Sygn. akt I ACa 402/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 listopada 2017 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Alicja Myszkowska

Sedziowie: SA Bozena Wiklak

SA Dariusz Limiera (spr.)

Protokolant: st. sekr. sqd. Katarzyna Olejniczak

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2017 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa T. N.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej Oddziatowi

w E. i Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiemu Szpitalowi (...)
P.

w C.

o zadoséuczynienie i rente

na skutek apelacji powoda i strony pozwanej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Wojewoddzkiego Szpitala (...) P. w C.

od wyroku Sqdu Okregowego w Lfodzi

z dnia 7 pazdziernika 2016 r. sygn. akt II C 732/11

1. oddala obie apelacje;

2. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 402/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 7 pazdziernika 2016 roku Sad Okregowy

w L. w sprawie z powoddztwa T. N. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w C. im. Najéwietszej M. P.i (...) Spolce Akcyjnej w W. o zaplate kwoty 1.108.000
z}, w pkt:

1. zasadzil od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala (...) w C. im.
Najéwietszej M. P.
i (...) Spolki Akcyjnej w W. na rzecz T. N.:

a) tytulem zado$éuczynienia kwote 500.000 z} (pieéset tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami za op6znienie od
15 marca 2011 roku do dnia zaplaty;



b) tytulem renty na zwiekszone potrzeby:

- kwoty po 4.184 zl (cztery tysiace sto osiemdziesiat cztery zlote) miesiecznie platne do dnia 10 tego kazdego miesigca
za okres od 1 maja 2010 roku do 31 sierpnia 2011 roku z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w razie uchybienia
terminu platnosci ktérejkolwiek z rat, ale nie wezeéniej niz od dnia 15 marca 2011 roku do dnia zaplaty,

- kwoty po 6.480 zl (sze$¢ tysiecy czterysta osiemdziesigt zlotych) miesiecznie platne do dnia 10 tego kazdego miesigca
za okres od 1 wrzeénia 2011 roku do 30 pazdziernika 2012 roku z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w razie
uchybienia terminu platnoéci ktérejkolwiek z rat, przy czym od nadwyzki ponad kwote 6.000 zt (sze$¢ tysiecy zlotych)
nie wezedniej niz od 5 maja 2016 roku do dnia zaplaty,

- kwoty po 6.327 zl (szeé¢ tysiecy trzysta dwadzieScia siedem zlotych) miesiecznie platne do dnia 10 tego kazdego
miesiaca za okres od 1 listopada 2012 roku i na przyszlo$¢ z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminu
platnoéci ktorejkolwiek z rat, przy czym od nadwyzki ponad kwote 6.000 zl (szeéc tysiecy zlotych) nie wezeéniej niz
od dnia 5 maja 2016 roku do dnia zaplaty;

2. oddalil powodztwo o zaplate w pozostalej czesci;

3. ustalil, ze Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital (...) w C. im. Najswietszej M. P.
i (...) Spotka Akcyjna w W. ponosza odpowiedzialno$é za szkody, jakie wystapi¢ moga u T. N., w zwigzku z nadzorem
nad jego porodem, w przyszlosci;

4. ustalil, ze Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital (...) w C. im. Najswietszej M.
P.i (...) Spolka Akcyjna w W. odpowiadaja wobec T. N. w ten sposéb, ze zaplata zasadzonych w punkcie pierwszym
wyroku nalezno$ci przez jeden z tych podmiotéw zwalnia drugi do wysokoéci spelnionego §wiadczenia, a ponadto, ze
odpowiedzialno$¢ (...) Spotki Akcyjnej w W. jest ograniczona suma ubezpieczenia okre$lona w umowie ubezpieczenia
odpowiedzialnoS$ci cywilnej zawartej na okres od 1 marca 2008 roku do 28 lutego 2009 roku, polisa numer (...);

5. zasadzil od T. N. na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala (...) w
C. im. Najswietszej M. P. i (...) Spolki Akcyjnej

w W. kwoty po 1.683,74 zl (jeden tysigc szeSéset osiemdziesiat trzy zlote siedemdziesiat cztery grosze) tytulem
czeSciowego zwrotu kosztow procesu;

6. nakazal pobraé na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi od Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala (...) w C. im. Najéwietszej M. P. i (...) Spolki Akcyjnej w W.
kwoty po 17.167,78 z} (siedemnascie tysiecy sto sze$édziesiat siedem zlotych siedemdziesiat osiem groszy) tytutem
nieuiszczonych kosztéw sadowych od uwzglednionej cze$ci powodztwa i od T. N., z zasadzonego roszczenia, kwote
31.694,37 zt (trzydzieéci jeden tysiecy sze$cset dziewiecdziesigt cztery zlote trzydzieéci siedem groszy) tytulem
nieuiszczonych kosztow sadowych od oddalonej czeéci powodztwa.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny, ktory Sad Apelacyjny w pelni podziela i
przyjmuyje za wlasny:

W okresie przedporodowym, od 6 tygodnia cigzy M. N. (1)- matka powoda byla pod opieka lekarza specjalisty
poloznictwa i ginekologii C. N.. W tym czasie odbyla 8 wizyt lekarskich - w 6, 10, 19, 22, 26, 30, 33, 36 tygodniu
cigzy. Wykonane badania USG w 10, 19, 22, 30 tygodniu cigzy — nie wykazywaly jakiejkolwiek patologii plodu; w
9 tygodniu cigzy wykonano badanie cytologiczne. W 30 tygodniu cigzy zanotowano - skurcze macicy, tetno plodu
dodatnie. Skurcze macicy zanotowano w 30 i 3 tygodniu. Matka powoda przyjmowata lek (...).

M. N. (1) w dniach 23 kwietnia 2008 r. — 25 kwietnia 2008 r. przebywala w pozwanym Szpitalu z rozpoznaniem
kolki nerkowej lewostronnej. Ciezarna przyjeto na Oddzial Ginekologii z powodu dolegliwosci bolowych okolicy



ledzwiowo-krzyzowej po stronie lewej. Podczas hospitalizacji wykonano badania diagnostyczne, wlaczono leczenie
farmakologiczne i dolegliwoS$ci bolowe ustapily. Wypisano ja do domu w stanie ogélnym dobrym.

Poza incydentem kolkowym, cigza M. N. (1) przebiegala w sposéb prawidlowy i nie byla powiklana zadnymi
wspoOlistniejacymi schorzeniami. Nie wystapily czynniki, ktére moglyby wplynagé w sposoéb jednoznaczny na
wystapienie ewentualnej patologii w rozwoju cigzowym ptodu.

W dniu 5 lipca 2008 roku M. N. (1) zostala przyjeta do pozwanego Szpitala w celu odbycia porodu, ktory rozpoczal
sie 6 lipca 2008 roku o godzinie 16.00.

W okresie od 4 lipca 2008 r. do 8 lipca 2008 r. odbylo sie u pozwanego 17 poroddw fizjologicznych i przeprowadzono
5 cesarskich cieé. 6 lipca na oddziale polozniczo-ginekologicznym dyzur miat dr J. i A. (w godzinach 8-20) i doktor
S.1iC. (w godzinach 20-8).

U M. N. (1) zastosowano standardowy spos6b nadzoru nad plodem oparty gléwnie na okresowym zastosowaniu zapisu
kardiotokograficznego, a takze obserwacje kliniczng sprawowana przez lekarza nadzorujgcego przebieg porodu oraz
polozna, opiekujaca sie rodzgcg M. N. (1).

Wykonane u rodzacej badanie KTG, wskazywalo na konieczno$¢ szybkiej interwencji polozniczej. Zapis tego badania
wykonany pomiedzy godzing 17:11

a 17:43 w dniu 6 lipca 2008 r. nie speliat kryteriéw dobrostanu plodu ze wzgledu na jego niereaktywnos$é (brak
akceleracji) oraz zawezong oscylacje wstegi (...).

Przy uzyskaniu takiego zapisu, niewlasciwe bylo jego zakonczenie o godzinie 17:43, tj. w chwili, gdy nie byl prawidlowy.
Ponowne wznowienie kardiotokograficznego nadzoru nad plodem rozpoczelo sie o godzinie 18.32 i bylo wlasciwa
klinicznie decyzja, jednakze reakcja na pojawienie sie zapisu deceleracyjnego, szczegdlnie w konncowym okresie zapisu
mogla by¢ inna. Zapis KTG wykonany pomiedzy godzing 18.32 a 19.25 w dniu 6 lipca 2008 r. byl bowiem zapisem
deceleracyjnym, jednoznacznie nieprawidtowym.

Z analizy zapisu kardiotokograficznego wynikalo, ze juz okolo godziny 19:00 byly wskazania do tego, iz nalezy dazyc
do zakonczenia porodu M. N. (1) predzej anizeli faktycznie on nastgpil, drogami i sitami natury.

W okresie okoloporodowym u powoda doszlo do znacznego deficytu tlenowego, na co wskazywat ciezki stan powoda
urodzonego w zamartwicy. Brak ciagglego monitorowania KTG serca plodu, z punktu widzenia neonatologii utrudnia
wskazanie, w jakim okresie porodu mogto dojsé¢ do tak krytycznego niedotlenienia plodu. Niemozliwe jest ustalenie
w oparciu o wyniki badan dokladnego czasu trwania niedotlenienia plodu.

Powod urodzil sie (...) o godzinie 20:05 z wynikiem w skali A. 4/5/6/6 pkt, w 39 tygodniu ciazy. Bezpos$rednio po
porodzie byl wiotki, bez odruchéw, bez oddechu, z sinica obwodowa i duzym przedglowiem z rozlanym zasinieniem
skory, obejmujacym prawie cala okolice ciemieniowa lewa, czeSciowo potylice. Wymagal intensywnej resuscytacji, w
czasie ktorej obserwowano drgawki. W karcie noworodkowej odnotowano, miedzy innymi, jako powiklanie porodu
- pepowina ciasno wokot szyi.

Powdd urodzit sie w zlym stanie klinicznym, pH poporodowe osiggnelo warto$¢ 7,08 co $wiadczy o przebytym
wewnatrzmacicznym niedotlenieniu plodu. T. N. urodzil sie z objawami zespotu niedokrwienno - niedotlenieniowego.
Wynikiem tego niedotlenienia byla rowniez nieprawidlowa poporodowa gazometria krwi powoda, wskazujaca na
$rednio-ciezka kwasice oddechowg, ktorej wyrazem byl wynik pH.

Stwierdzone po urodzeniu powoda patologie upowaznialy do rozpoznania, w 1 tygodniu zycia okoloporodowej
encefalopatii niedotlenieniowo - niedokrwiennej, obustronnego krwawienia dokomorowego III stopnia,
obustronnego krwawienia do nadnerczy, wrodzonym aspiracyjnym zapaleniem pluc, przedglowiu, niedokrwistoSci,
kolizji pepowinowe;j.



Przyczyna zamartwicy jest niedotlenienie okoloporodowe, stan glebokiej kwasicy, przy czym skrajne parametry
saturacji - S02 wskazuja na zaistnienie tego stanu w okresie okotoporodowym powoda.

W obrebie mbzgu powoda zaistnialy zmiany patologiczne w obrebie tkanki mozgowej, niewidoczne w pierwszych
badaniach USG, w badaniach MR glowy widoczne w postaci obszaréw o zwiekszonej gestosci w jadrach podkorowych
obu potkul odpowiadajacej zmianom o charakterze mikrokrwawien fazy podostrej oraz zmiany odpowiadajace
wylewom do splotow naczyniéwkowych komor II stopnia. Obraz badania MR glowy z dnia 14 kwietnia 2009 roku
wskazuje na ewolucje zmian patologicznych w mozgu, jakie dokonaja sie zwykle po glebokim niedotlenieniu

i niedokrwieniu, w obrebie corona radiata, tylnych jader soczewkowatych obustronnie oraz w obrebie wzgdrz
obustronnie.

T. N. cierpi na zespdl mézgowego porazenia dzieciecego, ktéry ma swoje Zrédlo w okresie prenatalnym.

Zespol ten powstal na podlozu niedotlenienia okoloporodowego. Jest wysoce prawdopodobne, ze mézgowe porazenie
dzieciece u powoda ma poczatek

w zaburzeniach wymiany gazowej plodu z matka podczas porodu, w czasie ktéorego doszlo do okresowego
wewnatrzmacicznego niedotlenienia, a ktérego wyrazem byl nieprawidlowy zapis kardiotokograficzny.

Nie mozna kategorycznie ustali¢, czy niewatpliwie zaistniale Srodporodowe niedotlenienie wewngtrzmaciczne bylto
czynnikiem sprawczym mozgowego porazenia dzieciecego powoda, a jeSli tak, to czy jedynym i w jakim stopniu
wplynelo na aktualny stan zdrowia maloletniego powoda.

Z punktu widzenia ginekologii, wewnatrzmaciczne niedotlenienie plodu, ktérego wyrazem byl patologiczny
Srodporodowy zapis kardiotokograficzny oraz nieprawidlowy wynik poporodowej gazometrii powoda, moglo by¢
jednym

z czynnikoéw sprawczych mozgowego porazenie dzieciecego, ktore wystapilo

u T. N.. Prawdopodobienistwo tego, Ze czynnik sprawczy mozgowego porazenia dzieciecego mogl zadzialaé na powoda
rowniez w okresie ciazy, nie jest duze.

W ocenie neonatologicznej przyczyna zmian patologicznych w mézgu powoda jest stan glebokiego niedotlenienia i
niedokrwienia mézgu w okresie okoloporodowym. Przyczyna wylew6w dokomorowych w mézgu T. N. moze by¢, obok
glebokiego niedotlenienia, uraz w postaci znacznych ci$nien dzialajacych w czasie skurczéw macicy na gtowe ptodu.

W przypadku powoda, inne wymieniane w literaturze przyczyny mozgowego porazenia dzieciecego, mozna z bardzo
duzym prawdopodobienistwem wykluczy¢.

W szczeg6lnosSci wykluczyé nalezy zaburzenia metaboliczne, ale takze inne, a to

z uwagi na brak danych wskazujacych na nieprawidlowy przebieg cigzy i patologie rozwijajacego sie ptodu.

Incydent kolki nerkowej z nieistotnymi zmianami w moczu, jaki zaistnial u M. N. (1) w czerwcu 2008 roku nie mogt
by¢ czynnikiem etiologicznym moézgowego porazenia dzieciecego. Nie zanotowano takze faktéw na podstawie, ktérych
mozna by dopatrze¢ sie zaburzen dyfuzji tlenu przez lozysko.

Urodzenie dziecka z cechami wewnatrzmacicznego niedotlenienia jest,

z punktu widzenia ginekologicznego, nieomal zawsze porazka poloznicza. W opiece ginekologiczno — polozniczej na
M. N. (1) zabraklo badania ultrasonograficznego z dopplerowska oceng przeplywoéw naczyniowych umozliwiajaca
precyzyjng ocene dobrostanu ptodu.

Nie wykonano badania poziomu mleczan6éw, a nieprawidlowe zapisy kardiotokograficzne poprzedzajace II okres
porodu mozna powiazaé

z nieprawidlowymi parametrami oceny réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi pepowinowej oraz stanem klinicznym
T. N. tuz po urodzeniu.



Opieka okoloporodowa nad noworodkiem T. N. byta dobra, zgodna z obowiazujaca wiedza medyczna i zalecanymi
juz w roku 1998 rekomendacjami postepowann w medycynie perinatalnej. W sposéb prawidlowy wykonano
resuscytacje, intubacje, podano wlasciwe leki, z uwagi na utrzymujacy sie ciezki stan zdrowia przekazano powoda
do os$rodka wyzszej referencyjnosci Oddzialu Patologii Noworodka, transportem przeznaczonym dla noworodkow.
Dokumentacja, jaka prowadzong w oddziale byla staranna, zgodna

z rekomendacjami i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Z punktu widzenia neurologicznego powdd obecnie jest chlopcem
z rozpoznanym mdzgowym porazeniem dzieciecym pod postacia niedowladu spastycznego czterokonczynowego oraz
padaczki objawowej lekoopornej. Stan chlopca wynika z encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwienne;j.

Laczny trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 380%, w tym:

- 100% w zwiazku z okoloporodowa encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna — zaburzenia neurologiczne i
psychiczne uwarunkowane organicznie;

- 100% w zwiazku z porazeniem i niedowladem — porazeniem czterokoniczynowym;
- 100% w zwiazku z padaczka;
- 80% w zwigzku z zaburzeniami mowy.

Powdd wymaga codziennej systematycznej stymulacji neurorozwojowej,

z mozliwoécia przedluzenia dzialania bodzcow na caly okres czuwania. Rodzice powoda zapewniaja tego rodzaju
usprawnianie, dzieki prywatnym zabiegom

i osobistemu zaangazowaniu. NFZ nie zapewnia tego rodzaju rehabilitacji.

Wszystkie metody stosowane u powoda (integracja sensoryczna, metoda B., metoda V., hipoterapia, dogoterapia,
logoterapia, terapia zajeciowa, terapia reki, ostrzykiwanie toksyna botulinowa w warunkach szpitalnych) posrednio
i bezpo$rednio shuzg stymulacji neurorozwojowe;j.

Powod wymaga calodobowej opieki specjalnej, intensywnej w godzinach dziennych. Zasadne jest sprawowanie nad
dzieckiem, w ciggu dnia, opieki dwoch oséb. T. wymaga karmienia, pielegnacji, ubierania; rozbierania, przebierania,
mycia, podawania lekow, pielegnacji przeciwodlezynowe;j - jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Powod uczeszcza do przedszkola specjalnego 4 razy w tygodniu, gdzie ma zapewnione zajecia: muzykoterapia,
logoterapia, neuropsychorehabilitacja, dogoterapia, hipoterapia. Ze wzgledu na uczulenie na sier$¢ dogoterapia
i hipoterapia zostaly wstrzymane dla powoda.

Terapie neurorozwojowe, tylko w niewielkim stopniu realizowane sa przez NFZ - dwa razy w tygodniu po godzinie. W
pozostalym zakresie rehabilitacje dziecku zapewniaja rodzice, korzystajac takze z pomocy fundacji niosacych pomoc
niepelnosprawnym dzieciom i innych akcji charytatywnych.

Obecnie T. N. 4 razy w tygodniu, lacznie przez 4 godziny, rehabilitowany jest prywatnie (po 85 zl za godzine),
metodami neurorozwojowymi V. i B. oraz kinezyterapia klasyczna. Ponadto dwa razy w tygodniu zawozony jest do
Centrum Pomocy (...)

w C. oraz (...) Fundacji Pomocy (...), rowniez w C., gdzie stosowana jest terapia pedagogiczna: M. - system gestow
i symboli graficznych, alternatywna komunikacja, metoda K.’a. W sumie stanowi to 6 godzin ¢wiczenia metodami
Neurorozwojowymi.

W ocenie lekarza rehabilitanta, liczba tych godzin w tygodniu moglaby byé¢ zwiekszona, obecnie, z uwagi na wiek
dziecka, nawet do 12 godzin (85 zl za godzine).

Terapia powoda wymaga kilkukrotnych wyjazdow z dzieckiem w ciggu dnia.



Procz dobrze prowadzonej u powoda rehabilitacji, mozliwe jest zastosowanie u niego urzadzenia do
magnetostymulacji  (...) poprawiajacego funkcje kognitywne, zmniejszajace czesto$¢ wystepowania napadow
drgawkowych

iobnizajace napiecie mie$niowe. Urzadzenie to ma takze wlasciwos$ci immunomodulujace (profilaktyka infekcji, ktore
u dzieci jak T. wystepuja bardzo czesto).

U powoda wystepuja napady padaczkowe - objawowe, polimorficzne, ktére byly przedmiotem leczenia wieloma
lekami, w tym: D. (lek ryczaltowy, ktorego koszt zakupu byt niewielki), K. (leczenie w dluzszym okresie pelnoptatne
idrogie), S. (leczenie refundowane — ryczaltowe), T. (lek ryczaltowy), F. (leczenie nie bylo nigdy refundowane, a lek
ten byl lekiem pelnoplatnym).

Powdd byl leczony phenobarbitalem - preparat L.. Bylo to gléwnie leczenie szpitalne. W warunkach domowych
leczenie bylo cze$ciowo objete refundacjg w niektorych dawkach. Po pobycie powoda w szpitalu w K. wycofano sie z
leczenia Luminalem.

Dziecko wymagalo do tej pory wspomagania réznorakim sprzetem, ktory trzeba wymienia¢ z wiekiem i wzrostem
dziecka. Sg to: ortezy na odwodzenie kciuka i tutory na staw lokciowy (900 zl), wozek inwalidzki dzieciecy chicco
(1.800 z1), kombinezon terapeutyczny ,thera-togs” (2.500 zl), fotelik ortopedyczno — rehabilitacyjny (...) (2.500 zl1),
»pionizator statyczny (...) (3.000 zl), walki, pilki, lustra, D., maty i inne do éwiczen (1.300 z1); ortezy na konczyny
dolne (8.000 z}), fotelik rehabilitacyjny z pionizatorem ,Baffin N. (7.500 z1); pionizator statyczny (...) (4.200 z}),
wobzek inwalidzki (...) (10.000 z}).

Zasadne jest takze stosowanie materialow edukacyjnych.

W zalezno$ci od tempa wzrostu dziecka proteza powinna by¢ wymieniana,
w okresach skokéw wzrostowych (w okresie niemowlecym, w wieku 6-7 lat
i w okresie dojrzewania), czasem raz na dwa lata, a czasem nawet dwa razy
w ciagu roku.

Urzadzenia, ktére moglyby przyczynié sie do uzyskania przez powoda wiekszej sprawnoéci ruchowej, a ktérych powod
nie ma to: I. - wielofunkcyjny pionizator aktywny (koszt okolo 60.000 z1) czy NF-walker (koszt okolo 35.000 z}). Zakup
fotelika samochodowego dla dziecka niepelnosprawnego to koszt okolo 5 000 zt.

Aby ulatwié transport Powoda na pietro domu, w ktorym mieszka, w 2012 r. zamontowano zewnetrzny podnosnik,
ktdrego koszt catkowity to okolo 65 000 zl. Koszt windy zostal zrefinansowany przez PFRON. Roczny serwis windy
to koszt okoto 1.000 zl, ponoszony przez rodzicow dziecka.

Powod wraz ze wzrostem wymaga wiekszych nakladéw. W niedlugim czasie musi mieé¢ przystosowang tazienke do
swoich potrzeb oraz zakupione 16zko rehabilitacyjne do spania.

T. N. jest rehabilitowany od 10 dnia Zycia, od 1 miesigca Zycia prowadzona jest terapia stacjonarna. Po wyjéciu ze
szpitala rodzice powoda szukali prywatnej rehabilitacji, specjalistow, réznych rozwigzan i metod. Zawoza dziecko tam,
gdzie moga uzyskaé pomoc w jego usprawniania — dziecko korzysta lub korzystalo z rehabilitacji w C. (m.in. Gabinet
A. B., (...) Punkt Wczesnej Rewalidacjiw C.), S., R., G., S., K., K., L..

Powod pozostaje pod stalg opieka pediatry, neurologa, neurochirurga, specjalisty rehabilitacji, gastroenterologa,
okulisty, ortopedy, alergologa, dermatologa. Ostatnio 3 razy w tygodniu uczeszcza na rehabilitacje w prywatnym
gabinecie w C. oraz raz w S.. Ponadto dwa razy w tygodniu zawozony jest do Centrum Pomocy (...)

w C. oraz (...) Fundacji Pomocy (...), rbwniez w C..



Tydzien T. wyglada nastepujaco: od poniedziatku do piatku, od 8.00 ma rehabilitacje, 4 dni w tygodniu uczeszcza do
przedszkola na 3-4 godziny dziennie, 3 dni w tygodniu ma rehabilitacje popoludniowg przez 1,5 h. W piatki powdd ma
zajecia z logopedg, w soboty ma terapie metoda B. i terapie wzroku. Co dwa tygodnie ma zajecia z tyflopedagogiem.

Powdd uczeszeza do (...) Osrodka Szkolno- (...) w C.. Znajduje sie tam przedszkole, szkola podstawowa
i gimnazjum. Do ukonczenia 24 roku zycia powod bedzie mdgl korzystac z tego oérodka. Rodzice oplacaja w szkole
obiady i 15 zlotych miesiecznie na rade rodzicow.

Wydatki miesieczne pozostajace w zwiazku z opieka nad powodem dotycza:

- kosztow paliwa na dojazdy na rehabilitacje, koszty te w okresie od stycznia 2010 r. do pazdziernika 2015 r. wahaly sie
od 750,11 zt (kwiecien 2013 r.) do 1.915,01 (listopad 2010 r.). Rodzice powoda przeznaczaja na dojazdy na rehabilitacje
okolo 2.000 zl miesiecznie;

- koszty wizyt u lekarzy — od 80 zt (grudzien 2012 r.) do 400 zl (grudzien 2015 r.);
- koszty zakupu lekarstw — od 31,73 zl (sierpien 2010 r.) do 744,94 z} (grudzien 2014 r.)

- koszt zakupu materialéw do pracy nad poprawa widzenia i koordynacji wzrokowo-ruchowe;j kilka razy w roku od
123,39 z} (wrzesien 2012 r.) do 328,16 zI (listopad 2012 1.);

- koszty rehabilitacji — od o zl (maj 2010 r.) do 3.340 zl (styczeh 2013 1.);
- koszty wykonania badan (eeg) — okolo 100 z} kilka razy w roku;
- zakup sprzetu specjalistycznego (m.in. fotelik samochodowy — 660 z}).

Powdd jezdzit na turnusy rehabilitacyjne do Centrum Hipoterapiii (...) w S.. Uczestniczyl w szeSciu takich turnusach.
Koszt turnusu wynosil 4.500 zl. Obecnie koszt takiego turnusu wynosi 5.400 zl, rodzicow powoda nie sta¢ aktualnie
na taki wydatek.

Uzasadnione, z punktu widzenia rehabilitacji medycznej, jest leczenie powoda w ramach turnuséw rehabilitacyjnych,
ktore wprowadzaja nieco inne od stosowanych rodzaje terapii, np.: z zastosowaniem adaptowanego kombinezonu
kosmicznego (...). Turnusy przynosza, w ocenie rehabilitacji medycznej, pewna poprawe. Pobyty na rehabilitacji
niestacjonarnej sa wskazane z uwagi na dobroczynng zmiane klimatu. Wyjazdy nad morze sg wskazane. Na obozach
sa stosowane metody eksperymentalne, majg one dzialanie wspomagajace i sa one, w przypadku powoda, wskazane.
Koszt pobytu na turnusie rehabilitacyjnym wynosi kilka tysiecy zlotych.

Rehabilitacja T. N. jest prowadzona wzorowo w miare mozliwo$ci, jakie stwarzaja jego rodzice.

Rokowanie, co stanu zdrowia na przyszto$¢ powoda sa niepomyslne. T. N. ze wzgledu na ciezkie uszkodzenie mozgu
nigdy nie osiggnie zdolnosci do samodzielnej egzystencji bez wzgledu na obecny i w przyszlosci postep w dziedzinie
nauk medycznych, w tym postep rehabilitacji. Do konca swego zycia bedzie wymagal stalej opieki 0s6b trzecich, dla
zapewnienia mu codziennych potrzeb zyciowych, podobnej do opieki nad niemowleciem, a ponadto stalej opieki
wielospecjalistycznej - rehabilitacyjnej, okulistycznej, logopedycznej, neurologicznej (gléwnie z powodu leczenia
padaczki), ortopedyczne;j.

Procesy, ktore zaszly u powoda sa nieodwracalne, ale prace z dzieckiem na co dziei mozna i nalezy wspomagac,
takze urzadzeniami. W przypadku zaniechania rehabilitacji nastapi zaburzenie bilansu mie$niowego, ograniczenie
ruchomosci

w stawach, przykurcze, deformacje kostno-stawowe, pogorszenie wentylacji pluc

i ewentualne powiklania z tym zwigzane. Powod nigdy nie bedzie méwi¢, kazdy rodzaj kontaktu z nim bedzie znacznie
ograniczony, nie bedzie samodzielnie siedzie¢, staé¢, chodzi¢, biega¢, $miaé sie glo$no.



Powo6d moze wymagac farmakologicznego leczenia wzmozonego napiecia mie$niowego pod postacig takich lekow jak
M., B..

Powod ma obecnie 8 lat, mieszka z rodzicami i siostrg (10 lat) na pietrze domu jednorodzinnego. Rodzice powoda
przeprowadzili remont pietra w celu przystosowania go do potrzeb niepelnosprawnego powoda, m.in. zalozyli
wspomniang wyzej winde. Na parterze budynku mieszkaja dziadkowie powoda, ktérzy pomagaja rodzicom w opiece
nad dzieckiem.

Ojciec powoda otrzymuje $wiadczenie pielegnacyjne, ktorego wysoko$¢ wynosi okolo 1.300 zl. K. N. pomaga w
gospodarstwie ogrodniczym swoich rodzicow w wymiarze 20-30 godzin tygodniowo. W zamian za prace dziadkowie
oplacaja, np. rehabilitacje powoda, splacaja raty za samochdd. Ojciec powoda nie otrzymuje wynagrodzenia, jest
ubezpieczony w KRUS. Matka powoda otrzymuje ok. 450 zlotych miesiecznie z tytulu innych $wiadczen. Rodzice
powoda korzystaja z zasitkow rehabilitacyjnych, okresowych i celowych (np. 100 zlotych na zakup odziezy czy opatu).
Rodzina otrzymuje rowniez paczki zywnoSciowe. Rodzice powoda korzystaja z pomocy wielu fundacji. Od listopada
2012 roku T. N. otrzymuje zasilek pielegnacyjny w wysokoéci 153 zl.

Wojewddzki Szpital (...) w C. w okresie od 1 marca 2008 r. do 28 lutego 2009 r. ubezpieczony byl od odpowiedzialnos$ci
cywilnej w pozwanym (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W.. Suma ubezpieczenia na jedno zdarzenie wynosila 46.500
Euro i 275.000 z} na wszystkie zdarzenia do wyczerpania.

W dniu 15 lutego 2011 r. powod zglosil szkode (...) S.A., wnoszac o zaplate: kwoty 1.000.000 zl tytulem
zado$éuczynienia i po 6.000 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby, platnej do 10 dnia kazdego
miesigca i na biezaco poczawszy od 7 lipca 2008 r. wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia platnosci
ktorejkolwiek z rat.

W odpowiedzi pismem z dnia 7 kwietnia 2011 r. pozwany poinformowal, Ze na obecnym etapie brak jest podstaw do
przyjecia odpowiedzialno$ci za przedmiotowe zdarzenie i wyplaty na rzecz powoda §wiadczenia.

Uchwala Sejmiku Wojewodztwa (...) z 21 pazdziernika 2010 roku Wojewodzki szpital (...) w C. wlaczony zostal
do struktury Wojewddzkiego Szpitala (...) przy ul. (...) w C. — nastapilo polaczenie poprzez przeniesienie mienia
przejmowanego Wojewddzkiego Szpitala (...) na przejmujacy Wojewodzki Szpital (...), przy czym naleznoSci
Wojewddzkiego Szpitala (...) z dniem polaczenia staly sie zobowigzaniami Wojewddzkiego Szpitala (...) (§ 2 pkt 4
uchwaly).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie zalaczonych do akt dokumentéw, w tym pod postacig
dokumentacji lekarskiej, zeznan przedstawicieli ustawowych powoda, Swiadkéw oraz opinii bieglych. W ocenie Sadu
Okregowego - dowody te nie budza zastrzezen, ani watpliwosci co do ich wiarygodnosci.

Majac na uwadze opinie bieglych z zakresu ginekologii i neonatologii, Sad Okregowy przyjal, ze przebieg ciazy matki
powoda byl typowy i niepowiklany,

a takze, ze w trakcie porodu powoda doszto z pewnos$cig do znacznego deficytu tlenowego skutkujacego kwasica. Sad I
instancji uznal, ze 6w brak wyniknal wlasnie z nieprawidlowosci dzialania personelu medycznego - przerywania zapisu
w momencie, w ktorym dla prawidlowego nadzoru nad plodem, nalezalo go kontynuowaé, bo stan plodu daleki byt
od dobrego (godzina 17.43), a dalej gdy istnialy juz ewidentne wskazania do zakonczenia porodu wczeéniej, niz to
nastapilo sitami i drogami natury (koniec zapisu rozpoczetego 18:32, przypada na 19:25, powdd urodzil sie 20:05,
tymczasem biegly stwierdzil, ze z pewnoécia o godzinie 19.00 byly wskazania do wykonania zabiegu cesarskiego
ciecia).

Zdaniem Sadu Okregowego, decyzja odno$nie kontynuowania porodu naturalnego, nie byla prawidtowa, co uzasadnia
przyjecie odpowiedzialno$ci szpitala za omawiang porazke polozniczg.



Sad Okregowy uznal, ze roszczenie powoda co do zado$Cuczynienia oraz renty jest zasadne w przewazajacej
czesci. Kwestie odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala nalezalo bada¢ w oparciu o przepis art. 430 k.c., regulujacy
odpowiedzialno§é cywilna zwierzchnika za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Powierzajagcym na wlasny
rachunek wykonanie czynno$ci moze by¢ bowiem zaréwno osoba fizyczna, jak i osoba prawna (orzeczenie SN z 25
kwietnia 1973 1.,

w sprawie I CR 306/73, opubl.: OSNC 1974, Nr 2, poz. 34). Odpowiedzialno$¢ powierzajacego jest niezalezna od winy
wlasnej i zostala uksztaltowana na zasadzie ryzyka. W konsekwencji nie moze on uchyli¢ sie od odpowiedzialnosci,
przeprowadzajac dowo6d braku winy co do starannego wyboru wykonawcy. Powierzenie wykonania czynnos$ci na
wlasny rachunek oznacza, ze czynno$c jest podejmowana w obszarze aktywno$ci powierzajacego.

Sad Okregowy wskazal na przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej okreslonej w art. 430 k.c., ktorymi sq: powierzenie
wykonania czynnoSci na wlasny rachunek osobie podlega kierownictwu powierzajacego, zawinione zachowanie
podwladnego w wykonywaniu powierzonej mu czynno$ci, wystapienie szkody oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy
zachowaniem podwladnego a szkodg. Dowod co do tych okoliczno$ci, w tym réwniez co do winy bezposredniego
sprawcy szkody, obcigza poszkodowanego. Sad I instancji podkresélil, iz na tle art. 430 k.c. nie mozna wykluczyc
zastosowania konstrukcji winy anonimowej, jezeli zostanie ustalone, ze sprawca nalezy do kregu podwladnych
podmiotu odpowiedzialnego. Przy tej podstawie odpowiedzialno$ci konieczne jest ustalenie, czy personel medyczny
pozwanego naruszyt powszechnie obowiazujace normy ochrony ludzkiego zycia

i zdrowia, dopuszczajac sie jakiegos$ zaniedbania lub bledu w sztuce lekarskie;.

Sad Okregowy zwazyl, iz pozwany Szpital nie kwestionowal odpowiedzialno$ci za personel medyczny prowadzacy
pordd, a jedynie zarzucal, ze $wiadczac pomoc medyczna nie popeliono zadnego bledu, ani zaniedbania, ktore
mogloby pozostawaé w zwigzku przyczynowym z urodzeniem powoda w stanie zamartwicy. Opieke medyczng nad
rodzacg zapewnial personel szpitala (lekarze, potozne, pielegniarki).

Dla powstania odpowiedzialno$ci na podstawie powolanych wyzej przepisow, zdaniem Sadu Okregowego,
niezbednym jest stwierdzenie wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub
zaniechaniem,

a powstala szkoda. Konieczne jest zatem ustalenie winy lekarza czy poloznej

w znaczeniu subiektywnym. Blad jest zawiniony subiektywnie, jezeli stanowi nastepstwo niedbalstwa, tj. niedolozenia
przez personel medyczny nalezytej staranno$ci w dzialaniu. W celu oceny ewentualnej odpowiedzialnoéci za
wyrzadzona pacjentowi szkode zbadaé zatem nalezy, czy mozna postawié zarzut, ze gdyby nie doszlo do niedbalstwa
(byla zachowana wymagang staranno§¢

i wykorzystane wszelkie dostepne w danym czasie i okolicznoéciach metody i Srodki dzialania), mozna bylo uniknac
bledu i tym samym nie doprowadzi¢ do powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta. Zgodnie z przyjetym
W orzecznictwie

i doktrynie pogladem zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej staranno$ci w celu ochrony zdrowia
pacjentow przed narazeniem na niebezpieczenstwo. Konieczno$¢ zachowania nalezytej starannos$ci to miedzy innymi
obowiazek szczegblnej troski w czasie przeprowadzanych procedur medycznych, tak, aby nie zagrazaly one ani zyciu
ani zdrowiu pacjentow.

Jak wynika z rozwazan Sadu Okregowego, strona powodowa, domagajac sie odszkodowania i zado§éuczynienia za
doznang krzywde, powinna byla wykaza¢, ze w wyniku dzialania badZ zaniechania personelu medycznego, doszlo
u niego do uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. W niniejszej sprawie, zdaniem Sadu Okregowego, wymienione
przestanki odpowiedzialnoéci strony pozwanej zostaly spelnione. W §wietle zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, przyjaé nalezy, ze szkoda maloletniego powoda byla nastepstwem, prawdopodobnie mozliwego do
unikniecia, gdyby nadzo6r nad rodzaca i decyzje co do przerwania porodu naturalnego byly prawidlowe, niedotlenienia
okoloporodowego, powodujacego nieodwracalne uszkodzenie mézgu w postaci mozgowego porazenia dzieciecego.
Obecny stan powoda jest ciezki, nieodwracalny — powo6d nigdy nie osiagnie zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.



Jesli chodzi o adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem personelu medycznego, a
powstalg szkoda (art. 361 § 1 k.c.), to

w orzecznictwie Sadu Najwyzszego nie wymaga sie, aby zwigzek ten zostal ustalony w sposéb pewny. Jeéli na
powstanie szkody ma lub moze mie¢ bowiem wiele czynnikéw, nalezy zatem ustali¢ stopien prawdopodobienstwa. Dla
ustalenia istnienia zwiazku przyczynowego wystarczajace jest prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie
lub zaniechanie byto przyczyna szkody. W niniejszej sprawie strona powodowa wykazala istnienie takiego zwigzku
przy braku okolicznosci, wskazujacych na rowne lub wyzsze prawdopodobienistwo, ze byly to inne przyczyny.

Za pierwsza przyczyne niepowodzenia porodu Sad Okregowy uznal niewlasciwa reakcje personelu medycznego
na zle wyniki KTG w trakcie porodu. Poréd powoda rozpoczal sie okolo godziny 16.00 w dniu 6 lipca 2008 r.
Przeprowadzony zapis KTG wykonany pomiedzy godzing 17:11 a 17:43 nie speklial kryteriow dobrostanu plodu.
Zignorowano calkowicie nieprawidlowy wynik badania, wrecz przerwano zapis w momencie, kiedy nalezalo z cala
uwagg go obserwowaé. Wznowienie za$ kardiotokograficznego nadzoru nad ptodem nastapilo dopiero

o godzinie 18.32. Pomimo tego jednak, ze zapis KTG wykonany pomiedzy godzing 18.32 a 19.25 byl zapisem
jednoznacznie nieprawidlowym, to nadal reakcja personelu medycznego byla niewlasciwa — nalezalo bowiem podjac
decyzje

o szybkim zakonczeniu porodu juz okolo godziny 19.00, tymczasem kontynuowano pordd sitami natury, a powod
urodzil sie dopiero o godzinie 20.05 (a zatem niemal 3 godziny po pierwszym nieprawidlowym wyniku KTG o godzinie
17:11). Zaniechanie monitorowania KTG uniemozliwia kategoryczne stwierdzenie, ze zastosowanie cesarskiego ciecia
we wezesniejszym momencie ustrzegloby powoda od wewnatrzmacicznej zamartwicy, a nadto uniemozliwia ustalenie,
w ktorym momencie i na jak dtugo doszlo do deficytu tlenowego. Ta pierwsza nieprawidtowo$¢ skutkujgca niepelnym
obrazem stanu plodu, miala by¢ moze wplyw na to, ze nie podjeto prawidlowej decyzji o przerwaniu porodu
fizjologicznego. Nie ulega jednak watpliwosci, ze kazda minuta niedotlenienia pogarszala stan plodu, powodujac
postepujace niedotlenienie, az do zamartwicy. Czas trwania niedotlenienia ma podstawowe znaczenie dla procesu
uszkodzenia mézgu. W przedmiotowej sprawie za$ standardowe postepowanie, w sytuacji, gdy zapis juz od godziny
17:11 byl nieprawidlowy, bylo ewidentnym bledem. Gdyby go nie popeliono, by¢ moze dziecko byloby zdrowe, albo
chociaz w mniejszym stopniu niepelnosprawne lub lepiej rokujace. Jak jednoznacznie stwierdzil biegly neonatolog:
inne wymienione w literaturze przyczyny (niz omawiana) mozna z bardzo duzym prawdopodobienstwem wykluczyc
(zaburzenia metaboliczne, czynniki przedporodowe, incydent kolki nerkowe;j).

Jak zauwazyl Sad I instancji, odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala determinuje odpowiedzialno$¢ pozwanego
zakladu ubezpieczen, wynikajaca

z taczacej ich umowy OC. Zgodnie z art. 805 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie,
w zakresie dzialalno$ci swojego przedsiebiorstwa, spelni¢ okreslone Swiadczenie w razie zajécia przewidzianego w
umowie wypadku,

a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplacié skltadke. Swiadczenie ubezpieczyciela przy ubezpieczeniu majatkowym
polega w szczeg6lno$ci na zaplacie okreSlonego odszkodowania (art. 805 § 2 k.c.). W mysl art. 822 k.c., przez
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w
umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$c¢ za szkode ponosi
ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Roszczenia powoda Sad Okregowy wywiodl z art. 444 k.c. i 445 § 1 k.c. Pierwszy z nich stanowi podstawe
prawna przyznania odszkodowania i renty, a drugi pozwala sadowi na przyznanie odpowiedniej sumy tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia.
Podstawe zasadzenia zado$¢uczynienia stanowi przepis art. 445 81 k.c.

w zw. z art. 444 81 k.c.

Zado$Cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane, jak i te, ktébre moga powsta¢ w przyszlosci. Ma
ono charakter caloSciowy i winno stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Wielkoé¢ zado$éuczynienia zalezy



od oceny caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnosci, trwato$ci
czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien i ujemnych doznan psychicznych powinny
by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego
przypadku.

Za zado$éuczynienie odpowiednie w niniejszej sprawie Sad Okregowy uznal kwote 500.000 zl, stojac na stanowisku,
ze zadna kwota, nawet bardzo wygorowana, nie jest w stanie zrekompensowa¢ powodowi zdrowia. Uszczerbek
na zdrowiu psychicznym i fizycznym powoda nie moze zosta¢ zrestytuowany poprzez $wiadczenia pieniezne,
jednakze wyplata zadoSéuczynienia stworzy, obok $wiadczenia rentowego, warunki do kontynuowania mozliwie
najpeliejszego wykorzystywania mozliwosci polepszenia, czy choc¢by utrzymywania sytuacji maloletniego, ktory
dzieki determinacji i niezwyklej staranno$ci, okupionej duzym po$wieceniem rodzicoOw, obecnie reaguje na otoczenie,
przejawia potrzeby poznawcze, rozwija formy zabawy, wytwarza skojarzenia sytuacyjne i w zakresie budowania
kontaktu.

W pozostalym zakresie, to jest co do kwoty przekraczajacej piecset tysiecy zlotych, Sad I instancji uznal zadanie
zado$éuczynienia za wygoérowane

w odniesieniu do realiéw i przecietnej stopy zyciowej w Polsce. Jak juz wskazano, zadna kwota nie zrekompensuje
powodowi utraconego zdrowia, dlatego tez zado$éuczynienie zasagdzone winno by¢ w rozsadnych granicach. Chodzi
bowiem

o naprawienie krzywdy, a nie o zasadzenie kwoty stanowiacej represje majatkowa wobec pozwanego. Zwiekszone
potrzeby powoda rekompensowane natomiast beda w ramach stalej renty (uchwata pelnego sktadu Izby Cywilnej SN
z dnia 8 grudnia 1973 r.; OSNCP z 1974 r., poz. 145).

O odsetkach od zado$éuczynienia za opdznienie Sad Okregowy orzekl na podstawie 481 § 1 k.c. Szkoda zgloszona
zostala 15 lutego 2011 roku, powdd odsetek zada w sposéb uprawniony od 15 marca 2011 roku.

Jak wskazal Sad I instancji, zadanie zasadzenia renty znajduje podstawe prawna w przepisie art. 444 § 2 k.c., zgodnie
z ktorym, jezeli zwiekszyly sie potrzeby poszkodowanego moze on zadaé od zobowiazanego do naprawienia szkody
odpowiedniej renty. W rozpoznawanej sprawie u powoda, co oczywiste, powstaly zwiekszone potrzeby w zakresie
koniecznosci korzystania z pomocy innych osob, kosztéw leczenia i rehabilitacji, przejazdow, Srodkéw medycznych,
sprzetu, oraz zaopatrzenia w leki.

Jak wynika z opinii bieglych, zdaniem Sadu Okregowego, czynione przez rodzicow powoda wydatki na jego
rehabilitacje i udogodnienia sprzetowe sa uzasadnione.W szczeg6lnoéci w przypadku zaniechania rehabilitacji u
powoda nastgpi zaburzenie bilansu mie$niowego, ograniczenie ruchomosci w stawach, przykurcze, deformacje
kostno-stawowe, pogorszenie wentylacji pluc i ewentualne powiklania z tym zwigzane. Dlatego tez wysilki jego
rodzicow w tej mierze sa uzasadnione. Biegla wskazala nawet na zasadno$c¢ korzystania przez powoda

z innych jeszcze, innowacyjnych sprzetow, ktorych koszt wynie$¢ moze nawet kilkadziesiat tysiecy zlotych
(wielofunkcyjny pionizator aktywny - koszt okolo 60 000 zl, czy NF-walker - koszt okolo 35.000 zl), obozow
rehabilitacyjnych, na ktérych stosowane sa niestandardowe metody, a takze na fakt, ze im dziecko jest starsze, tym
szersza stosowa¢ mozna (czasowo) rehabilitacje. Pomijajac jednak wydatki, ktore moglyby byé¢ uzasadnione, ale
siegaja z pewnos$cia poza pewien standard rehabilitacji dzieci z porazeniem mozgowym, wydatki wskazywane przez
przedstawicieli powoda sg usprawiedliwione i stuzg powodowi.

Takze w pozostalym zakresie, co do czestych infekcji i zwigzanych z tym kosztami leczenia, a takze kosztéw przejazdow,
twierdzenia rodzicow powoda sa wiarygodne

i moga stanowi¢, wraz ze zlozonymi zestawieniami poszczegdlnych wydatkow podstawe oszacowania wysoko$ci renty.
Jak ustalil Sad Okregowy, na zwiekszone koszty skladaja sie:

- koszty paliwa na dojazdy na rehabilitacje, ktére od stycznia 2010 r. do pazdziernika 2015 r. wahaly sie od 750,11 zi
(kwiecien 2013 r.) do nawet 1.915,01 (listopad 2010 1.);



- koszty wizyt u lekarzy — od 80 zt (grudzien 2012 r.) do 400 zl (grudzien 2015 r.);
- koszty zakupu lekarstw — od 31,73 zl (sierpien 2010 r.) do 744,94 z} (grudzien 2014 r.);

- koszt niesystematycznego zakupu materialow do pracy nad poprawa widzenia
i koordynacji wzrokowo-ruchowej, kilka razy w roku od 123,39 zl (wrzesien 2012 r.) do 328,16 zt (listopad 2012 1.);

- koszty rehabilitacji — od o zl (maj 2010 r.) do 3.340 zl (styczen 2013 1.);
- koszty wykonania badan (eeg) — okolo 100 z} kilka razy w roku;

- zakup sprzetu specjalistycznego (np. fotelik samochodowy — 660 z1);

- koszty turnuséw rehabilitacyjnych ( 4.500 z}).

Koszty te wahaja sie na przestrzeni czasu, nie zawsze sa takie same, zalezy to od wielu czynnikow, chociazby takich
jak to, czy u powoda wystapi jaka$ infekcja, czy jest potrzeba odbycia prywatnych konsultacji lekarskich, kupienia
lekéw. Powod, z racji niesprawnoSci i ograniczen ruchowych, jest podatniejszy na infekcje, ale pamietac trzeba, ze
takze dzieci sprawne, zwlaszcza w wieku przedszkolnym

iwczesnoszkolnym, bardzo czesto na nie zapadaja generujac istotne koszty, np. antybiotykoterapii, lekéw ostonowych,
wspomagajacych odporno$c. Z pewnoscia nie wszystkie choroby powoda zwigzane sg, cho¢by posrednio, z dzieciecym
porazeniem mozgowym (np. wnetrostwo). Ponoszenie w danym czasie niektorych wydatkow, wylacza koniecznoéc
ponoszenia innych - jesli, przyktadowo, dziecko jest na odplatnym, stacjonarnym, turnusie rehabilitacyjnym, nie
ponosi w tym czasie kosztow rehabilitacji ambulatoryjnej i kosztéw dojazdéw na nia.

W ocenie Sadu I instancji, uzasadniona renta na zwiekszone potrzeby nie moze zosta¢ ustalona metoda prostego
zsumowania wszystkich wskazanych, zmiennych w czasie, zaleznych od sytuacji wydatkéw. Przyjecie zaréwno wersji
maksymalnej, jak i minimalnej, obarczone bytoby bledem. Niezbedne jest tu pewne usrednienie, dla ktérego podstawa
normatywna jest przepis art. 322 k.p.c., zgodnie

z ktorym, jezeli w sprawie o naprawienie szkody (...) sad uzna, ze Scisle udowodnienie wysokosSci Zadania nie jest
mozliwe lub nader utrudnione, moze

w wyroku zasadzi¢ odpowiednig sume wedlug swej oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, ze laczne, miesieczne wydatki na potrzeby powoda, bez wyzywienia, wahajace sie na przestrzeni
lat, wynosily srednio przykladowo,

w roku 2011- 3.021 zl, w 2012 — 3.970 zl, a w roku 2013 - 3.124 z}. Nie zawiera sie w nich koszt wyzywienia. Co prawda,
matka powoda, z powodu czestych wyjazdow

z synem na rehabilitacje, korzysta z gotowych, kupowanych positkéw dla niemowlat

i malych dzieci (powdd musi przyjmowacé jedzenie w takiej postaci), to jednak koszt wyzywienia powoda nie odbiega,
w ocenie Sadu, znaczaco od kosztow wyzywienia dziecka zdrowego.

Na zwiekszone potrzeby powoda wplywa takze konieczno$¢ zapewnienia mu opieki. Jak wynika z opinii bieglych,
powdd wymaga calodziennej opieki i to specjalistycznej (podobnie jak dziecko w wieku niemowlecym). Przesada nie
jest takze stwierdzenie, ze w pewnych sytuacjach potrzebne sa nawet dwie osoby doroste. Z drugiej jednak strony, nie
mozna zapominac, ze powdd, jest dzieckiem

inawet gdyby byl dzieckiem pelnosprawnym, tez wymagalby opieki doroslych, zmniejszajacej sie oczywisci z uplywem
czasu, w tym uzyskiwaniem umiejetnoéci samoobstugi. Majac to wszystko na uwadze, Sad Okregowy podzielil okres,
za ktory powdd domaga sie renty na trzy czesci.

Pierwsza to przedzial od 1 maja 2010 roku do 31 sierpnia 2011 roku, kiedy to T. osiaggna wiek trzech lat. W tym czasie
dziecko zdrowe jest takze catkowicie niesamodzielne i zalozy¢ nalezy, ze wymaga opieki osoby doroslej przez 12 godzin
dziennie. Powdd jednak, oprocz tego, ze byt w omawianym okresie dzieckiem ponizej trzeciego roku, to byt dzieckiem



wymagajacym, procz opieki i pielegnacji, takze rehabilitacji i nadzwyczajnego wspomagania rozwoju. Stad, w $lad za
opinia bieglych. Sad przyjal, ze opieka nad T. N. byla 0 20% intensywniejsza niz moglaby by¢, gdyby byt dzieckiem
zdrowym, co daje, po przeliczeniu 2,4 godziny wiecej. Jesli godzina opieki ma warto$¢ 9,50 zl to w skali miesigca
otrzymujemy 2,4 h x 9,50 zl x 30 dni = 684 z}. Do tego dodaé nalezy, usrednione, z powodéw, o ktérych byla mowa
powyzej, wydatki, ktére Sad szacuje na kwote 3.500 zL. W okresie do trzeciego roku zycia, na co wskazala biegla,
dziecko jest rehabilitowane w mniejszym stopniu, bo mniej, ilo§ciowo, zabiegéw tych moze po prostu wytrzymacé. Gdy
dziecko jest starsze, mozliwosci te sie poszerzaja. Lacznie daje to kwote 3.500 zl + 684 zl, czyli 4.184 7zl miesiecznie
z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od uchybienia terminu platnosci ktoérejkolwiek z rat, ale nie wezes$niej niz od
dnia 15 marca 2011 roku, kiedy to stronie pozwanej przypisa¢ mozna pozostawanie w op6znieniu.

Inaczej wyliczono rente od 1 wrzes$nia 2011 roku, to jest osiagniecia przez T. N. wieku przedszkolnego, na przyszto$c.
Sad uznal, ze potrzeby dziecka byly wowczas juz wieksze, co wiazalo sie z szerszymi mozliwo$ciami poddawania go
zabiegom rehabilitacyjnym. Nadto w tym wieku pojawily sie potrzeby sprzetowe. O ile bowiem male dziecko, takze
zdrowe korzysta z wozka, fotelika do karmienia itp., to dziecko trzyletnie powoli moze z nich rezygnowac. Inaczej
sprawa przestawiala sie z T.. Wymagat on dalej, wymaga i bedzie wymagal sprzetow jak dziecko, ale przewidzianych
juz dla dzieci niepelnosprawnych,

a ponadto sprzetow i pomocy do rehabilitacji i wspomagania rozwoju psychicznego. Sad Okregowy szacuje, ze wydatki
mogly ulec zwiekszeniu, Srednio, o co najmniej 500 zI miesiecznie. Co prawda, zakupéw sprzetowych nie dokonuje
sie kazdego miesigca, ale gdy wydatek ten musi by¢ juz poniesiony, to stanowi on wielokrotno$¢ kwoty 500 zl.

Sad Okregowy przyjal, za bieglymi, ze konieczna jest opieka calodzienna (12 godzin), ale pomniejszona o czas spedzany
przez T. w przedszkolu (...) Os$rodka Szkolno- (...) w C.,
z ktorego to oérodka bedzie mogl korzystaé az do 24 roku zycia.

Takze dziecko zdrowe w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym nadal wymaga opieki ze strony oséb dorostych. Sad
I instancji przyjal, w pewnym uproszczeniu, ze opieka ta zajmuje okoto 6 - 8 godzin (24 godziny minus 10 godzin snu
minus 6-8 godzin w palcéwkach przedszkolnych, szkolnych), ale nie musi by¢ juz tak intensywna, bowiem dziecko
stopniowo staje sie samodzielne i to nie tylko

w czynno$ciach higienicznych, przy jedzeniu, ubieraniu sie, ale takze przy zabawach, odrabianiu lekcji itp. Tymczasem
dzienna opieka nad powodem, wyjawszy czas spedzony w przedszkolu, to nadal opieka nad dzieckiem zupelnie
niesamodzielnym, wymagajacym troski specjalnej i bardzo wielu czynnoci ze strony opiekunéw, jakich nie musza
wykonywa¢ opiekunowie dzieci zdrowych. Stad, mimo, iz méwimy o okresie zycia dziecka, w ktorym takze
dziecko zdrowe wymaga opieki, uzasadnione jest przyjecie, ze powdéd wymagal i wymaga tej opieki w wymiarze
nieporéwnywalnym z zaangazowaniem w opieke nad dzieckiem pelnosprawnym. Stad tez, przy zalozeniu 10 godzin
snu i 4 godzin opieki zapewnianej przez placowke, pozostaje 10 godzin intensywnej opieki specjalistycznej nad
powodem, co bardzo wazne, angazujacej niejednokrotnie nawet dwie osoby doroste. W tym stanie rzeczy Sad
Okregowy uznal, ze celowe jest przyjecie jako zwiekszonej potrzeby powoda 8 godzin opieki, co przy cenie 9,50 zt za
godzine daje miesiecznie kwote 2.280 zh.

Zauzasadniony wydatek Sad Okregowy uznal takze kwote 200 zl, odpowiadajaca z pewnos$cia zakupowi miesiecznego
zapasu pamperséw dla powoda. Dziecko ponizej trzeciego roku zycia korzysta z nich takze, gdy jest pelnosprawne; dla
dziecka niepelnosprawnego jest to potrzeba pozostajaca juz

w zwiazku z jego stanem zdrowia. Lacznie renta od 31 sierpnia 2011 roku do 30 pazdziernika 2012 roku na zwiekszone
potrzeby wynosi zatem 6.480 z} co stanowi sume kwot 4.000 + 2.280+ 200 zl.

Kwota ta pomniejszona zostala poczawszy od listopada 2012 roku o 153 z} przyznang na rzecz T. N. z tytulu zasitku
pielegnacyjnego, ktory zaliczony by¢ winien, z racji na charakter tego $wiadczenia, na zwiekszone potrzeby. Od 1
listopada 2012 roku renta wynosi zatem 6.327 zl.

Za ustaleniem renty w nizszej wysoko$ci, zdaniem Sadu Okregowego, nie przemawia okoliczno$¢, ze powod korzysta
ze pomocy fundacji niosacych pomoc dzieciom niepelnosprawnym, czy innych form dobroczynno$ci. Obowigzek



odszkodowawczy 0s6b ponoszacych odpowiedzialnoé¢ za spowodowanie szkody wyprzedza te formy uzyskania
pomocy, cho¢ oczywiscie wzajemnie sie nie wykluczaja.

O odsetkach za op6znienie od rat renty Sad Okregowy orzekl na podstawie powolanego juz wyzej art. 481 § 1 k.c., biorac
pod uwage kolejne terminy wymagalno$ci poszczegoblnych rat, ale i moment zgloszenia zadania (15 lutego 2011 roku),
co powoduje, ze od rat wymagalnych wczeéniej odsetki naliczane moga by¢ dopiero od 15 marca 2011 roku. Poniewaz
zadanie renty zostalo rozszerzone w toku procesu z kwoty 6.000 zt do kwoty 9.000 zl (od 1 stycznia 2011), od nadwyzki
kazdej z rat ponad 6.000 zl odsetki naleza sie dopiero do dnia nastepnego po doreczeniu pisma z rozszerzeniem
powodztwa.

Sad Okregowy ustalil tez, zgodnie z zadaniem strony powodowej, odpowiedzialno$é pozwanego za skutki wadliwosci
nadzoru nad porodem mogace ujawni¢ sie w przyszloSci. Zgloszone w tym zakresie zadanie oparte jest na art.
189 k.p.c., a powdd ma interes prawny w takim ustaleniu odpowiedzialnoéci pozwanego. Szkody na osobie nie
zawsze powstaja jednocze$nie ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciala. Sa one z istoty swej rozwojowe.
Poszkodowany z reguly nie moze w chwili wszczecia procesu dochodzi¢ wszelkich roszczen, jakie moga mu
przystugiwac z okreSlonego stosunku prawnego. Nastepstwa uszkodzenia ciala sa bowiem z reguly wielorakie i,
zwlaszcza w wypadkach ciezszego uszczerbku, wywoluja niekiedy skutki, ktérych rozmiaru, ani chwili powstania
nie mozna dokladnie okreéli¢ ani przewidzie¢, gdyz sa one zalezne miedzy innymi od indywidualnych wlasciwosci
organizmu, osobniczej wrazliwo$ci, przebiegu leczenia i rehabilitacji. Przy uszkodzeniu ciata lub doznaniu rozstroju
zdrowia poszkodowany moze okre§li¢ podstawe zadanego odszkodowania tylko w zakresie tych skutkow, ktore sie juz
ujawnily, nie moze natomiast wskaza¢ tych dalszych nastepstw wyrzadzonej szkody, ktore jeszcze nie wystapily, choé
jest to prawdopodobne w przysztoSci.

Nadto Sad Okregowy ustalil, w braku normatywnej, a tym bardziej umownej, podstawy solidarno$ci, ze pozwani
odpowiadaja wobec powoda in solidum,

a ponadto, ze pozwany ubezpieczyciel tylko do wysokoSci sumy ubezpieczenia wynikajacej z umowy kreujacej
ubezpieczeniowa asekuracje finansowg szpitala. OkolicznoSci te nie byly przedmiotem sporu i nie trzeba poswiecaé
im w tym miejscu szczeg6lnej uwagi.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., kierujac sie zasadg odpowiedzialnosci za jego
wynik. Roszczenia powoda uwzglednione zostaly w 51,98 %, w zaokragleniu 52%. Koszty powoda to 7.217 z}

z tytutu zastepstwa procesowego. Koszty pozwanych wyrazaja sie u obu podmiotéw tymi samymi kwotami 7.217 zk.
Lacznie koszty poniesione 22.051 zl, z czego powo6d powinien ponie$¢ 48% to jest 10.584,48 zl. Poniewaz poniost juz
7.217 z}, do zasadzenia od pozwanych pozostaje 3.367,48 zl, czyli po 1.683,74 zl od kazdego

z pozwanych.

Koszty nieuiszczone wynosza 66.029,93 zl, w tym 10.629,93 zt wydatki (na opinie bieglych i zwrot kosztéw podrozy
Swiadkéw) i 55.400 zt oplata sadowa. Koszty te powinny by¢ rozdzielone miedzy strony, przy czym na powoda, z
zasadzonego na jego rzecz roszczenia (jego wysoko$¢ na to z pewnoScig pozwala), przypada 48% to jest 31.694,37 z1, a
na pozwanych 52% to jest 34.335,56 zl, czyli po 17.167,78 zl (art. 113 ust. 1i 2 ustawy o kosztach sadowych w sprawach

cywilnych).

Apelacje od powyzszego wyroku wniost pelnomocnik przedstawicieli ustawowych maloletniego powoda, zaskarzajac
go w czescl, tj.:

I. w pkt 2 wyroku, oddalajacym powddztwo ponad kwote 500.000 (pieéset tysiecy) tytulem zado$éuczynienia;

II. w pkt 6 wyroku, obciazajacym powoda kwota 31.694,37 zt tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od oddalonej
czesci powoddztwa.

Zaskarzonemu orzeczeniu pelnomocnik przedstawicieli ustawowych maloletniego powoda zarzucit:



I. naruszenie przepisdbw prawa materialnego, a to art 445 § 1 k.c. poprzez niewlaéciwa wykladnie, polegajaca na
ustaleniu naleznego powodowi zado$¢uczynienia w oparciu o niejasne kryteria ekonomiczne, co

w konsekwencji doprowadzilo do zniweczenia charakteru zado$c¢uczynienia, tj. jego funkcji kompensacyjnej,
skutkujace zasadzeniem na rzecz powoda kwoty zado$éuczynienia w wysokoSci nieodpowiedniej w rozumieniu
powolanego przepisu, nie adekwatnej do zakresu cierpien fizycznych

i psychicznych jak roéwniez nierokujacej poprawy stanu zdrowia powoda;

II. naruszenie prawa materialnego, tj. art 102 k.p.c., polegajace na obcigzeniu powoda kosztami procesu -
nieuiszczonych kosztéw sgdowych od oddalonej czeéci powddztwa, podczas gdy okolicznoéci sprawy nakazywaly
uwzglednienia odstapienia od obcigzania tak znacznymi wydatkami.

Majac powyzsze na uwadze pelnomocnik przedstawicieli ustawowych maloletniego powoda wniost o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku i zasadzenie na rzecz powoda - w miejsce zasadzonej in solidum od obu pozwanych
kwoty 500.000 zl - kwoty 900.000 z} (dziewieéset tysiecy) tytulem zadoSéuczynienia wraz
z ustawowymi odsetkami od 15 marca 2011 roku do dnia zaplaty;

2. zwolnienie powoda od obowiagzku zaplaty kwoty 31.694,37 zl tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od
oddalonej czeSci powddztwa;

3. zasadzenie na rzecz powoda kosztéw postepowania apelacyjnego za obie instancje wedlug norm prawem
przepisanych.

Apelacje od powyzszego wyroku wnibst pelnomocnik w imieniu pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) im. (...) w
C., zaskarzajac go w caloéci i zarzucajgc temu wyrokowi:

I. naruszenie prawa procesowego poprzez:

a) wadliwe zastosowanie art. 350 §1 k.p.c. z pominieciem przepiséw art. 194 § 1 k.p.c. poprzez sprostowanie oznaczenia
strony pozwanej, w sytuacji gdy doszlo do przeksztalcenia podmiotowego powddztwa,

b) przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw poprzez dowolna ocene wnioskdéw plynacych z opinii bieglych
sadowych oraz oparcie rozstrzygniecia na jednostkowych wnioskach opinii z pominieciem innych okolicznoéci, co
stanowi naruszenie przepisow art.233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c., polegajace na przekroczeniu granic
swobodnej oceny dowodow,

c) wadliwe ustalenie stanu faktycznego i nieprawidlowa ocene przeprowadzonych dowoddéw przez przyjecie, iz
korzystanie z pomocy fundacji nie wplywa na wysoko$¢ renty w okresie poprzedzajacym wydanie orzeczenia w
sprawie, co stanowi naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 227 k.p.c.

II. naruszenie prawa materialnego poprzez:

a) niewlasciwe zastosowanie przepisu art. 430 k.c. w zwiazku z art. 361 § 1 k.c., polegajace na przyjeciu, iz maloletni
powdd doznal szkody wskutek zawinionego niedozwolonego czynu personelu medycznego pozwanego Szpitala oraz
na przyjeciu istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem personelu medycznego Szpitala
a powstala szkoda, wskazujacego na odpowiednio wysoki stopien prawdopodobienistwa,

b) naruszenie przepisu art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z art. 444 § 1 k.c. przez nieprawidlowe jego zastosowanie, skutkujace
przyznaniem zado$cuczynienia w wysoko$ci razgco zawyzonej wzgledem przecietnego poziomu zycia spoleczenstwa
oraz wzgledem wysoko$ci przyznanej renty na przyszlosc,



¢) naruszenie przepisu art. 444 § 2 k.c. w zwiazku z art. 361 § 1 k.c. poprzez bledna wykladnie pojecia odpowiedniej
renty skutkujacg obciazeniem pozwanego obowiazkiem zaplaty za okres poprzedzajacy wydanie orzeczenia renty
odszkodowawczej w wysokoSci razaco wygdrowanej,

d) strona pozwana w oparciu o przepisy art. 442" § 11 § 3 k.c. podnosi takze zarzut przedawnienia roszczenia w
stosunku do pozwanego Szpitala.

Wskazujac na powyzsze pelnomocnik pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) im. (...) w C. wniést o zmiane wyroku
i oddalenie pow6dztwa lub uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Ponadto, wnio6st o
zwolnienie pozwanego Szpitala od kosztow sadowych (powyzej kwoty 30,00 zlotych uiszczonej od apelacji), gdyz
Szpital nie posiada dostatecznych $rodkéw na ich ponoszenie.

Odpowiedz na apelacje wniost pelnomocnik, dzialajac w imieniu pozwanego (...), wnoszac o oddalenie apelacji strony
powodowe;.

Odpowiedz na apelacje wnidst pelnomocnik strony powodowej, wnoszac
o oddalenie apelacji pozwanego Szpitala i o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Obie apelacje podlegaja oddaleniu jako bezzasadne.

W pierwszej kolejnosSci Sad Apelacyjny odniesie sie do Srodka zaskarzenia sformulowanego przez strone pozwana z
uwagi na range zarzutoéw w nim podniesionych.

Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje z wlasne ustalenia faktyczne i ocene prawng Sgdu Okregowego.

W pierwszej kolejnosci Sad Apelacyjny odniesie sie do zarzutéw naruszenia przepiséw prawa procesowego, a przede
wszystkim wadliwego zastosowania art. 350 k.p.c. z pominieciem przepiséw art. 194 § 1 k.p.c. Sad odwolawczy nie
podziela zarzutu pozwanego Szpitala o rzekomym braku jego legitymacji procesowej biernej, a Scislej, niemozliwoéci
wystepowania w procesie jako strona pozwana ze wzgledu na wykreSlenie z Krajowego Rejestru Sadowego
Wojewodzkiego Szpitala (...) w C. i przejecie go przez Wojewodzki Szpital (...) w C., a w konsekwencji rowniez, Sad nie
podziela zarzutu odrzucenia pozwu. W niniejszej sprawie strona powodowa nie sprecyzowata w spos6b prawidlowy
oznaczenia strony pozwanej, w pozwie z dnia 24 maja 2011 r. W ocenie Sadu Apelacyjnego, to problem natury
technicznej. Z treSci tego pozwu wynikalo, ze w Wojewodzkim Szpitalu (...) w C. doszlo do zdarzenia, powodujacego
szkody na zdrowiu powoda w zwiazku z jego porodem.

Z tych powodoéw jest zrozumialym, iz strona powodowa tak oznaczyla pozwanego, nawet jezeli w korespondencji
przed wniesieniem pozwu moglta powzia¢ te informacje oraz wywiesé ja na podstawie Krajowego Rejestru Sagdowego.
Bezspornym jest fakt dokonania wchloniecia pozwanego Szpitala przez Wojewddzki Szpital (...) w C., ktéry jest
nastepca prawnym. Niemniej jednak, strona pozwana przez pie¢ lat trwajacego procesu, podejmowala wszelkie
czynno$ci procesowe, w skutek czego nalezy bowiem domniemywac, iz uznawala sie za podmiot odpowiedzialny za to
zdarzenie. W zwiazku z tym, Sad Apelacyjny uznal, zZe strona powodowa niefortunnie opisata podmiot odpowiedzialny
za szkode porodowa, dlatego w tym przypadku ma zastosowanie sprostowanie na podstawie art. 350 k.p.c., ktory
cechuje sie charakterem technicznym, porzadkujacym wpadkowo sytuacje procesowa w tej sprawie, aby wlasciwie
nazwac strone pozwana. Niewatpliwie, od poczatku strona powodowa okreslata w roli pozwanego Wojewodzki Szpital
(...), a nie Wojewoddzki Szpital (...), ktory zostal wechloniety przez nastepce prawnego. W zwiazku z powyzszym, nie
mozna na podstawie art. 194 k.p.c. uznac, iz obecny pozwany, ktory przez caly okres procesu nie kwestionowal swojej
legitymacji procesowej biernej, jest niewlasciwym podmiotem w tym procesie.

W drugiej kolejnoéci Sad odwolawczy odniesie sie do zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Strona powodowa w
wywiedzionej przez siebie apelacji uwypuklila niejednoznaczno$é przyczyny, warunkujacej pojawienie sie u T. N.



zespolu mobzgowego porazenia dzieciecego. W szczeg6lnoéci powod wskazal na opinie bieglego sadowego z zakresu
ginekologii i poloznictwa, ktory stwierdzil, iz niezdiagnozowana leukocytoza M. N. (1), matki powoda mogla mieé
wplyw na stan zdrowia tuz po porodzie T. N.. Uwadze Sadu Apelacyjnego nie umknelo opisanie przez ww. bieglego
sadowego innej, rownie prawdopodobnej przyczyny choroby powoda, jaka mogloby by¢ §rodporodowe niedotlenienie
wewnatrzmaciczne, ktora takze mogla doprowadzi¢ do powstania u powoda moézgowego porazenia dzieciecego.
Rowniez biegly sadowy z zakresu neonatologii wskazal, iz najbardziej prawdopodobng przyczyna wystapienia
dzieciecego porazenia mozgowego jest ,glebokie niedotlenienie i niedokrwienie w okresie okoloporodowym”
spowodowane ,,pepowing ciasno ulozong wokot szyi” oraz skutkujace ,,duzym przedglowiem z rozlanym zasinieniem
skory, obejmujgce prawie cala okolice ciemieniowa lewa i czeSciowo potylice” (k. 434), co zdaniem Sadu II instancji,
dowodzi w znacznym stopniu obaleniu przeciwnego twierdzenia o innej przyczynie choroby powoda zwigzanej ze
stanem zdrowia jego matki.

Opinia bieglego, pomimo jej specyficznego charakteru, jak kazdy inny Srodek dowodowy podlega ocenie sadu na
podstawie art. 233 § 1 k.p.c. Sad nie dokonuje jednak oceny wiarygodnos$ci opinii, lecz ocenia ja pod wzgledem
fachowosci, rzetelnosci czy logiczno$ci, moze takze pomijac oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Oceniajac opinie
bieglego, sad, powinien uwzglednia¢ takie kryteria, jak: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob
motywowania sformutowanego stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$¢ z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej. Z kolei dokonujac oceny kilku sporzadzonych w sprawie opinii bieglych, Sad nie moze opierac
sie wylacznie na przewadze autorytetu jednego z bieglych nad drugim. Ocena taka powinna opieraé sie na gruntownej
i wnikliwej analizie treSci uzasadnienia kazdej z opinii i tym samym ich sprawdzeniu z punktu widzenia wymagan
logiki i zasad do$§wiadczenia zyciowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego zostala dokonana bez
przekroczenia granic wyznaczonych trescia art. 233 § 1 k.p.c., co znalazlo swdj wyraz w nalezytym uzasadnieniu
wyroku (art. 328 § 2 k.p.c.). Zaznaczy¢ nalezy, ze zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. bylby skuteczny
wowczas, gdyby skarzacy wykazal uchybienie podstawowym regulom sluzacym ocenie wiarygodnosSci i mocy
poszczegbdlnych dowodow, tj. regutom logicznego mys$lenia, zasadzie do§wiadczenia zyciowego i wlaéciwego kojarzenia
faktow (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2005 r., sygn. akt III CK 314/05, Lex nr 172176). Ocena mocy i
wiarygodnoéci dowodow, przeprowadzona

w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, mogtaby by¢ skutecznie podwazona

w postepowaniu odwolawczym tylko wowcezas, gdyby pozwany wykazal, ze zawiera ona bledy logiczne, wewnetrzne
sprzeczno$ci itp. W przedmiotowej sprawie Sad Okregowy dysponowal okreslonym materialem dowodowym
zaoferowanym przez strony, ktéry nastepnie poddal ocenie, wynik ktérej dal mu podstawy do poczynienia
prawidlowych ustalen faktycznych, ktére Sad odwolawczy przyjmuje za wlasne. Ocena ta jest wszechstronna,
bezstronna i zgodna z zasada swobodnej oceny dowodéw. Sad I instancji odniost sie zar6wno do zeznan swiadkow
zawnioskowanych przez strony, dokumentacji medycznej, jak i sporzadzonych na potrzeby niniejszego postepowania
opinii bieglych.

Nalezy wiec podkredli¢, ze zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, opinia bieglego nie moze by¢ weryfikowana, a
zwlaszcza dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczng. Sad naruszalby art. 233 § 1 k.p.c., polemizujac
w sferze wymagajacej wiadomo$ci specjalnych z wnioskami bieglego, bez uzupelienia stanowiska bieglego lub bez
zasiegniecia opinii innego bieglego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lipca 2005 r., sygn. akt II UK 277/04, opubl.
wnr 5 — 6 OSNP z 2006 r. pod poz. 97).

Jak podkreéla sie ponadto w orzecznictwie, w odréznieniu od oceny dowodu

z zeznan Swiadka, ocena dowodu z opinii bieglego nie jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodnosci w tym
znaczeniu, ze nie mozna "nie da¢ wiary bieglemu", odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego, czy tez
zasad do$wiadczenia zyciowego. Opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c.,
jednakze co odréznia ja pod tym wzgledem, to szczegdlne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczosci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (H. Pietrzkowski -



Zarys metodyki pracy sedziego w sprawach cywilnych - Warszawa 2006 r.). Kwestionujgc warto$¢ dowodowg opinii,
skarzacy powinien byl zatem co najmniej wskazaé te mankamenty wymienionego dowodu, ktérych nie dostrzeglt Sad
I instancji. Treé¢ apelacji pozostaje jednak w tym zakresie zupelie golostowna. Pozwany wskazal jedynie wybibérezo
na konkurencyjne z wnioskami opinii inng opinie.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 223 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227, nie jest on istotny, w tym znaczeniu, ze
nie wplywa na odmienng ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. W tym zakresie Sad Apelacyjny
podziela poglad Sadu Okregowego, iz korzy$ci plynace z fundacji na rzecz powoda sa §wiadczeniami dobrowolnymi,
jednakze sa one nieregularne, nieegzekwowalne i niewymagalne. Strona powodowa korzysta z nich okresowo i na
zasadzie dobrowolno$ci ze strony fundacji. Poza tym w niniejszej sprawie nie udowodniono kwot wyplaconych
juz przez fundacje oraz ewentualnych, przyszlych §wiadczen na rzecz powoda. Niemozliwym jest skontrolowanie
i sprawdzenie, jakie konkretne $rodki fundacji poszly na poszczegolne procedury rehabilitacyjne lub zdrowotne,
dlatego nie istnieja zadne przestanki ku temu, aby korzy$ci finansowe lub profity o innym charakterze mogty wpltywaéc
na wysoko$¢ renty, zasadzonej przez Sad I instancji. Trzeba mie¢ na uwadze fakt, iz fundacja nie ma obowigzku
uwzglednienia kolejnych prosb powoda

o wspomozenie w trudnej sytuacji zyciowej, czy to poprzez sprzet, turnusy rehabilitacyjne lub leczenie. W zwigzku
z powyzszym, powdd nie ma obowigzku zwrotu tych dobrowolnych $§wiadczen juz wyplaconych przez fundacje oraz
Swiadczen prawdopodobnie powstalych w przyszloéci. Dodatkowo, wysoko$¢ osiaganych dochoddéw przez strone
powodowa nie wystarcza na koszty utrzymania, leczenie i opieke nad maloletnim synem, co potwierdzil w apelacji
pozwany, stad tez korzysta z pomocy fundacji.

Po rozpatrzeniu podniesionych przez strone pozwang zarzutéw prawa procesowego Sad Apelacyjny przejdzie do oceny
zasadnoSci zarzutow prawa materialnego, z ktérych najdalej idacy kwestionuje przyjecie odpowiedzialno$ci Szpitala
na podstawie art. 430 k.c., jak rowniez ustalenia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem
personelu Szpitala a szkodg powoda pod postacig dzieciecego porazenia mbzgowego.

Zagadnienie zwigzku przyczynowego jest niezwykle istotne w procesach odszkodowawczych. Przypomnie¢ zatem
nalezy, ze artykut 361 § 1 k.c. wyznacza podstawowa przeslanke odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wskazujac, ze
zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é tylko za normalne nastepstwa dzialania badz zaniechania,
z ktorego wynikla szkoda. W polskim kodeksie cywilnym przyjeta jest teoria adekwatnego zwigzku przyczynowego
oznaczajaca, ze odpowiedzialno$é ponosi sie tylko za normalne nastepstwa dzialania badz zaniechania tzn., ze za
normalne skutki dzialan uznaje sie tylko takie, ktére w danych okoliczno$ciach nastepujg. O normalnosci nastepstw
decyduje aktualny stan wiedzy medycznej. Nie znaczy to, ze dany skutek powinien zawsze pojawié sie jako efekt
podjetych konkretnych dzialan ale, ze w danych okolicznoéciach zwykle nastepuje. Nie nalezy jednak postugiwaé sie
kategorig statystyczna wskazujacg, ze nawet w najmniejszej liczbie przypadkoéw okre$lone dzialanie moze spowodowaé
okre$lony efekt. Przyjecie winy lekarza nie jest decydujaca przestanka odpowiedzialnoSci za skutek. Zwigzek
przyczynowy pomiedzy dzialaniami medycznymi a powstalg szkoda podlega udowodnieniu przez poszkodowanego
zgodnie z ogblna regula art. 6 k.c. To na powodzie spoczywa ciezar tego dowodu. Jednakze w procesach medycznych
poszkodowany moze mie¢ trudno$¢ w wykazaniu istnienia zwiazku przyczynowego. Poszkodowany dzialaniami
stuzby zdrowia czesto nie jest w stanie przeprowadzi¢ tego dowodu zwlaszcza w dobie znacznego ,,zaawansowania
technicznego i sprzetowego” procedur medycznych oraz wystepowania zwykle wielu przyczyn, mogacych powodowaé
okreslony skutek. Znaczny rozw6j medycyny, bardzo duzy stopieni skomplikowania procedur leczniczych, wielo$c
metod terapeutycznych, nieréwnos¢ pozycji lekarz — pacjent w zakresie wiedzy, w tym nie tylko o sposobach
terapii, skutkach jej stosowania, mozliwych powiklaniach, ale réwniez o ryzyku powiklan nietypowych, sprawia,
ze w procesach medycznych na calym $wiecie, w tym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego w Polsce, dopuszcza sie
obnizenie standardu dowodowego po stronie powodowej. Szeroki zakres ochrony zdrowia powinien zmniejszaé¢ do
minimum ryzyko pacjenta poddawanego leczeniu. Dopuszcza sie przyjecie zwigzku przyczynowego takze w trybie
domniemania faktycznego z art. 231 k.p.c. (wyrok Sadu Najwyzszego z 11 stycznia 1972 roku, sygn. akt CR 516/71,
opubl. OSNCP 1972, nr 9 poz.159). Dalej idac tym tokiem rozumowania, Sad Najwyzszy zalecil przyjecie w sposb
elastyczny, uwzgledniajacy specyfike danych przypadkéw, regute ciezaru dowodu. Regula ta nie moze byé rozumiana



w ten sposob, ze zawsze bez wzgledu na okolicznoéci sprawy, ciezar dowodu spoczywa na stronie powodowej. Jezeli
strona powoda udowodnita fakty przemawiajgce za zasadno$cig powodztwa, to na stronie pozwanej spoczywa ciezar
udowodnienia ekscepcji i faktow uzasadniajacych, jej zdaniem oddalenia powo6dztwa (Sad Najwyzszy

w niepublikowanych wyrokach z 20 kwietnia 1982 roku, sygn. akt I CR 79/82, LEX nr 8416 i z 14 pazdziernika 1974
roku, sygn. akt II CR 415/74, LEX nr 7605). Zgodnie z pogladami doktryny i Sadu Najwyzszego nie ma wymogu by
zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem okre§lonej procedury medycznej

a szkoda mial charakter bezposredni. M. N. (2) w podstawowej pozycji omawiajacej zagadnienia odpowiedzialno$ci
lekarzy: Prawo Medyczne Wydawnictwo (...) na str.38 napisal: ,Adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy
zachowaniem lekarza a szkoda moze by¢ bezposredni, moze by¢ rowniez poSredni. Jest zatem rzecza obojetna, czy
przyczyna jest dalsza czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawat jeszcze

w granicach >normalno$ci<. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwigzek przyczynowy posredni pomiedzy szkoda a
zdarzeniem (np. zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzitlo do wyrzadzenia szkody (np. gdy wadliwie dokonany
zabieg spowodowal konieczno$¢ drugiego zabiegu, podczas ktérego pacjent doznal szkody).” W orzeczeniu Sadu
Najwyzszego z dnia 26 stycznia 1946 roku przyjeto, ze do pomyslenia jest zwiazek przyczynowy miedzy szkoda a
zdarzeniem, jesli zdarzenie to posrednio stworzylo warunki przychylne albo ulatwialo powstanie zdarzenia innego lub
szeregu innych zdarzen, z ktorych ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody (PiP 1946, nr 7 str.114). Podobne
stanowisko zajal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21 czerwca 1976 roku w sprawie IV CR 193/76 (OSPiKA 1977 z.6
poz.106). W orzeczeniu z dnia 5 lipca 1967 roku w sprawie I PR 74/67 Sad Najwyzszy stwierdzil: ,W procesie nie da
sie przeprowadzi¢ dowod >bez reszty<. Jest to czestokroé¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktéra nie
zawsze jest w stanie da¢ stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu
okoliczno$ci sprawy, uzna¢ dowod za przeprowadzony, majac na uwadze wysoki stopien prawdopodobienstwa (...)”
(OSN 1968 nr 2 poz.26). Ale w orzeczeniu z dnia 17 czerwca 1969 roku w sprawie II CR 165/69 jeszcze dalej rozluznil te
reguly stwierdzajac, ze istnienie zwigzku przyczynowego jest mozliwe do przyjecia, gdy jest on ustalony ,,z dostateczna
doza prawdopodobienstwa” (OSPiKA 1969 z.7-8 poz.155). Zagadnienia zwigzku przyczynowego i kwestii rozluznienia
wymogdéw dowodowych w tym zakresie w procesach medycznych, omawia rowniez szeroko Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 17 pazdziernika 2007 roku w sprawie II CSK 285/07 (LEX nr 490418).

Oznacza to, ze tendencja o dopuszczalno$ci obnizenia standardéw dowodowych w procesach lekarskich jest
dominujaca i szeroko stosowana. Powyzsze zapatrywania co do poluzowania rygoréw dowodowych na okoliczno$é
ustalenia zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem sprawcy a szkodg w tzw. procesach lekarskich maja istotne
znaczenie na gruncie rozpatrywanej sprawy.

Podstawowym zagadnieniem w tym kontekScie jest ustalenie przyczyny choroby syna powodéw. Zgodnie z opinig
bieglego specjalisty L. P. z zakresu ginekologii i poloznictwa urodzenie sie dziecka ,,z cechami wewngatrzmacicznego
niedotlenienia jest nieomal zawsze porazka poloznicza” (opinia sadowo — lekarska, k. 156, 157), poza tym
biegly wskazal na istnienie podstaw do szybszego zakonczenia porodu z powodu wystepujacych ,objawéw
zagrazajacej zamartwicy wewngtrzmacicznej ptodu”, co wynikalo z analizy zapisu kardiotokograficznego i bylo
bardzo prawdopodobna przyczyna choroby maloletniego powoda (opinia sadowo — lekarska, k. 160, 167). Zdaniem
Sadu Apelacyjnego, opinie bieglych L. P. oraz J. M. oznaczaja, ze najbardziej prawdopodobng przyczyna choroby
dziecka powodow byto dzialanie zwigzane z niewlaéciwie przeprowadzong procedurg medyczng przez pracownikow
pozwanego Szpitala, w wyniku ktérej opdzniono moment porodu powoda.

Sad Apelacyjny uznal, Ze opinie te rozwiewaja znaczna cze$¢ watpliwosci co do okolicznoéci spornych w niniejszej
sprawie. Sam fakt, ze konkluzje opinii bieglych sa niekorzystne dla strony pozwanej nie moga by¢ podstawg
ich dyskwalifikacji. Tym bardziej, ze kolejne opinie majace charakter uzupekiajacy, pokrywaly sie treSciowo z
pierwotnymi opiniami. Opinie bieglych sa zatem wyczerpujace, a postepowanie dowodowe przeprowadzone przed
Sadem pierwszej instancji bylo w istocie wszechstronne i niezwykle wnikliwe.



To wszystko wskazuje, ze zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniami personelu pozwanego
Szpitala a choroba powoda. Prawidlowo Sad Okregowy ocenil, ze choroba nastgpila na skutek nieprzyspieszenia
porodu maloletniego powoda jeszcze przed jego naturalnym, samoistnym zakonczeniem.

Powyzsze zapatrywania, co do poluzowania rygoréw dowodowych na okoliczno$¢ ustalenia zwigzku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem sprawy

a szkoda w tzw. procesach lekarskich maja istotne znaczenie na gruncie rozpatrywanej sprawy. Wszystkie wskazane
wyzej okoliczno$ci oznaczaja, co najmniej dostateczne prawdopodobienistwo, ze stan zdrowia T. N. jest skutkiem
zaniedban personelu pozwanego Szpitala i sprawia, ze Szpital ten ponosi odpowiedzialnosé za stan jego zdrowia na
podstawie art. 430 k.c., jak stusznie uznal Sad pierwszej instancji.

Co prawda, Sad Apelacyjny zauwaza, iz hipotetycznie dzieciece porazenie mozgowe moglo powstaé z jeszcze innej
przyczyny niz przyjat to Sad. Jednakze, jak wynika ze stanu faktycznego sprawy, ewidentnie powstaly bledy w
procedurze medycznej, zwlaszcza w trakcie monitorowania ostatniej fazy porodu, a wiec rodzacego sie juz dziecka,
a takze bledy w niepodjeciu w odpowiednim czasie decyzji o zakonczeniu tego porodu cesarskim cieciem, ktére by¢
moze, czego nigdy nikt nie bedzie w stanie sprecyzowac, zapobiegloby takiemu stanowi zdrowia powoda, w jakim jest
w chwili obecne;.

Jak przyjat Sad odwolawczy, gdyby zostaly zachowane wszystkie procedury medyczne, a dzialanie pracownikow
Szpitala byloby zgodne ze sztuka lekarska, to

z duza doza prawdopodobienstwa powdd mialby szanse cieszyé sie pelnia zdrowia, a nie zy¢ w stanie, w
ktérym wymagana jest opieka wlaéciwie do konca zycia. Maloletni T. N., tracac szanse na zdrowe zycie poprzez
nieprawidlowe leczenie i procedury medyczne zastosowane przez pracownikdw pozwanej placéwce medycznej,
wykazal odpowiedzialnoS$ci cywilng tegoz pozwanego za szkode porodowa.

Wobec przesadzenia kwestii odpowiedzialnoéci pozwanego za zaistniala szkode, nalezy rozwazyé¢ zarzut apelacji
kontestujacy wysoko$¢ zadoSéuczynienia przyznanego na podstawie art. 445 § 1 k.c.

W pierwszym rzedzie zwrdci¢ nalezy uwage na fakt, ze art. 445 § 1 k.c. jest jednym z przykladow, tzw. prawa
sedziowskiego, ktorego istota jest pozostawienie sadowi pewnego marginesu swobody. Powyzsze wynika z faktu, ze
ustawodawca uznal, iz ostatecznie nie jest w stanie w prawie pozytywnym sformulowac $cistych regul okreslania
wysokoSci roszczen, ktore poszkodowanemu przystuguja. Dlatego przekazuje okre$lenie wysoko$ci tychze roszczen
w rece sedziego, ktory bada dany przypadek indywidualnie. Oczywiécie pozostawiony sadowi margines swobody nie
oznacza dowolnoSci, gdyz ustalenie wysoko$ci roszczen winno nastapié¢ przy uwzglednieniu i wnikliwym rozwazeniu
wskazowek zawartych w przepisie.

Stad na etapie postepowania apelacyjnego Sad drugiej instancji moze dokonaé korekt zasadzonego przez Sad
pierwszej instancji zadoSéuczynienia tylko wtedy, gdy Sad ten nie uwzglednil wszystkich okolicznosci i czynnikow
uzasadniajgcych przyznane $§wiadczenie, dopuszczajac sie tzw. "bledu braku" albo niewlasciwie ocenit caloksztat tych
nalezycie ustalonych i istotnych okolicznosci, popeliajac tzw. "blad dowolnos$ci". Korygowanie przez Sad drugiej
instancji zasadzonego zado$c¢uczynienia moze byé, zatem aktualne w zasadzie tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu
wszystkich okolicznos$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysokoéé, jest ono niewspétmiernie nieodpowiednie, to jest
albo razaco wygbrowane, albo razaco niskie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 listopada 2004 r., sygn. akt I CK
219/04, LEX nr 146356).

Okreslajac wysoko$¢ zadoécuczynienia za naruszenie dobra osobistego, ktorego ochrony domaga sie powdd wskazaé
nalezy, ze niemajatkowy charakter dobr podlegajacych ochronie i ocenny charakter kryteriow determinujacych
zado$Cuczynienie, zwlaszcza jego wysokosSci, powoduje brak mozliwoéci wypracowania jednolitych kryteriow jego
ustalania. Ogolnych wskazowek w tym zakresie moze udziela¢ orzecznictwo wydane na kanwie art. 445 k.c. czy
tez art. 448 k.c. Wynika z niego, ze Sad przyznaje poszkodowanemu "odpowiednie" §wiadczenie pieniezne, w
celu naprawienia doznanej krzywdy. Pojecie "odpowiedniej sumy" ma niedookreélony charakter i w judykaturze



wypracowane zostaly kryteria, ktérymi nalezy sie kierowaé, okreslajac rozmiar przystugujacego poszkodowanemu
$wiadczenia. Nalezg do nich czynniki obiektywne, jak czas trwania oraz stopien intensywno$ci cierpien fizycznych i
psychicznych, nieodwracalno$é¢ skutkow urazu, wiek poszkodowanego, szanse na przyszlo$¢. Za czynniki subiektywne
uznane zostaly: poczucie nieprzydatnoéci spolecznej, bezradnoéc¢ zyciowa, niemozno$é czynnego uczestniczenia
w sprawach rodziny, konieczno$¢ korzystania z pomocy innych oséb w sprawach zycia codziennego. Poziom
stopy zyciowej spoleczenistwa moze rzutowaé¢ na wysoko$§¢ zado$éuczynienia jedynie uzupeliajgco, w aspekcie
urzeczywistnienia zasady sprawiedliwos$ci spoteczne;j.

W tej sprawie Sad Okregowy szacujac wysoko$¢ naleznego zado$éuczynienia slusznie miarkowal zadanie powoda
w tym zakresie. OczywiScie, w ocenie Sadu II instancji, mozna by sie bylo zastanawiaé, czy jakakolwiek kwota
zado$Cuczynienia jest w stanie zrekompensowacé bol i cierpienie powoda, ktéry do konca zycia jest skazany na opieke
0sob trzecich. Trzeba zwrocié szczeg6lna uwage na to, iz maloletni powod nigdy nie bedzie moéwil, chodzil, czy
kontrolowal potrzeb biologicznych, w zwiazku z tym, zadna kwota nie jest w stanie zrownowazy¢ obrazen na zdrowiu
T. N.. Z powyzszych wzgledoéw, kwota zado$cuczynienia w wysokosci 500.000,00 zl wraz z odsetkami liczonymi od
dnia 15 marca 2011 roku sprawia, ze jest ona adekwatna i nalezycie wywazona.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny uznal, ze zasadzajac na rzecz powoda zado$cuczynienie na podstawie art. 445 §
1 k.c., Sad Okregowy nie popelnil bledu, polegajacego na razaco wygérowanym lub nadmiernie niskim przypisaniu
okre§lonych konsekwencji jednej przeslance, jak tez nie pomingl zadnych istotnych przeslanek rzutujacych na
wysoko$¢é tego $wiadczenia. Dlatego tez Sad Apelacyjny aprobuje rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji w tym
zakresie uznajac, ze przyznane zadoSéuczynienie z jednej strony stanowi realnie odczuwalng warto$¢ ekonomiczna
dla powoda, a z drugiej, wbrew temu, co twierdzi pozwany, nie prowadzi do jego wzbogacenia. Tym samym, Sad
Apelacyjny uznal nietrafno$é zarzutu naruszenia art. 445 § 1 w zw. z art.444 § 1 k.c., ktéry pojawil sie zaréwno

w apelacji pozwanej placowki medycznej, jak i w apelacji strony powodowe;.

Chybiony jest takze zarzut wywiedziony przez pozwanego apelacji naruszenia przez Sad pierwszej instancji przepisu
art. 444 § 2 k.c. w zwiazku z art. 361 § 1 k.c. co do wysoko$ci w zakresie renty na zwiekszone potrzeby. Zgodnie
z tym przepisem, jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub cze$ciowo zdolnoé¢ do pracy zarobkowej albo jezeli
zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zada¢ od zobowigzanego do
naprawienia szkody odpowiedniej renty. Do przyznania renty z tytulu zwiekszonych potrzeb wystarcza samo istnienie
zwiekszonych potrzeb jako nastepstwo czynu niedozwolonego. Realnosé szkody, w postaci zwiekszonych potrzeb,
wyraza sie

w tym, Ze jej przyznania nie uzasadnia sama utrata zdrowia i ewentualno$¢ poniesienia wydatkow, ale rzeczywiste
zwiekszenie potrzeb powstale w nastepstwie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. Jezeli podstawe
zasadzenia na rzecz poszkodowanego renty stanowi zwiekszenie potrzeb wyrazajacych sie

w powtarzajacych sie stalych wydatkach, wystarczajace jest wykazanie przez poszkodowanego istnienia zwiekszonych
potrzeb stanowiacych nastepstwo czynu niedozwolonego. Sad I instancji wnikliwie rozliczyl zwiekszone koszty
funkcjonowania powoda na skutek doznanych obrazen. Wyliczenia odszkodowania

i renty opieraja sie na opiniach bieglych, kosztach lekéw, rehabilitacji, badan, sprzetu specjalistycznego, wizyt u
lekarzy, dojazdéw do placowek medycznych

irehabilitacyjnych, kosztow opieki, a takze na skutkach choroby powoda. Sad Apelacyjny w pelni podziela te obliczenia
i wysoko$¢ renty na zwiekszone potrzeby, ktdra bedzie wyplacana regularnie i powinna spowodowac¢ mozliwosé
prowadzenia rehabilitacji i opieki nad chorym powodem, T. N.. Trzeba mie¢ rowniez na wzgledzie to, ze jego rodzice
dokladaja wszelkich sil w rehabilitacje

i prowadza ja wzorowo, co w istocie zapobiega dalszej degradacji stanu zdrowia syna.

Sad Apelacyjny nie podzielil zarzutu, dotyczacego naruszenia art. 442'§ 1i 3 k.c.

Rozwazania w tym zakresie nalezy rozpoczac od odpowiedzi na pytanie, czy
w okolicznoéciach rozpoznawanej sprawy w istocie doszlo do przedawnienia roszczen powoda. Kwestia ta jest
niezwykle istotna, gdyz w sytuacji, gdyby okazalo sie, ze roszczenia strony powodowej nie sa przedawnione,



zdezaktualizowalaby sie koniecznosé odniesienia do wskazanego wyzej zarzutu. Aby odpowiedzie¢ na postawione
wyzej pytanie w pierwszej kolejnoSci nalezy rozstrzygna¢, jaki rezim prawny dotyczacy instytucji przedawnienia bedzie
mial zastosowanie w sprawie.

W tym wzgledzie trafne jest stanowisko Sadu Okregowego, ze zastosowanie

w sprawie znajdzie przepis art. 442" k.c., zgodnie z ktérym, roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie
i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze w kazdym wypadku roszczenie przedawnia sie z uplywem lat
dziesieciu od dnia, w ktorym nastgpilo zdarzenie wyrzadzajace szkode. W analizowanej sprawie por6d maloletniego
powoda — T. N. mial miejsce w dniu 6 lipca 2008 roku, w ktérym to dniu jego przedstawiciele ustawowi dowiedzieli
sie o powstalej szkodzie na maloletnim powodzie; od tej daty nalezy liczy¢ trzyletni termin przedawnienia roszczenia

na podstawie art. 442" k.c. Z kolei w dniu 24 maja 2011 roku rodzice powoda wytoczyli powodztwo przeciwko
pozwanemu Szpitalowi, inicjujac tym samym proces sagdowy oraz zachowujgc dzieki temu trzyletni, ustawowy termin
na wytoczenie roszczenia

o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym. Przyczyna takiego toku rozumowania jest uplyw
wspomnianego, trzyletniego terminu dopiero w dniu 7 lipca 2011 roku, dlatego tez strona powodowa
dotrzymala terminu na przedstawienie roszczen wobec strony pozwanej wbrew zarzutowi przedawnienia roszczenia
wywiedzionego z apelacji Szpitala.

Dodatkowo, Sad odwolawczy pragnie zauwazy¢, ze polski ustawodawca zastosowal réwniez daleko idaca regulacje
w odniesieniu do roszczen z tytulu szkody na osobie maloletniej zastrzegajac, ze ,ich przedawnienie nie moze sie

skonczy¢ wezeéniej niz z uplywem 2 lat od uzyskania pelnoletnosci. Zaréwno tre$é art. 442" § 4 k.c., jak i jego
kontekst pozwalaja przyjaé, ze odmiennie niz w art. 122 k.c. unormowanie to dotyczy maloletnich, ktérzy w okresie
biegu przedawnienia mieli przedstawiciela ustawowego. Na gruncie wiec obecnie obowigzujacego stanu prawnego
roszczenie nie ulegloby przedawnieniu” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 lipca 2012 r., sygn. akt IT CSK 759/11,
LEX nr 544302). Jak wynika z ustalonych okolicznosci faktycznych, w niniejszej sprawie, maloletni T. N. ma obecnie
osiem lat, nie uzyskal wiec pelnoletnosci, dlatego nalezy przy tej okazji poczynié pewne, dodatkowe i istotne ustalenie,
iz okres przedawnienia roszczen

z tytulu szkody na osobie przedawni sie wraz z osiaggnieciem dwudziestego roku zycia przez powoda.

Odnoszac sie do zarzutu z apelacji strony powodowej, dotyczacego art. 102 k.p.c., za prawidlowe nalezy uznac
obcigzenie strony powodowej tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od oddalonej czeéci powddztwa. W
przekonaniu Sadu Apelacyjnego kwota 31.694,37 ztlezy w zakresie mozliwo$ci finansowych strony powodowej. Zarzut
strony powodowej jest nieuzasadniony, a decyzja Sadu Okregowego w pelni prawidlowa. Zdaniem Sadu Apelacyjnego,
nie pozbawia to powoda znaczacych kwot, poza tym roszczenie 0 1.000.000,00 zl bylo nazbyt wygbérowane, niezaleznie
od oceny, ze zadoS¢éuczynienie w kwocie 500.000,00 zt jest adekwatne. Dlatego w tym zakresie strona powodowa musi
ponies¢ konsekwencje zbyt wygbérowanego zadania.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny w Lodzi, dzialajac na podstawie art. 385 k.p.c., orzekl jak w sentencji.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania drugoinstancyjnego stanowi art. 100 k.p.c. gdyz obie apelacje byly
zblizone co do warto$ci przedmiotu zaskarzenia.



