Sygn. akt I C 1886/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 kwietnia 2016 r.

Sad Okregowy w Krakowie Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSO Irena Zarnowska-Sporysz

Protokolant: prot. sgdowy Anna Lachman

po rozpoznaniu w dniu 18 kwietnia 2016 r. w Krakowie

na rozprawie

sprawy z powbdztwa J. G. (1), J. G. (2)

przeciwko Szpitalowi (...) w (...) Sp. z 0.0., (...) SA z siedzibg w W.
o odszkodowanie

I. zasadza od pozwanych Szpitala (...) w (...) Sp. z 0.0.1 (...) SA w W. na rzecz powddki J. G. (1) kwote 50.000
z} (piecdziesiat tysiecy zlotych) a na rzecz powoda J. G. (2) 20.000 zt (dwadzie$cia tysiecy zlotych) z ustawowymi
odsetkami od 9 marca 2013 roku, w tym od 1 stycznia 2016 roku z odsetkami ustawowymi za op6Znienie, przy czym
zaspokojenie powodow przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci dokonanej zaplaty;

II. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;
III. koszty postepowania miedzy stronami wzajemnie znosi;

IV. nakazuje pobraé¢ od pozwanych na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Krakowie kwote 4.776 zl tytulem
uzupekienia oplaty od pozwu oraz kwote 1.211,71 z} tytulem uzupelninia wydatkow.

Sygn. akt I C 1886/13

UZASADNIENIE

Powodowie — J. G. (1) i J. G. (2) w pozwie zlozonym w dniu 31 pazdziernika 2013 r. domagali sie zasgdzenia in
solidum od pozwanych - Szpitala (...) w (...) spolki z o.0. z siedzibg w K. oraz od (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w
W. nastepujacych kwot:

- na rzecz powddki J. G. (1) kwoty 250.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 9 marca 2013 r. w stosunku do
pozwanego Szpitala oraz od dnia 12 kwietnia 2013 r. w stosunku do pozwanego (...) S.A.,

-narzeczdJ. G. (2) kwoty 200.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 9 marca 2013 r. w stosunku do pozwanego
Szpitala oraz od dnia 12 kwietnia 2013 r. w stosunku do pozwanego (...) S.A.,

- solidarnie na rzecz J. G. (1) i J. G. (2) kwoty 5.520 zl.

Nadto powodowie wnie§li o zasadzenie na ich rzecz od pozwanych kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.



Na uzasadnienie swojego roszczenia powodowie podniedli, iz w trakcie porodu powddki w dniu 13 stycznia 2011
r. personel pozwanego Szpitala dopuscil sie wielu zaniechan i bledéw, wskutek ktorych dziecko powodow — L. G.
urodzilo sie martwe. Powodowie zarzucili, iz powodka w trakcie pobytu w pozwanym szpitalu pozbawiona byla
fachowej opieki lekarskiej i polozniczej, lekarze sprawujacy nadzoér nad rodzaca powodka w dniu 13 stycznia 2011 1.
ograniczyli sie jedynie do dorywczych badan oraz polegali na zaleceniach poprzednikéw czy poloznej bez wnikliwego
ich sprawdzenia. Ponadto dopuscili sie bledu diagnostycznego w trakcie porodu poprzez nie analizowanie wynikéw
badan, nie reagowanie na skargi powodki i nie dokonywanie krytycznej oceny zalecen innych lekarzy, co doprowadzilto
do nierozpoznania stanu zagrozenia plodu, a nastepnie niedotlenienia plodu. Lekarze oraz polozna sprawujacy opieke
nad ciezarng nie zauwazyli niepokojacych objawow , ktére wyraznie sie rysowaly w zapisach KTG, a polegaly na
wystapieniu dlugich epizodéw zawezenia oscylacji. W konsekwencji w/w bledu zespét medyczny pozwanego szpitala
zdaniem powodéw dopuscil sie bledu terapeutycznego polegajacego na niewykonaniu operacyjnego ukonczenia
porodu cieciem cesarskim wobec zagrozenia plodu i rutynowego stosowania wlewu kroplowego z oksytocyng, co
przyczynilo sie do zgonu plodu. Lekarze ci takze na skutek niedokladnej oceny wynikdéw badan KTG oraz braku
monitorowania stanu ptodu pomiedzy godz. 9.50 a odebraniem dziecka o godz. 13.00 nie podjeli na czas decyzji o
ukoniczeniu porodu cieciem cesarskim, tylko kontynuowali por6éd drogami natury mimo obiektywnych wskazan oraz
wyraznych présb powodki w §wietle niepokojacych zapiséw KTG, czym dopuécili sie zaniechania procesu leczniczego.

Oprocz tego personel medyczny pozwanego szpitala dopusécil sie szeregu naruszen norm prawnych w tym:

- praw pacjenta okre§lonych w art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w postaci prawa do uzyskania §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
poprzez zlecenie postepowania rutynowego, w postaci zaordynowania wlewu kroplowego oksytocyny w celu indukcji
porodu czy tez zastosowaniu znieczulenia zewnatrzoponowego, ignorujac jednoczeénie zwigzane z dana sytuacja
zagrozenie,

- art. 41 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez nierzetelne prowadzenie
dokumentacji medycznej w warunkach chaosu i czesto zmieniajgcych sie lekarzy co w znacznym stopniu przyczynito
sie do niepomyslnego wyniku porodu, jakim byto martwe urodzenie cérki powodow,

- art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej w zw. z § 5 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 paZdziernika 2006 r. w sprawie postepowania ze zwlokami os6b zmarlych w szpitalu
poprzez dopuszczenie sie tygodniowej zwloki z wydaniem ciala corki powodom,

- probowanie zatuszowania przyczyn $mierci dziecka powodow przez kierownictwo pozwanego szpitala i uchylanie
sie od odpowiedzialnoéci za powstanie tej tragedii.

Powodowie wskazali, iz niniejszym pozwem domagaja sie zado$cuczynienia na zasadzie art. 446 § 4 k.c., za krzywde,
ktorej doznali na skutek $§mierci ich dziecka.

Dla powodki $§mier¢ corki byla jedna z najwiekszych tragedii zyciowych. Byla to jej pierwsza ciaza, w pelni planowana
i wyczekiwana do ktorej pieczolowicie sie przygotowywala. Z rado$cig kompletowala wyprawke dla corki, wybierala
16zeczko , wozek i inne przydatne dla mtodej mamy i noworodka przybory. Byla pelna optymizmu i rado$ci zwiazanej
z oczekiwanym przyjéciem corki na Swiat. Pokladala ona duze zaufanie w personelu szpitala i starala sie dokladnie
wypehlia¢ wszystkie polecenia zespolu medycznego. Tylko dzieki swemu charakterowi, wsparciu rodziny, bliskich
przyjaciol a takze szczeSliwemu urodzeniu synka w 2012 r. zawdziecza fakt, ze nie popadla w obled z rozpaczy po tak
ogromnej stracie. Caly czas odczuwa traume i ciggle obawy o zycie i zdrowie swojego drugiego dziecka. Z tego wzgledu
podczas drugiej cigzy byla pod stalym nadzorem lekarza. Nigdy jednak nie bedzie w pelni szcze$liwa bowiem cérka na
zawsze pozostanie w jej sercu i niepredko pogodzi sie z t3 stratg.

Podobne odczucia ma powdd, ktory od samego poczatku ciazy wspieral zone, dbat o nig z troskliwoscia i czuloécia.
Z radoScia oczekiwal przyjscia na Swiat swojej pierworodnej corki z calym zaangazowaniem bral czynny udzial w



przygotowaniach do narodzin dziecka. Na biezaco uczestniczyl w badaniach Zony , zajeciach w szkole rodzenia,
a przede wszystkim zamierzal towarzyszy¢ zonie podczas porodu i wspiera¢ ja swoja obecnoscia. Byl $wiadkiem
cierpien zony, jej présb o pomoc i rozpoczecie dzialan. Nigdy nie zapomni swojego uczucia bezsilno$ci, ktére mu
wtedy towarzyszylto. Przede wszystkim jednak nie moze wymazac z pamieci widoku jego martwego dziecka, jego prob
reanimacji ani chwili, w ktérej pozwolono mu wzia¢ corke na rece po raz ostatni.

Powodowie wskazali iz na wymiar ich krzywdy sklada sie takze postepowanie pozwanego szpitala po 13 stycznia
2011T. tj. proby przerzucania odpowiedzialno$ci, niedotrzymanie obietnic co do wyciggniecia konsekwencji wzgledem
winnych , brak empatii dla przepelnionych boélem rodzicow a przede wszystkim op6Znienie wydania zwlok corki w
zwiazku z czym jej pogrzeb mogt sie odby¢ dopiero 22 stycznia 2011 1.

Powodowie podniedli, iz dochodzone przez nich kwoty tytulem zado$éuczynienia uwzgledniaja zar6wno rozmiar
krzywdy, cierpienia moralne i wstrzas psychiczny wywolany niespodziewanym martwym urodzeniem dziecka w pelni
zdrowego, jak rowniez stopien winy zawezwanego szpitala.

Odnoénie zasadzenia kwoty 5520 zl powodowie wskazali iz kwota ta stanowi zwrot kosztow pogrzebu zmarlego dziecka
jakie poniesli. Na kwote te sktada sie koszty nagrobka — 4920 z} oraz koszty ceremonii — 600 zl.

Co do terminu liczenia odsetek powodowie wskazali, iz wynika on z faktu, iz w dniu 14 lutego 2013 r. powodowie
podjeli probe ugodowego zakonczenia sprawy i ztozyli w Sadzie wniosek o zawezwanie do proby ugodowej. Wniosek
ten peknil takze funkcje wezwania do zaplaty.

Pozwany (...) S.A. w W. wnibst o oddalenie powodztwa w caloSci i o zasgdzenie od powoddow kosztow
postepowania, podnoszac, ze roszczenia powodow pozostaja nieudowodnione, a co za tym idzie nie zasluguja na
uwzglednienie ( k. 162).

Pozwany Szpital (...) w K. wnio6st o oddalenie powddztwa w calo$ci (k. 176). Stwierdzil, iz czynnoSci podejmowane
przez personel Szpitala byly zgodne z prawem , a ponadto z zasadami wspoétzycia spolecznego i praktyki medyczne;j.
Zaprzeczyl, aby Smier¢ dziecka powodow byla wynikiem dzialan lub zaniechan personelu pozwanego Szpitala.

Zarzucil, iz roszczenia powodow co do wysokoSci sg zdecydowanie zawyzone.

W dniu 13 lutego 2015 r. strony zawarly cze$ciowa ugode, na mocy ktdrej Szpital (...) w (...) Spolka z ograniczona
odpowiedzialno$cia z siedziba w K. oraz (...) S.A. z siedziba w W. uznali powo6dztwo co do zasady i uznali za bezsporne
nastepujace roszczenia powodow: z tytutu zado$éuczynienia — roszczenie powddki J. G. (1) w kwocie 70.000 zl i na
rzecz powoda J. G. (2) w kwocie 50.000 zl, odszkodowanie na rzecz powodéw w kwocie 5.520 zl jako wierzycieli
solidarnych. Pozwani zobowigzali sie zaptaci¢ w/w kwoty w terminie 14 dni od dnia zawarcia ugody z odsetkami
ustawowymi od dnia 12 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty. Powodowie za$ zobowigzali sie cofnaé pozew ze zrzeczeniem
sie roszczenia w tej cze$ci a koszty procesu zwigzane z cze$ciowym cofnieciem pozwu i zrzeczeniem sie roszczenia na
skutek zawarcia ugody zobowigzat sie poniesé (...) S.A. z siedziba w W.. (k. 269-271).

Bezsporne w sprawie bylo, ze:

W dniu 12 stycznia 2011 1. ok. godz. 23:00 powddka w stanie cigzy zglosila sie do Szpitala (...) w K., po tym jak odeszly
jej wody plodowe, skarzac sie jednocze$nie na bol brzucha. Powddka byta wowcezas w 39 tygodniu ciazy a porod byt
przewidziany na 15 stycznia 2011 r. w pozwanym Szpitalu. Dotychczas ciaza powddki przebiegala bezproblemowo.
Po przyjeciu przez personel szpitala i zdaniu dokumentéw zwigzanych z przebiegiem cigzy zostala powodka zbadana
przez lek. D. S., ktdra stwierdzila brak rozwarcia i wysokie ulozenie brzucha. Badanie to byto bolesne dla powddki.
Nastepnie lekarz pozostawit powodke pod opieka poloznej, ktdra wykonata badanie kardiotokograficzne (KTG). W
rozmowie telefonicznej z lekarzem prowadzacym cigze powddki polozna stwierdzila, ze niepredko dojdzie do porodu
w zwigzku z czym obecno$é tego lekarza nie jest konieczna. Wynik badania KTG okazal sie prawidlowy , zgodnie
bowiem z opisem obserwacji z godz. 23.22 w historii choroby zamieszczono wpis , ze zapis KTG byt ,reaktywny,



normokardia, oscylacja falujaca). Nastepnie polozna zaprowadzila powodéw do sali porodéw rodzinnych i zalecila sen
J. G. (1), po czym opuscila pomieszczenie z prosba o telefon do niej w razie naglego pogorszenia stanu zdrowia. Ze
wzgledu na coraz czestsze i bole$niejsze skurcze powodka nie byla w stanie sie polozyé¢. Gdy skurcze staly sie coraz
bardziej intensywne, powodka poszla poszukac poloznej, ktorej telefon nie odpowiadal. Nastepnie powod udal sie na
poszukiwanie kogokolwiek z personelu medycznego, jednak na oddziale panowala cisza i ciemno$¢. Po znalezieniu
poloznej wrocit do zony, jednakze polozna przybyla do nich dopiero po ponad pét godzinie, jednakze wizyta ta nie
przyniosla zadnej zmiany w stanie zdrowia powo6dki. Jedynym zaleceniem poloznej byla propozycja siedzenia na pilce
i wykonywania ruchow w celu uSmierzenia bolu. Powodka jednak z uwagi na oslabienie i b6l nie mogta zastosowaé
sie do tych zalecen.

Rano 13 stycznia 2011 r. ok. godz. 7:00 do powodki przyszla polozna K. P., z ktora powddka podzielila sie swoimi
obawami i watpliwo$ciami dotyczacymi porodu a takze poskarzyla sie na brak snu wraz z ogdlnym fizycznym
wyczerpaniem organizmu na co polozna zlecila wykonanie lewatywy. Po wykonaniu zlecenia podlaczono powddce
kroplowke i zapowiedziano podanie oksytocyny. Wykonany od godz. 5:40 do ok. 7:10 pomiar KTG nalezal do grupy
tzw. podejrzanych zapiséw. Charakteryzowat sie zmienno$cig czynnosci serca plodu przejawiajaca dluzsze okresy
zawezenia oscylacji 5-10 uderzenn na minute trwajace ok. 30 minut, co moglo §wiadczy¢ o narastajacym u plodu
niedotlenieniu. Po zejéciu kroplowki i zakonczeniu monitorowania plodu zapisem KTG lekarz ginekolog — poloznik
U. D. (1) zlecila wlew naskurczowy z oksytocyna ok. godziny 7:15. Lekarz przejmujacy dyzur od lekarza U. D. (1) —
ginekolog — poloznik A. M. kontynuowala zalecenia podane przez poprzednika, lekcewazac niepokojace wyniki KTG
i oparla sie na diagnozie poprzedniczki. Kolejny raz podlaczono J. G. (1) do KTG o godz. 8:05 co trwalo do chwili
podania oksytocyny czyli do 8:50. W tym zapisie w dalszym ciggu wystapila zmienno$¢ podstawowej czestosci serca
plodu siegajaca ponizej 5 uderzen na minute. Na tle zawezonej zmiennosci, okresowego zwiekszenia sie czestotliwosci
podstawowej, pojawily sie pierwsze nieglebokie deceleracje po skurczu i w dalszym ciggu zawezenie oscylacji. Pomimo
tego lekarz A. M. zlecila wlew oksytocyny o godz. 8:50. W godz. od 9 do 9:20 nadzér nad powodka objela lekarz
ginekolog poloznik E. O. ktéra podtrzymala decyzje o wlewie oksytocyny. Kolejny lekarz A. L. dyzurujgca od godz.
10:00, zadecydowala o podaniu powodce znieczulenia zewnatrzoponowego podanego przez anestozjologa. Ostatni
zapis KTG wykonano powodce o godz. 9:50 i do odebrania dziecka o godz. 13:00 nie monitorowano stanu plodu. O
godz. 11:30 nastapilo pelne rozwarcie szyjki macicy, niestety dziecko w dalszym ciagu bylo wysoko i nie schodzilo do
kanatu rodnego. Polozna nakazala rodzacej kleczenie przed fotelem i podskakiwanie aby spowodowaé odpowiednie
ulozenie dziecka do porodu. Pow6dka ponownie tez otrzymala znieczulenie , jednakze nie poczula po nim zadnej ulgi.
Kiedy powodka zaczela odczuwaé skurcze parte , przyszla lekarz ginekolog — poloznik A. L. wraz z lekarzem pediatra ,
a nastepnie w okresie bezposrednio poprzedzajacym narodziny dziecka pojawily sie inne osoby. W trakcie narodzin
zapanowalo zamieszanie na sali porodowej. Po wyjeciu dziecka J. G. (1) na moment polozono céreczke na brzuchu
w trakcie odciecia pepowiny. Nagle powo6dka uslyszala krzyki personelu po czym zabrano jej dziecko i rozpoczeto
reanimacje. Na pytanie powddKi co sie dzieje z jej corka i dlaczego noworodek nie placze , uspokajajaco odpowiadano
ze wszystko jest w porzadku. Okolo 30 minutach zaprzestano akcji reanimacyjnej i lekarz pediatra oznajmila powodom
o $mierci ich dziecka oraz mozliwoSci jej ochrzczenia. Pozwolono powddke na chwile potrzymaé coreczke na rekach i
nastepnie jg zabrano. Na rozpaczliwe pytania powodow o przyczyne tak tragicznego rozwoju wypadkow ordynator P.
M. stwierdzil , ze prawdopodobnie dziecko mialo wady rozwojowe i dlatego nie przezylo porodu , w zwiazku z czym
corka zostanie poddana sekcji zwlok. Ze Szpitala powodka zostala wypisana w dniu 1 stycznia 2011 .

Sekcja zwlok wykazala, ze dziewczynka byla zdrowa bez wad rozwojowych a przyczyna $mierci bylo niedotlenienie w
czasie porodu.

Przed Prokuratura Rejonowa K. N. Huta w K. toczylo sie postepowanie dotyczace nieumyslnego spowodowania
$mierci L. G. w dniu 13 stycznia 2011 r. W trakcie tego postepowania w dniu 15 lutego 2012 r. wydana zostala opinii
sadowo — lekarska opracowana przez bieglych z (...) w B. Zaklad Medycyny Sadowej. Biegli w opinii tej odpowiedzieli
na szereg pytan postawionych przez Prokuratora.

W opinii tej biegli ustalili m.in., iz dzialania diagnostyczno — terapeutyczne podjete przez personel medyczny Szpitala
wobec J. G. (1) i jej plodu/ dziecka poczetego L. w niektérych aspektach byly nieprawidlowe z punktu widzenia



aktualnej wowczas i obecnie uznanej wiedzy medycznej. W opinii wskazano, ze w sytuacji rysujacego sie zagrozenia
dla plodu, obrazéw niepokojacych w KTG , personel odpowiedzialny za dalsze prowadzenie porodu winien na czas
zweryfikowaé zlecone wcze$niej podanie ( przez lekarza dr U. D.) $rodka naskurczowego do stymulacji porodu a
nastepnie nastepcze zalozenie znieczulenia zewnatrzoponowego bez przeprowadzenia monitorowania stanu plodu
cigglym zapisem KTG. Biegli uznali, iz z powodu powtarzajacych sie i przedluzajacych zaburzen w KTG nalezalo
powaznie wzigé pod uwage i przedyskutowac pilne operacyjne ukonczenie cigzy przed podaniem oksytocyny , srodka
naskurczowego zaaplikowanego powddce. Alternatywa moglo by¢ stuzace weryfikacji juz zaistnialych niepokojacych
obrazow KTG przez wykonanie testu stresowego z oksytocyny, ktéry w niniejszym przypadku mial znaczenie
rozstrzygajace dla dalszego postepowania operacyjnego a czego lekarze nie wykonali. W/ w wskazali, ze nastgpil blad
polegajacy na nie uwadze, niedopelnieniu , zaniechaniu obowiazku i nie wysunieciu prawidlowych wnioskéw w obliczu
zagrozenia dobrostanu plodu. W rezultacie doszlo do postepowania sprzecznego z powszechnie uznanymi zasadami
aktualnej wiedzy medycznej, spelniajgcego kryteria obiektywnej winy za Srodporodowy zgon plodu pacjentki J. G.
(1). Proces niedotlenienia wewnatrzmacicznego okazat sie zbyt dlugi i zgubny dla ptodu, ktérego mimo sprawnych i
technicznie poprawnych rekoczyndw poloznej w II okresie porodu i prowadzenia adekwatnych do sytuacji potozniczej
szybkich dzialan - wydobyto juz martwego.

W dniu 14 lutego 2013 r. powodowie zlozyli do Sadu Rejonowego dla Krakowa Nowej Huty w Krakowie wniosek o
zawezwanie pozwanych do proby ugodowej. Wezwanie to doreczono pozwanemu Szpitalowi w dniu 8 marca 2013 r.
a pozwanemu (...) SA w dniu 11 marca 2013 r. Do zawarcia ugody jednak nie doszlo.

Ponadto Sad ustalit:

Po porodzie powodowie byli w szoku. Zostali przeniesieni do osobnej sali, do ktorej nie wchodzil nikt z personelu
medycznego. Zaproponowano im jedynie pomoc psychologiczng. Powodéw otoczyta opieka najblizsza rodzina. Przed
powrotem powo6dki do domu rodzina pochowala w domu wszystkie rzeczy, ktore byly przygotowane dla dziecka.

Dziecko powodoéw bylo wyczekiwanym dzieckiem w calej rodzinie. Byla to pierwsza ciaza powddki. Powodka starannie
przygotowywala sie do porodu. Przed porodem wraz z mezem uczestniczyta w kursach rodzenia. Z rado$cia oczekiwali
na przyjscie dziecka na $wiat.

Po porodzie powddke ogarnal lek. Powdd zas$ stal sie bardziej skryty, bat sie np. zosta¢ ojcem chrzestnym dziecka swej
siostry bo nie wiedzial czy udZwignie to psychicznie. Prze pewien okres nie mogl chodzi¢ do pracy. Powodka ciagle
wraca mys$lami do tej tragedii. Powod rozmysla o tym co sie stalo zwlaszcza gdy jest sam. W czasie mszy zalobnej
powodka zaczela przytulaé trumienke z dzieckiem do siebie. Towarzyszyt jej bdl, zal, placz. Miala pretensje do Pana
Boga ze tak sie stato.

Stan psychiczny powodéw poprawit sie, gdy na §wiat przyszly ich kolejne dzieci — syn M. ktory urodzil sie w rok po
$mierci corki L. oraz corka, ktéra obecnie ma 1,5 roku. Jednakze Smier¢ pierwsze dziecka mial negatywny wplyw naich
stosunek do kolejnych dzieci, ktéry polega na otoczeniu ich zbytnig opieka. Powodowie denerwuja sie nadmiernie gdy
np. ich dzieci zachoruja. Denerwuja sie wowczas, aby nic sie im nie stalo. Powodce towarzyszyt ciagly strach, lek, stres
podczas gdy byla w ciazy z tymi dzie¢mi. Z kazda drobna rzecza udawala sie na wizyty do lekarza. Powodka urodzila
syna miesigc przed planowanym terminem. Lekarz, ktory ja prowadzil zadecydowal o wcze$niejszym rozwigzaniu
cigzy, gdyz bal sie ze pow6dka moze jej nie donosi¢ ze wzgledu na zly stan psychiczny.

Powodce pomogla pozbieraé sie po tej tragedii pielegniarka srodowiskowa, ktora odwiedzala ja po wyjsciu ze szpitala
i namawiala na drugie dziecko.

Od grudnia 2014 r. powddka objeta jest psychoterapig a od kwietnia 2015 r. leczeniem psychiatrycznym.

Powdd dopinguje zone w tej terapii. On sam chce poradzié sobie z tym problemem. Obecnie zajmuje sie dwojka dzieci i
stara sie nie mysle¢ o tym co sie zdarzylo. Wspomnienia wracaja podczas jazdy samochodem , czuje wtedy bezradno$é.



Dowodd: zeznania $wiadka A. G., k. 357-358; zeznania Swiadka J. G. (2), k. 358; zeznania $wiadka P. K., k. 358-359;
przestuchanie powodki, k. 359; za§wiadczenie z dnia 29.05.2015 1., k. 369;zaswiadczenie z dnia 1.06.2015 r., k. 370;
przesthuchanie powoda, k. 359-360

Mimo uplywu 4 lat od $mierci cérki, utrzymuja sie zmiany w stanie psychofizycznym i w obrazie psychologicznym
powodki. Pogarszanie sie stanu zdrowia psychicznego powodki nastgpito po Smierci jej corki. W kwietniu 2015 r.
zdiagnozowano u niej zaburzenia lekowo - depresyjne . Stan utrzymuje sie w r6znym nasileniu do chwili obecne;j.
Sila zaburzen emocjonalnych bezposrednio po $mierci corki byta u powddki na poziomie znacznie utrudniajacym jej
funkcjonowanie.

U powodki dlugo wystepowaly istotne zaburzenia snu, dotyczylo to zaréwno leku zwiazanego z zasypianiem jak i
odnosilo sie do ciaglosci snu. Z tego powodu powodce towarzyszylo ciagle zmeczenie i niepokéj. Czestym objawem
powddki jest lek, ktory towarzyszy wielu okre§lonym przez nig sytuacjom wezesniej przed Smiercia corki odbieranych
przez nig w kategoriach neutralnych. Lek ten dotyczy przede wszystkim panicznej obawy o zdrowie swych dzieci.
Ma on charakter obsesyjny. Zadna z wymienionych dysfunkcji nie wystepowala u powddki przed $émiercig jej corki.
Trudnosci ze snem obecnie ulegly zlagodzeniu. Z uwagi na wymienione problemy i dlugotrwaly stan utrzymywania
sie dysfunkcji zwigzanych z urazem traumatycznym wiara powddki w pozytywne zmiany jest obnizona. Poziom leku u
powddki jest znacznie podwyzszony , ma on chroniczny staly charakter, co moze upo$ledzaé ogblng sprawnosé badanej
na réznych polach.

Smieré corki postawila powoda w stan bezradnosci, rozpaczy, emocjonalnego osamotnienia i spowodowatla zalamanie
linii zyciowej. Dominujacym uczuciem u powoda jest poczucie winy , utrzymujace sie do chwili obecnej. Powdd
w nieskonczono$¢ analizuje wydarzenia zwigzane z porodem zarzucajac sobie brak stanowczo$ci w dzialaniu. U
powoda wystapily wyrazne cechy depresyjne utrzymujace sie do chwili obecnej. Obecnie powdd wykazuje utrzymujace
sie, nasilone cechy depresyjne , ktérych podloze ma charakter egzogenny wyplywajacy z pogorszenia sytuacji
zyciowej , nagromadzenia probleméw emocjonalnych na skutek tragicznych wydarzen zwiazanych ze Smiercig corki
i psychologicznymi konsekwencjami $émierci dziecka. Powdd czesto w chwilach obnizonego nastroju wyrzuca sobie ,
ze nie sprawdzil sie jako maz i ojciec, nie potrafil zapobiec tragedii. W chwilach samotnosci zdarza sie, ze pograza sie
w rozpaczliwych myslach. Sita zaburzen emocji bezposrednio po $mierci corki byla u powoda na poziomie znacznie
utrudniajacym funkcjonowanie. Subiektywne odczuwane po $mierci corki zmiany u powoda to: utrzymujaca sie
rozpacz, poczucie zagubienia, poczucie niepewno$ci, zwlaszcza co do przyszloéci rodziny oraz unikanie ludzi. U
powoda poczatkowo wystepowaly istotne zaburzenia snu, dotyczylo to zaréwno leku zwigzanego z zasypianiem jak i
odnosilo sie do ciaglosci snu. Z tego powodu powodowi towarzyszylo ciggle zmeczenie i niepokdj. Obecnie problem ze
snem sie zmniejszyly. Powoda wspiera rodzina i to powstrzymuje go od siegniecia po specjalistyczna pomoc , chociaz
rozwazal podjecie terapii.

Biorac pod uwage utrzymujacy sie do chwili obecnej stan depresyjny powoddw bedgcy nastepstwem $mierci ich corki i
zalamania w zwigzku z tym ich linii zyciowej, z psychologicznego punktu widzenia nalezy uznaé, iz stopien ich cierpien
psychicznych zwigzanych z utrata bliskiej osoby byl znacznie przekraczajacy typowa reakcje depresyjna w zalobie i
trwa do chwili obecnej , za$ aktualny rozmiar dysfunkcji emocjonalnych jest rozlegly , wymagajacy dlugoterminowe;j
(liczonej w latach) terapii psychologicznej , majacej na celu przezwyciezenie kryzysu , odzyskania motywacji zyciowych
i umocnienia wiary w siebie i wlasna warto$¢ powodow.

Skutki emocjonalne utraty coérki z uwagi na utrzymujace sie poczucie krzywdy obok juz przezytych , przeciagaja sie
w czasie , utrwalaja sie i moga réwniez istotnie wplywaé na dalsze funkcjonowanie powodéw w sferze emocjonalnej
i spoleczne;.

Zachowanie personelu medycznego , a zwlaszcza brak informacji o wyciggnieciu konsekwencji wobec oséb winnych
$mierci corki wplywaja na poglebienie poczucia krzywdy u powoddéw, tym samym nasilaja cierpienie psychiczne
utrwalajac cechy depresyjne ( w przypadku powodki lekowo - depresyjne).



Dowéd: opinia psychologiczna J. G. (1) z dnia 31.10.2015 r. autorstwa psycholog E. K. (1), k. 399-406; opinia
psychologiczna J. G. (2) z dnia 31.10.2015 r. autorstwa psycholog E. K. (1), k. 407-411

Poza okoliczno$ciami, ktore zostaly przez strony przyznane (art. 229 k.p.c.) lub tez taka ocene uzasadnial przebieg
calego postepowania (art. 230 k.p.c.), istotne dla sprawy fakty Sad ustalil w oparciu o przedstawione dokumenty,
ktorych autentyczno$c¢ nie budzila watpliwoéci i nie byla przedmiotem zarzutdéw stron postepowania. Ustalajac stan
zdrowia powodow, sposob zachowania i aktywno$¢ obecnie i po tragicznym zdarzeniu Sad opart sie na zeznaniach
zawnioskowanych $wiadkow i przestuchaniu powodéw ktoérzy w sposob rzetelny, realny, logiczny i sp6jny opisali w
swych zeznaniach powyzsze okolicznoSci.

Sad uznal za w pelni rzetelne i miarodajne sporzadzone w niniejszej sprawie opinie bieglej psycholog. Zostaly one
oparte na wszechstronnym rozwazeniu materialu dowodowego. Biegla wypowiedziala sie we wszystkich kwestiach
okreslonych w odezwach oraz uczynili to w spos6b stanowczy, jednoznaczny i zrozumialy. W sposéb pelny i rzetelny
odpowiedziala na zadane przez Sad pytania oraz w sposéb przekonywujacy uzasadnila koficowe wnioski opinii. W
zwiazku z powyzszym na oddalenie zastugiwaly wnioski pozwanych o przestuchanie biegte;j.

Sad pominal dowody z zeznan $§wiadkéw przeprowadzone przed zawarciem przez strony ugody, ktérzy stuchani byli
na okoliczno$¢ zasadno$ci powodztwa. W ugodzie bowiem pozwani jednoznacznie uznali powddztwo co do zasady.
Spér za$ dotyczyt jedynie wysokosci zgloszonego roszczenia powodow.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W $wietle powyzszych ustalen Sad Okregowy w czeSci uwzglednil wytoczone powoddztwo, zasadzajac odpowiednio na
rzecz powddki kwote 50.000 zl, za$ na rzecz powoda kwote 20.000 zt tytulem zadoécuczynienia za krzywde doznang
w zwigzku ze $§miercig osoby bliskiej — zdolnej do samodzielnej egzystencji poza organizmem matki - corki powodow.
Powyzsze kwoty uwzgledniaja fakt, iz w ugodzie z dnia 13 lutego 2015 r. pozwani zaspokoili roszczenia powodow
co do kwoty 70.000 z} dla powodki i 50.000 zt dla powoda. Pozwani w ugodzie tej uznali swa odpowiedzialnosé za
$mier¢ dziecka powodow w zwigzku z tym Sad Okregowy uznal, ze personel pozwanego Szpitala dopuscil sie bledu
medycznego polegajacego na nie podjeciu natychmiastowej decyzji o przeprowadzeniu cesarskiego ciecia, a zatem
stworzenia powddce szansy urodzenia zywego dziecka.

Wobec ubezpieczenia pozwanego szpitala w pozwanej spoélce, w sytuacji gdy nie doszlo do wyczerpania sumy
gwarancyjnej, Sad Okregowy uwzglednil przedmiotowe powbddztwo na zasadach odpowiedzialnoéci in solidum.

Odnoszac sie zatem do oceny zgloszonych zadan o zado§éuczynienie w trybie art. 446 § 4 ke Sad Okregowy kierowal
sie w przypadku kazdego z powodoéw rozmiarem doznanej krzywdy, tj. skalg i charakterem negatywnych cierpien
psychicznych powodéw po stracie dziecka, ktére w przypadku powodki okazaly sie silniejsze, trwale i skutkowaly
»Zalamaniem” depresyjno - lekowym, oraz konieczno$cia podjecia antydepresyjnej farmakoterapii i psychoterapii.
Nawet obecnie mimo uplywu czasu i urodzenia przez powddke dwdch kolejnych dzieci korzysta z porad wsparcia
psychologicznego i psychiatrycznego.

Natomiast u powoda utrata spodziewanego potomka skutkowala reakcja glebokiej zaloby, a takze zaburzeniami
depresyjnymi.

Stan zdrowia psychicznego i wplyw tragicznego zdarzenia na obecne zycie powod6w dokladanie zostal opisany w opinii
bieglej E. K., ktorej istotna cze$¢ Sad przytoczyt w stanie faktycznym sprawy.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy oddalil wytoczone powddztwo w pozostalej czesci, uznajac zgltoszone
roszczenia o zadoSéuczynienie w pozostalej czeSci za wygoérowane i nieudowodnione, a zatem bezzasadne. Tym
bardziej, ze okreslajac wysoko$¢ adekwatnych do rozmiaru doznanych krzywd $wiadczen Sad Okregowy mial przede
wszystkim na wzgledzie — nie deprecjonujac cierpienia i rozpaczy powoddéw - ze stopien negatywnych przezyc
powodow jest nieporéwnywalnie mniejszy do cierpienia rodzicéw w zwigzku z trauma utraty dziecka przez rodzicéw,
ktorzy juz przez okres kilku badz kilkunastu lat cieszyli sie posiadaniem potomstwa. Nalezy tez zwroci¢ uwage na fakt,



iz pomimo, Ze bez watpienia Smier¢ dziecka odbila sie na zdrowiu psychicznym powodéw to przez dluzszy okres czasu
od tej tragedii nie podejmowali oni psychoterapii ( powdd nie zrobil tego do chwili obecnej pomimo wskazan), co
moze $wiadczy¢, iz w pewnym stopniu potrafili sami radzi¢ sobie z trauma wyrzadzonej im krzywdy.

PodkreSlenia wymaga, ze przy okreSleniu wysokoéci zadoSéuczynienia nie bez znaczenia pozostaje posta¢ winy
sprawcy oraz okolicznoéci samego zdarzenia sprawczego. Cho¢ wina personelu medycznego pozwanego Szpitala w
doprowadzeniu do urodzenia sie martwego dziecka powoddéw jest oczywista ma ona charakter winy nieumyslnej,
brak bowiem jest nacechowania postepowania personelu pozwanej placéwki zlg wola. Poza tym niewgtpliwa trauma
powodow zostala w pewien sposob zlagodzona rowniez szcze$liwym urodzeniem sie powodom rok p6zniej zdrowego
dziecka, umozliwiajac im w ten spos6b do$wiadczenie rado$ci rodzicielstwa.

Wobec powyzszego — nie umniejszajac skali i charakteru negatywnych przezy¢ powodow w zwigzku z utrata dziecka —
Sad przyjal, iz kwota laczna 120.000 zl dla powodki i 70.000 zt dla powoda w stanie faktycznym sprawy jest adekwatna
do doznanej przez kazdego z powodéw krzywdy.

Nalezy bowiem podkreslic, ze z uwagi na ocenny charakter kryteriéw determinujacych zadoSéuczynienie,
zwlaszcza niemajatkowy charakter dobr podlegajacych ochronie, ustalenie jego wysokoSci podlega swobodzie
uznania Sadu, niemniej zasadniczy w tym zakresie jest kompensacyjny charakter tej formy naprawienia szkody.
Stad nawet uwzglednianie stopy zyciowej spoleczenstwa przy okreélaniu wysoko$ci zado§éuczynienia nie moze
podwazaé jego zasadniczej funkeji kompensacyjnej (wyrok SN z 10.03.2006r., IV CSK 80/05 opubl. w OSNC
2006/10/175). Zwlaszcza, ze cho¢ z bogatego orzecznictwa Sadu Najwyzszego, wynika, iz przy uwzglednieniu krzywdy
poszkodowanego, wysoko$¢ zadoSéuczynienia powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych
aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczefistwa, niemniej - jak réwnocze$nie podkresla Sad
Najwyzszy - to ostatnie pojecie sprecyzowane zostalo w taki sposéb, Ze nie moze by¢ wynikiem oceny najbiedniejszych
warstw spoleczenistwa. Jednym z kryteriow okreslajacych ,odpowiednio$¢” zado$cuczynienia jest bowiem jego
kompensacyjny charakter (wyrok SN z 15.02.2006r., IV CK 384/05, opubl. w LEX nr 190756, wyrok SN z
6.06.2003r., IV CKN 213/01, opubl. w LEX nr 141396). Przeslanka ,stopy zyciowej” ma jedynie charakter
uzupelniajacy i ogranicza wysoko$¢ zado$cuczynienia tak, by jego przyznanie nie prowadzilo do wzbogacenia osoby
uprawnionej, nie moze jednak pozbawié zado$éuczynienia jego zasadniczej funkcji kompensacyjnej i eliminowaé
innych czynnikéow, ksztaltujacych jego wymiar. Jego celem jest kompensacja doznanej krzywdy, a wiec zlagodzenie
cierpienia psychicznego, wywolanego $miercia osoby najblizszej i pomoc pokrzywdzonemu

w dostosowaniu sie do zmienionej w zwigzku z tym jego sytuacji (wyrok SA w Lodzi z 30.10.2013r., I ACa 591/13,
LEX nr 1394247). Oznacza to, ze przyznana poszkodowanemu kwota powinna stanowi¢ realna warto$¢ ekonomiczng
w odniesieniu do doznanej krzywdy, nie bedac przy tym jedynie warto$cia symboliczna, jak i nie stanowiac zrédla
bezpodstawnego wzbogacenie poszkodowanego (wyrok SN z 28.09.2001r., III CKN 427/00, opubl. w LEX nr 52766
oraz wyrok SA w Lublinie, I ACa z 29.09.2005r., 510/05, opubl. w PIM 2006/3/134). Szczegoblnie, ze zado$cuczynienie
przewidziane w art. 446 § 4 kc nie jest zalezne od pogorszenia sytuacji zyciowej osoby bliskiej w wyniku $mierci
bezposrednio poszkodowanego, lecz ma na celu zlagodzenie cierpienia psychicznego wywolanego $miercia osoby
najblizszej i pomoc w dostosowaniu sie do zmienionej sytuacji zyciowej (wyrok SA w Poznaniu z 7.01.2014r., I ACa
1093/13, LEX nr 1416229; wyrok SN z 12.09.2013r., IV CSK 87/13, LEX nr 1383297).

0Od zasadzonych kwot zasadzono odsetki w wysoko$ci ustawowej, zgodnie z zadaniem pozwu i uwzgledniajac zasade,
zZe roszczenie staje sie wymagalne po wezwaniu strony pozwanej do spelnienia §wiadczenia odszkodowawczego (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18.02.2010 1., sygn. II CSK 434/09, lex nr 602683). Dla pozwanych termin ten nalezy
liczy¢, od dnia nastepnego od otrzymania wniosku o zawezwanie do proby ugodowe;j.

W przedmiocie kosztow procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 100 kpe, dokonujac wzajemnego ich
zniesienia.



Jednocze$nie na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. Sad Okregowy obciazyl pozwanych obowiazkiem zwrotu kosztow
procesu, co do ktorych nie zachodzita podstawa do obcigzenia nimi powodow, tj. kwota 4776 zl nieuiszczonej oplaty
od pozwu oraz 1211,71 zt wynagrodzenia bieglego.



