Sygn. akt I C 1205/14

Dnia 27 stycznia 2017 r.

Sad Okregowy w Nowym Sqczu I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy : SSO Maria Tokarz

Protokolant : starszy sekr. sad. Agata Kasalik

po rozpoznaniu w dniu 18 stycznia 2017 r. w Nowym Sqczu

sprawy z powbdztwa maloletniego K. N. reprezentowanego przez przedstawicieli ustawowych G. i M. N. (1)
przeciwko Szpitalowi (...) w N.

o zaplate rente i ustalenie

I. zasadza od pozwanego Szpitala (...) w N. na rzecz powoda K. N. kwote 800.000 z} (osiemset tysiecy z}) z naleznymi
ustawowymi odsetkami licznymi w nastepujacy sposéb

1. od kwoty 500.000 zl od dnia 10 pazdziernika 2014 r. do dnia zaplaty;
2. od kwoty 300.000 z} od dnia 10 pazdziernika 2016 r. do dnia zaplaty;

II. zasadza od pozwanego Szpitala (...) w N. na rzecz powoda K. N. kwote 93.510 zl (dziewieédziesiat trzy tysiace
piecset dziesieé z}) z tytutu skapitalizowanej renty z naleznymi ustawowymi odsetkami od dnia 10 pazdziernika 2016
r. do dnia zaplaty;

III. zasadza od pozwanego Szpitala (...) w N. na rzecz powoda K. N. tytulem renty kwote 4.477 zl (cztery tysiace
czterysta siedemdziesiat siedem zl) miesiecznie, platnej do dnia 10-go kazdego kolejnego miesiaca poczawszy od 1
stycznia 2016 1.,

IV. ustala odpowiedzialno$¢ Szpitala (...) w N. wzgledem maloletniego powoda K. N. na przyszlo$c¢ za skutki zdarzenia
z dnia 15 marca 2010 1.;

V. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

VI. nakazuje $ciagnaé na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Nowym Saczu od pozwanego Szpitala (...) w N.
kwote 61.083 zt z tytulu kosztéw postepowania;

VII. zasadza od pozwanego Szpitala (...) w N. na rzecz powoda K. N. kwote zl 5.400 z} (pie¢ tysiecy czterysta z})
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa prawnego.

SSO Maria Tokarz

Sygn. akt I C 1205/14

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 27.01.2017 roku

Pozwem inicjujacym przedmiotowe postepowanie skierowanym przeciwko Szpitalowi (...) w N., maloletni powod
K. N. reprezentowany przez przedstawicieli ustawowych G. i M. N. (1) domagal sie zasadzenia: kwoty 500.000 z}
wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty, tytutem



zado$¢uczynienia za doznang krzywde, powstalg wskutek niedotlenienia w trakcie porodu w wyniku nieprawidtowych
dzialafi personelu pozwanego szpitala; kwoty 3.000 zl renty miesiecznej, platnej z goéry do 10 dnia kazdego
miesigca, poczawszy od listopada 2010 roku, tytulem zwiekszonych potrzeb zwigzanych z konieczna, stalg opieka,
z zakupem artykuléw higienicznych, medycznych, sprzetu rehabilitacyjnego, zakupu lekéw i rehabilitacji; ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego za wszelkie nastepstwa mogace sie pojawié w przysztoSci; zasadzenia kosztoéw procesu,
w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug spisu kosztow.

W uzasadnieniu pozwu podniesiono, ze w pozwanym szpitalu podczas porodu powoda personel medyczny dopuscit
sie szeregu nieprawidlowych czynnoéci i doprowadzil do silnego niedotlenienia powoda, w wyniku czego doznal
on powaznego i nieodwracalnego uszczerbku na zdrowiu, ktéry zawazyl na calym jego rozpoczynajacym sie
zyciu. Por6éd maloletniego powoda zaczal sie 14.03.2010 roku o godz 11.30. O godzinie 22:30 tego dnia rodzacej
odeszly wody plodowe. Matka powoda nie zostala poinformowana o stanie wod plodowych, ani o jakichkolwiek
nieprawidlowoéciach, natomiast w karcie polozniczej wpisano informacje, ze wody plodowe mialy brudny, metny,
zielony kolor. Pomimo tego nie podjeto zadnych czynnoéci z tym zwigzanych. O godzinie 00:05 urodzil sie powdd
K. N.. Matke zaniepokoil fakt, ze dziecko nie plakalo, nie wydawalo z siebie zadnego dzwieku. Natomiast na
sale porodowa przybiegla pielegniarka neonatologiczna, ktéra zabrala noworodka i wybiegla z nim na korytarz. U
powoda rozpoznano ciezkg zamartwice, niewydolno$¢ oddechowa, infekcje wrodzona, hiperglikemie, zastosowano
wentylacje mechaniczng. Dopiero po uplywie dwoch godzin od porodu matka powoda otrzymala informacje od
lekarza z Oddzialu Neonatologicznego z Intensywna Terapia, ze jej syn jest w stanie ciezkim i zostal podpiety pod
respirator. M. N. (1) zazadala przewiezienia syna do (...) Szpitala (...) w K., co uczyniono w dniu 16 marca 2010 r.
o0 godzinie 16.00. O godzinie 19.30 tego samego dnia lekarz z w/w Szpitala w K. udzielil telefonicznej informacji o
stanie zdrowia noworodka, wskazujac ze ma obrzek mozgu, niedotlenienie nerek i watroby. W uzasadnieniu pozwu
zarzucono pozwanemu szpitalowi nieprawidlowoSci polegajace na braku cigglego monitorowania plodu poprzez
regularne, czeste wykonywanie zapiséw KTG akcji serca plodu. Ostatni zapis KTG wykonano o godzinie 11.59 w dniu
14 marca 2010 T., po przewiezieniu na blok porodowy, natomiast przy wskazaniach do zastosowania oksytocyny
ciagle monitorowanie ptodu jest nieodzownym postepowaniem diagnostycznym. Tymczasem matce powoda M. N.
(1), z uwagi na slaba akcje skurczowa podlaczono kroplowke z oksytocyna o godzinie 14.15 i utrzymano ja az do
samego porodu, bez monitorowania badaniem KTG. W takiej sytuacji zgodnie z wiedza medyczna dokumentowanie
wynikow zapiséw KTG $rodporodowego powinno odbywac sie co 15-30 minut. Wszystkie parametry zapisu czynnoSci
serca plodu powinny by¢ poré6wnywane z poprzednio uzyskanymi, a gdyby zapis zostal zakwalifikowany jako
nieprawidlowy, potencjalne przyczyny tego stanu powinny byé wyjasnione poprzez interpretacje obrazu klinicznego.
Takze odplyniecie zielonych wod plodowych bylo wskazaniem do $cislego monitorowania rodzacej, w tym przede
wszystkim poprzez ciagly zapis KTG, bo ostuchiwanie tetna plodu nie moglo zastapi¢ obiektywnego badania KTG.
Zielone wody plodowe $wiadczyly o tym, ze zostaly one zabarwione przez smotke (pierwszy stolec w zyciu noworodka)
przedwcze$nie oddana przez ptéd. U donoszonego noworodka wewnatrzmacicznie doszlo do przewlektego lub ostrego
niedotlenienia. W wyniku niedotlenienia pl6d wewnatrzmacicznie oddal smotke na skutek stymulacji jelit i porazenia
zwieracza odbytu. W przypadku nasilonego niedotlenienia pléd wewnatrzmacicznie wykonal dodatkowo glebokie
ruchy oddechowe, ktore spowodowaly aspiracje w/w zielonych wod plodowych do ptuc. Od odejscia wod o godz.
22:30 do narodzenia K. N. uplynelo 1,5 godziny, a zatem lekarze i pielegniarki mieli bardzo duzo czasu, aby
podja¢ nieodzowne dzialania majace na celu stale monitorowanie dobrostanu plodu. Skoro o godzinie 00:05 K. N.
narodzil sie dwukrotnie owiniety pepowina wokot szyi, juz bez oddechu, z pojedynczymi uderzeniami serca, blada
skora i zachlys$niety wodami plodowymi, to stale zapisy KTG, wykazalyby juz w trakcie porodu nieprawidtowos$ci
w postaci niedotlenienia plodu i spadku akcji serca oraz pozwolilyby juz wéwczas na natychmiastowe podjecie
czynno$ci celem ratowania dziecka. Personel obecny przy porodzie K. N. zignorowal fakt odejécia zielonych wod
plodowych i kontynuowal rutynowe czynno$ci porodowe przez 1,5 godziny, odmawiajac rodzacemu sie dziecku
podstawowego i niezbednego w jego przypadku zaopatrzenia w monitorowanie jego dobrostanu (zapisy KTG), co
doprowadzilo do tego, Ze nie otrzymal on pomocy na czas i w trakcie przyj$cia na Swiat byl juz skrajnie niedotleniony,
w ciezkim stanie i wymagal podjecia czynnoSci ratujacych zycie. W uzasadnieniu pozwu podniesiono tez, ze takze
po narodzinach podjeto nieprawidlowe czynnosci, ktére pogorszyly i tak juz ciezki stan K. N. i poglebily jego
niedotlenienie, wydluzajac jego czas. Przede wszystkim lekarz R. M. (1), ktoéry prébujac ratowac nie oddychajacego



noworodka, podjal bledne czynno$ci resuscytacyjne - od razu zastosowal oddech zastepczy maseczka A., zamiast
w pierwszej kolejnoSci odessa¢ drogi oddechowe dziecka, w ktérych znajdowala sie duza ilo$¢ zaaspirowanych
wod plodowych. Takie niedopuszczalne dzialanie doprowadzilo do glebszego przepchniecia zaaspirowanej tresci do
pluc, ktora dalej zatykala drogi oddechowe K. N.. Ponadto przy narodzinach nie bylo pielegniarki neonatologicznej,
chociaz odejécie zielonych woéd plodowych bylo do tego wskazaniem. Jak wynika z dokumentacji, pielegniarka
neonatologiczna J. J. (1) zjawila sie na sali porodowej dopiero w trakcie dzialan resuscytacyjnych lekarza R. M. (1).
Podjela czynno$ci majace na celu odessanie plynéw z drog oddechowych K., po czym z uwagi na brak poprawy pobiegta
z noworodkiem na rekach korytarzem na Oddzial Neonatologiczny, gdzie oddata go pod dalsze czynno$ci lekarzowi
neonatologowi A. L.. Zbyt p6Zne pojawienie sie pielegniarki spowodowalo wydtuzenie czasu niedotlenienia noworodka
o co najmniej 3 minuty. Ponadto, gdyby pielegniarka neonatologiczna byla na miejscu juz przy narodzinach, to
ona podjelaby pierwsze czynno$ci resuscytacyjne bez uzycia maseczki Ambu i z uprzednim odessaniem duzej ilo$ci
plynow zalegajacych w drogach oddechowych. Zapewne skrociloby to czas niedotlenienia o kilka minut, a ponadto nie
doszloby do przepchniecia zaaspirowanych plynéw glebiej w drogi oddechowe noworodka. W uzasadnieniu pozwu
podano, ze wina pozwanego jest niewatpliwa. Dzialania personelu medycznego pozwanego szpitala w konsekwencji
doprowadzily do uszkodzenia m6zgu powoda, encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej, mézgowego porazenia
dzieciecego. K. N. na skutek wywolanej nieprawidlowym porodem encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwienne;j
doznal niewyobrazalnej krzywdy i juz jako noworodek bezpowrotnie utracit mozliwo$é przejécia przez zycie jako
zdrowy, w pelni sprawny czlowiek. Maloletni jest calkowicie uzalezniony od pomocy rodzicow. Obecnie w wieku 4
lat jest dzieckiem lezacym z niedowladem czterokonczynowym, matoglowiem oraz padaczka i zespolem Westa. Z
uzasadnienia pozwu wynika, ze wszystkie plany rodzicow maloletniego, snute przed jego porodem, musialy zostaé¢
zweryfikowane i dopasowane pod jego potrzeby zdrowotne. Z uwagi na konieczno$¢ stalej opieki nad dzieckiem
ojciec maloletniego powoda musial zawiesi¢ dzialalno$¢ gospodarcza i jest osoba bezrobotng. Rodzice powoda
utrzymuja sie jedynie z zasitkow otrzymywanych na syna. Wydatki na leczenie oraz sprzet do rehabilitacji sa ogromne.
Wprowadzono dodatkowe leczenie preparatami aminokwasowymi, ktérego miesieczny koszt to okolo 1.000,00 zl
Rodzina N. jest pod opieka fundacji ,Zdazy¢ z pomoca", jednakze pokrycie kosztow leczenia nastepuje dopiero w
pazdzierniku, gdy przekazywany jest 1% podatkéw. Poza tym rodzice powoda staraja sie organizowac zbio6rki, jednak
nie jest to latwe przedsiewziecie i nie zawsze przynosi oczekiwane efekty. Ponadto K. N. czesto cierpi na réznego
rodzaju infekcje, co takze wiaze sie z dodatkowymi kosztami lekéw. W $wietle tych okolicznosSci Zadana kwota
zado$éuczynienia w wysokosci 500.000 zl, bioragc pod uwage rozmiar krzywd, cierpien oraz uszczerbek na zdrowiu,
jest w pelni adekwatna. K. N. juz w trakcie swoich narodzin zostal pozbawiony szansy na przejécie przez zycie jako
zdrowy, w pelni rozwiniety czlowiek, jego ciato zostalo uszkodzone do tego stopnia, ze nie ma mozliwoSci poruszania
sie, doznaje napaddw zgieciowych i atakoéw padaczki, jego mozg nie potrafi prawidlowo sterowaé¢ wlasnym ciatem.
Bez watpienia taki stan jest przyczyna niewyobrazalnych cierpien, ktore beda sie poglebialy z czasem, kiedy powod
zacznie dorasta¢ i rozumie¢ swoja sytuacje oraz inno$¢ na tle zdrowych réwiesnikéw. Powdd bedzie cierpial przez
cale swoje zycie. Nie bedzie mial szans na znalezienie pracy, zalozenie rodziny, usamodzielnienie sie. Zawsze bedzie
uzalezniony od swoich opiekunéw. W pozwie zgloszono tez zadanie renty tytulem zwiekszonych potrzeb, zwigzanych
ze stala opieka i wspomaganiem najprostszych czynnoéci, zakupem artykuléw higienicznych, medycznych, sprzetu
rehabilitacyjnego i rehabilitacji, poczawszy od listopada 2010 .

Pozwany szpital w odpowiedzi na pozew (k. 89-93) wniost o oddalenie powoddztwa i zasadzenie od powoda kosztéw
postepowania w tym kosztow zastepstwa prawnego wg. norm przepisanych.

Strona pozwana podniosla, ze nie zgadza sie z zarzutami pozwu. Dzialajaca w Szpitalu Komisja ds. rozpatrywania
skarg pacjentow dot. udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy, po dokladnym zbadaniu sprawy w
oparciu o pelng dokumentacje medyczng i wyjasnienia lekarzy udzielajacych §wiadczen medycznych oraz Lekarza
Kierujacego Oddzialem Ginekologiczno-Polozniczym, nie dopatrzyla sie w dzialaniu personelu medycznego zadnych
nieprawidlowoéci ani bledu medycznego. Zarzuty dotyczace nieprawidlowo prowadzonego przez lekarzy strony
pozwanej porodu, ktére mialtyby by¢ przyczyng powiklan okoloporodowych jakie wystapily u maloletniego powoda
zdaniem pozwanej sg nieuzasadnione. Z ostroznoSci procesowej strona pozwana zakwestionowata wysokos$¢ zadania i
zarzucila, ze pow6d mimo cigzacego na nim obowiazku nie przedstawil nalezycie stanu faktycznego, na skutki ktorego



sie powoluje oraz zadnego dowodu na poparcie swoich zadan co do twierdzen dot. uchybien w procesie diagnozowania,
leczenia i prowadzenia porodu jak i wysoko$ci roszezen dochodzonych pozwem.

Tut. Sad zawiadomil o toczacym sie postepowaniu ubezpieczyciela pozwanego szpitala- k.109 i k. 386. Ubezpieczyciel
nie wstapil do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego.

W pi$mie z dnia 22.12.2014 roku peln. procesowy mal. powoda w osobie r.pr M. B. podal, ze K. N. jest podopiecznym
fundacji ,Zdazy¢ z pomoca”, z ktérej otrzymuje zwrot wszystkich udokumentowanych wydatkéw zwiazanych z
jego leczeniem. Jako, ze koszty zakupu artykulow higienicznych, medycznych sprzetu rehabilitacyjnego, lekdéw i
rehabilitacji pokrywa fundacja, pow6d domagat sie renty wylacznie w zwigzku z comiesiecznymi kosztami z tytulu
opieki. Peln. powoda podal, Ze modyfikuje zadanie w zakresie renty, domagajac sie kwoty 3000 zl miesiecznie
poczawszy od listopada 2010 roku tytulem zwiekszonych potrzeb zwigzanych z koniecznos$cia calodobowe;j opieki.
Zadana kwota renty zostala obliczona jako réownowartoéé dwdch etatéw opiekunéw (16 h) przy przyjeciu najnizszego
wynagrodzenia za prace. Ustugi opiekuncze sa odplatne, stad co najmniej taki ekwiwalent powinni otrzymywaé rodzice
powoda. W szczegdlnosci, ze opieka ta musi by¢ stala, a dziecko jest niesamodzielne i wymaga ciaglego nadzoru oraz
dowozenia na rehabilitacje.

Pismem z dnia 3.10.2016 roku (k. 345-353) peln. powoda rozszerzyl powodztwo wnoszgc o zasadzenie od strony
pozwanej dalszej kwoty 500.000 zt zado§éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia rozszerzenia
powddztwa do dnia zaplaty tytulem zado$¢uczynienia za zdarzanie z dnia 15.03.2010 roku, uwzgledniajac wnioski
opinii bieglych. Zdaniem powoda odpowiednia w rozumienia art. 445 par 1 kc suma zado$éuczynienia bedzie kwota
1 mln zk. Powdd sprecyzowal tez roszczenie rentowe z tytulu zwiekszonych potrzeb podajac, ze dochodzi kwoty
53.010,06 zl tytulem kosztow opieki za okres od 1.11.2010 do dnia wniesienia pozwu tj. 10.2014 roku, wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 1.11.2010 roku do dnia zaplaty wedlug stawek minimalnego wynagrodzenia za
poszczegoblne lata, niezaleznie od pobieranego zasitku pielegnacyjnego i Swiadczenia pielegnacyjnego. Wniost tez o
zasadzenie kwoty 141.000 z} za koszty rehabilitacji i leczenia za okres od 1.11.2010 do dnia wniesienia pozwu tj.
10.2014 roku z ustawowymi odsetkami od dnia 1.11.2010 roku do dnia zaplaty. Zdaniem peln powoda koszty leczenia
i rehabilitacji miesiecznie wynosily 3000 z} (1200 zl rehabilitacja, 800 zt specjalna dieta i §rodki higieniczne). Peln.
powoda doprecyzowat tez zadanie renty na kwote 5737 zl poczawszy od dnia wniesienia pozwu wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, platng do 10-tego kazdego miesigca. Na kwote renty wskazat:
3574 zt za rehabilitacje, specjalna diete, pieluchomajtki, 1320 zt za opieke w oparciu o minimalne wynagrodzenie z
2015 i 2016 roku, 822,25 zl za wydatki uérednione na sprzet rehabilitacyjny, wozek, t6zko.

Pismem z dnia 20.10.2016 roku (k.376-378) stron pozwana wniosla o oddalenie rozszerzonego powo6dztwa jako
sp6znionego szczegblnie w zakresie renty. Pozwana uznala tez za niewykazane roszczenia dotyczace renty. Zdaniem
pozwanej powdd nie wykazal zasadnoSci stosowania prywatnego leczenia i rehabilitacji, w sytuacji gdy mogl
korzystaé z leczenia i rehabilitacji refundowanych w ramach NFZ. Koszty utrzymania dziecka obciazaja rodzicow,
a matka powoda nie wykazala wysoko$ci i zasadno$ci kosztoéw utrzymania ponad wydatki zwigzane z leczeniem
porazenia mdzgowego. Nie wykazano potrzeby stosowania nutridrinkéw. Zdaniem pozwanej matka powoda korzysta
z dodatku pielegnacyjnego z tytulu rezygnacji z zatrudnienia i opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem, a wysoko$é
tego zasilku odpowiada wysoko$ci wynagrodzenia jakie moglaby osiagngé. Zdaniem pozwanej nie zostaly tez
wykazane po jej stronie blad medyczny lub nieprawidlowe dzialanie. Jezeli zostana wykazane to dla rozstrzygniecia
sprawy koniecznym jest tez ustalenie zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy nieprawidlowym dzialaniem lub
zaniechaniem a stanem zdrowia powoda oraz stopnia przyczynienia.

Na rozprawie w dniu 18.01.2017 roku k. 411/2 pelnomocnik maloletniego powoda podtrzymal tres¢ rozszerzonego
powodztwa. Sprecyzowal, ze odsetki ustawowe od kwot skapitalizowanych nalezy zasadzi¢ od dnia rozszerzenia
powodztwa do dnia zaptaty. Wniosl tez o przyznanie kosztéw postepowania.

Sad ustalil nastepujgcey stan faktyczny:




Matka powoda w czasie cigzy regularnie zglaszala sie do kontroli ginekologicznej, wyznaczono jej termin porodu na
dzien 7 marca 2010 roku. Podczas cigzy u M. N. (1) obserwowano i leczono infekcje drég moczowych antybiotykiem
Duomox, jak réwniez od 16 tygodnia cigzy z powodu zagrozenia porodem przedwczesnym, wlaczono Luteine. W 8
miesigcu cigzy zdiagnozowano u matki powoda odmiedniczkowe zapalenie nerek.

W czasie wizyty z dnia 26.02.2010 roku podczas przeprowadzonych badan kontrolnych stwierdzono prawidtowy
rozwdj plodu oraz jego ulozenie gléwkowe. Porod nie nastapil w wyznaczonym dniu, dlatego M. N. (1) udala sie do
swojego lekarza w dniu 11 marca 2010 roku. W tym dniu podczas ponownego badania lekarz prowadzacy potwierdzit
prawidlowos$é stanu plodu i skierowal matke powoda do pozwanego Szpitala (...) w N..

W dniu 12 marca 2010 r. o godzinie 10.10 matka powoda zostala przyjeta na Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy 4 dni
po terminie bez akeji skurczowej, gdzie wykonano jej badanie USG plodu oraz ginekologiczne, a nastepnie przyjeto na
Oddzial Patologii Ciazy, gdzie oczekiwala na por6d do 14 marca 2010 r. W tym czasie wykonano badanie KTG, a takze
badanie wod plodowych, ktdre przeprowadzila lekarz ordynator M. N. (2), stwierdzajac, ze wody plodowe sa czyste.

W dniu 14 marca 2010 r. 0 godzinie 11.30 gdy wystapily nieregularne skurcze porodowe matke powoda przeniesiono na
poroddéwke na polecenie lek. A.P.. Okolo godziny 12 podano kroplowke naskurczowa z oksytocyna celem wzmocnienia
akcji skurczowej, na polecenia A.P.. Matke powoda poddano w dniu 14.03.2010 roku dwom badaniom KTG o godzinie
8.30 rano i godzinie 11.59.

O godzinie 22:30 dnia matce powoda odeszly wody plodowe, ktére miaty brudny, metny, zielony kolor. Woéwczas do
porodu wezwano lekarza R. M.. IT okres porodu przebiegal prawidlowo w asyScie lekarza dyzurnego, polozna stuchala
tetna ptodu po kazdym skurczu. W czasie porodu R. M. wyszed}l na pewien czas na izbe przyjeé, lecz wrocil na sale
porodowa. Rodzaca nie wspdlpracowala przy porodzie, byla niespokojna i nie wykonywala polecen.

(dowdd: Karta przebiegu ciazy k. 17 i k. 160, Karta poloznicza nr 5510/10k. 18-19 i k. 107 i k. 136-138, Historia
pielegnowania pacjentki k. 20 i k. 139-140, Obserwacje pielegniarskie i ocena stanu pacjentki wraz z Kartg
indywidualnej pielegnacji k. 21-25 i k. 141-142 i k. 145-148, Karta indywidualnej pielegnacji rodzacej k. 26-27, Karta
goraczkowa i Indywidualna karta zlecen lekarskich k. 28-29 i k. 143-144, Karta ruch6éw dziecka zaobserwowanych
przez matke k. 30, Zapisy badania KTG k. 31-33 i k. 154-159, skierowanie k. 153, dokumentacja medyczna k. 332,
zeznania przedstawiciela ustawowego powoda M. N. (1) k. 205 2:24:23 i k. 410-411 0:15:45, zeznania §wiadka B. K.
(1) k. 118 0:34:13, czeSciowo zeznania §wiadka A. P. k. 118-119 0:57:26, czeSciowo zeznania §wiadka R. M. k. 201-202
0:10:22, zeznania $wiadka B. W. k. 202-203 0:45:12)

Maloletni powdd urodzil sie w dniu (...) o godzinie 00:05 okrecony dwukrotnie pepowing wokdl szyi. Byl siny, nie
wydawal zadnych dzwiekow. Tuz po porodzie uzyskat 4 pkt w skali Apgar. Stan powoda po urodzeniu byl bardzo ciezki,
stwierdzono brak oddechu, pojedyncze uderzenia serca, skora blada, brudne zielone wody plodowe, lewy obojczyk
zlamany.

Bezposrednio po narodzinach maloletniego powoda polozna B. K. odSluzowala dziecko, wezwano tez pielegniarke
neonatologiczna telefonicznie z oddzialu poloznego pietro nizej. Pielegniarka neonatologiczna nie uczestniczyla w
samym porodzie, chociaz by} to wowczas standard w pozwanym szpitalu. Nie uczestniczyl w nim lekarz neonatolog,
mimo odplywu zielonych wod plodowych. Widzac stan dziecka pielegniarka neonatologiczna J. J. odessata dziecko
przy uzyciu ssawki przez odessanie gestych i zielonych wod plodowych, lecz stan powoda nie ulegt zmianie. Wtedy
pielegniarka przeniosta dziecko na oddzial Intensywnej Terapii znajdujacy sie na tym samym pietrze co blok
porodowy, gdzie przejal je lekarz neonatolog A. L., co trwalo kilka minut. R. M. (1) nie wykonywal czynno$ci
resuscytacyjnych noworodka, na sali porodowej nie zastosowano u powoda worka Ambu do wentylacji.

Na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodkéw podjeto dzialania resuscytacyjne poczawszy od odessania plynu
owodniowego z jamy ustnej noworodka, zaintubowaniu go, masazu serca i podlgczeniu do respiratora. Na podstawie
badan rozpoznano u powoda ciezka zamartwice, niewydolno$¢ oddechowa, infekcje wrodzona, hiperglikemie.



Poddawano go wentylacji mechanicznej. Powdd urodzil sie z masg 3510g, dlugoscig 58 cm. Apgar po 1 minucie 4
punkty, po 3 minutach 1 punkt, po 5 minutach 2 pkt, po 10 minutach 3 pkt. Na oddziale neonatologicznym natychmiast
rozpoczeto resuscytacje: wentylacje przy pomocy worka Ambu. zastosowano masaz zewnetrzny serca, z powodu braku
wlasnej czynnos$ci oddechowej noworodka zaintubowano i podtaczono do respiratora. Wlaczono intensywne leczenie
majace na celu ograniczenie skutkow niedotlenienia. Zastosowano wlew magnezu, ciggly wlew Pentyliny, z powodu
skrajnej kwasicy metabolicznej. Powdd wymagal znacznej ilosci dwuweglandéw. Obserwowano pogotowie drgawkowe,
napiecie mieSniowe zmienne, od znacznie wzmozonego do wyraznie obnizonego. Powod wymagal od$luzowywania z
uwagi na gromadzenie sie gestej Sluzowatej wydzieliny w gbrnych drogach oddechowych.

W dniu 15 marca 2010 r. podjeto probe odpiecia dziecka od respiratora, jednak z uwagi na fakt, ze zaczal sinieé¢,
ponownie zostal mu on podpiety. Matka powoda zazadala przewiezienia go do (...) w K.. Sama na wlasne zadanie
opuscila szpital w dniu 16.03.2010 roku.

(dowdd: kserokopia skroconego aktu urodzenia k. 16, cze$ciowo pismo z dnia 28.10.2014 roku k. 96, karta
pielegnowania noworodka k. 109, oéwiadczenie M.

N. k. 135, dokumentacja medyczna k. 149-152, dokumentacja medyczna k. 332, zeznania przedstawiciela ustawowego
powoda M. N. (1) k. 205 2:24:23 i k. 410-411 0:15:45, zeznania §wiadka B. K. (1) k. 118 0:34:13, zeznania $wiadka A.
L. k. 119 1:04:15, czeSciowo zeznania $wiadka R. M. k. 201-202 0:10:22, zeznania §wiadka B. W. k. 202-203 0:45:12,
zeznania Swiadka J. J. (1) k. 203-204 1:22:26)

W dniu 16 marca 2010 r. maloletniego powoda przewieziono transportem noworodkowym USD do (...) Szpitala
(...) w K., gdzie przebywal do dnia 7 kwietnia 2010 r. Po ustabilizowaniu zostal wypisany do domu pod opieke
matki. W szpitalu w K. rozpoznano: ciezka zamartwice urodzeniowa, drgawki noworodka, rozmiekanie istoty bialej
mozgu noworodka, encefalopatie niedotleniowo-niedokrwienna, niewydolno$¢ oddechowa, posocznice wywolang
przez gronkowce, zakazenie drog moczowych (Candida). W badaniu fizykalnym przy przyjeciu dziecko byto w stanie
og6lnym ciezkim, z nasilong duszno$cia, areaktywne, wiotkie, ze slaba reakcja Zrenic na $wiatlo, poszerzonym
szwem strzalkowym, bez odruch6w noworodkowych. W badaniach laboratoryjnych potwierdzono dyselektrolitemie,
podwyzszone wskazniki stanu zapalnego, podwyzszona aktywno$¢ transaminaz, podwyzszone stezenie kwasu
mlekowego. W USG przezciemigczkowym obserwowano ewolucje zmian: poczatkowo cechy cytotoksycznego obrzeku
mozgu z reperfuzja w tt. mbézgowych, nastepnie wzmozenie echogeniczno$ci jader podkorowych, porencefalie
i wentrikulomegalie. W (...) glowy wykonanym w drugim tygodniu pobytu cechy urazu niedokrwienno-
niedotlenieniowego.

(dowdd: dokumentacja medyczna k. 332, karta informacyjna leczenia klinicznego w (...) Szpitalu (...) w K. z dnia 77
kwietnia 2010 r.k. 34, Historia choroby z pobytu w (...) Szpitalu (...) w K. w dniach 16.03.2010 r. - 07.04.2010 . k.

36-371k. 175)

W okresie od dnia 21.09.2010 do 29.09.2010 roku matoletni powdd przebywal w (...) Szpitalu (...) w K. na oddziale
neurologicznym z rozpoznaniem padaczki.

(dowdd: Karta informacyjna leczenia szpitalnego w (...) Szpitalu (...) w K. z dnia 29 wrzeénia 2010 r. k. 38, Historia
choroby z pobytu w (...) Szpitalu (...) w K. w dniach 21.09.2010 1. - 29.09.2010 1. k. 39-40 i k. 182-185)

W dniu 17.01.2012 roku maloletni powod trafit do (...) Szpitala (...) w K. na oddzial neurologiczny celem oceny
skutecznoSci leczenia padaczki. Stwierdzono rozw6j psychomotoryczny op6zniony, czterokonczynowy niedowlad
spastyczny, maloglowie. W badaniu EEG obserwowano zapis napadowy o typie hypsartymii, ze zmianami w okolicy
ciemieniowo-skroniowo-potylicznej wiekszej po prawej stronie.

(dowdd: Karta informacyjna leczenia klinicznego w (...) Szpitalu (...) w K. z dnia 17 stycznia 2012 r. k. 41, Historia
choroby z pobytu w (...) Szpitalu (...) w K. w dniach 17.01.2012 1. - 17.01.2012 1. k. 42-43 i k. 186)



W dniu 12.03.2012 roku maloletni pow6d ponownie trafil do (...) Szpitala (...) w K. na oddzial neurologiczny celem
oceny skuteczno$ci leczenia padaczki. Potwierdzono wystepowanie u niego padaczki objawowej oraz mozgowego
porazenia dzieciecego.

(dowod: Karta informacyjna leczenia klinicznego w (...) Szpitalu (...) w K. z dnia 12 marca 2012 r. k. 44, Historia
choroby z pobytu w (...) Szpitalu (...) w K. w dniach 12.03.2012 r. - 12.03.2012 1., k. 45-46 i k. 179-181)

Leczenie powoda bylo kontynuowane w poradni neurologicznej (...) Szpitala (...) w K.. Maloletni od 28.06.2010
pozostaje tez pod kontrola laryngologiczna i kontrola ortopedyczna od dnia 7.12.2011 roku (...) Szpitala (...). Maloletni
jest pod kontrolg stala neurologa G. B. w Centrum (...), ktoéry zaleca rehabilitacje i leki. Jest to leczenie prywatne.
Maloletni jest tez prywatnie kontrolowany przez ortopede z Z..

(dowdd: Wkiadka do karty ambulatoryjnej (...) Szpitala (...) w K. wraz z Karta diagnostyki audiologicznej k. 46 i k.
162-174 i k. 187, wyniki badan k. 199, zeznania przedstawiciela ustawowego powoda M. N. (1) k. 205 2:24:23 i k.

410-411 0:15:45)

Maloletni powod jest na specjalnej diecie, bo cierpi na refluks zolgdka i wymiotuje. Przyjmuje tylko pokarmy ptynne.
Ponadto cierpi na anemie. Obecnie przyjmuje aminokwasy i nutridrinki. Leczenie preparatami aminokwasowymi w
Klinice (...) w P. u powoda rozpoczeto w listopadzie 2012 roku. Miesieczny koszt takiego leczenia to 900 zl. Rodzice
powoda zakupuja tez od lutego 2016 roku nutridrinki za kwote okoto 900 zl miesiecznie.

Maloletni powdd uczestniczy w turnusach rehabilitacyjnych trzy razu w roku po 5 dni z kosztem 2000 zt w Osrodku
(.0 wB..

Rodzice zakupuja mu zabawki specjalnego przeznaczania dla dzieci niepelnosprawnych. Ostatnio za zakup pomocy
do rehabilitacji wzroku i stuchu zaplacili 1185 zl.

Rodzice powoda zakupili mu tez 16zko rehabilitacyjne w kwietniu 2016 roku za 2500 zl, fotel mulitipozycyjny do
pionizacji w lutym 2016 roku za 8000 zl, wozek inwalidzki za 14.243 zt w grudniu 2014 roku, przy czym uzyskali do
niego doplate 3500 zl. Planuja zakup kamizelki drenazowej za 32.000 z} i kaszlator za 23.000 zl. Licza sie z wymiang
wozka inwalidzkiego, gdyz wymieniaja go co 2-3 lata. Wymieniaja materace do l6zka rehabilitacyjnego za 250 zl.

(dowdd: zaéwiadczenie lekarskie k. 188, zeznania przedstawiciela ustawowego powoda M. N. (1) k. 205 2:24:23 i k.
410-411 0:15:45, faktury k. 355-364, wyniki badan i faktury k. 390-398 i k. 400-403)

Rodzice rehabilitowali K. N. metoda V. od 7.12.2010 roku do 2014 roku w Centrum (...) w N.. Rehabilitacja prywatna
odbywala sie dwa razy w tygodniu, co miesiecznie stanowilo wydatek 560 z} ( 8 razy w miesigcu po 70zl). Reszte
¢wiczen wykonywali samodzielnie w domu z powodem. Tylko 10 zabiegdéw rocznie bylo refundowanych w ramach
NFZ. Uczeszczali rowniez na zajecia Wezesnego Wspomagania (...) w N. 2 razy w tygodniu.

Obecnie powdd jest rehabilitowany metoda (...) oraz (...) z zalecenia lekarza prowadzacego powoda. Rehabilitacje
wykonuja rehabilitanci z przychodni (...) w N.. Od 2015 roku do powoda przyjezdzaja do domu rehabilitanci. Trzy
razy w tygodniu odbywa sie rehabilitacja z (...) i dwa razy w tygodniu (...). Rehabilitacja metoda (...) kosztuje 65
z} za wizyte, a metoda (...) 60 zl za wizyte trwajaca 45 min. Fundacja ,,Zdazy¢ z pomoca” pokrywa rocznie 10.000
zl za ta rehabilitacje. Nowe metody rehabilitacji daja lepsze efekty u powoda. Powoda na rehabilitacje dowozi matka
samochodem. K. jest zabierany na seanse w komorze z podwyzszonym tlenem. Karnet kosztuje 650 zl. Rodzice
zakupuja powodowi pieluchomajtki za 250 zl miesiecznie.

(dowod: historia rehabilitacji K. N. w Centrum (...) w N. k.65-70, skierowania na zabiegi k. 189-192, o§wiadczenie
M. N. k. 193, faktury k. 355-364)

Obecnie powo6d ma 7 lat. Nie chodzi, nie méwi. Poznaje rodzicow i rozumie polecenia. Wykonuje ruchy konczynami.
Okazjonalnie obraca sie wokol wlasnej osi. Cierpi na glebokie uposledzenie umystowe. Nawigzuje kontakt wzrokowy.



Slini sie, cierpi na zespol Wesla i padaczke lekooporng. Dopiero w 6 miesiacu zycia wdrozono leczenie padaczki.
Weze$niej matka przez 24 godziny na dobe byla przy powodzie bo mial drgawki. Takze obecnie to gléwnie matka
sprawuje przy powodzie opieke przez 24 godziny na dobe. Powdd nie przesypia calych nocy, budzi sie i placze po kilka
godzin. Przed narodzinami powoda jego matka pracowata w piekarni z zarobkiem 2000 zl miesiecznie. Po narodzinach
K. przez 26 tygodni byla na urlopie macierzyniskim i pobierala zasilek macierzynski. Nie wrdécila do pracy zawodowe;j
po okresie urlopu macierzynskiego. Pézniej zrezygnowala z pracy w zwigzku z konieczno$cia opieki nad dzieckiem
niepelnosprawnym i otrzymala Swiadczenie pielegnacyjne w kwocie 1150 zl miesiecznie. Obecnie §wiadczenie to
wynosi 1300 zl. Matka powoda pobiera tez zasilek pielegnacyjny w kwocie 153 zl.

Maloletni powdd caly czas pozostaje w leczeniu, Srednio co 3 miesigce trafia do szpitala z uwagi na zapalenia oskrzeli,
zapalenia krtani. Pobyty szpitalne trwaja do tygodnia. Matka towarzyszy powodowi podczas pobytow szpitalnych, na
turnusach rehabilitacyjnych, gdzie jest uczona ¢wiczen, zeby powtarza¢ je w domu. Rodzice powoda nie korzystaja
ze wsparcia pielegniarek z MOPS, gdyz wedlug informacji opieki spolecznej w przypadku powoda taka opieka sie
nie nalezy. Ojciec powoda pracuje za granica. Rodzice powoda nie posiadaja wiecej dzieci. Zapisali maloletniego
do Fundacji ,,Zdazy¢ z pomoca”. Powod otrzymuje wsparcie finansowe z fundacji. W 2010 roku pomoc ta wynosila
1700 zl. W nastepnych latach z fundacji powdd otrzymywal po okolo 10.000zt rocznie, ktore rodzice przeznaczali
na rehabilitacje i leczenie. W sierpniu 2016 roku pieniadze z fundacji przeznaczyli na zabieg fibrotomii, nacinania
Sciegien, ktory mial zniwelowac przykurcze. Zabieg nie byl refundowany przez NFZ, dlatego zostal wykonany
prywatnie. W lutym 2017 roku pow6d ma planowany zabieg usuwania zeb6w mlecznych, bo wyrzynaja mu sie nowe.

(dowod: zeznania przedstawiciela ustawowego powoda M. N. (1) k. 205 2:24:23 i k. 410-411 0:15:45, zeznania
przedstawiciela ustawowego powoda G. N. k. 205 3:10:03, opinia (...) w K. k. 309-332)

Maloletni powdd w imieniu, ktérego dziala matka M. N. (1) w sierpniu 2014r. zglosit szkode do (...) jako
Ubezpieczyciela Szpitala, ktory nastepnie zwrdcit sie do Szpitala o wyjasnienie sprawy i przekazanie dokumentacji
medycznej. Dzialajaca w szpitalu (...) do spraw pacjentéw nie stwierdzila zadnych nieprawidlowo$ci ani bledu
medycznego.

W dniu 13.10.2014r. Szpital otrzymal od (...) S.A pismo z dnia 6.10.2014r. dot. szkody z informacja, iz sprawa niniejszej
szkody zostala zamknieta w zwiazku ze zlozonym przez M. N. (1) w dniu 30.09.2014r. o§wiadczeniem w przedmiocie
odstgpienia od zgloszonych pod adresem Szpitala (...) w N. roszczen dot. szkody na osobie maloletniego K. N..

Matka maloletniego powoda wypowiedziala pelnomocnictwo udzielone Biurowi Dochodzenia Odszkodowan i
Roszczen (...) Kancelarii (...), na etapie likwidacji szkody przez ubezpieczyciela. Sprawe odszkodowawcza dalej
poprowadzila Kancelaria (...) i Radeow Prawnych A (...) , ktéra skierowala sprawe na droge sadowa.

Postepowanie wyjaéniajace prowadzone przez Prokurature Rejonowa w (...) pod sygn. Ds. 1080/10 zakonczylo sie
umorzeniem postepowania z uwagi na brak stwierdzenia bledu medycznego.

Takze Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej prowadzil w 2010 roku postepowanie wyjasniajace, ktore
zakonczyl umorzeniem.

(dowdd: czesciowo pismo E. B. k. 96, czeSciowo stanowisko komisji z dnia 15.09.2014 roku k. 97, protokét komisji k.
98, pismo E. B. z dnia 11.09.2014 roku k. 99, pismo (...) S.A z dnia 6.10.2014r. do szkody Nr (...) k. 110, pismo z dnia
30.09.2014 roku k.195, pismo z dnia 20.02.2015 roku k. 265, pismo z dnia 5.02.2015 roku k. 266)

Zgodnie z orzeczeniem Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 4 wrzeénia 2012 r.,
powdd zostal zaliczony do oséb niepelnosprawnych. K. N. wymaga korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe i inne placéwki.
Konieczna jest rowniez stala lub dlugotrwala opieka lub pomoc innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong



mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$¢ stalego wspoldzialania na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, edukacji i rehabilitacji.

(dowod: orzeczenie o niepelnosprawnoéci z dnia 4 wrze$nia 2012 r. k.194 )

Por6d maloletniego K. N. nie byl prowadzony prawidlowo. W przypadku zastosowania oksytocyny nalezalo
kontrolowa¢ dobrostan plodu przy pomocy badania KTG, a matki powoda tej kontroli nie poddawano. W przypadku
odejscia wod plodowych nalezalo zweryfikowaé dobrostan ptodu badaniem KTG, tym bardziej majac na uwadze
prowadzony wlew oksytocynowy, a w przypadku matki powoda takiej kontroli nie bylo. Na oddziale przyjetym
zwyczajem byla obecno$é pielegniarki neonatologicznej podczas porodu, natomiast pielegniarka neonatologiczna
zostala wezwana na sale porodowa dopiero po urodzeniu powoda, a tym samym narazono noworodka na jego
nieodpowiednie zabezpieczenie. Postepowanie ratujace zycie i zdrowie u K. N. nalezy ocenié¢ z pozycji daty, kiedy
wydarzenia sie rozgrywaly - a byl to marzec 2010 roku. W tym czasie nie obowigzywaly Standardy Postepowania MZ
(pierwsze wydanie jesieni 2010 roku, a drugie wrzesienn 2012 roku), a zasady resuscytacji byly opisane europejskimi
rekomendacjami z 2005 roku, gdyz dopiero wprowadzane byly (jesienn 2010) nowe rekomendacje Europejskiej Rady
Resuscytacji 2010. W tym czasie jednostki szpitalne regulowaly zasady postepowania bazujac na 6wczesnej wiedzy i
wlasnym do$wiadczeniu. Z reguly w porodzie uczestniczyl lekarz poloznik, a personel neonatologiczny byt wzywany
na czas wydobycia ptodu, aby zajal sie dzieckiem. Czas wezwania lekarza i/lub pielegniarki neonatologicznej mog}t
byt zréznicowany w zaleznoSci od o$rodka i sytuacji klinicznej. Jednakze wowczas, wiedza, do§wiadczenie i zdrowy
rozsadek nakazywal zawezwanie specjalisty w zakresie opieki nad noworodkiem, kiedy pojawialy sie w okresie
porodu nieprawidlowosci, ktére mogly sugerowac nieoptymalny stan §wiezorodka (zielone czy brudne wody ptodowe,
przedtuzajacy sie porod). Dzialania podjete przez zesp6ot neonatologiczny, na podstawie dokumentacji, byly poprawne:
udrozniono drogi oddechowe poprzez odessanie pod kontrola wzroku, wprowadzono rurke intubacyjna do tchawicy,
odsysano réwniez przez rurke intubacyjng, prowadzono rozprezanie pluc i wentylacje za pomocg rurki intubacyjnej
i worka samorozprezajjcego, a nastepnie respiratora. Informacja o zielonych wodach ptodowych przed wydobyciem
powoda powinna zaalarmowaé zespot odbierajacy pordd; neonatolog powinien byé powiadomiony, przygotowany
ze sprzetem i stanowiskiem resuscytacyjnym dokonaé oceny §wiezorodka bezpos$rednio po wydobyciu i zastosowaé
odpowiednie dzialania; za umozliwienie wykonania tych procedur odpowiadaja zarzadzajacy jednostka, w ktoérych
gestii jest organizacja pracy i zaopatrzenie w odpowiedni sprzet medyczny. Wedlug dostepnej dokumentacji dzialania
medyczne podjela pielegniarka neonatologiczna poprzez odessanie z drég oddechowych; dzialania medyczne
kontynuowala -po okresie transportu swiezorodka na oddzial neonatologiczny - lekarz neonatolog; dziatania lekarz A.
L. byly zasadne, celowe, prawidlowe i prowadzily do dobrych efektéw. Nie ma podstaw do stwierdzenia, ze wykonano
wentylacje workiem samorozprezalnym na stanowisku porodowym, ale gdyby hipotetycznie takie dzialania byly
podjete to nie bylyby one bledem, jesli prowadzilyby do wentylacji i upowietrznienia ptuc.

Z dokumentacji medycznej przebiegu ciagzy M. N. (1) wynika, ze w pierwszych tygodniach jej trwania miala
miejsce infekcja drég rodnych. Nastepnie praktycznie przez cala ciaze wystepowala bakteriuria (obecno$é bakterii
w moczu). W 16 tygodniu trwania cigzy M. N. (1) zostal wlaczony antybiotyk (D.) i lek stosowany w poronieniach
nawykowych i zagrazajacych na tle niedoboru progesteronu (Luteina). W dniu 09.02.2010 rozpoznano u matki
powoda odmiedniczkowe zapalenie nerek i wlgczono lek stosowany w ostrych i przewleklych zakazen ukladu
moczowego (F.).

K. N. urodzit sie w ciezkiej zamartwicy. Jej przyczyny, przebieg, mechanizm wskazujg na wielo$¢ czynnikéw jakie
nalezy bra¢ pod uwage. Do czynnikéw tych nalezy brak wystarczajgcej opieki polozniczej (brak udokumentowanego
przy pomocy np. badania KTG dobrostanu plodu po wlaczeniu rodzacej O.), brak powiadomienia pielegniarki
neonatologicznej o porodzie oraz dzialajacy wewnatrztonowo czynnik infekcyjny (za czym przemawia¢ moga wyniki
badan laboratoryjnych moczu M. N. (1) z okresu cigzy oraz wymaz z ucha noworodka). Analiza calo$ci dokumentacji
medycznej nie pozwala na wskazanie jednego czynnika, ktéry doprowadzil do ciezkiego stanu K. N. po urodzeniu.
Dobrostan plodu w trakcie akeji porodowej mégt zosta¢ zaburzony np. niewystarczajacym przeplywem krwi przez



uci$niete naczynia pepowinowe, co moglo by¢ uchwycone dzieki stalemu nadzorowi KTG i stanowi o niewystarczajacej
opiece polozniczej.

Pow6éd ma glebokie upoSledzenie umyslowe, z porazeniem czterokoniczynowym o charakterze piramidowo-
pozapiramidowym, z przewaga spastyki po stronie prawej. Wspoélruchy o charakterze pozapiramidowym, czy
dystonicznym - bardziej nasilone po stronie lewej. Przykurcze - w wiekszoSci jeszcze odprowadzalne. Napiecie w
osi glowa-tuldow - obnizone (praktycznie nie kontroluje glowy). Nawigzuje kontakt wzrokowy. Gaworzy - pojedyncze
sylaby. Rozpoznaje osoby bliskie. Zaparcia. Apetyt — dobry. Uszczerbek na zdrowiu K. N. wynosi 100% i nie ulegnie
zmniejszeniu. Nie jest mozliwe do jednoznacznego rozstrzygniecia jaki jest uszczerbek na zdrowiu K. N. pozostajacy
w bezpos$rednim zwigzku przyczynowym z nieprawidlowym postepowaniem personelu medycznego podczas jego
porodu, etiologia stanu obecnego chlopca jest zlozona, wieloczynnikowa. Rokowanie na przyszlo$é jest negatywne.
Stan zdrowia K. N. nie ulegnie poprawie. Chlopiec wymaga dozywotnio calodobowej opieki osoby drugie;j.

(dowdd: opinia (...) w K. do sprawy DS. 1080/10 k. 71-79, opinia (...) w K. k. 309-332 i opinia uzupelniajaca k. 381)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zalaczonej do akt dokumentacji medycznej, sporzadzonych na jej
podstawie opinii biegltych oraz zeznan §wiadkéw i przedstawicieli ustawowych maloletniego powoda. Autentyczno$é
dokumentacji medycznej nie budzita watpliwosSci Sadu.

Sad tylko czeéciowo podzielil tre$¢ pisma E. B. z dnia 28.10.014 roku z k. 96, kierownika oddzialu Ginekologiczno-
Polozniczego pozwanego szpitala i stanowisko Komisji z dnia 15.09.2014 roku k. 97. W pismach tych podawano,
ze pielegniarka neonatologiczna i lekarz neonatolog nie musieli by¢ zgodnie ze standardami na sali porodowej w
trakcie prawidlowo przebiegajacego porodu, tacy specjalisci byli wzywani w razie potrzeby, a taka potrzeba zaistniala
dopiero po narodzinach powoda. Ta informacja pozostaje rozbiezna z zeznaniami neonatologa pozwanego szpitala
(...) i poloznej B. K. , ktére potwierdzily, ze byla asysta pielegniarki neonatologicznej przy kazdym porodzie wedlug
standardéw pozwanego szpitala w tamtym czasie. Pediatra A. L. podawala, ze przy odejsciu zielonych wod plodowych
taka opieka pielegniarki neonatologicznej i neonatologa byla konieczna.

W ustaleniach faktycznych Sad pominal artykuly dotyczace diagnostyki zmian niedotleniowo -niedokrwiennych u
noworodkéw z k. 56-64 i innych przedrukéw publikacji k. 249-253. Nie mialy one dla wyniku sprawy znaczenia,
bowiem ustalen w zakresie braku prawidlowos$ci w przebiegu porodu powoda w pozwanym szpitalu Sad ustalil
na podstawie opinii (...) w K. wraz z opinig uzupekliajacg. Opinie ta wraz z opinig uzupekliajaca Sad uznal za
pelna, fachowa i rzetelna. Sad mial na uwadze réwniez i opinie wydang przez biegltych (...) w K. do postepowania
przygotowawczego, ktore ostatecznie umorzono. Opinia ta zostala wydana jednak cze$ciowo w innym skladzie niz
opinia do przedmiotowej sprawy. Opinia ta jednak wbrew zarzutom pozwanej nie jest sprzeczna z treécig opinii
w tej sprawie. Przede wszystkim przedmiotem opinii w postepowaniu przed Prokuratura Rejonowa w Zakopanem
bylo ustalenie czy w czasie porodu narazono maloletniego powoda na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, celem przyjecia ze stopniem prawdopodobienstwa wymaganym w opiniowaniu karnym czy
aktualny stan zdrowia powoda mial zwigzek z dzialaniami lub zaniechaniami personelu medycznego pozwanego
szpitala. Biegli w opinii do postepowania prowadzonego przez prokurature podobnie jak we wnioskach opinii wydanej
do tej sprawy wskazali na bledy w procedurze porodowej przez brak zastosowania monitorowania dobrostanu
noworodka aparatem KTG oraz brak udzialu w narodzinach personelu neonatologicznego chociaz istnialy do tego
wskazania. Wnioski opinii (...) w K. byly zatem zbiezne. Przedmiot tego postepowania, w ktérym odpowiedzialno§é
deliktowa pozwanego szpitala wynika z przepisow kc byt inny niz przedmiot postepowania prokuratorskiego,
nastawionego na skonkretyzowanie oséb ewentualnie odpowiedzialnych za uszczerbek na zdrowiu maloletniego
powoda. W tych okoliczno$ciach Sad uznal, ze w/w opinie sie uzupelniaja i pozostajg zbiezne. Z uwagi na klarowno$é
wywodu bieglych, oraz odniesienie sie wyczerpujace do zarzutdéw strony pozwanej Sad uznal za bezzasadny wniosek
pozwanej o dopuszczanie dowodu z opinii innego o$rodka i go oddalil. Opierajac sie na fachowosci i do§wiadczeniu
bieglych z w/w instytutu Sad uczynit tezy ich opinii podstawa do dokonanych ustalen stanu faktycznego.



Sad w ustaleniach faktycznych nie positkowat sie opinia prof. M. B.-K. z k. 219-223. Przede wszystkim opinia ta
nie ma waloru kompleksowego Sad zlecil wydanie opinii instytutowi (...) w W. z udzialem ginekologa, neonatologa
i neurologa dzieciecego. Opinie tymczasem samodzielnie wydala w/w neonatolog. W swojej opinii biegla skupila
sie na ocenie postepowania personelu neonatologicznego po przekazaniu maloletniego powoda na odzial (...) przy
oddziale nieantologicznym pozwanego szpitala. Tymczasem zasadnicze znacznie dla tej sprawy mialo wyjaénienie
czy kilkuminutowe op6znienie w udzieleniu pomocy neonatologicznej powodowi mialo wyplyw na stan jego zdrowia.
Biegla w swojej opinii nie odnosi sie do patologicznej ciazy matki powoda, ktéra byla wskazaniem do uczestniczenia
w porodzie personelu neonatologicznego. W swojej opinii powolala sie tez na akt prawny nie obowiazujacy w dacie
porodu. Sad oddalil zatem wniosek powoda o dopuszczanie dowodu z przeshuchania bieglej na rozprawie. Wobec w/
w uchybien opinii bieglej prof. M. B.-K. Sad zlecajac opiniowanie (...) Uniwersytetowi Medycznemu poszerzyt krag
specjalistow o neonatologa k. 292.

Zeznania $wiadka E. B. kierownika Oddzialu (...)Polozniczego pozwanego szpitala Sad uznal za niewiarygodne.
Swiadek nie uczestniczyt w porodzie maloletniego powoda, nie penit tez wowczas funkeji kierowniczych. Swiadek
pisala tylko opinie dla komisji interdyscyplinarnej. Zeznania $§wiadka dotyczace procedur stosowanych na oddziale
pozwanego szpitala w dniu porodu dotyczacych asysty pielegniarki neonatologicznej pozostawaly rozbieznie z
zeznaniami éwiadka B. K., A. L. i J. J.. Swiadek przedstawil obecne procedury porodowe, w ktérych nie musi braé
udzial personel neonatologiczny. Swiadek w ocenie Sadu niewiarygodnie opisat tez procedury badania dobrostanu
plodu w czasie porodu przy wlaczonym wlewie oxytocyny tylko aparatem do osluchu tetna UDT, bez wykonania KTG,
te zeznania pozostaja rozbiezne z wnioskami bieglych z (...) w K..

Zeznania $§wiadka B. K. (1) i B. W. poloznych uczestniczacych w narodzinach powoda Sad uznal za wiarygodne.
Zeznania $wiadkéw znajduja odzwierciedlenie w zapisach dokumentacji medycznej. Swiadkowie przedstawil przebieg
porodu, zastosowanie ostuchiwania aparatem UDT, kiedy zostal wezwana pielegniarka neonatologiczna.

Zeznania $wiadkoéw A. P. (2) i A. L. lekarzy pozwanego szpitala Sad podzielil. Swiadek A. P. (2) opisal przebieg porodu
powoda do momentu gdy przekazat pacjentke A. M.. Jego zeznania znajduja potwierdzenie w zapisach dokumentacji
medycznej. Swiadek A. P. inaczej niz biegli z (...) w K. przedstawil, Ze przy wlewie oxytocyny nie byto konieczno$ci
cigglego zapisu KTG, dlatego w tej czeéci Sad nie dal mu wiary. Natomiast §wiadek A. L. zeznawal wiarygodnie.
Swiadek w sposéb spojny i zbiezny z dokumentacja medyczna, opisala stan maloletniego powoda po przyjeciu go
na oddzial intensywnej terapii. Przedstawila tez procedure uczestniczenia personelu medycznego w porodach w
pozwanym szpitalu w 2010 roku. Swiadek nie ukrywala, ze nie pamieta dokladnych godzinowo momentéw badania
powoda po urodzeniu. Opieral swoje zeznania na rutynowo wykonywanych czynnosciach w takich przypadkach.
Przedstawil, ze dokumentacje medyczna uzupelnial dopiero po ustabilizowaniu stanu dziecka.

Zeznania $wiadka R. M. (1) Sad uznal za wiarygodne czeéciowo. Swiadek nie pamietal ostatniej fazy porodu powoda,
ktory odbieral z uwagi na uplyw czasu. Sad nie podzielil zeznan Swiadka na temat braku wskazan do wezwania
personelu neonatologicznego w sytuacji odplyniecia zielonych wod plodowych, skoro z zeznan §wiadka B. K., A. L.
iJ. J. wynika, ze takie standardy w pozwanym szpitalu przyjmowano za norme. Te zeznania $§wiadka pozostaja tez
rozbiezne z wnioskami bieglych z (...) w K., ktére Sad uznal za wiarygodne. Swiadek wiarygodnie przedstawil stan
poporodowy powoda oraz brak stosowania procedury resuscytacyjnej na sali porodowe;j.

WiarygodnoS$cig Sad obdarzyl rowniez zeznania §wiadka J. J. (1). Zeznania S§wiadka pozostaja zbieznie z zeznaniami
B. K., A. L. oraz dokumentacja medyczng.

Zeznania $wiadka A. S. nie wniosly do sprawy nic istotnego, $wiadek bowiem nie pamietal porodu maloletniego
powoda, nie zajmowala sie matka powoda.

Sad za wiarygodne, szczere i rzeczowe uznal zeznania przedstawicieli ustawowych powoda tj. M. i G. N.. Ich
zeznania wzajemnie ze sobg korespondowaly, byly tez spdjne z przedstawiona dokumentacja medyczna. W/w osoby
przekonujaco i drobiazgowo opisaly tez obecny stan dziecka oraz koszty potrzebne na jego leczenie i rehabilitacje.



Sad nie przestuchiwal w charakterze pozwanej jej organu z uwagi na rezygnacje z tego dowodu przez pozwana k. 204/2.

Sad pominal dowdd z opinii bieglego rehabilitanta zgloszony przez peln. powoda w pozwie z uwagi na jego cofniecie
k. 411/2.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powdodztwo czesciowo uwzgledniono.

Maloletni powdd K. N. reprezentowany przez przedstawicieli ustawowych -rodzicow domagal sie zasadzenia od
pozwanego Szpitala (...) w N. kwoty 1 mln zt zado$c¢uczynienia, kwoty 53.010,06 z skapitalizowanej renty za opieke
za lata 2010 do 2014 roku tj. do momentu wniesienia pozwu, kwoty 141.000 zt skapitalizowanej renty za leczenie i
rehabilitacje za lata 2010 do 2014 roku tj. do momentu wniesienia pozwu, renty miesiecznej w kwotach po 5737 zt od
dnia wniesienia pozwu, ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$é oraz zasadzenia kosztow postepowania.

Odpowiedzialnoéé pozwanego prowadzacego szpital opiera sie na przeslankach okre$lonych w art. 430 k.c. Przepis
ten stanowi, iz kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega
jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Wspomniany przepis opiera sie na odpowiedzialnoéci
na zasadzie ryzyka - odpowiedzialnoé¢ za skutek. Dla przyjecia odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 kc konieczne
jest wystapienie szkody wyrzadzonej osobie trzeciej przez podwladnego, winy podwladnego oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnoéci. Stosunkiem podporzadkowania obejmuje
sie tez dzialania zatrudnionych w zakladzie pracy fachowcow, ktérym przysluguje stosunkowo szeroki zakres
samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji, np. w odniesieniu do dzialania lekarza w zakresie diagnozy i terapii. Zrédlem
podporzadkowania moze by¢ ustawa, umowa, a nawet stosunki faktyczne. Dotyczy to takze lekarzy, ktorzy choé
dysponuja znaczna samodzielno$cig w zakresie prowadzonego leczenia pacjentéw, wystepuje w ich relacjach ze
szpitalem stosunek podporzadkowania. Niewatpliwie w przedmiotowej sprawie za personel medyczny pozwanego
szpitala bioracy udzial w narodzinach maloletniego powoda odpowiada pozwany szpital na zasadzie stosunku
podporzadkowania. W wyroku z dnia 12 maja 1999 r., II CKN 325/98, /niepubl./, gdzie stosunek podporzadkowania
opieral sie na relacji pracownika i pracodawcy, Sad Najwyzszy uznal, ze odpowiedzialnoé¢ pracodawcy z art.430
ke nie jest wylaczona, jezeli wyrzadzajacy szkode osobie trzeciej pracownik ma szeroki zakres samodzielno$ci w
powierzonych mu czynnoSciach pracowniczych. Natomiast w wyroku z dnia 18 sierpnia 2006 r. do sygn. I ACa 620/06,
Sad Apelacyjny w Katowicach uznal, ze odpowiedzialnos¢ zakladu opieki zdrowotnej opiera sie wlasnie na rezimie
odpowiedzialnoéci z art.430 ke.

Bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka
medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. (por. wyrok SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., sygn. IV CR 39/54, OSNCK
1957/1/7). Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia
deliktu prawa cywilnego, ktoérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosSci z tytulu czynu
niedozwolonego, czyli szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Scisle biorac, blad w sztuce medycznej jest
jedynie obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne, stanowi bowiem czynnosé lekarza
wzakresie diagnozy i terapii niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umys$lno$¢ lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krzes, E.
Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29
in.). Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekécie odpowiedzialnos$ci zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym
mial miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia
czynnos$ci medycznej. Istotne jest bowiem to, iz czynnos$é te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoéci.

Niewatpliwe w przedmiotowej sprawie jest poniesienie szkody przez maloletniego powoda K. N. wyniklej z ciezkiej
zamartwicy urodzeniowej oraz encefalopatii niedoteninieniowo-niedokrwiennnej ktéra wystapila w zwigzku z
porodem. Konsekwencja w/w schorzen jest zdiagnozowany u powoda czterokonczynowy niedowlad poltowiczny o



charakterze piramidowo-pozapiramidowym z przewaga spastyki, matoglowie, wzmozZone napiecie mieSniowe, na
skutek ktbérego jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, wymaga stalej rehabilitacji oraz leczenia, nie jest zdolny
do samodzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie, zostal zaliczony do grona os6b niepelnosprawnych z powodu
chorob neurologicznych.

Biegli ze (...) w K. w sporzadzonej do przedmiotowej spawy opinii jak tez opinii wydanej na potrzeby postepowania
prokuratorskiego stwierdzili, iz poréd K. N. nie byl prowadzony przez personel medyczny pozwanego szpitala w
sposob prawidlowy. Personel zdaniem Sadu dopuscit sie zaniedbania poprzez brak kontrolowania dobrostanu plodu
przy pomocy badania KTG przy wlaczonym wlewie oxytocyny i odejéciu zielonych wod plodowych matki powoda.
Zaniedbanie personelu medycznego asystujacego przy porodzie powoda polegalo tez na braku powiadomienia
pielegniarki neonatologicznej o porodzie. Personel medyczny postepowal zatem w trakcie porodu maloletniego
niezgodnie z wiedza medyczna.

Brak biezacego monitoringu dobrostanu noworodka aparatem KTG w sytuacji powiklanego porodu wzmacnianego
hormonem regulujacym skurcze, wnikajacego z odejScia zielonych woéd plodowych, bylo zaniechaniem ze strony
lekarzy oraz $wiadomym pozbawieniem sie mozliwych do uzyskania informacji potrzebnych do oceny stanu
dziecka. Cho¢ biegli nie stwierdzili jednoznacznie, czy badanie KTG zapobiegloby powstaniu szkody, nie mozna
takiej mozliwoséci wykluczy¢é. W ocenie Sadu istnieje duzy stopien prawdopodobiefistwa, ze w sytuacji nalezytego
monitorowania porodu przy uzyciu dostepnej aparatury, mozna bylo z odpowiednim wyprzedzeniem wykryé
zagrozenie dla dziecka i podjaé stosowne dzialania nie wykluczajgc decyzji o zakoniczeniu porodu poprzez cesarskie
ciecie. Dokladne dopelnienie obowigzku nadzoru i opieki na rodzaca matka matoletniego powoda, w szczegolnos$ci
przy uwzglednieniu odejécia zielonych woéd plodowych, podanych lekéw, mogloby wplyngé na unikniecie lub
zminimalizowanie komplikacji, ktére pojawily sie p6zniej, co moglo wplynaé na zmniejszenie szkody doznanej przez
powoda. Reasumujgc maloletni pow6d nie byl zatem w trakcie porodu objety wlasciwa i wystarczajaca opieka
poloznicza, co przeklada sie na jego pourodzeniowy stan. Biegli wskazali na to, ze etiologa encefalopatii noworodka
jest zlozona a czynniki ja wywolujace moga by¢ roézne tak jak w przedmiotowej sprawie i m.in. wynika¢ z infekcji
drog rodnych matki w czasie ciazy, bakteriurii matki leczonej antybiotykiem, zapalenia nerek. Personel medyczny
prowadzacy porod maloletniego powoda swoim postepowaniem nie zapewnil wykluczenia mozliwoéci powstania
ostrego przewleklego niedotlenienia plodu podczas akcji porodowej, co obecnie wyklucza precyzyjna ocene etiologii
niedotlenienia. Jak jednak wynika z opinii biegtych w/w zaniedbania personelu medycznego mogly spowodowaé to
niedotlenie. W tej sprawie dowiedziono zatem zaniedbania personelu medycznego pozwanego szpitala, wynikajace
z niepozyskania informacji droga KTG oraz wynikajace z braku powiadomienia pielegniarki neonatologicznej o
porodzie, w sytuacji gdy jej obecno$¢ mogla wplynaé na stan noworodka, gdyby dzialania reanimacyjne podjeto
natychmiast, a nie po kilku minutach od narodzenia. W takim zachowaniu personelu Sad upatruje wine, jako kolejna
przestanke odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 kwietnia 1975 r. do sygn. II
CR 140/75 przyjal, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba
ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa dla zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy jezeli wina tej osoby polega
na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego
wypadku.

Szkoda powoda powstala na skutek ciezkiego porodu jest zatem z zwigzku z ustugami medycznymi $wiadczonymi
przez personel pozwanego szpitala. Spelniona zostala zatem przeslanka wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu
powierzonej podwladnemu czynno$ci. Bazujgc na powyzszym Sad uznal, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$é
za wyrzadzona powodowi K. N. szkode na podstawie art.430 ke.

Z mocy art.445 ke Sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego
za doznang krzywde.

W ramach zado$éuczynienia powdd domagal sie zasadzenia kwoty 1 mln zk. Sad uznal te kwote za wygbérowang i
uwzglednil zadanie zadoééuczynienia jedynie do kwoty 800.000 zl, oddalajac zadanie przekraczajace te kwote. Kwota
800 000,00 zl jest adekwatna dla wynagrodzenia krzywd i cierpienia doznanego przez dziecko. Chlopiec na skutek



encefalopatii niedotlenieniowo -niedokrwiennej cierpi na czterokoniczynowy niedowtad polowiczny o charakterze
piramidowo-pozapiramidowym z przewaga spastyki, maloglowie, wzmozone napiecie mieSniowe, padaczke od
urodzenia. Nie zdazyl wyksztalci¢ SwiadomosSci co do wlasnej osoby, pelnienia rél spolecznych, nie stworzyl
planéw, zamiaré6w na przyszloéc. Dlatego niewlasciwym byloby poréwnywanie z nim sum zasgdzanych tytulem
zado$Cuczynienia dla oséb, ktore taka Swiadomos§é mialy juz wyksztalcona. Sad nie umniejsza cierpienia powoda z
uwagi na jego wiek czy schorzenie, jakim zostal dotkniety. K. N. jest osoba niepelnosprawng, rokowania co do poprawy
jego stanu zdrowia sa powazne. Ale w ocenie Sadu kwota 800.000 zl jest wystarczajaca, by zadoécuczynic cierpieniu
takiego dziecka. Krzywda i cierpienie sa warto$ciami niemierzalnymi, tym bardziej w odniesieniu do dziecka, ktdre
nie mialo sprecyzowanych planéw na przyszlo$c, a rozciagac sie moglo przed nim szerokie spektrum mozliwosci.
ZadoS$éuczynienie musi odpowiadaé realiom spoleczenstwa, w jakim poszkodowany zyje. Majac te wyznaczniki na
uwadze Sad ocenil, ze kwota 800.000 zl jest wystarczajaca jako zado$éuczynienie dla K. N..

Odsetki ustawowe od zadoSéuczynienia Sad przyznat od dat doreczenia pozwanemu pozwu i sprecyzowanego zadania
pozwu, uznajac te pisma za wezwania do zaplaty w oparciu o tres¢ art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 11 2 k.c. Pozwany
szpital pozew odebral w dniu 10.10.2014 roku -k. 112, a sprecyzowane zadanie pozwu w dniu 10.10.2016 roku.

Powo6d domagal sie tez przyznania renty oraz renty skapitalizowanej. Te roszczenia zaslugiwaly na czeSciowe
uwzglednienie.

Renta wedlug art. 444 § 2 k.c. przystluguje w wyniku utraty przez poszkodowanego mozliwoéci do pracy zarobkowej,
co pocigga za sobg szkode w postaci zmniejszenia dochodow, zmniejszenia sie widokéw na przysztoéé, rozumianych
jako przyszla strata majgtkowa zwigzana z indywidualnymi wlaéciwoéciami poszkodowanego oraz z zwiekszeniem sie
jego potrzeb na przyszlo$é, ktore sa rowniez szkoda przyszla i odzwierciedlaja stale powtarzajace sie wydatki na ich
zaspokojenie. Analizujac przedmiotowe zadanie nalezy mieé¢ na uwadze jego przyszly charakter a takze to, iz kazda z
wyzej wymienionych okoliczno$ci musi mie¢ charakter trwaly i moze byé samodzielna przestanka zasadzenia renty.

W ramach skapitalizowanej renty za okres od listopada 2010 do 31.09.2014 roku ( data bezposrednio przed
wniesieniem pozwu) Sad przyznal powodowi koszty opieki na kwote 53.010,06 zt wedlug przygotowanego przez pein.
powoda zestawienia z k. 348. Jak wynika z opinii bieglych powéd wymagal i nadal wymaga, wymagac tez bedzie
w przyszlosci calodobowej opieki osoby trzeciej. W chwili obecnej opieke ta sprawuje matka maloletniego, ktéra
zrezygnowala z pracy piekarza i pobiera $wiadczenie pielegnacyjne. Sad policzy} koszty opieki wedtug zadania pozwu
tj. od listopada 2010 roku, tj. po uplywie okresu urlopu macierzynskiego, z jakiego korzystala matka powoda. W
pierwszych miesiacach zycia kazdy noworodek bez wzgledu na stan zdrowia wymaga calodobowej opieki. Koszty opieki
Sad policzyt wedlug propozycji powoda tj. stawek minimalnego wynagrodzenia w poszczegblnych latach. Od kwoty
tej nie odliczal $wiadczenia pielegnacyjnego pobieranego przez matke maloletniego. Chlopiec wymaga calodobowe;j
opieki i bezwzglednego poswiecenia i zaangazowania matki, przeszkolenia w konkretnych sposobach rehabilitacji,
zywieniu specjalistycznym, metodach rozwijania umiejetno$ci. Koszt zatrudnienia profesjonalnego opiekuna z
odpowiednim przeszkoleniem kosztowalby rodzicow maloletniego wiecej niz suma minimalnego wynagrodzenia,
ktore Sad przyznal za opieke i Swiadczenia pielegnacyjnego.

Powod zglosil Zadanie skapitalizowania renty w kwocie 141.000 z} za okres od listopada 2010 do 31.09.2014 roku za
koszty rehabilitacji, specjalnej diety, srodkéw, higienicznych leczenia. Zadanie to Sad oddalil. Przede wszystkim w
piSmie z dnia 22.12.2014 roku (k. 132) poprzedni pelnomocnik powoda podal, ze powdd jako podopieczny Fundacji
»Zdazy¢ z pomocg” otrzymal zwrot wszelkich udokumentowanych wydatkéw zwigzanych z leczeniem. Koszty zakupu
artykuléw higienicznych, medycznych, sprzetu rehabilitacyjnego, lekow i rehabilitacji pokryla fundacja. Sad uznat
zatem w tym zakresie roszczenie powoda za nieuzasadnione i zmierzajace do wzbogacenia. Ponadto Sad zwazyl, ze w
piSmie z dnia 3.10.2016 roku k. 349 kolejny peln. powoda podal skladowe skapitalizowanego zadania renty. Sktadowe
te nie znalazly jednak potwierdzania w zeznaniach przedstawicieli maloletniego, ktorzy podawali, ze poczatkowo
koszty rehabilitacji nie wynosity 1200 z} tylko 560 zl, takze inne koszy zmienialy sie w zwigzku z rozwojem chlopca
na przestrzeni 2010-2014 roku. Nie byly zdaniem Sadu tak duze jak na chwile obecng stosownie do wyliczonej renty,
nawet z uwagi na zmiane cen i inne stawki za leczenie czy rehabilitacje. Zywienie aminokwasami wprowadzono



dopiero w listopadzie 2012 roku, wiec dopiero z ta data pojawily sie nowe wydatki. Brak precyzyjnego sformutowania
zadania w tym zakresie jak tez rozbiezno$ci wynikajace z zeznan rodzicow maloletniego, sumy wyplacane przez
fundacje uczynily to zadanie powoda bezzasadnym.

Sad przyznal powodowi rente na zwiekszone potrzeby poczawszy od stycznia 2016 roku w kwocie 4630 z1
Na kwote renty sklada sie :

-koszt opieki na kwote 1320 z} zgodnie z zadaniem pozwu, chociaz minimalne wynagrodzenie na 2016 to 1355,69 zl.
Maloletni wedlug opinii bieglych oraz orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci calodobowej i dozywotniej opieki.

-rehabilitacja na kwote 1260 zl. Pow6d jest rehabilitowany dwoma metodami, metoda (...) dwa razy w tygodniu za 60
zt od jednej godziny i 3 razy w tygodniu metoda (...) za 65 z od jednej wizyty, wymaga rehabilitacji celem utrzymania
stanu bez przykurczy mie$niowych, co wynika z opinii.

-1800 zl tytulem diety, tj. zakupu nutrudrinkéw poczawszy od 2016 roku za 900 zl miesiecznie oraz aminokwaséw za
900 zl miesiecznie. Opinia bieglych nie dotyczyta koniecznego wyzywienia. Powdd jednak z uwagi na sygnalizowane
przez rodzicow problemy gastryczne wymaga specjalnej diety. Sad uznat zatem i ten wydatek jako konieczny i wynikly
ze stanu po porodzie.

-250 zl na zakup pieluch. Maloletni z uwagi na porazenie ukladu nerwowego, nie ma kontroli nad ukladem
wydalniczym, wymaga pampresowania, a zatem i wydatkéw na ten cel w kwocie 250 zt miesiecznie.

Od kwoty renty Sad odjal 153 z} z tytutu zasilku pielegnacyjnego. Co ostatecznie dalo 4477 zt.

W rencie Sad nie uwzglednil lekow, ktérych w zadaniu nie ujeto, kosztow turnuséw rehabilitacyjnych, ktorych rowniez
w zadaniu nie ujeto. Oddalil zadanie w zakresie rozliczania w rencie zakupu $rodkoéw rehabilitacyjnych, sprzetéw
do rehabilitacji, wyposazenia dla maloletniego powoda stosownie do stopnia niepelnosprawnoéci na kwote 822,25
z} wg k. 350. Koszty wymienione przykladowo przez powoda w tym zadaniu sa trudne do usrednienia. Ciezko w tej
chwili przewidzieé z jaka czestotliwoscia bedzie wymieniany sprzet, t6zka, wozki dla maloletniego powoda, bo bedzie
to uwarunkowane szybko$cia jego rozwoju. Rozliczenia kazdego nowego sprzetu powod bedzie mogljednak dochodzié
od pozwanego szpitala w ramach ustalonej odpowiedzialno$ci na przysztoéc. Sad w tym postepowaniu nie rozliczal
sprzetow wymienionych w fakturach, bowiem powdd nie zglosit Zadania zasadzenia odszkodowania.

Sad skapitalizowal rente za okres od 1.10.2014 do 31.12.2015 roku z uwagi na fakt pobierania przez maloletniego
powoda pomocy z fundacji w tych latach w kwotach po 10.000 z} oraz zasilek pielegnacyjny wplacany w kwotach po
153 zl miesiecznie na wydatki na leczenie osoby niepelnosprawne;.

Na rente od 1.10.2014 roku do 31.12.2015 roku w kwocie 55.295,52 zl skladaja sie: opieka za 2014 rok w kwocie 3711,6
z} ( 3 miesigce * 1237,2 zl), opieka za 2015 rok w kwocie 15.433,92 zl (12 miesiecy *1.286,16 zl netto ), rehabilitacja
w kwocie 18.900 z} (15 miesiecy * 1260 zl), dieta 13.500 zt (900 z} * 15 miesiecy za aminokwasy, bo nutridrinkéw w
tym czasie nie przyjmowal), pleluchomajtki 3750 zt (15 miesiecy * 250 z1). Od kwoty 55.295,52 zt odjeto: 10.000 zt
srodkéw uzyskanych z fundacji w 2015 roku i kwote 2500 zl jako 3/12 z 10.000 zt uzyskanych z fundacji w 2014 roku
oraz kwote 2.295 zl pobrang jako zasilek pielegnacyjny ( 15 miesiecy* 153 z}), co dalo 40.500 zt.

Skapitalizowana rente réwniez przyznano od dnia doreczenia sprecyzowanego zgdania pozwu tj. od 10.10.2016 roku
tak jak peln. powoda sprecyzowal na rozprawie w dniu 18.01.2017 1. k. 411/2

Odnoénie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszloéc, to zadanie to Sad uwzglednil. Mimo nowelizacji
przepisow o przedawnieniu roszczen z czynoéw niedozwolonych, takze obecnie jest mozliwo$¢é ustalenia
odpowiedzialnoéci za skutki wypadku na przyszlo§é. Teza uchwaly SN z dnia 24 lutego 2009 r. sygn. akt III
CZP 2/09, brzmi, iz pod rzadem art. 4421 § 3 k.c. powod dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze miec
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac¢ w przyszlo$ci. W uzasadnieniu



powolanego orzeczenia Sad Najwyzszy zwrocilt uwage, iz cho¢ istotnie w obecnym stanie prawnym wyeliminowane
zostalo niebezpieczenistwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wczesniej
niz szkoda ta sie ujawnila, nadal aktualny pozostaje argument, iz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na
przyszlo$¢ ma na celu wyeliminowanie lub przynajmniej zlagodzenie trudno$ci dowodowych mogacych wystapic
z kolejnym procesie odszkodowawczym z uwagi na uplyw czasu pomiedzy wystgpieniem zdarzenia wywolujacego
szkode, a dochodzeniem jej naprawienia. SN zaakcentowal, iz aktualnie, gdy nie zostal w zaden sposob ograniczony
czas, w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na osobie prowadzac do powstania odpowiedzialno$ci pozwanego za
skutki danego zdarzenia, drugi, czy kolejny proces odszkodowawczy moze toczy¢ sie nawet po dziesigtkach lat
od wystgpienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode. Trudnoéci dowodowe z biegiem lat narastaja, a przesadzenie w
sentencji wyroku zasadzajacego Swiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace
powstac w przyszlosci, zwalnia powoda (poszkodowanego) z obowigzku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek
odpowiedzialno$ci podmiotu, na ktérym taka odpowiedzialno$é juz ciazy. SN zwrdcil tez uwage, iz ocena czy powod ma
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszloSci z danego zdarzenia
musi by¢ dokonana kazdorazowo z uwzglednieniem okoliczno$ci konkretnej sprawy.

W niniejszej sprawie Sad uznal, ze pow6d wykazal interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoSci strony pozwanej na
przyszto$é. Stan zdrowia powoda wymaga biezacego monitorowania lekarskiego z uwagi stan zdrowotny. Maloletni
wymaga tez rehabilitacji i dozywotnie opieki, stosowania réznych zabiegow, co polaczone jest z kolejnymi kosztami.
Powdd z uwagi na rozwdj i wiek wymaga tez wymiany oprzyrzadowania medycznego, rehabilitacyjnego i ruchowego,
a to takze generuje wydatki.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal w oparciu o art. 100 kpc. obcigzajgc strony kosztami postepowania stosunkowo
do stopnia wygrania sprawy. Maloletni powdd wygral spraw w 75%. Wynagrodzenie dla bieglych z instytutu wyplacone
tymczasowo ze SP w sumie wynioslo 19.227,92 zl. Obcigzono pozwana oplata od pozwu w zasadzonej czesc tj. kwota
47.362 zl, gdyz mal. powdd byl zwolniony od kosztow sadowych. Z uwagi wyplate wynagrodzenia bieglych na kwote
laczna 19.227,92 7zl tymczasowo ze Srodkoéw SP, pozwana obciazono tymi kosztami w 75%, gdyz w takim zakresie
przegrala sprawe tj. kwota 14.420,94 zl. Koszty zastepstwa prawnego powoda réwniez przyznano wedlug stawek
minimalnych uwzgledniajac 75% tj. 5.400 z}

SSO Maria Tokarz



