przez strone pozwana zastrzezen, wyjasniajac przejrzyScie, w jaki sposob nalezalo
prawidlowo monitorowaé¢ dobrostan plodu i jakie wzgledy medyczne wymuszaly na personelu pozwanego Szpitala
kontynuowanie podczas porodu powoda zapisow KTG. Trzeba przy tym pamietaé, ze biegly K. R. (3) jest bieglym
sadowym od polowy lat 80-tych, a ostatnie 20 lat przepracowat na stanowisku Ordynatora Oddziatu (...)Polozniczym
Wojewodzkiego Szpitala (...) w L., jest takze doktorem nauk medycznych, co w ocenie Sadu, $wiadczy o posiadaniu
odpowiedniej wiedzy teoretycznej i praktycznej niezbednej do wydania opinii. Co istotne, ostatecznie na rozprawie
w dniu 16 kwietnia 2012r. strona pozwana nie kwestionowala opinii bieglego K. R. (3) i nie wnosila o uzupeklienie
dowodu lub o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego.

W kontek$cie konicowych wnioskéw opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa, K. R. (3) nalezalo uznaé, iz
w niniejszym postepowaniu zostalo wykazane, ze w trakcie porodu maloletniego powoda w dniach 17/18 wrze$nia
20009r. doszlo do niedbalstwa ze strony pozwanego Szpitala. Stan ptodu powinien by¢ stale, w okre$lonych odstepach
czasu, monitorowany, zwlaszcza w okresie bezpoSrednio poprzedzajacym rozwigzanie cigzy. Jedynym sposobem
pozwalajacym na zauwazenie objawéw niedotlenienia dziecka jest stuchanie tetna plodu, co moze nastgpic¢ przy
uzyciu urzadzenia KTG lub przy uzyciu stetoskopu, a przedlozona przez strone pozwana dokumentacja medyczna nie
dostarcza dowodéw na to, aby ktéry$ z tych dwoch wskazanych przez bieglego sposobow zostal zastosowany wobec



matki powoda A. P. (1). Badania tetna plodu za pomoca stetoskopu nie potwierdzaja takze zeznania przestuchanych
$wiadkéw, o czym bedzie szerzej w dalszej czeéci uzasadnienia. Swiadek E. N. (2), polozna, ktéra brala udzial w
porodzie, podczas sktadania zeznan nie wspominala nic o uzywaniu stetoskopu do ostuchiwania dziecka, wskazujac,
ze matka powoda byla podlaczona do urzadzenia KTG. W podobnym tonie wypowiedziala sie przedstawicielka
ustawowa powoda A. P. (1), ktora zeznala, ze nie przypomina sobie, aby po odej$ciu woéd plodowych obstuchiwano
ja stetoskopem.

Zaniedbanie personelu medycznego strony pozwanej, ktore biegly okreélit mianem ,karygodnego”, polegalo na
odlgczeniu A. P. (1) od urzadzenia KTG na cztery godziny przed porodem i nieposiadaniu zadnej dokumentacji
medycznej obrazujacej przebieg podejmowanych czynnoSci i wyniki badain w tym najwazniejszym okresie porodu.
Whiosek o zaniedbaniu jest tym bardziej uzasadniony, jeSli zwazy sie na fakt, ze miedzy godz. 20.20 a 20.30
zaczely sie wahaé tony serca plodu, a ostatni dostepny w dokumentacji medycznej zapis KTG z godz. 20.40
wskazywal na istnienie niebezpieczenstwa zaburzen tonow serca plodu. Nie mozna sie zgodzi¢ ze strona pozwana,
ze nie bylo zadnych wskazan medycznych do kontynuowania zapisu KTG. Ostatni wynik KTG bedacy w dolnej
granicy bezpieczenstwa wymuszal dalsze monitorowanie stanu plodu tak, aby sprawdzi¢, w jakim stanie znajduje
sie dziecko, moc wychwycié nieprawidlowosci §wiadczace o mozliwo$ci niedotlenienia we wezeéniejszej fazie porodu
i podjac decyzje o rozwigzaniu ciazy za pomocg cesarskiego ciecia, a takich dzialan ze strony pozwanego zabraklo.
Jak wskazat biegly, do niedotlenienia i w efekcie uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego powoda doszlo w
okresie miedzy ostatnim zapisem a porodem, a wiec w okresie, z ktérego nie pochodzi jakakolwiek dokumentacja
medyczna, i w tym zakresie wniosek bieglego jest kategoryczny. Jednocze$nie biegly wykluczyl mozliwo$§é powstania
niedotlenienia we wczeéniejszych etapach cigzy z uwagi na to, ze prowadzone do godz. 20.20 zapisy KTG nie
wskazywaly na zaburzenia tetna serca plodu. W tej sytuacji trudno méwié o braku istnienia zwigzku przyczynowego
miedzy nieprawidlowym zachowaniem personelu medycznego pozwanego Szpitala a stanem zdrowia powoda, a
nic przeciwnego nie zostalo w toku niniejszego procesu udowodnione. Zwiazek przyczynowy miedzy zaniechaniem
lekarza a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, wystarczy
wysoki stopien prawdopodobiefistwa istnienia takiego zwigzku (zob. m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku
z dnia 2 lipca 2013r., sygn. akt I ACa 666/12, LEX nr 1342230). W niniejszym postepowaniu pow6d wykazal, ze nie
ma dokumentacji medycznej obejmujacej okres poprzedzajacy wlasciwa faze porodu, cho¢ obowigzek jej rzetelnego
prowadzenia spoczywa na pozwanym Szpitalu, oraz Ze niedotlenienie powstalo miedzy godz. 20.40 a 0.45, kiedy
doszlo do rozwiazania ciazy za pomoca sil natury. Nalezy przy tym wyraznie zaznaczy¢, ze skutki braku dokumentacji
nie mogg obciazaé strony powodowej, wrecz przeciwnie, brak zapisow KTG powoduje przerzucenie na strone pozwang
obowigzku udowodnienia, ze podawane przez powoda okoliczno$ci w realiach niniejszej sprawy nie mialy miejsca, a
temu obowigzkowi — majac na uwadze konkluzje opinii bieglego K. R. (3) — pozwany Szpital nie sprostal.

Nalezy zgodzi¢ sie ze strona powodowa, ze zadaniem bieglego jest jedynie wyja$nienie okolicznos$ci wymagajacych
wiadomosSci specjalnych, ale ocena stanu faktycznego sprawy zastrzezona jest wylacznie do kompetencji sadu. W
pisemnej opinii biegly wskazal, ze brak zapisow KTG moze $wiadczy¢ albo balaganie w dokumentacji medycznej,
albo o prébie ukrycia faktéow dotyczacych przebiegu A. P. (1). W takiej sytuacji kazda wersja wydarzeh zwiazana z
przebiegiem porodu jest mozliwa i dopuszczalna — zardwno ta, ze zapisy KTG nie zostaly w ogéle wykonane, bowiem A.
P. (1) odlaczono od urzadzenia, jak i ta, ze monitorowano stan plodu przy pomocy urzadzenia KTG, ale usunieto zapisy
badan z okresu miedzy godz. 20.40 a godz. 0.45. Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe, majac na uwadze catoksztalt
materialu dowodowego ocenionego przez pryzmat zasad do$wiadczenia zyciowego i logiki, przyjal, ze w odniesieniu
do A. P. (1) zapis KTG byl kontynuowany az do samego porodu, niemniej wyniki zapisu z niewyja$nionych przyczyn
zostaly usuniete z dokumentacji medyczne;.

Przede wszystkim nalezy mie¢ na wzgledzie zeznania Swiadka E. N. (2), polozonej bioracej udzial w porodzie powoda
w dniach 17/18 wrze$nia 2009r. Z wypowiedzi wyzej wymienionej wynika, ze zasadg jest, iz co 15 minut jest
monitorowany dobrostan ptodu przy pomocy aparatury KTG i tak bylo w przypadku A. P. (1). Swiadek trzykrotnie
w trakcie skladania zeznah wskazala, ze matka maloletniego powoda byla podlaczona do urzadzenia KTG. Zeznania
wymienionej pozostaja w zgodno$ci z wypowiedziami A. P. (1), ktéra podala, ze od kiedy zostala przyjeta do pozwanego



Szpitala, co jaki$ czas wykonywano badanie KTG. Podkre§lila, ze jak zostala przeniesiona na sale porodowa, obok niej
stal monitor i miata podlaczone do brzucha kabelki, przy czym nie byla w stanie w 100% podaé, czy ten monitor dzialal,
cho¢ z tego, co pamieta z przebiegu porodu, na monitorze pojawialy sie wykresy i wydawany byl charakterystyczny
dla bicia serca dzwiek.

Sad uznal za wiarygodne zeznania $§wiadka E. N. (2) z nastepujacych powodow. Po pierwsze, jak wynika z zeznan
przestuchanych w sprawie §wiadkéw, pordd, ktorego przebieg jest prawidlowy, prowadzi polozna i zasadnicza cze$é
porodu odbywa sie z jej udzialem. Z tego tez wzgledu to wlasnie polozna posiada najlepsza wiedze co do tego, w jaki
sposob przebiegal porod i czy w jego trakcie pojawily sie jakies komplikacje. Po drugie, wymieniona byta obecna przy
A.P. (1) bezposrednio przed porodem, jak i w jego trakcie, i z oczywistych wzgledow miala z matka powoda najczestszy
i najdtuzszy kontakt w tym okresie. Po trzecie, §wiadek nie miala watpliwosci co do tego, ze A. P. (1) byla badana przy
pomocy urzadzenia KTG, bowiem sama ja do tej aparatury podlaczyla. Nie wspominala przy tym, ze badanie tetna
serca plodu odbywalo sie z uzyciem stetoskopu. Po czwarte, §wiadek skladala zeznania jeszcze przed wydaniem przez
biegtego K. R. (3) opinii, a dopiero z tej opinii wynikalo, ze dokumentacja medyczna nie zawierala wynikow zapisu
KTG z najwazniejszej fazy porodu. Niewykluczone, ze wymieniona nie byta §wiadoma braku zapiséw KTG z okresu
bezposrednio poprzedzajgcego rozwigzanie cigzy lub pozostawala w przekonaniu, ze brak zapisow KTG nie zostanie
przez bieglego dostrzezony, co paradoksalnie — w ocenie Sagdu — §wiadczy o przedstawianiu wydarzen zwigzanych z
przebiegiem porodu zgodnie z prawda.

Zdaniem Sadu, zauwazalne w wypowiedzi A. P. (1) pewne watpliwosci co do przebiegu porodu nie pozbawiajg jej
zeznan waloru wiarygodnoSci, zwlaszcza ze sa one sg spdjne z zeznaniami $wiadka E. N. (2). Por6d mial miejsce
przeszto cztery lata temu i z naturalnych przyczyn szczegoély co od jego przebiegu mogly sie zatrze¢ w pamieci, w
szczegblnosci, ze wymieniona przebywala w szpitalu juz od 15 wrzeénia 2009r., a porod nastapil w dniu 18 wrze$nia
2009r. Poza tym poréd jest zdarzeniem naznaczonym silnymi emocjami zwigzanymi z pojawieniem sie dziecka i
niejednokrotnie przebiegajacym bardzo dynamicznie, a kobieta ciezarna, stosujac sie do wydawanych przez potozna
polecen, skupia sie na tym, aby poréd odbywat sie prawidlowo. Co istotne, A. P. (1) zeznala, Ze nie przypomina sobie,
aby po odejsciu wbd plodowych tetno bicia serca byto badane przy uzyciu stetoskopu, a ta okolicznoéé¢ jest zbiezna z
zeznaniami $wiadka E. N. (2).

W $wietle zeznan $wiadka E. N. (2) i przedstawicielki ustawowej maloletniego powoda Sad doszedt do przekonania,
ze w dniu 17 wrzeénia 20009r. A. P. (1) byla podlaczona na stale do urzadzenia KTG. Zdaniem Sadu, brak zapisow
KTG w okresie czterech godzin poprzedzajacych rozwiazanie cigzy nie jest przypadkowy i §wiadczy — jak to okreslil
biegly w pisemnej opinii — o ,,probie ukrycia faktow dotyczacych przebiegu porodu”. Powyzszy wniosek dodatkowo
potwierdza tres¢ uzupelniajacej ustnej opinii bieglego, ktory podkreslil, ze zapisy KTG tak zostaly ulozone, aby
wszystko wskazywalo na monitorowanie stanu plodu az do konca porodu. Pewne jest, ze gdyby biegly nie wykazal
sie wnikliwo$cig i rzetelno$cia przy opracowaniu opinii, to braki w dokumentacji medycznej nie zostalyby przez Sad
zauwazone, na co by¢ moze liczyla strona pozwana. Nie sposob w Swietle zasad logiki i doswiadczenia zyciowego
uznaé, aby zaprzestano monitorowania stanu plodu w sytuacji, gdy ostatni uwidoczniony w dokumentacji zapis
KTG byl w dolnej granicy bezpieczenstwa i nakazywat dalsze prowadzenie obserwacji dziecka. Wtasnie badanie
KTG stuzy okresleniu, w jakim stanie znajduje sie dziecko i w razie zagrozenia wystapienia niedotlenienia pozwala
szybko zareagowaé na nieprawidlowosci. Jak juz zostalo podkreslone, stanowisko prezentowane przez strone pozwang
odnoénie odlaczenia A. P. (1) od urzadzenia KTG — wobec braku wskazan medycznych do kontynuowania zapisu —
zostalo w sposob nie budzacy watpliwosci podwazone wypowiedziami §wiadka E. N. (2), ktora zeznala, ze w przypadku
A. P. (1) byt stale monitorowany dobrostan plodu przy pomocy aparatury KTG. Oznacza to, ze wyniki tych badan
powinny by¢ objete dokumentacja medyczng, a pozwany powinien by¢ w ich posiadaniu, aczkolwiek ze znanych tylko
sobie przyczyn nie przedstawil ich w toku niniejszego procesu.

Niewykluczone, ze po godz. 20.40 w trakcie porodu po odejSciu wod plodowych zaczely sie komplikacje, z ktorymi
personel medyczny nie potrafil sobie poradzi¢ lub nie byto na miejscu osoby kompetentnej do wykonania cesarskiego
ciecia. Nalezy pamietaé, ze zarowno przed wytoczeniem niniejszego powodztwa, o czym $wiadczy fakt wszczecia
postepowania karnego w sprawie po$wiadczenia nieprawdy w dokumentacji medycznej, jak i toku procesu matka



maloletniego powoda A. P. (1) kwestionowala zapis dotyczacy udzialu w porodzie lekarza A. S.. Podobnie zeznala
w trakcie przestuchania na rozprawie w dniu 11 lutego 2014r., podkres$lajac, ze nie przypomina sobie, aby do
momentu pojawienia sie dziecka, w porodzie uczestniczyl lekarz. Co wiecej, z dokumentacji medycznej wynika, ze
w odniesieniu do A. P. (1) zlecono wykonanie testu oksytocynowego, cho¢ jak zaznaczyl biegly, nie odnotowano w
dokumentacji medycznej, kiedy ten test wykonano. Przedstawicielka ustawowa powoda A. P. (1) natomiast wskazala,
ze po przeniesieniu na sale porodowa podano jej oksytocyne (,wydaje mi sie, ze polozna moéwila, ze podaja mi
oksytocyne. Wydaje mi sie, ze dostalam ja dwukrotnie”), a jak zauwazyl biegly, test oksytocynowy wykonuje sie w
przypadku podejrzenia patologii tozyska albo pepowiny badz innego rodzaju zagrozenia. Nie jest to test rutynowy i
przeprowadza sie go celem oceny stanu plodu i jego bezpieczenstwa podczas akeji porodowej, pozwalajac ograniczy¢
ryzyko komplikacji i podjecie zawczasu decyzji o cesarskim cieciu. Co istotne, test oksytocynowy ma sens tylko
wtedy, gdy jednocze$nie z nim prowadzony jest monitoring przy pomocy urzadzenia KTG, bowiem ma on na celu
ustalenie, jak dziecko reaguje na skurcze macicy. Jest to dodatkowy argument przemawiajacy za tym, ze w dniu 17
wrzesnia 2009r. zapisy KTG byly kontynuowane rowniez po godz. 20.40, za$ fakt wykonania testu oksytocynowego
jednoznacznie wskazuje na powziecie w trakcie porodu podejrzen co do mozliwo$ci wystapienia niedotlenienia plodu.
W tej sytuacji zapisy KTG, ktore nie zostaly zalgczone do dokumentacji medycznej, musialy wskazywaé na potrzebe
wezedniejszego rozwiazania cigzy za posrednictwem cesarskiego ciecia, a czego bezspornie nie uczyniono.

Tak wiec albo lekarz nie reagowal na stan pacjentki, wskazania instrumentéw diagnostycznych i informacje personelu
albo personel medyczny nie informowal go o stanie rodzgcej. W konsekwencji doprowadzilo to do powstania u powoda
encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej i zamartwicy.

Niezaleznie od tego, czy zapis KTG byl prowadzony az do chwili urodzenia powoda, a wyniki tych badan usunieto
z dokumentacji medycznej, czy tez w sposdb nieuzasadniony zaniechano dalszego monitorowania stanu dziecka
przy pomocy urzadzenia KTG w sytuacji, gdy ostatni zapis wskazywal na niebezpieczenstwo zaburzen tonéw serca
ptodu, w kazdym z tych dwoch wypadkéw mamy do czynienia z razacym niedbalstwem ze strony pozwanego Szpitala,
skutkujacym przyjeciem odpowiedzialno$ci za skutki na zdrowiu powoda.

Majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze, Sad uznal, ze w trakcie porodu w dniach 17/18 wrzeénia 2009r. doszlo do
bledu w sztuce lekarskiej i tym samym zasada odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala zostala wykazana.

Rozstrzygnawszy kwestie odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala, w dalszej kolejnoéci nalezalo zastanowié¢ sie nad
zasadno$cia i wysoko$cia poszczegoblnych zadan pozwu.

W pierwszym rzedzie ocenie Sadu podlegalo zadanie zado$cuczynienia za doznana krzywde, ktérego wysokosé powod
ostatecznie ustalil na kwote 300.000 zlotych.

Nalezy podkresli¢, iz przy przyjeciu, ze w ramach odpowiedzialnoSci kontraktowej dopuszczalne jest dochodzenie
zado$éuczynienia za doznang szkode na osobie, zasadne jest odwolanie sie do kryteriow, w oparciu o ktére jest ono
zasadzane na podstawie przepiséw o czynach niedozwolonych. W mysl przyjetego w doktrynie i ugruntowanego w
orzecznictwie Sadu Najwyzszego pogladu, zado$cuczynienie okre$lane na podstawie art. 444 § 1 k.c. w zw. z art.
445 § 1 k.c. winno mieé przede wszystkim charakter kompensacyjny. Jego wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty
symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalng. Zado$éuczynienie powinno by¢ §rodkiem
pomocy dla poszkodowanego i pozostawa¢ w odpowiednim stosunku do rozmiaru krzywdy i szkody niemajatkowe;j.
Na krzywde poszkodowanego skladaja sie z kolei cierpienia fizyczne w postaci bolu i innych dolegliwosci oraz
cierpienia psychiczne polegajace na ujemnych uczuciach przezywanych badz w zwiazku z cierpieniami fizycznymi,
badz w zwiazku z nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, zwlaszcza trwalymi i nieodwracalnymi.
Kwota zado$c¢uczynienia nie moze by¢ jednak nadmierna, winna by¢ nalezycie wywazona i utrzymana w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1985 r., sygn. akt II CR 94/85). Tak wiec z jednej strony zado$éuczynienie musi
przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalng, z drugiej za§ powinno byé¢ utrzymane w rozsadnych granicach,
odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej. Poglad, ze zado$¢uczynienie powinno by¢é



umiarkowane, zapoczatkowany wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 r., I PR 203/65, podtrzymywany
w pOzniejszym orzecznictwie, zachowal aktualno$¢ réwniez w obecnych warunkach spoleczno-ekonomicznych.
Zasada umiarkowanej wysokoSci zado$éuczynienia trafnie lgczy wysoko$§é zadoSéuczynienia z wysokoScia stopy
zyciowej spoleczenstwa, gdyz zaréwno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne, pozostawac¢ musi w
zwiazku z poziomem zycia (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 r., sygn. akt IV CKN 1266/00).

W ostatnim czasie w judykaturze podkresla sie jednak, iz stopa zyciowa ma uzupelniajacy charakter w stosunku
do kwestii zasadniczej, jaka jest rozmiar szkody niemajatkowej. Powolanie sie na nia przez Sad przy ustalaniu
zado$Cuczynienie pienieznego za doznang krzywde, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji
zado$Cuczynienia (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r., sygn. akt I CK 131/03). Zasada
umiarkowanej wysokoS$ci zadoSéuczynienia nie moze roéwniez oznaczaé przyzwolenia na lekcewazenie takich
bezcennych wartoéci jak zdrowie czy integralno$é cielesna, a okolicznoSci wplywajace na okreslenie tej wysokosci,
jak i kryteria ich oceny musza by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwiazku z konkretna osoba poszkodowanego i
sytuacja zyciowa, w ktorej sie znalaz} (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007r., sygn. akt I CSK 384/07,
LEX nr 351187).

Ustalajac wysoko$é zado$cuczynienia za doznang krzywde, Sad mial przede wszystkim na uwadze, ze po dwbch
godzinach od porodu powod zostal przetransportowany do Wojewodzkiego Szpitala w O., gdzie przebywal do dnia 2
pazdziernika 2009r. Woéweczas stan jego zdrowia byl ciezki, a powdd pozostawal w ograniczonym kontakcie. W trakcie
hospitalizacji wystapity drgawki, stwierdzono znacznego stopnia zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, a takze
zaobserwowano nieprawidlowo$ci neurologiczne wskazujace na uszkodzenie mézgu. Przeprowadzone badanie USG
wykazato nieprawidlowa echostrukture calego moézgowia, zatarte bruzdowania oraz masywne zmiany niedotleniowe.
W piatym miesiacu zycia — ze wzgledu na wystepowanie napadéw padaczkowych — powod byl hospitalizowany w
Klinice (...) w Instytucie (...) w W., gdzie rozpoznano u niego napady padaczkowe o zlokalizowanym poczatku. W
badaniu glowy stwierdzono rozlegly jame malacyjna w prawej polkuli mozgu, drobne ogniska malacji w okolicy
czolowo-ciemieniowej obustronnie oraz w obu wzgobrzach oraz krwiak nadtwardéwkowy w lewej okolicy czolowo-
ciemieniowej. Po konsultacji z neurochirurgiem uznano, ze powod nie wymaga jednak leczenia operacyjnego. W
trakcie pobytu w klinice wystapily u powoda napady padaczkowe polegajgce na kloniach powiek i prawych konczyn,
ze zwrotem galek ocznych w prawo, obserwowano napady o morfologii asymetrycznych napadéw zgieciowych,
stwierdzono nadto zaburzony wzorzec ruchu i postawy.

Mimo podejmowania intensywnego leczenia i rehabilitacji powod nie rozwija sie fizycznie i psychicznie adekwatnie do
swojego wieku i aktualnie brak jest perspektyw dojscia do pelnej sprawnoéci. Nalezy przede wszystkim zauwazy¢, ze
negatywne konsekwencje zamartwicy i encefalopatii niedotleniowo-niedokrwiennej byly widoczne juz od pierwszych
miesiecy zycia powoda. Pow6d, majac trzy miesiace, nie podnosit glowki i nie potrafil uniesé sie na raczkach. Gdy
mial pol roku, nie prébowal jeszcze siadaé ani nie przekrecal sie na boki. Powod zaczal przekrecac sie na boki dopiero,
kiedy skonczyl 1,5 roku, a siadaé w wieku 2,5 roku.

Zuwagina stan zdrowia z pewnoscia powod wymaga i bedzie wymagal w przyszlosci opieki ze strony 0s6b trzecich przy
najprostszych czynno$ciach zycia codziennego — powod nie jest w stanie chodzi¢, siedzie¢, spozywaé samodzielnie
positkow. Z zeznan przedstawicielki ustawowej powoda A. P. (1), jak réwniez opinii bieglych neurologa, okulisty i
logopedy, wynika, Ze rozw6j maloletniego S. R. nie postepuje, a opdZnienie intelektualne jest znacznego stopnia. Co
jest przy tym istotne, powod sam sie nie porusza, przez co jego samodzielno$¢ jest i bedzie znacznie ograniczona.
Wprawdzie w przeszloéci powodd podejmowal proby stawania, ale byl w stanie chodzi¢ jedynie kilka sekund i wylgcznie
przy pomocy innych os6b. Pomimo tego iz ma ukonczone cztery lata, przy siadaniu w dalszym ciagu podpiera sie
prawa koniczyna gérna, a napiecie mie$ni tutowia jest obnizone. Przemieszcza sie obrotami wokot osi ciala, przy czym
sprawno$c¢ lewych konczyn jest gorsza z uwagi na oslabienie sily mie$niowej. Pow6d ma wade wzroku, stabo wodzi
za jaskrawymi przedmiotami i nie zatrzymuje wzroku na pojawiajacym sie w polu widzenia przedmiocie, a szanse
poprawy ostro$ci widzenia sa dla niego niekorzystne.



Powod nie moéwi, wydaje tylko nieartykulowane dzwieki, reaguje Smiechem na rodzicow i rozpoznaje innych
bliskich, jest w stanie wykona¢ jedynie proste polecenia. Wystepujace u powoda zaburzenia mowy maja charakter
gleboki i uwzgledniajac tempo powrotu zaburzonych funkcji jezykowych mowa czynna moze sie w ogole nie
rozwingé. Jak stwierdzila biegla z zakresu logopedii M. K. (2), zaburzenia w rozwoju mowy rzutuja na rozwoj
intelektualny i spoleczny, a mozliwo$¢ porozumienia sie jest niezbednym warunkiem akceptacji i integracji w
Srodowisku réwiesniczym. Oznacza to, ze z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjacé, iz powod nie bedzie w stanie
nawigzac blizszych relacji z innymi osobami i bedzie zyt w osamotnieniu, wskutek czego dojdzie do jego spolecznego
wyobcowania.

Mimo iz powod ma skonczone 4 lata, prezentuje zabawy na poziomie dziecka kilkumiesiecznego — lubi zabawki
dzwiekowe. Nie kontroluje czynnoSci fizjologicznych i nie potrafi ich sygnalizowaé, przez co jest caly czas
pampersowany, nie zglasza tez potrzeby jedzenia i picia. Pije herbate z kubeczka, ale nie jest w stanie sam zje$¢ posiltku
— jest w dalszym ciggu karmiony przez matke lyzeczka. Czasami ma problem z polykaniem jedzenia, zdarza sie tez,
ze sie zakrztusza positkiem. Z uwagi na stan zdrowia powod wymaga stalej opieki neurologicznej, rehabilitacyjnej i
psychologicznej, stosowania lekow i okresowych konsultacji okulistycznych.

Wszystkie przywolane wyzej okolicznoéci prowadza do wniosku, ze powdd jest osoba niepelnosprawnag
psychoruchowo ze stwierdzonym przez bieglego neurologa 100% trwalym uszczerbkiem na zdrowiu, calkowicie
uzalezniong od opieki 0s6b trzecich, co do ktorej nie ma szans powrotu do pelnej sprawnosci, wylaczona z zycia
spolecznego, pozbawiona nadziei na poprawe sytuacji zdrowotnej i zyciowej i w konsekwencji na prowadzenie
normalnego zycia.

Ustalajac stan faktyczny niezbedny dla oceny wysokoSci naleznego powodowi zadoSéuczynienia, Sad oparl sie przede
wszystkim na przeprowadzonych w sprawie dowodach z opinii bieglych: z zakresu neurologii M. N. (2), z zakresu
okulistyki W. H. iz zakresu logopedii M. K. (2), ktére w caloéci podzielil jako spojne i rzeczowe. Co jest przy tym istotne,
opinie biegltego neurologa oraz logopedy nie byly kwestionowane przez zadna ze stron postepowania. Zastrzezenia
byly jedynie wnoszone w odniesieniu do opinii bieglego okulisty, aczkolwiek W. H. uzupekit opinie pismem z dnia
20 sierpnia 2013r., w ktérym ustosunkowal sie do zgloszonych przez strony postepowania zarzutow. Wyjasénil, ze
w przypadku pacjenta niewspolpracujacego nie sposoéb dokladnie okresli¢ stopnia uszczerbku na zdrowiu, czego
domagala sie strona powodowa. W okulistyce wykladnikiem jako$ci widzenia sg ostro$¢ wzroku oraz pole widzenia, a
oba te parametry mozna oceni¢ wylacznie w wypadku dobrej wspoélpracy ze strony pacjenta. Na podstawie badania i
przyjetej w jego trakcie oceny subiektywnej biegly stwierdzil niskg ostro$¢ widzenia u powoda. Z uwagi na to, ze biegly
ginekolog i poloznik K. R. (3) przyjal, iz stwierdzone u powoda niedotlenienie i tym samym uszkodzenie oérodkowego
ukladu nerwowego powstalo w okresie poprzedzajacym rozwigzanie ciazy, nalezy uznadé, ze obnizenie ostroéci wzroku
jest wynikiem zaniedban w trakcie porodu. W tej sytuacji Sad oddalil jako zbedny wniosek powoda o wezwanie na
rozprawe bieglego okulisty.

Przy ustalaniu stanu faktycznego Sad positkowal sie réwniez zeznaniami przedstawicielki ustawowej maloletniego
powoda A. P. (1). Mimo iz wymieniona jest osoba bliska dla powoda, Sad uznal, ze ta okoliczno$¢ sama w sobie nie
moze dyskredytowaé jej wiarygodnoéci, choéby z tego powodu, ze wlasnie najblizsza rodzina jest zazwyczaj najlepiej
zorientowana w sytuacji zyciowej osoby poszkodowanej. W ocenie Sadu, zeznania A. P. (1) byly spdjne i tworzyly
logiczna calo$¢, wyczerpujaco obrazujaca stan zdrowia powoda i sposob jego funkcjonowania w zyciu codziennym.
Co wiecej, wypowiedZ wymienionej znajdowala odzwierciedlenie we wnioskach koncowych opinii bieglych oraz
zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medycznej.

Majac powyzsze na uwadze oraz uwzgledniajac fakt, ze powdd w sensie psychicznym nie odczuwa negatywnych
nastepstw encefalopatii niedotleniowo-niedokrwiennej, Sad uznal, ze kwota, ktéra winna w pelni zaspokajaé
uzasadnione roszczenie z tytulu naleznego mu zado$éuczynienia za doznana w nastepstwie zaniedban w trakcie
porodu szkode, jest kwota 200.000 zlotych. W realiach niniejszej sprawy oszacowanie krzywdy powoda bylto
niezmiernie trudne. Z jednej strony powod utracil mozliwo$é prowadzenia normalnego zycia i perspektywy
rozwoju w przyszloSci, a z drugiej nie posiada zdolnosci odczuwania poczucia krzywdy z tego tytulu. Ustalone



zado$Cuczynienie — w ocenie Sadu — jest rozsadnym kompromisem miedzy rozmiarem krzywdy doznanej przez
powoda a sytuacja majatkowa pozwanego Szpitala. Kwota ta bedzie jednoczesnie stanowila dla powoda realng
pomoc, rekompensujacg doznane krzywdy. Tak okre§lone zado$¢uczynienie jest, zdaniem Sadu, nalezycie wywazone i
pozostaje w odpowiedniej relacji do aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa i do poniesionej przez powoda
szkody niemajatkowej. Dlatego tez Sad zasadzil od pozwanego Szpitala na rzecz powoda powyzsza kwote na podstawie
art. 471 k.c. w zw. z art. 474 k.c. (ewentualnie na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. i art. 415 k.c.),
oddalajgc zadanie w pozostalym zakresie (vide: pkt I i V sentencji wyroku).

Odsetki od zasadzonej tytulem zadoécuczynienia kwoty 200.000 zlotych orzeczono od daty doreczenia pozwanemu
odpisu pozwu, w ktérym okreélono podstawe faktyczna zadania, co nastgpilo w dniu 15 listopada 2010r. Nie byto
podstaw do zasadzenia odsetek od daty wytoczenia powddztwa (29 wrzeénia 2010r.), bowiem ze zgromadzonych w
niniejszej sprawie dokumentow nie wynika, aby strona pozwana przed wszczeciem postepowania byta wzywana do
spelnienia $wiadczenia z tytulu zado$éuczynienia, a ciezar dowodu w tym zakresie spoczywal na powodzie — zgodnie
z 0g6lng regulyg wyrazong w art. 6 k.c. W takim wypadku odpis pozwu pelni funkcje podobng do wezwania do zaplaty
i dopiero od daty jego doreczenia mozna moéwié o pozostawianiu w opdznieniu z zaplata zadoSéuczynienia (vide: pkt
I sentencji wyroku). Dalej idace roszczenie odsetkowe Sad oddalil, o czym orzekl jak w pkt. V sentencji wyroku.

Przechodzac dalej, nalezalo zastanowi¢ sie nad zasadnoS$cig zadania odszkodowania. W toku niniejszego procesu
powdd dochodzit odszkodowania w lacznej wysokos$ci 30.778,09 zlotych, aczkolwiek nalezy zaznaczy¢, ze pozew w
zakresie kwot 5.599 zlotych i 7.500 zlotych zostal cofniety pismami procesowymi z dnia 18 pazdziernika 2012r. oraz
z dnia 7 marca 2013r., ale wylacznie co do kwoty 7.500 zlotych ze skutkiem prawnym, o czym bedzie jeszcze mowa
nizej przy okazji oméwienia rozstrzygniecia w przedmiocie umorzenia postepowania.

Tytulem wstepu nalezalo odnie$¢ sie do kwestii modyfikacji powddztwa w toku niniejszego procesu. W pismie
procesowym z dnia 3 stycznia 2014r. (k. 608-608v.) pozwany zakwestionowal zasadno$é¢ wielokrotnie dokonywanych
przez strone powodowa zmian zadania pozwu. Wypada zgodzi¢ sie w pelni z powodem, ze zgodnie z art. 193 § 1 k.p.c.
zmiana powbdztwa jest dopuszezalna, jezeli nie wplywa na wlasciwo$é sadu. Oznacza to, ze powod moze dokonywaé
zmiany powddztwa z tym zastrzezeniem, aby nie narusza¢ w ten sposdb wlasciwosci sadu. Powolany przepis nie
wprowadza zadnych innych ograniczen co do zmiany zadania pozwu. Zmiana powodztwa sa wszystkie czynnosci, ktore
prowadza do zmiany iloSciowej lub jako$ciowej zadania, a wiec wprowadzaja nowe zadania, wycofuja dotychczasowe
albo w istotny sposéb zmieniaja podstawe faktyczna, doprowadzajac do nowego prawnego uzasadnienia (zob. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 25 pazdziernika 2012r., sygn. akt I ACa 454/12, LEX nr 1237854). Zmiana
powbdztwa uregulowana w tresci art. 193 k.p.c. moze przybiera¢ rézne formy i opiera¢ sie na zmianie podstaw
zadania, zmianie kwot oraz rozszerzaniu pierwotnie zgloszonych roszczen. Niemniej jednak nalezy podzieli¢ poglad
strony pozwanej, ze w przypadku pisma procesowego zawierajacego modyfikacje powodztwa nalezy wnie$¢ go do
sadu wraz z odpisem dla strony przeciwnej, a doreczenie takiego pisma nie nastepuje w trybie art. 132 § 1 k.p.c., czyli

bezposérednio pelnomocnikowi stronie przeciwnej. Stosownie do art. 193 § 2" k.p.c. z wyjatkiem spraw o roszczenia
alimentacyjne zmiana powodztwa moze by¢ dokonana jedynie w piSmie procesowym. Przepis art. 187 stosuje sie
odpowiednio. Skoro odpowiednie zastosowanie ma przepis art. 187 k.p.c., z tego nalezy wywie$¢ wniosek, ze kazde
pismo, ktorym dokonywane jest rozszerzenie powodztwa, pelni takg sama role jak pozew i dopiero jego doreczenie
przez sad powoduje zawisniecie sporu w zakresie nowowskazanej kwoty. Okre§lony w art. 132 § 1 k.p.c. obowiazek
dokonywania przez profesjonalnych pelnomocnikéw doreczen miedzy nimi zachodzi ,,w toku sprawy”, czyli wtedy,
gdy spor miedzy stronami juz zawisl, a nie w celu wywolania tego skutku (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 18 stycznia 2013r., sygn. akt V ACa 673/12, LEX nr 1267289). Z tej przyczyny w niniejszym postepowaniu
zobowiazano pelnomocnika powoda do uzupelienia pism procesowych z dnia 23 lipca oraz z dnia 18 pazdziernika
2012r. poprzez przedlozenie ich odpisow, ktdre zostaly nastepnie przez sad doreczone pelnomocnikowi pozwanego
(vide: k. 4311438 oraz k. 555v. — pkt 4 postanowienia i 607). Pismo zawierajace rozszerzenie zagdania pozwu w zakresie
zado$¢uczynienia zostalo juz ztozone przez strone powodowa w odpisie, ktéry doreczono pozwanemu bezposrednio na
rozprawie w dniu 10 grudnia 2013r. (vide: k. 555). Podobnie pismo z dnia 16 grudnia 2013r., ktérym powdd rozszerzyt



zadanie pozwu o dalsze odszkodowanie, zlozono w sadzie wraz z odpisem dla strony przeciwnej, a jego doreczenie
nastgpilo w dniu 23 grudnia 2013r. (vide: k. 569 i 607).

Odnoszac sie rowniez do podniesionego w piSmie procesowym z dnia 3 stycznia 2014r. przez strone pozwang zarzutu,
ze odpis pisma procesowego powoda z dnia 23 lipca 2012r. nie zostal podpisany, nalezy stwierdzi¢, iz jest on calkowicie
bezzasadny. Zgodnie z ugruntowanym juz orzecznictwem odpis pisma nie musi by¢ podpisany ani poswiadczony przez
pelnomocnika za zgodno$¢ z oryginalem. Odpis pisma procesowego to kolejny jego egzemplarz, ktory treSciowo jest
zgodny z oryginalem, przy czym nie ma znaczenia, czy jest to kopia maszynowa, kserokopia czy wydruk komputerowy.
Odpis pisma musi jedynie wiernie oddawa¢ tre$¢ oryginalu, gdyz tylko wtedy rzeczywiScie jest odpisem. Istotne jest
jedynie to, aby odpis odzwierciedlal tresé pisma procesowego, a nie forma czy tez technika wytworzenia odpisu.

Dokonujac oceny roszczenia o odszkodowanie, Sad uznal, ze w znacznej czeSci zaslugiwalo ono na uwzglednienie.
Jak juz zostalo wyzej podkreSlone, w przypadku szkody na osobie wyrzadzonej podczas $wiadczenia ustug
medycznych dochodzi do zbiegu odpowiedzialno$ci deliktowej i kontraktowej. Niezaleznie od tego, ktora z podstaw
odpowiedzialnoSci (z tytulu czynu niedozwolonego czy z tytulu nienalezytego wykonania zobowigzania) bedzie miata
zastosowanie, obowigzkiem strony powodowej jest wykazanie faktu powstania szkody oraz zwigzku przyczynowo-
skutkowego miedzy dzialaniem lub zaniechaniem podmiotu ponoszacego odpowiedzialno$é a szkoda.

Obowiazek rekompensaty obejmuje wszelkie koszty powstate na skutek uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju
zdrowia, a wiec wszystkie niezbedne i celowe wydatki, bez wzgledu na to, czy podjete dzialania przyniosly poprawe
zdrowia czy tez nie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 stycznia 2008r., sygn. akt II CSK 425/07, Mon. Praw.
2008, nr 3, s. 116). Tymi kosztami bedg koszty leczenia, w szczeg6lnosci koszty poniesione w zwiazku z postawieniem
diagnozy, terapia i rehabilitacja poszkodowanego, a ich zakres nie moze ograniczaé sie wylacznie do wydatkéw
kompensowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ale powinien réwniez obejmowaé koszty
dzialan, podjetych z uzasadnionym — zwazywszy na aktualny stan wiedzy medycznej — przekonaniem o spodziewane;j
poprawie stanu zdrowia poszkodowanego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2002r., sygn. akt II
CKN 1018/00, LEX nr 75352). Stad uzasadnione moze by¢ zadanie zwrotu kosztow, jakie poszkodowany poni6st na
konsultacje u wybitnego specjalisty (por. wyrok SN z 26 czerwca 1969 r., IT PR 217/69, OSN 1970, nr 3, poz. 50).

Trzeba pamietac, ze dokonywane przez powoda modyfikacje powddztwa o kolejne kwoty odszkodowania podyktowane
byly dalszym ponoszeniem biezacych kosztéw zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja w trakcie trwajacego
przeszto cztery lata procesu. Natomiast czynnoSci polegajace na cofaniu pozwu zmierzaly do ograniczenia zadania
odszkodowania do wydatkow faktycznie poniesionych przez rodzicow powoda przy uwzglednieniu faktu uzyskiwania
przez powoda wsparcia finansowego w ramach wspoétpracy z Fundacja (...) z Pomocg” oraz od (...) Centrum Pomocy
(...). Odszkodowanie ze swej istoty powinno dotyczyé tylko tych kosztoéw, ktore rzeczywiScie zostaly wydatkowane,
wskutek czego doszlo do powstania w majatku poszkodowanego okre$lonego uszczerbku.

Jak przy tym wielokrotnie podkreslat powdd w toku niniejszego procesu i co pozostaje w zgodnoS$ci z zeznaniami
jego przedstawicielki ustawowej A. P. (1), dochodzone pozwem i kolejnymi pismami procesowymi odszkodowanie
obejmuje dotychczas poniesione koszty leczenia i rehabilitacji oraz dojazdow do lekarzy i poradni specjalistycznych,
ktore zostaly pomniejszone o kwoty uzyskane ze zwrotu podatku i z tytulu dotacji od oséb prywatnych, zgromadzone
na subkoncie utworzonym dla powoda. Owszem na fakturach VAT widnieje jako nabywca okre§lonych ustug
medycznych Fundacja (...) ,Zdazy¢ z Pomoc3”, jednakze nie oznacza to, ze wlaénie ten podmiot ponosi w pelnym
zakresie koszty zwigzane z zakupem niezbednego dla powoda sprzetu ortopedycznego oraz koszty jego leczenia i
rehabilitacji. Z dolaczonego do akt sprawy porozumienia (k. 623-623v.) wynika, ze wyplata Srodkéw pienieznych
zgromadzonych na rzecz podopiecznego na rachunkach bankowych nastepuje kazdorazowo w postaci refundacji
poniesionych na rzecz poszkodowanego kosztéw na podstawie przedlozonych przez podopiecznego badZ osoby
reprezentujace podopiecznego rachunkéw, faktur VAT oraz biletéw komunikacyjnych. Przedstawicielka ustawowa
maloletniego powoda A. P. (1) dodatkowo na rozprawie wyjasnila, ze rehabilitant wystawia rachunki na fundacje, ktéra
zwraca koszty z tym zwiazane, o ile na utworzonym dla powoda subkoncie znajduja sie jakiekolwiek §rodki pieniezne,
a wszystkie rachunki wystawiane sa na fundacje z tego wzgledu, ze nigdy nie wiadomo, ile $rodkéw jest dostepnych



na koncie powoda. W $wietle tych okolicznoéci Sad nie podzielil pogladu strony pozwanej, iz powod nie sprostat
obowiazkowi wykazania, ze poniost dochodzone w niniejszym postepowaniu wydatki na leczenie i rehabilitacje.

Nalezy zauwazy¢, ze wiekszo$¢ wydatkoéw zostala przez strone powodowa nalezycie wykazana za pomoca faktur VAT
i rachunkéw, a celowo$é¢ i konieczno$¢ ich poniesienia — w kontekScie wnioskéw opinii bieglych oraz nastepstw
stwierdzonej u powoda zamartwicy i encefalopatii niedotleniowo-niedokrwiennej — jest niewatpliwa. Powod nie
chodzi samodzielnie, ma problemy z prawidlowym siedzeniem, nie ma w pelni wyksztalconego aparatu mowy,
ktéra ogranicza sie jedynie do ciggu sylab, slabo widzi, co wymaga noszenia okularéw korygujacych astygmatyzm
krotkowzroczny, nie jest w stanie wykonaé zlozonych polecen oraz prezentuje rozwo6j intelektualny charakterystyczny
dla 6-miesiecznego dziecka. W tej sytuacji nie moze dziwi¢ fakt, ze rodzice powoda podejmuja wszelkie starania,
aby zapewni¢ mu jak najszersze spektrum dostepnych uslug medycznych, poczawszy od intensywnej rehabilitacji
ruchowej, poprzez konsultacje ortopedyczne i okulistyczne, a skoniczywszy na terapii neurologicznej, logopedycznej
i psychologicznej. Niezaleznie od tego, czy podejmowane dzialania przyniosly poprawe stanu zdrowia czy tez nie,
powodowi nalezy sie zwrot dotychczas wydatkowanych na leczenie kwot. Celowo$¢ ponoszenia wszelkich wydatkéw
moze by¢ bowiem zwigzana nie tylko z mozliwo$cia uzyskania poprawy stanu zdrowia, ale tez z potrzeba utrzymania
tego stanu, jego niepogarszania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011r., sygn. akt IV CSK 308/10,
LEX nr 738127).

Co wiecej, powod nie uzasadnial potrzeby poniesienia wydatkoéw w sposéb ogoélnikowy, ale za kazdym razem
wskazywal, jakich konkretnie kosztow zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja dotyczy odszkodowanie. Wprawdzie
do pisma procesowego z dnia 2 listopada 2010r. nie dolgczono rachunkéw dokumentujacych wszystkie poniesione
wydatki w lgcznej wysokosci 2.100 zlotych, to jednak — w ocenie Sadu — kwota odszkodowania w tym pi$mie wskazana
nie jest zawyzona, a wysoko$¢ poszczegodlnych elementéw odszkodowania jest zbiezna z innymi dokumentami
zlozonymi w toku niniejszego procesu. Istotne jest to, ze na pézniejszym etapie postepowania powod przedstawil
rachunki i faktury na okoliczno$¢ poniesienia niektorych kosztow objetych pismem z dnia 2 listopada 2010r. — pisma
procesowego z dnia 23 lipca 2012r. zalaczono: fakture dokumentujaca zakup okularéw korekeyjnych za kwote 8oo
zlotych (k. 389), cennik biletébw wstepu na basen (75 minut ushugi kosztuje 23 zlote — k. 390), paragon potwierdzajacy
zakup lekow D. i L. (D. syrop nalezy do grupy lekow przeciwdrgawkowych, wywierajacych dzialanie w o§rodkowym
ukladzie nerwowym, a L. sluzy leczeniu napadéw padaczkowych), z ktérego wynika, ze §redni koszt zakupu tych
lekow na 1,5 miesigca ksztaltuje sie w granicach kwoty 9o zlotych (k. 388), oraz paragony potwierdzajace zakup
paliwa (k. 387). Tytulem zwrotu kosztéw dojazdu na wizyty lekarskie i rehabilitacje powod domagal sie kwoty
600 zlotych, przy czym jak zaznaczyl w pi$mie z dnia 2 listopada 2010r., kwota ta obejmuje okres od momentu
urodzenia do daty wytoczenia powodztwa, czyli okres 12 miesiecy, co oznacza, ze Srednio miesiecznie na dojazd do
poradni specjalistycznych i rehabilitacyjnych w W. wydatkowano kwote 50 zlotych. Zdaniem Sadu, kwota ta nie jest
wygorowana, zwazywszy na ilo§¢ kilometrow miedzy M. (6wczesnym miejscem zamieszkania powoda) a W. (190
km w jedna strone), cene za jeden litr paliwa oraz wykazana dokumentacja medyczna i dowodem z opinii bieglych
konieczno$¢ neurologicznego i rehabilitacyjnego usprawniania powoda. Takze potrzeba poniesienia wydatkéw w
postaci wizyty u dr B. (neurologa, pediatry zajmujacego sie wspieraniem prawidlowego rozwoju dziecka) i wizyt
domowych logopedy oraz ich wysoko$¢ nie budza zastrzezen Sadu, choéby z tego wzgledu, ze z innych przedlozonych
przez powoda rachunkéw wynika, iz podane koszty wizyt lekarskich nie odbiegaja od tego rodzaju ustug $wiadczonych
przez inne podmioty medyczne (dla przykladu mozna tutaj wskaza¢ rachunek z (...) — k. 582 oraz rachunek nr (...)
—k. 586).

Odnoszac sie do zasadno$ci zadania odszkodowania objetego pismem procesowym z dnia 23 lipca 2012r., nalezy
wskazad, ze wszystkie wydatki na leczenie, rehabilitacje i zakup sprzetu ortopedycznego zostaly wykazane zalgczonymi
fakturami VAT i rachunkami. Z przedstawionych dokumentéw wynika, ze powod ponidst koszty leczenia i rehabilitacji
w lacznej wysokosci 15.609 zlotych, w tym:

- koszty rehabilitacji metodg V. w wysokoéci 1.000 zlotych,

- koszty rehabilitacji w Centrum Fizjoterapii i (...) w wysokoSci 2.180 zlotych,



- koszt konsultacji ortopedycznej w kwocie 130 zlotych,
- koszty zabiegbow rehabilitacyjnych z zakresu psychologii Centrum Fizjoterapii i (...) w W. w kwocie 1.010 zlotych,

- koszt zakupu aparatu ortopedycznego stabilizujgcego stawy konczyn w kwocie 450 zlotych, zakupu krzesetka do
karmienia w kwocie 485 zlotych, zakupu woézka inwalidzkiego w kwocie 4.424 zlotych oraz zakupu pionizatora w
kwocie 3.500 zlotych,

- koszt zakupu lekow przeciwpadaczkowych i przeciwdrgawkowych w okresie od 6 miesigca zycia do pazdziernika
2010r. w kwocie 2.430 zlotych, tj. ok. 90 zlotych miesiecznie.

Jednakze w zwigzku z uzyskaniem wsparcia finansowego od Fundagcji (...) z Pomoca” i (...) Centrum Pomocy (...)
powdd domagal sie z tytulu poniesionych wydatkéw na leczenie i rehabilitacje jedynie kwoty 1.615 ztotych, a w zakresie
kwot 5.599 zlotych i 7.500 zlotych cofnat pozew, przy czym jedynie co do kwoty 7.500 zlotych skutecznie (z uwagi
na brak zgody pozwanego). W tej sytuacji istnialy w pelni uzasadnione podstawy do zasadzenia na odszkodowania
w kwocie 1.615 zlotych odpowiadajacej wysokosci rzeczywiscie poniesionych wydatkow na leczenie i rehabilitacje
powoda. Nalezy przy tym zauwazyé, ze po odjeciu kwot 5.599 i 7.500 zlotych objetych pismami cofajagcymi pozew
rb6znica wynosi 2.510 zlotych, co oznacza, ze co do kwoty 895 zlotych powod nie cofnat pozwu, ale jednoczesnie jej nie
dochodzil w niniejszym postepowaniu, zadajac ostatecznie wylacznie kwoty 1.615 zlotych. Z tego wzgledu powoddztwo
o zaplate kwoty 895 zlotych nalezalo oddali¢ (vide: pkt V sentencji wyroku).

W ocenie Sadu, takze zadanie odszkodowania w wysokoSci 895 zlotych, ktérego powdd domagal sie w piSmie
procesowym z dnia 18 pazdziernika 2012r., zastuguje na uwzglednienie. Na okoliczno$¢ poniesienia wydatkow
zwiazanych z terapia psychologiczng (2 wizyty po 95 zlotych kazda) i neurologopedyczna (koszt 95 zlotych) oraz
rehabilitacja (koszt 450 zlotych) powdd przedlozyl stosowne rachunki. Na powyzsza kwote odszkodowania — oprocz
kosztow zwiazanych z leczeniem i rehabilitacja — skladalo sie takze zadanie zwrotu kosztow wyzywienia powoda
podczas pobytu w przedszkolu specjalnym w wysoko$ci 160 zlotych. W $wietle zeznan przedstawicielki ustawowej
powoda A. P. (1) bezsporne jest, ze powdd uczeszcza do specjalnego przedszkola. Z przedstawionego przez strone
powodowa zaswiadczenia z Przedszkola Specjalnego nr (...) w W. wynika, Ze koszty wyzywienia dziecka w tej placowce
wynosza 8 zlotych dziennie za trzy posilki, co za 20 dni pobytu dziecka w skali jednego miesiaca daje kwote 160 zlotych.
Z kolei zalaczony jak na k. 429 dokument potwierdza, ze oplata za wyzywienia powoda w miesigcu wrze$niu 2012r.
w wysokoSci 160 zlotych zostala faktycznie uiszczona.

Podobnie jako uzasadnione zostalo ocenione zadanie odszkodowania dochodzone w piSmie procesowym z dnia 16
grudnia 2013r., aczkolwiek Sad nie uwzglednit go w caloSci. Tytulem zwrotu poniesionych wydatkéw na leczenie
powdd domagal sie lgcznie kwoty 12.174,09 zlotych, a fakt poniesienia zdecydowanej wiekszoSci tych kosztéw
potwierdzaja zalaczone do pisma faktury VAT i rachunki. Na podstawie tych dokumentéw mozna stwierdzic, ze w
2013r. poniesione koszty leczenia w tacznej 15.413,49 zlotych obejmowaly:

- rehabilitacje w (...) Uslugi (...) w kwocie 6.030 zlotych,

- konsultacje neurologiczna w (...) w W. w kwocie 150 zlotych,

- konsultacje okulistyczna w kwocie 400 zlotych,

- zakup wozka inwalidzkiego w kwocie 4.500 zlotych i zakup okularéw korekcyjnych w kwocie 500 zlotych,
- terapie neurologopedyczna w kwocie 1.938 zlotych,

- zakup lekow i dojazdy na wizyty lekarskie w kwocie 1.895,49 zlotych.

Powyzsza kwota zostala jednak pomniejszona o kwote 3.334,40 zlotych, ktora powod uzyskal z tytutu przekazywania
1% podatku za 2012r. na utworzone dla niego przez Fundacje (...) z pomoca” subkonto. W §wietle zgromadzonych



dokumentéw nie bylo podstaw do uwzglednienia tytulem odszkodowania wylacznie kwoty 95 zlotych (rachunek
nr (...)r.) wydatkowanej na terapie neurologopedyczna. Z analizy przedlozonych do pisma procesowego z
dnia 16 grudnia 2013r. rachunkéw wynika, ze odszkodowanie w zakresie kwoty 2.033 zlotych poniesionej na
terapie neurologopedyczna i psychologiczng obejmuje dwukrotnie policzona kwote 95 zlotych. Suma wydatkow
potwierdzonych rachunkami jak na k. 586-598 wynosi 2.033 zlotych (dokladnie tyle, ile wskazal powdd), przy czym
na k. 589 i 590 akt sprawy znajduje sie ten sam, oznaczony tym samym numerem i wystawiony na te sama ushuge,
rachunek. Dlatego tez odszkodowanie obejmujace koszty terapii neurologopedycznej nalezalo pomniejszy¢ o kwote
95 zlotych, co w ostateczno$ci dalo kwote 1.938 zlotych.

W ocenie Sadu, w peli zasadna jest dochodzona pismem procesowym z dnia 16 grudnia 2013r. kwota 1.895,49
zlotych tytulem zwrotu kosztéow zakupu lekoéw i dojazddéw na wizyty lekarskie. Suma wydatkéow na zakup lekéw
i dojazdy samochodem na wizyty lekarskie zliczona ze wszystkich przedlozonych rachunkéw i paragonéow daje
kwote znacznie przekraczajaca 2.100 zlotych, ale od tej kwoty zostaly odjete poszczeg6lne wydatki na zakup
lekow, nie shuzacych leczeniu schorzen bedacych wynikiem stwierdzonej u powoda zamartwicy i encefalopatii
niedotleniowo-niedokrwiennej (np. A. — lek stosowany w leczeniu zakazen bakteryjnych). Wiekszo$¢ wydatkow
objetych wskazanymi rachunkami dotyczy dwoch lekow o nazwach D. S. i L., ktore — jako juz wyzej zaznaczono
— s3 lekami przeciwdrgawkowymi i przeciwpadaczkowymi. Ponadto poza watpliwoScia pozostaje fakt, ze wskutek
zaniedban majacych miejsce w czasie porodu maloletniego powoda doszlo do uszkodzenia osrodkowego ukladu
nerwowego, a obecnie powdd ma problemy z koncentracja i ze wzrokiem. W tych okolicznoSciach nie budzi
watpliwos$ci potrzeba zakupu czesto pojawiajacego w paragonach preparatu o nazwie E. (...). Z informacji powszechnie
dostepnych w Internecie wynika, ze E. (...) jest polecany dzieciom od 2. roku zycia, mtodziezy i osobom dorosltym z
zaburzeniami koncentracji i nadpobudliwos$cig, a preparat ten zawiera wazne dla budowy i funkcjonowania mézgu
oraz oczu skladniki naturalne.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, Sad uznal, ze zasadne jest zagdanie zasadzenie na rzecz powoda odszkodowania
wlacznej wysokoéci 16.689,09 zlotych (2.100 zlotych + 1.615 ztotych + 895 zlotych + 12.079,09 zlotych), o czym orzekt
jak w pkt. I sentencji wyroku na podstawie art. 471 k.c. w zw. z art. 474 k.c. (ewentualnie art. 444 § 1 k.c. w zw. z
art. 415 k.c.). W pozostalym zakresie, tj. kwoty 5.599 zlotych (cofniecie pozwu w tym zakresie nie bylo skuteczne, o
czym bedzie mowa szerzej ponizej), 895 zlotych i 95 zlotych zZadanie odszkodowania zostalo oddalone jako bezzasadne
(vide: pkt V sentencji wyroku).

O odsetkach od zasadzonej tytulem odszkodowania kwoty orzeczono na podstawie art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c.
Sad przyjal generalng zasade, ze powodowi naleza sie odsetki od daty doreczenia stronie pozwanej poszczegolnych
pism zawierajacych zadanie odszkodowania, zwlaszcza, ze pow6d dokladnie wskazywal, co sie sklada na to zadanie
oraz niejednokrotnie przedkladal szereg rachunkoéw i faktur VAT potwierdzajacych wysoko$é poniesionych wydatkow.
I tak:

- w przypadku zasadzonej kwoty 2.100 zlotych odsetki naleza sie od dnia 15 listopada 201o0r., kiedy to doreczono
pozwanemu Szpitalowi odpis pozwu wraz z odpisem pisma z dnia 2 listopada 2010r.,w ktérym zadanie zasgdzenia
kwoty 2.100 zlotych zostalo zgloszone,

- w przypadku zasadzonej kwoty 1.615 zlotych odsetki naleza sie od dnia 3 sierpnia 2012r. Wprawdzie powod dokonat
zgloszenia powyzszej kwoty pismem z dnia 23 lipca 2012r., jednakze trzeba zauwazy¢, ze pismo to zostalo doreczone
przez strone powodowa bezposrednio pelnomocnikowi strony pozwanej, a do pisma tego dotaczono jedynie dowdd
jego nadania na poczcie (tak jak o tym stanowi art. 132 § 1 k.p.c.), a nie doreczenia. Jak wiadomo, miedzy nadaniem
pisma w placoéwce pocztowej operatora publicznego a jego doreczeniem niejednokrotnie wystepuje roéznica kilku
dni, a zatem na podstawie dowodu nadania nie mozna stwierdzi¢, kiedy doreczenie pisma faktycznie nastgpito. W
zwigzku z tym, ze pismem sporzadzonym w dniu 3 sierpnia 2012r. pozwany Szpital potwierdzil otrzymanie pisma
z dnia 23 lipca 2012r. (cho¢ nie podal, kiedy pismo zostalo mu doreczone), kwestionujac sposob jego doreczenia
(vide: k. 393-394), nie mozna bylo zasadzi¢ odsetek wcze$niej niz od daty 3 sierpnia 2012r. Nadto jak juz zostalo
wyzej wspomniane, pismo z dnia 23 lipca 2012r. zostalo nieprawidlowo doreczone, tj. bezposrednio pelnomocnikowi



strony pozwanej, ale brak w tym zakresie zostal uzupelniony — powdd przedlozyl odpis tego pisma, ktére nastepnie
sad doreczyl pozwanemu Szpitalowi. Skoro brak odpisu pisma rozszerzajacego pozew jest brakiem formalnym, to
uzupehienie tego braku w nastepstwie wezwania sadu powoduje, ze pismo wywoluje skutki od daty pierwotnego
wniesienia. Co wiecej, poza sporem pozostaje fakt, Ze pozwany pismo z dnia 23 lipca 2012r. odebral i w takiej sytuacji
pismo wyslane z naruszeniem art. 132 § 1 k.p.c. mozna traktowa¢ jako wezwanie do zaplaty, nawet jezeli nie rodzi
jeszcze skutku zawisto$ci sporu,

- w przypadku zasadzonej kwoty 895 zlotych odsetki naleza sie od dnia 29 pazdziernika 2012r. Podobnie jak w
odniesieniu do odszkodowania w zakresie kwoty 1.615 zlotych do pisma z dnia 18 paZdziernika 2012r., w ktérym
zgloszono po raz pierwszy to zadanie, zalaczono jedynie dowodd jego nadania na poczcie. Ponadto pismo to zostalo
doreczone przez powoda bezposrednio na adres pelnomocnika strony pozwanej, ale pozwany Szpital pismem z dnia
29 pazdziernika 2012r. potwierdzil fakt otrzymania wskazanego pisma, kwestionujac po raz kolejny sposob, w jaki
je otrzymal (vide: k. 435-436). I te wlasnie date Sad przyjal jako date, od ktorej zasadne jest zasadzenie odsetek. Co
istotne, powdd — wezwany do przedlozenia odpisu pisma z dnia 18 pazdziernika 2012r. — zastosowat sie do zarzadzenia
i odpis tego pisma zostal prawidlowo doreczony stronie pozwanej przez sad rozpoznajgcy niniejsza sprawe, a pismo
uzupelione w terminie — zgodnie z trescia art. 130 § 3 k.p.c. — wywoluje skutki od chwili jego wniesienia. Ponadto
wobec bezspornoéci faktu otrzymania pisma z dnia 18 pazdziernika 2012r. nalezalo potraktowa¢ je jako wezwanie
pozwanego do spelnienia §wiadczenia,

- wprzypadku zasadzonej kwoty 12.079,09 zlotych odsetki naleza sie od dnia 23 grudnia 2013r. Zadanie w tym zakresie
zostalo zgloszone w pi$mie procesowym z dnia 16 grudnia 2013r., a pismo zostalo zlozone w sadzie wraz z odpisem
dla strony przeciwnej, ktére na mocy zarzadzenia z dnia 18 grudnia 2013r. doreczono stronie pozwanej. Pozwany
Szpital pokwitowal odbioér tego pisma w dniu 23 grudnia 2013r. i wlasnie ten dzien uznano za date pozostawania w
opdznieniu ze spelnieniem $wiadczenia.

Dalej idace zadania odsetkowe Sad oddalil jako pozbawione usprawiedliwionych podstaw, o czym orzek! jak w pkt.
V sentencji wyroku.

Przechodzgc do zasadno$ci zgloszonej w toku niniejszego postepowania renty w wysokos$ci 5.000 zlotych, Sad uznal,
ze zadanie w tym zakresie zastuguje jedynie na cze$ciowe uwzglednienie.

Zgodnie z art. 444 § 2 k.c. poszkodowany moze zadac renty, jezeli utracil calkowicie lub czeSciowo zdolnosé do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$¢. Tym samym
roszczenie o rente przyshuguje poszkodowanemu w razie wystapienia jednej z trzech niezaleznych od siebie podstaw:

- calkowitej lub cze$ciowej utraty przez niego zdolno$ci do pracy zarobkowej
- zwiekszenia sie jego potrzeb
- zmniejszenia sie jego widokéw powodzenia na przyszto$c.

Przy czym wymienione nastepstwa powinny mie¢ charakter trwaly, co nie oznacza, ze nieodwracalny, a kazda ze
wskazanych okolicznoéci moze stanowi¢ samodzielng i odrebna podstawe zasadzenia renty, jednakze konieczna
przestanka jest powstanie szkody badz to w postaci zwiekszenia wydatkow, badz to zmniejszenia dochodéw.

Nalezy takze zauwazyé, iz 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 nastepstwa czynu niedozwolonego
(tak Sad Najwyzszy w wyroku z 11 marca 1976 r., IV CR 50/76, LexPolonica nr 301141, OSNCP 1977, nr 1, poz. 11).

Uzasadniajac zadanie w tym zakresie, powdd wskazywal, ze w zwigzku z negatywnymi konsekwencjami stwierdzone;j
encefalopatii niedotleniowo-niedokrwiennej wymaga stalej rehabilitacji, terapii neurologicznej, psychologicznej i
logopedycznej, dojazdu do lekarzy i poradni specjalistycznych, okresowych zakupéw sprzetu rehabilitacyjnego (m.in.



wozka inwalidzkiego i ortezy) i okularéw korygujacych wade wzroku, zakupu pieluch, lekarstw i ptynnych pokarméw.
W piémie procesowym z dnia 16 grudnia 2013r. dodatkowo podnosil, ze zmniejszyly sie jego widoki powodzenia
na przyszlo$c i wysoce prawdopodobne jest, ze nigdy nie uzyska nawet cze$ciowej zdolnosci do wykonywania pracy
zarobkowe;j.

W ocenie Sadu, majac na uwadze caloksztalt zebranego w niniejszej sprawie materialu dowodowego, a zwlaszcza
wnioski wynikajace z opinii bieglych oraz zeznan przedstawicielki ustawowej powoda A. P. (1), Sad uznal, ze zadanie
renty zasluguje na uwzglednienie w znacznej czesci.

W $wietle opinii bieglych neurologa M. N. (2) poza wszelka watpliwo$cia pozostaje, ze ze wzgledu na rozpoznana
encefalopatie niedotleniowo-niedokrwienng trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 100% i jest on zwiazany
z niemozno$cig samodzielnego chodu. Z uwagi na znaczne deficyty zarowno w sferze fizycznej, jak i intelektualnej,
powdd wymaga i bedzie wymagal w przyszloSci opieki osob trzecich we wszystkich czynnoS$ciach zycia codziennego.
Powdd nie chodzi, nie potrafi samodzielnie siedzieé¢, spozywaé positkow ani wykona¢ bardziej zlozonych polecen,
ma powazne problemy ze wzrokiem, nie méwi, wydajac wylgcznie nieartykulowane dzwieki ograniczone do ciagu
sylab, a szanse na poprawe ostro$ci widzenia oraz rozwdj mowy czynnej sa bardzo nikte. W tej sytuacji konieczno$é
sprawowania opieki nad powodem i udzielania mu pomocy w codziennym funkcjonowaniu nie moze budzi¢
watpliwosci. Dochodzona z tytulu kosztow opieki kwota 2.000 zlotych nie jest wygérowana, zwazywszy na stan
zdrowia powoda i tym samym zakres niezbednej opieki oraz biorac pod uwage stawki obowiazujace w W., gdzie powod
aktualnie mieszka. WysokoSci kosztéw opieki nalezy odnosi¢ do realiéw panujacych w miejscowosci, w ktorej powod
przebywa. Wydaje sie, ze wynagrodzenie opiekunki moze wykraczaé ponad kwote 2.000 zlotych, bowiem zar6wno
naklad pracy i jak odpowiedzialno$é¢ za chore dziecko, sa zdecydowanie wieksze niz w przypadku dziecka zdrowego.
Tutaj nie bedzie w gre wchodzila wylacznie zwykla opieka polegajaca w zasadniczej mierze na dogladaniu dziecka
i zapewnieniu mu bezpieczenstwa pod nieobecno$é¢ rodzicow, ale konieczno§é wykonania szeregu innych bardziej
ucigzliwych czynnosci obejmujacych m.in. pampersowanie powoda czy tez jego karmienie, przy ktorym istnieje ryzyko
zakrztuszenia sie, a te okoliczno$ci moga powaznie zawazy¢ na wysoko$ci zadanego przez opiekunke wynagrodzenia.
Wiec nawet przy uwzglednieniu, ze powdd bedzie w dalszym ciagu uczeszczal do specjalnego przedszkola w rozmiarze
8 godzin dziennie, to i tak zachodzi potrzeba sprawowania opieki nad nim w pozostalej czeéci dnia.

Zasadne bylo zasadzenie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w zakresie wydatkéw na rehabilitacje oraz terapie
neurologopedyczna i psychologiczna. Z przedlozonego zaswiadczenia wystawionego w dniu 13 czerwca 2012r. przez
psychologa — terapeuty integracji sensorycznej z Centrum (...) wynika, ze powdéd wymaga systematycznej rehabilitacji,
ktéra powinna obejmowac rehabilitacje metoda V. (3 razy w tygodniu), terapie psychologiczng (2 razy w tygodniu)
i logopedyczna (2 razy w tygodniu), a koszt tygodniowej terapii wynosi 680 zlotych (vide: k. 383). Dodatkowo
na rozprawie w dniu 11 lutego 2014r. przedstawicielka ustawowa powoda A. P. (1) wyjasnila, ze rehabilitacja
powoda kosztuje 9o zlotych za po6l godziny wizyty, a rehabilitacja jest potrzebna pieé¢ razy w tygodniu, koszt terapii
psychologicznej to koszt 85 zlotych za 45 minut pracy, przy czym psychoterapia powinna by¢ prowadzona dwa razy w
tygodniu, konieczna jest rowniez terapia z udzialem logopedy dwa razy w tygodniu, a wydatki z tym zwigzane wynosza
100 zlotych za godzine wizyty. Co prawda, wskazane przez A. P. (1) kwoty przewyzszaja o 140 zlotych koszt terapii
podany w zaswiadczeniu z dnia 13 czerwca 2012r., to jednak, w ocenie Sadu, za podstawe obliczen renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb nalezalo wziaé pod uwage koszty, o ktérych wspomniala matka powoda. Po pierwsze, od daty
wystawienia zaswiadczenia minelo przeszlo poltora roku, a w tym okresie mogt wzrosnaé koszt ustug medycznych, po
drugie, podawane przez A. P. (1) kwoty znajduja odzwierciedlenie w przedlozonych do akt sprawy rachunkach (vide:
k. 357-366 — rachunki wystawione przez Centrum (...), z ktorych wynika, ze za jedna ustuge obejmujaca rehabilitacje
metoda V. naleznoé¢ wynosi 100 zlotych, k. 593-598 — rachunki wystawione przez Centrum (...) na kwote 85,50
zlotych tytulem naleznosci za terapie neurologopedyczng), po trzecie, rachunki wystawione przez (...) rehabilitacyjne,
awiec o$rodek, w ktérym powdd byt usprawniany w 2013r., potwierdzaja, ze koszt jednej wizyty u rehabilitanta wynosi
90 zlotych. Zwazywszy na rozleglo§¢ nastepstw stwierdzonej u powoda encefalopatii niedotleniowo-niedokrwiennej
nie sposéb uzna¢, aby czestotliwo$¢é wizyt u rehabilitanta wykraczala ponad uzasadniona medycznie potrzebe, a
rehabilitacja odbywana pieé razy w tygodniu oznacza w rzeczywisto$ci prace z rehabilitantem przez okres 2,5 godzin.



Zeznania A. P. (1) wskazuja, ze powdd moglby by¢ codziennie rehabilitowany i moglby czeSciej korzysta¢ z pomocy
psychologa, gdyby posiadal przeznaczone na ten cel érodki finansowe. Tym samym Sad uznat, ze powodowi z tytutu
zwiekszonych potrzeb obejmujacych koszty rehabilitacji oraz terapii psychologicznej i neurologopedycznej nalezy
sie kwota 3.280 zlotych miesiecznie (koszt tygodniowy to kwota 820 zlotych). Kwota ta odzwierciedla wydatki na
rehabilitacje oraz terapie psychologiczng i neurologopdecyzna w rozmiarze, w jakim te formy leczenia sa zalecane i
niezbedne z punktu widzenia systematycznego usprawniania powoda, a nie odpowiada wylacznie wysoko$ci kosztow,
jakie z tego tytutu byly dotychczas ponoszone w ramach leczenia powoda.

Przy ustalaniu wysoko$ci naleznej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb nalezalo mie¢ na wzgledzie roéwniez to,
ze powod dalej jest poddawany systematycznemu leczeniu i mimo ustapienia objawdéw padaczki w dalszym ciagu
przyjmuje leki z tym zwigzane (chodzi tutaj o D. S. i L.), a ponadto musi by¢ pampersowany z uwagi na niemozno$¢
kontrolowania potrzeb fizjologicznych. Na podstawie zeznan przedstawicielki ustawowej powoda A. P. (1) Sad ustalil,
ze koszt zakupu lekoéw wynosi ok. 100 zlotych miesiecznie, a wydatki na zakup pamperséw — ok. 150 zlotych
miesiecznie. Zdaniem Sadu, nie bylo podstaw do zakwestionowania podawanych przez wyzej wymieniong kwot, w
szczegoblnosci, ze pozostaja one w zgodnoSci z innymi rachunkami i paragonami zlozonymi do akt sprawy (np. paragon
znajdujacy sie na k. 388 potwierdza, ze na leki wydawana byla kwota ponad 9o zlotych).

Lacznie z tytulu opieki oraz kosztow leczenia i rehabilitacji powodowi nalezy sie renta w wysokosci ok. 5.530 zlotych,
jednakze analiza niniejszej sprawy nie mogla abstrahowac od tego, ze matka powoda A. P. (1) otrzymuje $wiadczenie
pielegnacyjne i zasilek na syna w lgcznej kwocie ok. 1.000 zlotych. W sytuacji, gdy ze zdarzeniem uzasadniajacym
odpowiedzialno$¢ za szkode laczy sie uzyskanie pewnych korzysSci przez poszkodowanego, ktérych by nie nabyl,
gdyby nie nastapilo zdarzenie wyrzadzajace szkode, to korzys$ci te nalezy zaliczy¢ na poczet odszkodowania lub renty.
Nieuwzglednienie ich przy ustalaniu wysokosci renty stworzyloby dla poszkodowanego korzystniejsza sytuacje niz ta,
w ktorej znajdowal sie przed zdarzeniem uzasadniajacym odpowiedzialno$¢ za szkode. W konsekwencji Sad zasadzil
na rzecz powoda rente w wysokosci 4.500 zlotych miesiecznie, o czym orzeczono jak w pkt. II sentencji wyroku na
mocy art. 444 § 2 k.c. wzw. z art. 415 k.c. W pozostalym zakresie powodztwo podlegalo oddaleniu (vide: pkt V sentencji
wyroku).

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze z zeznan przedstawicielki ustawowej powoda A. P. (1) wynika, iz okresowo ponoszone sa
takze wydatki zwigzane z zakupem wdzka inwalidzkiego (rzedu 5.000-6.000 zlotych) czy ortezy (ostatnio na jej zakup
wydano 1.250 ztotych). Jednakze wydatki w tym zakresie nie rzutowaly na wysoko$é zasadzonej na rzecz powoda renty
z tytulu zwiekszonych potrzeb z tego wzgledu, ze powdd pozostaje pod opieka Fundacji (...) z pomoca” i w ramach
wspolpracy z nig uzyskuje wsparcie finansowe z tytulu przekazywania 1% podatku oraz dotacji od os6b prywatnych.
Jak przyznala A. P. (1), w 2013r. powdd dostal tacznie ok. 3.400 zlotych, dwa lata temu byla to kwota 7.000 zlotych, a
trzy lata temu — 1.800 zlotych. Oznacza to, ze wydatki na zakup niezbednego dla powoda sprzetu ortopedycznego nie
sq wydatkami stale sie powtarzajacymi i moga by¢ pokrywane ze §rodkéw uzyskiwanych z Fundacji.

Wprawdzie w pi§émie procesowym z dnia 16 grudnia 2013r. powdd wskazal, ze renty domaga sie réwniez z tytulu
zmniejszenia widokéw powodzenia na przyszlo$é, to Sad uznal, ze zadanie w tym zakresie na obecnym etapie
postepowania — majac na uwadze wiek powoda — nie zastuguje na uwzglednienie. Jak wyjaénil Sad Najwyzszy w
uchwale 7 sedziéw z dnia 17 czerwca 1963r. w sprawie III CO 38/62 (OSNC 1965/2/21), majgcej moc zasady prawnej,
osobie, ktéra doznala uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a ktéra w chwili orzekania o zadanie renty ze wzgledu
na swoéj wiek nie bylaby jeszcze zdolna do pracy zarobkowej, nie przystuguje roszczenie o rente z powodu utraty
zdolno$ci do pracy zarobkowej lub zmniejszenie widoko6w powodzenia w przyszloSci, a oddalajac zadanie takiej renty,
sad ma obowiazek ustalenia wyrokiem odpowiedzialno$ci pozwanego za ewentualng szkode, jaka moze powstac
w przyszloéci. W dacie orzekania o zadaniach pozwu powdd nie mial nawet skonczonych 5 lat, a Sad uwzglednil
powddztwo o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala na przysztosé. OkolicznoSci te przesadzaly o braku
podstaw do zasadzenia renty z tytulu zmniejszonych widok6w powodzenia na przysztoéé, w szczegoblnosci w sytuacji,
gdy powdd, reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika, nie okreslit wysokoéci §wiadczenia rentowego w
tej czesci.



Na zakonczenie rozwazan w tej czeSci wypada zaznaczy¢, ze Sad nie znalazl podstaw do przyznania renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb, poczawszy od daty wytoczenia powddztwa w niniejszej sprawie. Przede wszystkim nalezy
podkredli¢, ze w niniejszym postepowaniu — oprbécz renty — powod domagal sie takze odszkodowania, ktore
obejmowato dotychczas poniesione koszty leczenia i rehabilitacji i w tym zakresie oba zadania wzajemnie sie
pokrywaly, co prowadziloby do nieuzasadnionego wzbogacenia powoda. Dlatego tez Sad doszed} do przekonania, ze
rente nalezalo zasgdzi¢ od daty wydania wyroku w niniejszej sprawie (vide: pkt IT i V sentencji wyroku).

W kolejnej czeéci uzasadnienia wypadalo sie zastanowi¢ nad shuszno$cia zadania ustalenia odpowiedzialnoSci
pozwanego Szpitala na przysztosc.

Podstawa roszczenia w tym zakresie jest art. 189 k.p.c., w mysl ktorego powod moze zgdaé ustalenia przez sad istnienia
lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny. Mozliwo$¢ ustalenia odpowiedzialnoSci
na przyszlo$c jest powszechnie aprobowana zaréwno w doktrynie, jak i judykaturze (zob. uchwala Sadu Najwyzszego
(7) z 17.04.1970 1., sygn. akt III PZP 34/69, OSNCP 1970/12/217). Uzasadnione jest to swoistoscig szkdd na osobie,
ktore ze swojej istoty sa rozwojowe i wystepuja niejednokrotnie po uplywie dluzszego czasu, w trudnym z reguly do
okreélenia rozmiarze. Nastepstwa bowiem uszkodzenia ciala sa z reguly wielorakie i zwlaszcza w wypadkach ciezszych
uszkodzen wywoluja niekiedy skutki, ktérych dokladnie nie mozna okresli¢ ani przewidziec, gdyz sa one zalezne od
indywidualnych wlaéciwos$ci organizmu, osobniczej wrazliwos$ci, przebiegu leczenia i rehabilitacji oraz wielu innych
czynnikow.

W niniejszej sprawie ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo§¢ jest ze wszech miar zasadne, w
szczegblnosci z uwagi na fakt, iz na dzien dzisiejszy nie sposéb przewidzie¢ dalszych nastepstw na zdrowiu
powoda wynikajacych z nieprawidlowo przeprowadzonego porodu w dniach 17/18 wrze$nia 20009r., a bedacych
skutkiem stwierdzonych u niego zamartwicy i encefalopatii niedotleniowo-niedokrwiennej. Nalezy przede wszystkim
podkreslié, ze leczenie matoletniego powoda w dalszym ciggu trwa i nie zostalo zakoniczone, a powdd wymaga stalej
opieki psychologicznej, neurologicznej i dalszego usprawniania rehabilitacyjnego. Z opinii bieglego neurologa M. N.
(2) wynika, ze w zwigzku z brakiem chodu wystepuje u powoda 100% trwaly uszczerbek na zdrowiu, a rokowania co
do powrotu do pelnej sprawnoéci sg niepomyslne. Zwazywszy na tres¢ opinii bieglych powolanych w sprawie, powod
ma interes prawny w zadaniu ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé. Dlatego zasadne bylo uznanie
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosc z tytutu zaniedban powstalych w trakcie porodu w dniach 17/18 wrzeénia
2009r. Umozliwi to zrekompensowanie powodowi krzywdy i wszelkich szk6d majatkowych mogacych powsta¢ w
przyszlo$ci, a majacych zwigzek przyczynowo-skutkowy z naruszeniem zasad sztuki lekarskie;j.

Z tych wzgled6w, na podstawie art. 189 k.p.c., uwzgledniono zadanie pozwu w tym zakresie (vide: pkt ITIT wyroku).

W zwigzku z tym, ze z pismem z dnia 7 marca 2013r. powod cofnal pozew w zakresie odszkodowania co do kwoty 7.500
zlotych, na mocy zarzadzenia z dnia 12 marca 2013r. wezwano pozwanego do udzielania informacji, czy wyraza zgode
na cofniecie pozwu, pod rygorem uznania, ze powyzszemu sie nie sprzeciwia. Zarzadzenie to doreczono pozwanemu
w dniu 15 marca 2013r. (k. 478), a w zakre§lonym terminie pozwany nie ustosunkowat sie do cofniecia pozwu, a zatem
nalezalo przyjaé, ze sie temu nie sprzeciwil. W konsekwencji cofniecie pozwu w zakresie kwoty 7.500 zlotych bylo
skuteczne, a z uwagi na to, ze nie bylo ono sprzeczne z prawem, zasadami wspoétzycia spolecznego ani nie zmierzato
od obejécia prawa, Sad umorzyl postepowanie w tej czesci, dzialajac na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. w zw. z art. 203
§ 11 4 k.p.c., o czym orzekl jak w pkt. IV sentencji wyroku.

Z kolei w odniesieniu do cofniecia pozwu w zakresie odszkodowania co do kwoty 5.599 zlotych dokonanego pismem
z dnia 18 pazdziernika 2012r. na rozprawie w dniu 10 grudnia 2013r. pozwany o$§wiadczyl, Ze nie wyraza na powyzsze
zgody. Z uwagi na to, ze po rozpoczeciu rozprawy do cofniecia pozwu niezbedna jest zgoda strony pozwanej (art. 203 §
1k.p.c.), chyba ze wraz z cofnieciem pozwu dochodzi do zrzeczenia sie roszczenia, czego strona powodowa nie uczynila,
brak bylo podstaw do uznania, ze w tej czeSci cofniecie bylo skuteczne. Dlatego tez powddztwo o zaplate 5.599 zlotych
podlegalo oddaleniu z tej przyczyny, ze powod uzyskal zwrot wskazanej kwoty w ramach pomocy udzielanej mu przez
Fundacje (...) z Pomoc3”, o czym Sad orzekl jak w pkt. V sentencji wyroku.



W niniejszym postepowaniu powdd ostatecznie dochodzitl:
- zado$¢uczynienia w kwocie 300.000 zlotych,
- renty w kwocie 5.000 zlotych miesiecznie, poczawszy od chwili wytoczenia powodztwa,

- odszkodowania w lacznej wysokos$ci 30.778,09 zlotych, przy czym pozew co do kwot 5.599 zlotych i 7.500 zlotych
zostal cofniety, ale wylacznie w zakresie kwoty 7.500 zlotych skutecznie.

Laczna warto$¢ przedmiotu w odniesieniu do wszystkich trzech zadan pozwu sporu wynosi 390.779 zlotych (w
zaokragleniu w gore do pelnego zlotego, a wartoé¢ przedmiotu sporu w zakresie renty zostala wyliczona poprzez
przemnozenie kwoty 5.000 zlotych przez 12 miesiecy), natomiast powo6d utrzymatl sie z zadaniem w lacznej wysokosci
270.690 zlotych (216.689,09 zlotych — w zaokragleniu do pelnego zlotego 216.690 plus 4.500 zlotych renty x 12
miesiecy). Oznacza to, ze powdd wygral proces w 69,43%, a pozwany Szpital — w 30,57%. Tym samym pozwany
powinien zwrocié¢ koszty sagdowe obejmujace oplate sadowa od pozwu i rozszerzonego pozwu oraz wydatki na biegltych
sadowych i naleznoéci §wiadkoéw, od ktorych uiszczenia powdd w catoéci zostal zwolniony, w takiej czeSci, w jakiej
przegral proces, tj. 69,43%.

Oplata sadowa od pozwu i rozszerzonego pozwu powinna lacznie wynosi¢ 19.539 zlotych, jednakze Sad uznal,
Ze z uwagi na sytuacje majatkowa pozwanego i fakt posiadania dlugéw zwigzanych z dzialalno$cig Szpitala oraz
kilkukrotnie dokonywane w toku procesu rozszerzenie zadania pozwu zachodza podstawy do nieobciazania strony
pozwanej w tym zakresie, o czym orzeczono na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (vide: pkt VIII sentencji wyroku).

Jednoczes$nie Sad, dzialajac na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sagdowych w
sprawach cywilnych, nakazal éciagnaé¢ od pozwanego koszty sadowe w zakresie wydatkéw na wynagrodzenie bieglych
i nalezno$ci $wiadkow. Przestluchani w sprawie Swiadkowie zostali zawnioskowani przez strone pozwang i mieli
zeznawa¢ w interesie Szpitala na okolicznoéci zwiazane z przebiegiem porodu A. P. (1). Takze dowod z opinii
bieglych byl niezbedny do rozstrzygniecia, czy pozwany ponosi odpowiedzialno$é za skutki stwierdzonej encefalopatii
niedotleniowo-niedokrwiennej i jakie sa jej nastepstwa na zdrowiu i w zyciu spolecznym powoda. Lacznie na
wynagrodzenie bieglych wydano 1.676,12 zlotych, a w zwigzku ze stawiennictwem Swiadkéw na rozprawie przyznano
279,86 zlotych, czyli lacznie 1.955,98 zlotych i z tej kwoty $ciagnieto od pozwanego kwote 1.358,04 zlotych (69,43% -
cze$é, w jakiej przegral proces), o czym orzeczono jak w pkt. IX sentencji wyroku.

O koszach zastepstwa procesowego orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. Sad uznal w tym przypadku, iz
okreslenie naleznej sumy zalezalo od jego oceny. Powod wygral proces w przewazajacej czeSci, a przyznana kwota
zado$éuczynienia, uzasadniala wynagrodzenie w stawce 7.200z}l. Zwazywszy na szczegélny charakter tej sprawy,
poziom jej komplikacji i postawe stron w procesie, zasadnym bylo obcigzenie pozwanego Szpitala calo$cig kosztow
procesu poniesionych przez powoda.

Ze wzgledu na to, ze powdd jest maloletni, stan jego zdrowia jest bardzo powazny i wymaga dalszego intensywnego
leczenia i rehabilitacji, z czym wigza sie znacznej wysokosci naklady finansowe, Sad odstapil od obcigzania go kosztami
sadowymi w zakresie oplaty sadowej i wydatkow w czesci, jakiej przegral niniejszy proces, o czym orzekl na mocy art.
113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych jak w pkt. VII sentencji wyroku.



