Sygn. akt. II C 650/10

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 11 maja 2010 roku, skierowanym przeciwko Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...)
w O. strona powodowa wniosla o zasadzenie na swoja rzecz: kwoty 200.000 zlotych tytulem zadoSéuczynienia wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pow6dztwa do dnia zaplaty; kwoty 1194,71 zlotych, tytulem odszkodowania
za poniesione koszty leczenia i rehabilitacji wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia powodztwa do dnia
zaplaty oraz renty w wysokoSci 600 zlotych miesiecznie, poczawszy od dnia 1 marca 2010 roku platnej do 10-tego
kazdego miesiaca.

W uzasadnieniu podano, iz maloletni pow6d dochodzi rekompensaty pienieznej, za zaniedbania, jakich dopuscil
sie personel pozwanego szpitala podczas odbierania porodu maloletniego, ktore skutkowaly uposledzeniem dziecka.
(pozew, k. 2-9)

W odpowiedzi na pozew, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w O., wniost o oddalenie
powodztwa w caloSci oraz o zasadzenie na swoja rzecz kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.
(odpowiedz na pozew SP ZOZ Szpitala (...) w O., k.47-49)

Na rozprawie w dniu 4 listopada 2010 roku, pow6d wniést o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego,
wtrybie art. 194 § 3 k.p.c., Pahstwowy Zaklad (...) S.A. W W.. (stanowisko powoda, protokoél rozprawy z dnia 4.11.2010

r., k.93)

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. w W., wniosl o oddalenie powbddztwa w calosci oraz o zasadzenie na swoja rzecz
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. (odpowiedz na pozew (...) S.A. w W-wie, k. 147-148)

W pi$mie z 6 marca 2015 roku, powod sprecyzowal zadanie pozwu oswiadczajac, iz dochodzi od pozwanych:
tytulem zadoSéuczynienia kwoty 750.000 zlotych, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia powodztwa
do dnia zaplaty; tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia i rehabilitacji - kwoty 1.194,71 zlotych wraz
z ustawowymi odsetkami od wniesienia powddztwa do dnia zaplaty oraz renty w wysokosci po 3.500 zlotych
miesiecznie, od dnia 1 marca 2010 roku, platnej do 10-go dnia kazdego miesiaca z gory. (pismo procesowe powoda,

k. 523-524)

Pismo w przedmiocie rozszerzenia powodztwa zostalo doreczone pozwanemu ubezpieczycielowi w dniu 15 maja 2017
r. (zwrotne po$wiadczenie odbioru, k. 649)

Sad Okregowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny,

W dniu 8 sierpnia 2008 roku, o godz. 18:40 matka powoda — M. W. (1) zostata przyjeta do Oddziatu (...) Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w O., w 39 tygodniu ciazy, z powodu przedwczesnego
odplywania pltynu owodniowego. Podczas wstepnego badania w Izbie Przyjeé ustalono, ze plyn owodniowy byt czysty,
zmierzono wymiary miednicy: wymiar miedzykolcowy - 24 cm, miedzygrzbietowy — 26 cm, miedzykretazowy — 33
cm, sprzezna zewnetrzna - 21 cm. Zlecono monitorowanie kardiotokograficzne pacjentki (2 x dziennie), podano
jedna tabletke relanium. Przeprowadzono prébe oksytocynowa w celu sprawdzenia dobrostanu plodu. W czasie proby
badanie KTG bylo prawidlowe. W dniach 9-10 sierpnia 2009 r., obserwowano odplywania plynu owodniowego.

Do indukcji porodu przystapiono w dniu 11 sierpnia 2008 roku. Rodzgcej podano w kropléwce oksytocyne, dwukrotnie
— 0 godzinie 6:30 i 0 godzinie 14:05 (wyzsza dawke), z powodu slabienia czynno$ci skurczowej przy pelnym rozwarciu
ujécia. Pordd obyl sie drogami natury, w ulozeniu potylicowym tylnym. (karta informacyjna leczenia szpitalnego
SP ZOZ Szpitala (...) w O., k. 10; karta indywidualnej pielegnacji poloznicy, k.55; karta indywidualnej pielegnacji
ciezarnej, k.56-59, karta poloznicza, k.60-63, karta noworodka, k.64; dokumentacja medyczna, k.65-69; zeznania M.
W., protokdl rozprawy z dnia 4.11.2010 1., k. 94-94v w zw. z 01:07:28, k. 679v, e-protokél, k.684)



Maloletni S. W., przyszedt na §wiat o godzinie 14:45, w stanie agonalnym z 1 punktem w skali Apgar w pierwszej
minucie zycia oraz 3 i 5 punktami w kolejnych minutach Zycia, z wrodzonym zapaleniem pluc. Dokonane
badanie pH krwi pepowinowej noworodka wynosilo 6.7 z niedoborem zasad BE = - 20. Dziecko zaintubowano i
reanimowano. W trybie pilnym matloletni zostal przeniesiony na Oddzial (...) (...) w L., gdzie rozpoznano zamartwice
wewnatrzmaciczng, niewydolno$¢ oddechowa, wrodzone zapalenie ptuc, odme oplucnowa, drgawki noworodkowe,
stan po selektywnym chlodzeniu mézgu, encefalopatie niedokrwienno - niedotlenieniowa. Dziecku podano leki
przeciwdrgawkowe, wdrozono procedure chlodzenia mozgu, ktora zakonczono w trzeciej dobie zycia. W 6 dobie
zycia usunieto dziecku drenaz optucnowy. Z powodu hipoglikemii podano insuline. ( karta poloznicza, k.60-63, karta
noworodka, k.64; dokumentacja medyczna, k.65-69; karta Informacyjna Leczenia Szpitalnego - Instytutu Centrum
(...) Intensywnej Terapii Neonatologicznej, k. 11-12, dokumentacja medyczna, k. 13 zeznania M. W., protokol rozprawy
z dnia 4.11.2010 1., k. 94-94v w zw. z 01:07:28, k. 679v, e-protokoél, k.684)

Maloletni przez pierwsze miesiace zycia przebywal na leczeniu w szpitalach. Od 20 do 29 wrzeénia oraz od 26 listopada
do 4 grudniaiod 13 do 16 grudnia 2009 roku, przebywal w Klinice (...) SPZOZ (...) Szpitala (...) w L., gdzie stwierdzono
u niego bezdechy, Encefalopatie niedokrwienno-niedotlenieniowa, alergie pokarmowa, zaburzenia laknienia oraz
Srodmiazszowe zapalenie pluc. Od 18 do 30 grudnia 2009 r. maloletni znajdowal sie na Oddziale (...) (...) Szpitala
(..)w L., z rozpoznaniem encefalopatii niedotlenieniowoiedokrwiennej oraz Hypogammaglobulinemii. Od 20 do 25
lutego 2010 roku, maloletni przebywat w Klinice (...) w L., gdzie rozpoznano dodatkowo: zapalenie nosogardla,
niedowlad spastyczny czterokoniczynowy oraz op6zniony rozwdj psychoruchowy. od 29 listopada do 3 grudnia 2010
roku maloletni przebywal w Klinice (...) w L., z podejrzeniem leukodystrofii. (zeznania M. W., protokol rozprawy
z dnia 4.11.2010 r., k. 95 w zw. z 01:07:28, k. 679v, e-protokoél, k.684; karta Informacyjna Leczenia Szpitalnego
w SPZOZ (...) Szpitala (...), k. 14--16 ; Karta Informacyjna Leczenia Szpitalnego w (...) w L., k.24-25; historia
choroby poradni rehabilitacji (...) w L., k. 20-21; historia choroby poradni neurologicznej (...) w L., k.124;-126,karta
Informacyjna Leczenia Szpitalnego (...)(...) w L., k.17-19; dokumentacja medyczna Poradni Pediatrycznej, k.112-119;
karta informacyjna leczenia szpitalnego Kliniki (...) w L., k. 189-190)

Od 14 do 16 lutego 2011 roku, maloletni przebywal w Klinice (...) w L., z rozpoznaniem obustronnego niedostuchu
lekkiego stopnia oraz opdznionego rozwdj mowy. (karta informacyjna leczenia szpitalnego (...) w £.,k.191-192)

W przypadku matki powoda nie wystapily zadne bezwzgledne wskazania do wykonania cesarskiego ciecia - wystapily
wzgledne, pod postacia nieprawidlowej budowy miednicy (wymiar miedzykolcowy i miedzygrzebieniowy mial wartoéc
ponizej przyjetej normy) oraz wtoérnego oslabienia czynnosci skurczowej na przelomie 1 i 2 okresu porodu. W
przypadku nieprawidlowej budowy kanalu rodnego czas trwania porodu moze ulec wydluzeniu, a w rezultacie
doprowadzi¢ do niedotlenienia i kwasicy, poczatkowo oddechowej, a nastepnie metabolicznej. Decyzja personelu
pozwanego szpitala o przeprowadzeniu porodu droga kanatlu rodnego byta dopuszczalna. Standardy ginekologiczne
obowiagzujace w momencie porodu — dawaly podstawe do decyzji porodu naturalnego, nie traktowaly w/w objawéw,
jako bezposredniej podstawy do przeprowadzenia cesarskiego ciecia. Wskazan do cesarskiego ciecia nie dawaly
rowniez wyniki badania KTG.

Decyzja o przeprowadzeniu porodu dotem wymagala od personelu lekarskiego stalej obserwacji porodu, wszelkimi
metodami — zaréwno zewnetrznymi jak i wewnetrznymi, tj. nalezalo wykonywaé badania KTG oraz badaé stan szwu
strzatkowego reka, azeby wykry¢ czy nie doszlo do skrecenia plodu. Pordd naturalny w ulozeniu potylicowo — tylnym
mogl mie¢ wplyw na urodzenie dziecka w stanie kwasicy metabolicznej. (pisemna opinia bieglego T. P., k.246-247;
ustna opinia uzupelniajaca, e-protokol, k. 684, adnotacja — 00:18:19, 00:20:24, k. 678; pisemna opinia M. W, k.
174-176; ustna opinia uzupekiajaca bieglego M. W., protokol z 10 maja 2011 r., k. 232-233)

Podczas porodu maloletniego powoda zostaly naruszone zasady postepowania lekarskiego i ma to zwiazek ze stanem
dziecka. Nad rodzaca matka S. W. przyjeta w dniu 08 sierpnia 2009 roku z rozpoczetym porodem nie sprawowano
prawidlowego nadzoru polozniczego, a takze nie przyjeto zadnej strategii, ktérej celem bylo zapewnienie dobrostanu
plodu od momentu rozpoczecia porodu do chwili jego ukonczenia. Cigza matki byla donoszona (M. W. (1) zglosila
sie do Oddzialu Polozniczego w 39-tym tygodniu ciazy) - odplyniecie plynu owodniowego bylo jednoznaczne z



rozpoczeciem porodu. Wlasciwym postepowaniem byla stymulacja porodu oksytocyna w ostonie antybiotykowej (w
ciggu 6 godzin), a wiec doprowadzenie do zakoniczenia cigzy —kropléwke z oksytocyna po raz pierwszy podlaczono
matce powoda w dniu 10 sierpnia 2008 roku o godzinie 6:30. Przetrzymywanie rodzacej przez cztery dni z saczacymi
wodami jest zachowaniem nieprawidlowym, gdyz moze doprowadzi¢ do infekcji wewnatrzmacicznej, ktéra zmniejsza
utlenowanie i mozliwo$ci zyciowe plodu.

Wykonanie przez personal pozwanego szpitala matce testu oksytocynowego (OCT), po odplynieciu wbdd ptodowych
nie bylo zachowaniem prawidlowym Odplywanie wdéd plodowych jest przeciwwskazaniem do wykonania testu
oksytocynowego (OCT). W 2008 roku, kiedy mial miejsce por6d powoda, nie wykonywalo sie — w przypadku
oplywania plynu owodniowego testu OCT. Jedynym wlaéciwym postepowaniem bylo doprowadzenie do urodzenia
dziecka. Oksytocyne powinno sie byto podaé¢ po 6 godzinach. Jeéli w II okresie porodu spadnie czynno$é mozna bylo
podaé oksytocyne, ale nie nalezalo przekroczy¢ 2 godzin

Braki w postepowaniu polozniczym doprowadzity do zamartwicy okoloporodowej, wrodzonego zapalenia ptuc plodu,
i uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, ktory zdeterminowal stan ogdlny maloletniego powoda. (pisemna
opinia instytutu — Zakladu Medycyny Sadowej U. M. w K., k. 562-568; ustna opinia bieglego H. H., e-protokol, k. 684,
adnotacja — 00:46:30, k. 678v - 679, 00:49:01, k.679, 00:53:07, 00:54:58, k. 679; ustna opinia uzupekiajgca T. P.,
e-protokdl, k. 684, adnotacja — 00:18:19, 00:22:26, k. 678)

Odczyn Ph rodzacego sie ptodu powinien wynosié¢ 7. Nizsza warto$¢ §wiadczy o niedotlenieniu plodu, ktére moglo
trwacé jaki$ czas. Ustalenie, czy doszlo do niedotlenienia plodu bylo mozliwe poprzez zbadanie odczynu Ph wod
plodowych papierkiem lakmusowym. Badanie takie nie zostalo wykonane w pozwanym szpitalu. ( ustna opinia
uzupekiajaca T. P., e-protokol, k. 684, adnotacja — 00:31:15, k. 678-678v)

Stan og6lny noworodkéw oceniany jest wedlug skali Apgar. Ocenia sie w niej wyglad skory, napiecie mie$niowe,
reakcje na odsysanie, czesto$¢ akcji serca i oddech. Ocene przeprowadza sie w 1, 3, 5,10 minucie po porodzie.
Noworodki, ktore rodza sie w dobrym stanie otrzymuja 8-10 pkt, a noworodki, ktore rodza sie w stanie ciezkim
otrzymuja 0-3 pkt, a wiec rodza sie z zamartwicy. Taki zly stan noworodkéw donoszonych, czesto jest zwiazany z
niedotlenieniem okoloporodowym. Bardziej obiektywng, niz skala Apgar, metoda oceny noworodka po urodzeniu oraz
stopnia niedotlenienia wewnatrzmacicznego jest badanie gazometryczne wykonane z krwi pepowinowej bezposrednio
po porodzie.

O niedotlenieniu wewnatrzmacicznym moze $wiadczy¢ zabarwienie wod plodowych. Niedotleniony ptéd oddaje
smotke do plynu owodniowego zmieniajgc jego kolor na zielony. (pisemna opinia bieglej I. W., k. 326-329).

Z punktu widzenia pediatrii podstawowym schorzeniem maloletniego jest encefalopatia niedokrwienno -
niedotlenieniowa bedaca skutkiem ciezkiego niedotlenienia ptodu.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda, z tym zwigzany wynosi 100 %, wedlug pkt 9 Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z 18.12.2002 roku (uszkodzenia glowy).

Stan zdrowia maloletniego S. W. jest ciezki. Niedorozwo6j psychiczny i umyslowy wystepuje u powoda w stopniu
znacznym. Maloletni jest osoba niepelnosprawng, praktycznie nie reaguje na bodzce, jest niezdolny do wykonywania
podstawowych funkcji zyciowych, wymaga stalej, ciaglej opieki polegajacej na wzmozonej pielegnacji, karmieniu,
rehabilitacji (nawet w czasie w pobytu w szpitalu pomoc personelu szpitalnego nie jest wystarczajaca i powinna by¢
wsparta przez osoby trzecie, czyli rodzine). Rokowania co do stanu zdrowia dziecka sa zle. Prawidlowo prowadzona
wszechstronna, profesjonalna rehabilitacja, w wymiarze co najmniej 8 godzin dziennie moze cze$ciowo usprawnic
maloletniego. Rehabilitacja jest cze$ciowo refundowana przez NFZ. (pisemna opinia bieglego A. G., k. 203-204;
pisemna opinia uzupeliajaca, k. 622-623; ustna opinia uzupekiajaca, -protokél, k. 684, adnotacja — 00:07:05,
k.677v)



Z punktu widzenia neurologii glownym schorzeniem maloletniego jest uszkodzenie moézgu w przebiegu
encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej, manifestujace sie niedowladem spastycznym 4 — ro koniczynowym i
znacznym opo6znieniem rozwoju.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu oceniany z punktu widzenia dolegliwosci o charakterze neurologicznym wynosi 100%
wg. punktu 5a Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 18 grudnia 2002 r — porazenia polowicze lub
paraplegie (porazenie konczyn dolnych ) uniemozliwiajace samodzielne stanie, chodzenie, 0-1 w skali Lovette’a.

Maloletni jest dzieckiem lezacym, ze wzgledu na wymuszona pozycje lezaca infekcje maja ciezszy przebieg i wymagaja
dluzszego ich leczenia. Niedorozwo6j psychiczny u maloletniego jest i bedzie znacznego stopnia. S. wymaga opieki
calodobowej, polegajgcej na pielegnacji. karmieniu, przewijaniu, zmianach pozycji ciala, ubieraniu, oklepywaniu.
Wymaga leczenia neurologicznego.

Rokowania na przyszlo$¢ sa niekorzystne - maloletni nie osiagnie samodzielno$ci i bedzie uzalezniony od os6b
trzecich. (pisemna opinia bieglego M. N., k. 291-295; pisemna opinia uzupeiajaca, k. 611-612)

Z psychologicznego punktu widzenia, u S. W. stwierdza sie znaczne op6znienie rozwoju psychoruchowego.
Jest on dzieckiem lezacym, wymaga calkowitej, calodobowej opieki w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych: pomocy w czasie karmienia, czynno$ci samoobstugowych takich jak mycie, przewijanie. Konieczne jest
czeste dogladanie dziecka. Powod nie pokazuje zadnej celowej czynno$ci, brak jest komunikacji stownej. Rokowania
na przyszlo$¢ nie sa korzystne. S. W. bedzie zawsze uzalezniony od innych oséb gdyz nie osiagnie zdolnosci do
samodzianej egzystencji. Wskazana jest dalsza rehabilitacja ruchowa i stymulacja ogélnorozwojowa. Koszty leczenia
w gabinetach prywatnych to od 60 do 100 zlotych za wizyte. (pisemna opinia bieglego M. P., k. 314-316)

W aspekcie psychiatrycznym, u maloletniego wystepuje uposledzenie umyslowe w stopniu glebokim. S. jest
dzieckiem lezacym, z niedowladem spastycznym czterokonczynowym, bez kontaktu z otoczeniem caltkowicie zdany
pomoc i opieke rodzicow. Nie jest zdolny do zaspokojenia jakichkolwiek potrzeb zyciowych. Wymaga calodobowej
opieki 0s6b trzecich, w zakresie zaspokajania wszystkich potrzeb samoobsthugowych (mycie, przewijanie, karmienie,
noszenie itp.) oraz rehabilitacji.

Uszczerbek na zdrowiu powoda, oceniany z tego punktu widzenia wynosi 100%, wg punktu 9 a Rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18.12.2002 roku (upo$ledzenie umystowe w stopniu glebokim).

Rokowania na przyszlo$¢ maloletniego sg niekorzystne. Nigdy nie osiggnie on samodzielno$ci i bedzie uzalezniony od
0s0b trzecich. (pisemna opinia bieglej K. F. — O., k. 363-365)

W aspekcie laryngologicznym, maloletni pow6d ma oslabiony sluch zwlaszcza w aspekcie wysokich
tondéw w stopniu lekkim, oraz opdzniony rozwdj mowy. Wystepujace schorzenia u powoda sa nastepstwem
niedotlenienia mézgu w przebiegu zamartwicy wewnatrzmacicznej: uposledzenie stuchu zwiazane jest przyczynowo
z niedokrwieniem struktur ucha wewnetrznego zwlaszcza komorek stuchowych narzadu Cortiego szczeg6lnie
wrazliwych na brak tlenu. Op6Zniony rozw6j mowy uwarunkowany jest nie tylko oslabieniem stuchu ale réwniez
defektem intelektualnym zwigzanym z uszkodzeniem moézgu (jest skutkiem niedotlenienia mézgu we wczesnym
okresie poporodowym).

Procentowy uszczerbek na zdrowiu z tytulu utraty stuchu wynosi aktualnie u maloletniego 0% zgodnie z pozycja 42
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 18 grudnia 2002 r (ubytek stuchu w uchu lewym i uchu prawym
miesci sie w zakresie od 0 do 25 dB).

Maloletni S. nalezy do dzieci szczegblnej troski, wymaga opieki w znacznie wiekszym stopniu niz dzieci w jego
wieku. Musi by¢ pod stala opieka specjalistyczna audiologiczng, logopedyczna w celu rehabilitacji i stymulacji
prawidlowego rozwoju. Szczegdlne znaczenia ma obserwacja stanu sluchu, stymulowanie rozwoju mowy poprzez
¢wiczenia logopedyczne.



Ze wzgledu na stwierdzone schorzenie laryngologiczne matoletni aktualnie nie musi zazywac lekow na stale, jedynie
doraznie w przypadku schorzen uszu lub gérnych drég oddechowych.

Powdd powinien korzystaé z rehabilitacji logopedycznej ze stalymi ¢wiczeniami prowadzonymi na zajeciach w Poradni
i domu. Wyjazdy na turnusy sanatoryjne ze wskazan laryngologicznych w przypadku matoletniego aktualnie nie sg
konieczne.

Rokowanie na przyszlos¢ jest raczej niepomys$lne ze wzgledu obciazenie licznymi schorzeniami oraz mala odpornosci
dziecka. Prawidlowo prowadzona wieloletnia rehabilitacja stwarza szanse na cze$ciowe tylko usprawnienie dziecka.
(pisemna opinia bieglej S. K., k. 267-271)

Z punktu widzenia logopedii, mowa powoda znacznie odbiega od normy jezykowej. Obserwuje sie w niej
brak checi do podejmowania komunikacji jezykowej wraz z brakiem mozliwo$ci nadawania mowy (segment mowy
czynnej) oraz brak rozwoju mowy (segment rozumienia mowy). W mowie powoda nie obserwuje sie takze wokaliz
glosowych czy innych pozawerbalnych, melodycznych sposobéw i préb porozumiewania sie. Nie stwierdzono rozwoju
gramatycznych form jezykowych.

Zaburzenia mowy spowodowane sa uszkodzeniami korowymi. Zaburzenia mowy trwaja u powoda od urodzenia, maja
charakter trwaly a uzyskanie mozliwo$ci kontaktu werbalnego jest niepewne.

Powod winien korzystaé z rehabilitacji, prowadzonej przez specjaliste z zakresu neurologopedii. Rehabilitacja
neurologopedyczna powinna obejmowac caly zakres mowy czynnej i biernej, wraz z analiza i koncentracja
wzrokowa oraz sprawno$cig manualng wspomagajaca motoryke narzadu mowy. Rehabilitacja neurologopedyczna jest
finansowana przez NFZ. Jej skuteczno$c jest zalezna od czestotliwo$ci spotkan terapeutycznych, przy czym czesta
rehabilitacja w placéwkach panstwowych jest utrudniona (moze by¢ realizowana przecietnie co 4 — 6 tygodni). Terapie
mozna usprawnic, poprzez uczeszczanie na prywatne wizyty. Koszt jednorazowej sesji wynosi ok. 50 - 80 zl. (opinia
biegtego J. K., k. 345-349)

Rokowania powoda sa niepewne i w chwili obecnej trudne do oceny, poniewaz rozwdj mowy nie rozpoczal sie. Dotyczy
to rowniez i przewidywanego czasu koniecznej rehabilitacji logopedycznej. (pisemna opinia bieglego J. K., k. 345-349)

Opieke nad maloletnim S. sprawuja na co dzien jego rodzice. Polega ona gléwnie na wykonywaniu czynno$ci
higienicznych, ale takze podawaniu positkow oraz plynéw. Dziecko nie wymaga specjalistycznego jedzenia, posilki (5
razy dziennie) s3 mu podawane lyzeczka. Podanie posilku zajmuje rodzicom ok. p6l godziny czasu, w zaleznoéci od
samopoczucia dziecka. Plyny podawana sa S. butelka, trwa to ok. 15 minut, w zalezno$ci od potrzeb chlopca. (zeznania
M. W., e-protokdl, k. 684, adnotacja — 01:59:21, k.679v)

Rodzice uczeszczali z maloletnim powodem na rehabilitacje do (...) oraz do placowki na ul. (...). W zwigzku z wizytami
w (...), pokonywali w obie strony odleglos$¢ 25 km (z ul. (...) na ul. (...) w £.). Wynajmowali w tym celu samochéd z
kierowca. (zeznania M. W., e-protokol, k. 684, adnotacja — 01:14:17, k.679v)

S. korzysta z pieluch. Rodzice dziecka nie ponosza jednak z tego tytulu kosztow - cze$¢ wydatkow ponoszonych
na ich zakup podlega refundacji z NFZ (w wysokoSci 600 zt miesiecznie), cze$¢ jest zwracana prze fundacje (...)
wspolpracujaca z rodzing — po wysltaniu fundacji faktur za zakupy. (zeznania M. W., e-protokdl, k. 684, adnotacja —
01:02:47, 01:59:21, k.679v; 01:29:30, k. 680, 01:30:49, k. 680V)

Powo6d nie przyjmuje na stale zadnych lekéw. Po wyjéciu ze szpitala przyjmowal leki wyciszajace — luminal i
hydroksyzyne. Maloletni czesto przeziebia sie, Srednio raz w miesiacu. Przyjmuje wéwczas antybiotyki — (Augmentin,
Klacid), leki wykrztu$ne (Mucosolvan, Flegamina), przeciwgoraczkowe (Nurofen), ostonowe - probiotyki (Diclofar),
na katar (Zyrtec). Cze$¢ wydatkéw za zakup lekéw zwraca rodzicom fundacja (...) (zeznania M. W., e-protokoél, k. 684,
adnotacja — 01:02:47, 01:59:21, k.679v; 01:21:10, 01:22:30, k.680; 01:31:55, k.680v; zaswiadczenie lekarza pediatry
zlozone z pismem powoda z 17.07.2017 roku)



Powod nie wymaga zakupy specjalnych ubran, rajstop. Do higieny maloletniego rodzice stosujg ptyn Emolium — dwa
opakowania w miesiacu. (zeznania M. W., e-protokdl, k. 684, adnotacja — 01:13:08, k.680)

Maloletni od 2014 roku, uczeszcza codziennie na zajecia do Niepublicznego Kolorowego Przedszkola dla Dzieci o
Specjalnych Potrzebach Rozwojowych (...). Dojazd do placowki zajmuje rodzicom i dziecku okolo godziny czasu.
Rodzice powoda, zawozac dziecko na zajecia korzystaja z komunikacji miejskiej. Nie ponosza oplat z tego tytulu. S.
przebywa w o$rodku codziennie, od godziny 7:15 do godziny 16:30, ma wowczas zapewnione ¢wiczenia rehabilitacyjne.
Gdy powdd jest chory i nie moze uczestniczy¢ w zajeciach w oS§rodku — korzysta z prywatnych zaje¢ z rehabilitantem.
Koszt jednej wizyty, stanowi wydatek rzedu 100 zl za godzine. (zeznania M. W., e-protokdl, k. 684, adnotacja —
01:07:59, k.679v, 01:23:34, k.680)

Pozwany SP ZOZ Sgzpital (...) w O. (w dalszej czesci wywodu: ,pozwany ad. 1”), w dniu zdarzenia, podlegal
obowigzkowemu ubezpieczeniu w Panstwowym Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych w W. (w dalszej cze$ci wywodu —
~pozwany ad. 2”). Ubezpieczenie obejmowalo odpowiedzialnoé¢ cywilng (deliktowa i kontraktowg) z tytulu wszelkiej
prowadzonej przez Szpital dzialalnosci, polegajacej w szczegdlnoSci na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, oraz z
tytulu posiadanego mienia. Suma gwarancyjna ubezpieczenia wynosila 1.500.000 zl na jedno zdarzenie i na wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia. (polisa nr (...), k. 51-54, k.162-165, postanowienia ogblne, k.50, k.166, ogblne
warunki ubezpieczenia, k.168-173 )

Szkoda zostala zgloszona pozwanemu nr 1, pismem datowanym na dzien 4 marca 2010 roku. W dniu 9 czerwca 2010
roku, wezwanie do zaplaty zostalo doreczone pozwanemu ad. 2. (wezwanie do zaplaty, akta szkodowe)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczna przedlozona przez obie strony postepowania,
zeznania przedstawicielki ustawowej maloletniego powoda, oraz opinie bieglych sadowych lekarzy. Nie ulega
watpliwoéci, ze dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie wla$ciwych
dla jej przedmiotu kryteriéow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por.
postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000r., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz. 64).

Okolicznosci prawidlowos$ci przebiegu porodu maloletniego powoda w pozwanym szpitalu i zwiazku przyczynowego
miedzy szkoda powoda, a dzialaniami lekarzy pozwanego szpitala Sad ustalil na podstawie wnioskéw opinii instytutu
- Zaktadu Medycyny Sadowej (...)JUniwersytetu(...)w K. oraz ustnej opinii uzupelniajacej specjalisty potoznictwa i
ginekologii prof. dr hab. n. med. H. H. (2). Opinie ta wraz z opinia uzupekiajaca Sad uznal za pelna, fachowa i rzetelna,
w pelni dajacg odpowiedzi na nasuwajace sie w zwiazku ze sprawa watpliwoSci i pytania. Biegly H. H. (2), w ustnej
opinii uzupelniajacej, w spos6b wyczerpujacy odnidst sie do pytan i watpliwosci stron. Wnioski opinii byly nie tylko
rzeczowe ale i kategoryczne, Sad je w pelni podzielil.

Nalezy zauwazy¢, ze na gruncie niniejszej sprawy — opinie traktujace o prawidlowosci przebiegu porodu byly rowniez
wydawane przez innych specjalistow z zakresu ginekologii i poloznictwa — dr n. med. M. W. (4) oraz prof. dr hab.
n. med. T. P. (2). Biegli wydajac opinie skupili sie w gléwnej mierze na ocenie zachowania personelu medycznego
(...) szpitala, w aspekcie prawidlowosci, badZ nieprawidlowosci przeprowadzenia — w zastanym stanie klinicznym
pacjentki — porodu droga naturalng, zamiast operacyjna (poprzez przeprowadzenia cesarskiego ciecia). Okoliczno$ci
podniesione w opiniach, niewatpliwe niepozbawione fachowosci, stanowily dla Sadu pewien punkt odniesienia, dla
poczynienia ustalen w zakresie oceny postepowania personelu szpitala. Jednakze, brak kategorycznoéci twierdzen
oraz zbytnia niepewno$¢ w formulowaniu wnioskdéw nie pozwala na przyznanie tym opiniom prymatu nad wnioskami
wyplywajacymi z ekspertyzy wydanej przez w/w instytut naukowy. Sad w zakresie opinii bieglego P. i bieglego W.,
opart sie zatem jedynie na tych okolicznoéciach, ktére nie pozostaja w sprzecznoéci z wnioskami Zakladu Medycyny
Sadowej (...) w K., uzupelniajg je, stwarzaja swoiste tlo dla poczynionych ustalen, co dotyczy w szczeg6lnosci —
kwestii postepowania podczas obierania porodu droga naturalng, podczas wystepujacych u matki anomalii w zakresie
wielko$ci miednicy; objawéw charakteryzujacych niedotlenienie wewngtrzmaciczne (kolor wod plodowych) oraz
skutkow utrzymywania donoszonej cigzy, w sytuacji gdy dochodzi do sgczenia sie wod plodowych.



Podobna konstatacja dotyczy opinii bieglej anestezjolog — neonatolog dr n. med. I. W. (2). Biegla zostala
zobowigzana do wydania opinii na okoliczno$¢, czy schorzenia na ktére cierpi matoletni powdd moga by¢ wynikiem
bledéw popelionych przez lekarzy podczas odbierania porodu, konsekwencji niedotlenienia mézgu podczas
porodu, wymaganych $rodkow ostroznosci, ktére winny by¢ przedsiewziete podczas porodu maloletniego. Biegla
dokonala oceny stanu zdrowia maloletniego powoda, pod katem objawoéw niedotlenienia wewnatrzmacicznego oraz
okoloporodowego, wskazala iz stwierdzone u dziecka dolegliwoéci sa efektem urodzenia sie w zamartwicy, jednakze
odmowila wydania opinii w zakresie ustalenia, czy podczas porodu doszlo do popehienia bledéw medycznych,
powolujac sie na brak wiedzy z zakresu ginekologii i poloznictwa. Zatem Sad opart sie na w/w opinii, tylko w czeéci
odpowiadajacej specjalizacji biegle;j.

W zakresie stanu zdrowia maloletniego powoda, Sad oparl sie na opiniach bieglych lekarzy: pediatry, neurologa,
psychologa, psychiatry, laryngologa oraz logopedy. Zlozone w rozpoznawanej sprawie opinie w/w bieglych sadowych
sporzadzone przez lekarzy specjalistow w swoich dziedzinach, odznaczaja sie pelng przydatnoscia dowodowa w $wietle
powolanych kryteriow. Tym samym nalezalo uzna¢ je za w pelni miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych
stanowigcych podstawe rozstrzygniecia. Biegli ocenili procentowy uszczerbek na zdrowiu maloletniego powoda w
oparciu o zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie
szczegblowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz.U. Nr 234, poz. 1974). Biegli
pediatra, neurolog oraz psychiatra stwierdzili u maloletniego uszczerbki na zdrowiu w wysoko$ci po 100%, a wiec
laczny uszczerbek na zdrowiu S., w oparciu o w/w opinie bieglych ustalono na 300%. Wobec tak kategorycznych
wnioskéw, Sad uznal, Ze wlasnie na takim poziomie ksztaltuje sie uszczerbek na zdrowiu powoda, zwiazany z
nieprawidlowo$ciami zaistnialymi podczas przeprowadzonej w pozwanej placowce medycznej akeji porodowe;.

Sad pominal w swoich rozwazaniach opinie wydane przez Katedre Ginekologii i Poloznictwa (...) w L., jako nierzetelne,
niedokladne, niespelniajagce wymogoéw stawianych opiniom instytutu, a co za tym idzie nieprzydatne dla celow
dowodowych.

Sad pominal zeznania §wiadkéw T. O. i M. C., bowiem zeznania te nie wniosly do sprawy nic istotnego. Swiadkowie nie
pamietali przebiegu porodu przedstawicielki ustawowej powoda, wiedze w tym zakresie czerpali z treSci posiadanej
dokumentacji medyczne;j.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje,
Powddztwo podlegato uwzglednieniu jedynie czeSciowo.

Podstawe przypisania odpowiedzialnoSci (...) S.A. z siedzibg w W. (pozwanemu ad. 2) nalezy wywie$¢ z przepisu
art. 822 i nast. k.c. W § 1 przepis ten stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zaklad
ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktérej zostala
zawarta umowa ubezpieczenia. Zgodnie z § 2 umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody,
o ktérych mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie wypadku, ktory mial miejsce w okresie
ubezpieczenia. W my$l zas § 4 uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzié roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen. Odpowiedzialno$¢
pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego bedzie zatem wchodzila w gre w razie zaistnienia okreslonego wypadku
ubezpieczeniowego. W tym miejscu konieczne jest zatem przesadzenie odpowiedzialno$ci ubezpieczonej placowki
medycznej tj. pozwanego ad 1.

Podstawe odpowiedzialnoéci Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w O. (pozwanego
ad. 1) stanowi art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialno$é¢ - na zasadzie ryzyka - zwierzchnika za podwladnego.
Stosownie do jego treSci, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny



za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Przestanka odpowiedzialnoéci
zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem — szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar
dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysoko$ci obcigza poszkodowanego.

Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie,
iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby
polega na zaniechaniu zasad ostroznos$ci i bezpieczenistwa, wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci
danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., I CR 140/75, niepubl.). Zastosowanie art. 430 k.c. nie wymaga
jakiejkolwiek winy zwierzchnika. Zwierzchnik odpowiada na zasadzie ryzyka i nie moze sie ekskulpowac, wskazujac na
brak winy w nadzorze lub w wyborze. Co do zasady zwierzchnik z podwladnym ponosza solidarna odpowiedzialno§é
za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Zasada solidarnej odpowiedzialnoSci doznaje wyjatku w stosunkach pracy.
(uchwatla skladu 7 sedziéw SN z dnia 12 czerwca 1976 r., III CZP 5/76, OSNCP 1977, nr 4, poz. 61).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Sciélej biorac, btad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujacego czynnoSci medyczne, stanowi bowiem czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umyslnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krzes, E.
Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$c¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29
in.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu
w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest
natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznoSci podjecia czynnosci medyczne;j.
Istotne jest bowiem to, iz czynno$é te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoSci. Od bledu jako
odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalno$ci
sprawcy szkody, odréznic nalezy natomiast powiktanie, ktére stanowi okre$long, niekiedy atypowa, reakcje pacjenta
na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespo6l czynnosci leczniczych.

Na gruncie niniejszej sprawy, przedstawiciele ustawowi maloletniego powoda wystapili z zadaniem zado$éuczynienia,
odszkodowania oraz renty za szkody wyrzadzone dziecku w pozwanej placéwce medycznej, przy udzielaniu §wiadczen
medycznych zwigzanych z przebiegiem porodu. Wich ocenie, personel pozwanego szpitala dopuscil sie wobec rodzacej
szeregu nieprawidlowosci, ktére w rezultacie doprowadzily do powstania, po stronie nowonarodzonego dziecka
powaznych, nieodwracalnych dolegliwo$ci zdrowotnych.

Analiza okolicznoéci przedmiotowej sprawy oraz wnioski bieglych z (...) J. w K. prowadzg jednoznacznie
do stwierdzenia, ze lekarze zatrudnieni w (...) szpitalu dopuscili sie podczas porodu maloletniego powoda,
uchybien, ktére wplynely na stan zdrowia dziecka. Naruszenie zasad postepowania, polegalo przede wszystkim na
niezapewnieniu rodzacej prawidlowego nadzoru polozniczego oraz nie przyjeciu jakiejkolwiek strategii, ktérej celem
byloby zapewnienie dobrostanu plodu od momentu rozpoczecia porodu do chwili jego ukonczenia. W §lad za opinig
w/w bieglych — wlasciwym postepowaniem personelu szpitala — w $wietle stanu klinicznego matki, bylo jak najszybsze
doprowadzenie do rozwigzania cigzy, poprzez stymulacje porodu oksytocyna. Wiek cigzy wskazywal bowiem, ze
cigza byla donoszona, a stwierdzone symptomy - odplyniecie plynu owodniowego - dawaly podstawy medyczne do
rozpoczecia czynno$ci zmierzajacych do zakohczenia ciazy. Zgodnie z przyjeta definicja porodu, odplyniecie wod
plodowych w terminie zakonczenia ciazy jest rownoznaczne z rozpoczeciem porodu. Przetrzymywanie rodzacej z
saczacymi wodami bez podjecia decyzji co do sposobu zakoniczenia ciazy jest bledem w sztuce lekarskiej. Moze miedzy
innymi doprowadzi¢ do infekcji wewnatrzmacicznej, ktéra zmniejsza utlenowanie i mozliwosci zyciowe ptodu. Na
gruncie niniejszej sprawy od momentu przyjecia matki powoda do szpitala do momentu zaindukowania porodu
uplynely 4 dni. Zwlekanie z zakonczeniem cigzy, w aspekcie stanu matki oraz ewentualnych konsekwencji tego stanu
dla zdrowia dziecka niewatpliwie stanowilo naruszenie zasad postepowania lekarskiego, a tym samym doprowadzito
do niedotlenienia plodu, a w rezultacie — uszkodzenia os§rodkowego uktadu nerwowego dziecka.



Na marginesie nalezy podkreslié, iz kwestia przyjetej przez personel medyczny metody rozwiazania ciazy (pordd
naturalny) pozostaje bez znaczenia dla ustalenia odpowiedzialno$ci strony pozwanej. Pordéd maloletniego mial
miejsce w 2008 roku. Obowigzujace woéwczas rekomendacje i zalecenia, nie traktowaly stwierdzonych u matki
powoda objawow i dolegliwoSci w kategorii bezwzglednych przyczyn do wykonania cesarskiego ciecia. Decyzja o
nieoperacyjnym rozwiazaniu ciazy - byla zatem uprawniona. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze wybo6r porodu naturalnego,
wigzal sie jednak dla zespolu medycznego z obowiazkiem wzmozonej ostroznosci i przezornosci, zwlaszcza, ze objawy
stwierdzone u poloznicy zwiekszaly ryzyko wystapienia komplikacji, a co za tym idzie — wydluzenia czasu porodu.

Wskazane okolicznos$ci daja podstawe do przyjecia, ze mialo miejsce zawinione zaniedbanie, ze strony personelu
medycznego pozwanego szpitala, pozostajace w zwiazku ze stanem zdrowia maloletniego powoda. A zatem, spelnione
zostaly przestanki odpowiedzialnoSci odszkodowawczej strony pozwane;j.

Podstawe zasadzenia zado$¢uczynienia stanowi przepis art. 445 81 k.c. w zw. z art. 444 §1 k.c.

Zado$cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te ktére moga powsta¢ w przysztoéci. Ma
w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé. Dzieki niemu winna zosta¢ przywrdcona rownowaga,
zachwiana wskutek popelienia przez sprawce czynu niedozwolonego. Ma ono charakter caloSciowy i winno
stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Wielko$§¢ zado$cuczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okolicznosci
sprawy w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnosci, trwalosci czy nieodwracalnego charakteru. Przy
ustalaniu rozmiaru cierpien i uyjemnych doznan psychicznych powinny byé uwzgledniane zobiektywizowane kryteria
oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode
poszkodowany winien otrzymaé sume pieniezna, o tyle w danych okoliczno$ciach odpowiednia, by mogl za jej
pomocy zatrzeé lub zlagodzi¢ poczucie krzywdy i odzyska¢ réwnowage psychiczng. Nie ma natomiast podstaw do
uwzglednienia zadania w takiej wysoko$ci, by przyznana kwota stanowila ponadto, ze wzgledu na swoja wysokosé
represje majatkowa (vide: uchwala pelnego sktadu Izby Cywilnej SN z dnia 8 grudnia 1973 roku, OSNCP 1974 ,poz.

145).

Zgodnie z ugruntowanym stanowiskiem doktryny i orzecznictwa ustalenie krzywdy nie jest wylaczone w sytuacji,
gdy z uwagi na okolicznoéci, zwlaszcza wiek i zwigzany z nim poziom wrazliwosci psychicznej, czy tez uposledzenie
umystowe podmiotu dotknietego zaniedbaniami medycznymi nie odczuwa jego skutkow badz odczuwa w je znikomym
stopniu. Stwierdzenie krzywdy w konkretnym przypadku powinno uwzglednia¢ obiektywne kryteria oceny fizycznych
i psychicznych nastepstw danego zdarzenia.

Analizujac okoliczno$ci faktyczne rozpatrywanej sprawy Sad, kierujac sie trescia opinii biegltych lekarzy wydanych w
sprawie, uznal za zasadne zadanie zasgdzenia na rzecz S. W. zado$¢uczynienia w kwocie 500.000 zlotych.

Przy okreéleniu wysoko$ci zadoSéuczynienia Sad mial na wzgledzie, ze zaniedbania przy porodzie przekreslily szanse
powoda na normalne Zycie: S. ma obecnie 9 lat. Od urodzenia cierpi na niedowlad spastyczny, czterokonczynowy,
jest dzieckiem opd6Znionym w rozwoju, lezacym, niereagujacym na bodzce, ma oslabiony shuch, nie rozwija sie
logopedycznie. Blad jakiego dopuscil sie personel pozwanego szpitala, juz na stracie doprowadzil do przekreslenia
szans S. na rozwdj zainteresowan, marzen i planéw na przyszlo$é, podjecia pracy, czy zalozenia rodziny, a takze
pozbawil chlopca kontaktu z otoczeniem. Pow6d nie mowi, nie je samodzielnie, nie porusza sie. Jest osoba catkowicie
uzalezniona od otoczenia. Nie rokuje przy tym nadziei na poprawe. Na skutek dzieciecego porazenia mozgowego,
powdd jest trwale niezdolny do samodzielnej egzystencji, wymaga stalej rehabilitacji, przy czym nawet prawidlowo
i regularnie prowadzona rehabilitacja nie doprowadzi do calkowitego usprawnienia dziecka, i doprowadzenia go do
stanu umozliwiajacego samodzielne funkcjonowanie. Do konca Zycia S. borykaé sie bedzie z uyjemnymi nastepstwami
zawinionego dzialania personelu pozwanego szpitala.



Bez wplywu na ocene wysokoéci naleznego powodowi zadoétuczynienia nie moze pozosta¢ réwniez wielko$c
uszczerbku na zdrowiu, ktéry zostal oceniony przez bieglych neurologa, pediatry i psychiatry na poziomie 300 %, a
wiec jako bardzo znaczny.

Odpowiednia suma, o ktérej mowa w art. 445 § 1 k.c. nie moze stanowi¢ warto$ci symbolicznej; musi to by¢ kwota
stanowigca realng rekompensate za doznang krzywde. Z drugiej strony, zado$cuczynienie nie powinno by¢ zrodlem
nieusprawiedliwionego wzbogacenia. Z tych wzgledéw przy jego okresleniu nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno sytuacje
materialng pokrzywdzonego, jak i stosunki ekonomiczne panujace w spoleczenstwie. Majac na wzgledzie przytoczone
argumenty, Sad uznal, ze adekwatnym zadoSéuczynieniem jest kwota 500.000 zl i orzekl, jak w pkt. 1 wyroku. W
pozostalym zakresie roszczenie o zado$cuczynienie podlegalo oddaleniu jako nadmiernie wygdérowane.

Kolejne zadanie pozwu — zasadzenia odszkodowania — znajduje oparcie w przepisie art. 444 § 1 k.c., zgodnie z ktérym,
w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego
powodu koszty.

Strona powodowa z tytulu odszkodowania zadala zaplaty kwoty 1.194,71 zl, co mialo odpowiada¢ poniesionym przez
rodzicow maloletniego kosztom dojazdow na leczenie oraz rehabilitacje oraz kosztom zakupu lekéw: luminalu i
hydroksyzyny. Rehabilitacja matoletniego odbywala sie w L., w Centrum (...), a nastepnie w placéwce przy ulicy (...),
na osiedlu (...). Dojazd w obie strony, z miejsce zamieszkania powoda (ul. (...)) do (...) (ul. (...)), stanowi dystans ok. 25
km. Przedstawicielka ustawowa powoda podala, iz w zwigzku z dojazdami na rehabilitacje zmuszona byla wynajmowac
samochdd z kierowca.

Dokonujac rozstrzygniecia w zakresie, odszkodowania, Sad uznal za celowe posluzenie sie normg art. 322 k.p.c.
Zgodnie z powolanym przepisem, jezeli w sprawie o naprawienie szkody Sad uzna, ze $cisle udowodnienie wysokosci
zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione, moze w wyroku zasadzi¢ odpowiednia sume wedlug swej oceny, opartej
na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy.

Sad uznal, iz przy pomocy zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej, zeznan przedstawicielki ustawowe;j
powoda oraz opinii bieglych sadowych, zostala dowiedziona okoliczno$é odbywania przez maloletniego wizyt
lekarskich w placowkach medycznych, oraz rehabilitacyjnych (kazdy z bieglych, wydajac opinie traktujaca o
stanie zdrowia dziecka, postulowal konieczno$¢ czestej, regularnej rehabilitacji dziecka), jak rowniez zasadno$c
przyjmowania lekow wyciszajacych — luminalu oraz hydroksyzyny. Przedstawicielka ustawowa powoda, w tresci
pozwu wskazywala, iz uczeszczala z synem na rehabilitacje do Centrum (...) dwa razy w tygodniu (od 2014 roku,
rehabilitacja odbywa sie w przedszkolu, do ktérego uczeszcza S.). Przyjmujac $rednio pie¢ wizyt w miesigcu, oraz majac
na uwadze wskazang przez powodke liczbe przejechanych kilometréw (25 km w obie strony) oraz stawke ryczaltu
paliwowego za 1 km przebiegu pojazdu wskazana w Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w
sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celo6w stuzbowych samochodow
osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wlasno$cia pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. nr 27, poz. 271 ze zm.),
tj. 0,8358 za 1 km, nalezy uznac, ze na same dojazdy do (...), celem odbycia rehabilitacji, przez okres 1 roku, rodzice
powoda wydatkowali ok. 1.200 z} (5 wizyt x 12 miesiecy , tj. 60 wizyt x 25 km x 0,8358), a wiec kwote wyzsza, niz
ta na ktora opiewa zadanie. Przyjmujac, ze koszt jednego opakowania leku Luminal (10 szt.) to ok. 4 zl, za$ cena za
butelke Hydroksyzyny to ok. 10 zl, zadana kwota wedlug Sadu — zdaje sie by¢ tym bardziej uzasadniona. Majac na
wzgledzie tre$¢ art. 321 § 1 k.p.c, Sad zasadzil na rzecz powoda zadang w pozwie kwote 1.194,71 zl, o czym orzekl w
punkcie 2. sentencji wyroku.

Kolejne zadanie pozwu — zasadzenie renty — znajduje oparcie w przepisie art. 444 § 2 k.c., zgodnie z ktorym,
jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub cze$ciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é¢, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody
odpowiedniej renty.



Renta z tytulu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje
konieczno$é ponoszenia wyzszych kosztow utrzymania w zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu do
stanu sprzed wyrzadzenia szkody. Tu wyréwnuje sie koszty stalej opieki pielegniarskiej, odpowiedniego wyzywienia,
koszty stalych konsultacji medycznych i lekarstw. Przyznanie renty z tego tytulu nie jest uzaleznione od wykazania, ze
poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki.

W rozpoznawanej sprawie, roszczenie powoda, w zakresie renty na zwiekszone potrzeby zyciowe obejmowalo zadanie
zaplaty kwoty po 3.500 zl miesiecznie, od dnia 1 marca 2010 roku, platnej do 10-go dnia kazdego miesigca. Na
dochodzong kwote mialy skladaé sie: koszty opieki sprawowanej nad maloletnim, wydatki zwigzane z zakupem
ubran, kosmetykow, zywnoSci, lekow, a takze pieluch, koszty prywatnej rehabilitacji oraz dojazdéw do placowek
opiekunczych. Podobnie, jak przy zadaniu odszkodowania, dokonujac rozstrzygniecia w zakresie renty na zwiekszone
potrzeby, Sad postuzyl sie norma art. 322 k.p.c.

Oceniajac roszczenie powoda z tytulu renty na zwiekszone potrzeby, zgodnie z zagdaniem pozwu za okres od 1 marca
2010 1. i na przyszlo$é, w $wietle zeznan przedstawicielki ustawowej oraz opinii bieglych, nalezalo uwzglednié, jako
uzasadnione jedynie koszty pomocy i opieki Swiadczonej maloletniemu powodowi (nie mniej jednak — w mniejszym
zakresie, niz wskazywala na to przedstawicielka ustawowa maloletniego powoda) oraz koszty zakupu preparatow
rozluzniajacych.

Odno$nie kosztow opieki nad maloletnim — Sad uznal, iZ w ramach renty na zwiekszone potrzeby - jest ona
uzasadniona jedynie w wymiarze 2 godzin dziennie. Nie powinno umkngé uwadze, ze aktywno$¢ na plaszczyznie
dbaltoéci o zaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka, cechuje rodzicow réwniez w przypadku, gdy ich dzieci
s3 zdrowe: od urodzenia, nawet do osiggniecia wieku nastoletniego, matoletni pozostaja bowiem po stala opieka
rodzicoéw, zardbwno w porze dziennej, jak i nocnej. Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze od 2014 roku, powdd uczeszcza do
placowki opiekunczej, gdzie spedza 8 godzin dziennie, i ma zapewniong rehabilitacje, wyzywienie oraz stala opieke.
Upoéledzenie psychoruchowe S. niewatpliwe wigze sie dla rodzicéw z koniecznoscia otoczenia go piecza w wiekszym
rozmiarze, niz miatloby to miejsce w przypadku dziecka w pelni zdrowego. Nie mniej jednak wiek maloletniego,
jak réwniez okoliczno$é, ze w ciagu dnia — przebywajac w specjalnym przedszkolu - korzysta z fachowej pomocy
opiekundw i rehabilitantéw, daje podstawy do uwzglednienia roszczenia w zakresie kosztéw pomocy 0s6b trzecich, w
wymiarze nie wiekszym niz 2 godziny dziennie. Przyjmujac, ze $rednia stawka za godzine ustug opiekunczych wynosi
ok. 9,50 zl za jedna godzine pracy, miesieczny koszty opieki nad powodem wynosi nie mniej niz 570 z (30 dni x 2
godziny x 9,50 zt/h).

Co do kosztow zakupu lekéw, Sad stanal na stanowisku, iz wydatki ponoszone z tego tytulu, w zadnym wypadku
nie odbiegaja od tych — ponoszonych przez rodzicow, sprawujacych piecze nad dzie¢mi sprawnymi — $§wiadcza o
tym zlozone przez przedstawicielke ustawowa do akt sprawy zaswiadczenia traktujace o kosztach zakupu lekarstw na
roznego rodzaju sezonowe infekcje i przeziebienia. Strona powodowa nie udowodnila, ze wydatki tego rodzaju, istotnie
zwiekszaja koszty utrzymania S. i okoliczno$é¢ ta ma zwigzek z dolegliwo$ciami maloletniego. Zasadne jedynie - w
Swietle okolicznoS$ci sprawy zdaje sie by¢ przyjmowanie przez dziecko lekdw uspokajajacych, rozluzniajacych. Matka
powoda sygnalizowala, ze dziecko przyjmuje H. i Luminal. Koszt jednego opakowania leku Luminal (10 szt.) to ok.
4 z}, za$ cena za butelke H. to ok. 10 zL. Sad, na podstawie art. 322 k.p.c., stangl na stanowisku, iz zadanie renty, w
zakresie lekdw, jest uzasadnione w kwocie ok. 20-30 zl, w skali miesigca.

Sad uznalt zadanie w zakresie kosztéw zakupu zywnosci, odziezy i kosmetykow za nieudowodnione oraz
nieuzasadnione w $wietle okolicznoSci sprawy. Bez wzgledu na stan zdrowia dziecka, matka powoda i tak musialaby
ponosié¢ wydatki z tego tytulu. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze przedstawicielka ustawowa maloletniego nie wywiodla, ze
S. — wzwiazku ze swoja niepelnosprawnoscig wymaga specjalnej diety, zakupu specyficznej odziezy, czy tez stosowania
kosmetykow okre§lonego rodzaju. Fakt ten nie wynika réwniez z opinii bieglych sadowych lekarzy. Zauwazy¢ rowniez
nalezy, ze matka powoda, nie ponosi kosztow z tytutu zakupu pieluch dla dziecka: wydatek z tego tytulu jest czeSciowo
refundowany przez NFZ, pozostala cze$¢ za$ jest zwracana przez wspolpracujaca z rodzing fundacje.



Podobna konstatacja dotyczy kosztéw dojazdéw do placowki opiekunczej. Nalezy zauwazy¢ — co matka powoda sama
przyznala — ze wydatki z tego tytulu nie s ponoszone — przejazdy komunikacja miejska sg bowiem dla powoda i jego
opiekuna bezplatne. Zreszta nawet gdyby dziecko nie bylo niepelnosprawne, rodzice i tak musieliby je dowozié¢ do
placowek opiekunczo — edukacyjnych, czyli bez wzgledu na stan maloletniego — taki wydatek i tak by wystapil.

Odnosnie za$ kosztow dodatkowej rehabilitacji — Sad uznal, iz wydatki z tego tytulu nie moga by¢ objete renta z
tytulu zwiekszonych potrzeb, a to z tej przyczyny, ze nie sg to stale, comiesiecznie ponoszone koszty (moglyby byc
natomiast dochodzone w ramach odszkodowania, zwlaszcza, ze zasadno$¢ czestej, rehabilitacji — nawet prywatnej
— byla niejednokrotnie podkre§lana w opiniach bieglych.). Nalezy mie¢ na uwadze, ze systematyczna rehabilitacja
powoda, jest prowadzona w ramach placowki opiekuniczej do ktorej dziecko codziennie uczeszcza (rodzice placa za
przedszkole 100 zl miesiecznie). S. za$ korzysta z dodatkowych zaje¢ w prywatnym gabinecie jedynie w przypadku
niemoznosci uczestniczenia w zajeciach w przedszkolu — powodowanej na przyklad choroba.

Majac na uwadze powyzsze, Sad stanal na stanowisku, ze w zakresie zgdania renty na zwiekszone potrzeby zyciowe,
zasadnym bylo zasadzenie na rzecz powoda kwoty po 600 zl miesiecznie. Kwota ta odpowiada przyblizonym,
uzasadnionym kosztom opieki nad maloletnim (w tym oplacie za placowke opiekunicza) oraz wydatkom na
zakup lekow wyciszajacych. W pozostalym zakresie zadanie w zakresie renty, jako nieudowodnione i nadmiernie
wygorowane podlegalo oddaleniu.

W mysl art. 359 § 1 k.c. odsetki od sumy pienieznej naleza sie tylko wtedy, gdy to wynika z czynnoSci prawnej
albo z ustawy, z orzeczenia sadu lub decyzji innego wlaSciwego organu. W niniejszej sprawie zrédlem roszczenia o
odsetki jest przepis art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktorym dluznik, ktéry nie spelnia Swiadczenia w odpowiednim terminie
dopuszcza sie op6znienia i wierzyciel moze zadaé odsetek za op6Znienie w spelnieniu $§wiadczenia pienieznego. Nalezy
podkresdli¢, ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym staje sie wymagalne dopiero po
wezwaniu dhuznika do wykonania §wiadczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 marca 1973 r. I CR 55/73,
niepublikowane).

Dhluznik ma obowiazek spelni¢ swiadczenie pieniezne w chwili, gdy wskazana zostala jego wysoko$¢ i dopiero od
tej chwili mozna moéwié o ,$wiadczeniu pienieznym" w rozumieniu art. 481 k.c. Dla prawidlowego okreélenia daty
poczatkowej platnoSci odsetek konieczne jest ustalenie, przy zastosowaniu zasad art. 481 § 1 k.c., jaka cze$¢ ze
zgloszonych roszczen byla zasadna, co do wysoko$ci w dacie ich wymagalnoéci. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 19 wrzeénia 1995 r., I ACr. 393/95, OSA 1995/9/66)

Nalezy w tym miejscu wskazac, ze ubezpieczyciel winien zlikwidowa¢ szkode w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zgloszenia szkody. Jednak w przypadku, gdyby wyjas$nienie okoliczno$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoéci
albo wysoko$ci §wiadczenia w tym terminie byto niemozliwe, §wiadczenie powinno by¢ spelnione w terminie 14 dni od
dnia wyjasnienia tych okoliczno$ci (art. 14 ust.1i 2 ustawy z dnia 22 maja 2003r., o ubezpieczeniach obowigzkowych

(..).

W rozpoznawanej sprawie — z uwagi na rézne terminy wysuwania przez strone powodowa poszczeg6lnych roszczen,
terminy ich wymagalnoSci przedstawiaja sie nastepujaco.

Odno$nie zado$cuczynienia w kwocie 200.000 zl, Sad zasadzil odsetki ustawowe od pozwanego ad. 1 od dnia
wytoczenia powodztwa, zgodnie z zadaniem pozwu. Natomiast w zakresie zado$cuczynienia w kwocie 300.000 zl.
(o ktora powod pismem datowanym na dzieh 5 marca 2016 r., rozszerzyt zadania co do zadoSéuczynienia), Sad
stanal na stanowisku, ze za date wezwania do zaplaty nalezy uznac date doreczenia stronie pozwanej odpisu pisma
zawierajacego rozszerzenie pozwu. Sad nie dysponowal zwrotnym potwierdzeniem odbioru pisma przez pozwanego
ad. 1, dlatego tez przyjal, ze pismo doreczono pozwanemu tego samego dnia, co pozwanemu ad. 2 (zarzadzenie o
doreczeniu pisma pozwanym zostalo wykonane 11 maja 2017 r., /k.607/, obaj adresaci maja siedziby na terenie L.), tj.
15 maja 2017 roku. A zatem nalezy przyjaé, ze od dnia nastepnego, tj. 16 maja 2017 r., pozwany pozostaje w opdZnieniu
w wyplacie Swiadczenia w tej wysokoSci.



Odnosnie pozwanego ad. 2, Sad zasadzil odsetki ustawowe od kwoty 200.000 zt od dnia 10 lipca 2010 roku. Pozwany
ad. 2 dowiedziat sie o szkodzie i wysokoSci roszczen maloletniego z pisma doreczonego mu 9 czerwca 2010 roku.
Dlatego tez Sad, stojac na stanowisku, ze pozwany ten, jako ubezpieczyciel winien szkode zlikwidowa¢ w terminie
30 dni od daty wezwania, zasadzil odsetki ustawowe od zasadzonej kwoty od dnia 10 lipca 2010 roku. Natomiast w
zakresie zado$¢uczynienia kwocie 300.000 zl. (0 ktérg powdd pismem datowanym na dzien 5 marca 2016 r., rozszerzyt
zadania co do zado$cuczynienia), Sad zasadzil odsetki, analogicznie, jak w przypadku pozwanego ad. 1, tj. od dnia
nastepnego po dniu w ktérym otrzymano pismo zawierajace rozszerzenie zadania. Pismo, rozszerzajace powodztwo
w tym zakresie zostalo doreczone pozwanemu ad. 2 w dniu 15 maja 2017 roku, a zatem od dnia nastepnego, tj. od 16
maja 2017 roku pozwany ten pozostaje w opdznieniu w wyplacie Swiadczenia w tej wysokoSci.

Odsetki za opdznienie w zaplacie odszkodowania Sad zasadzil w analogiczny sposéb, do tego, zastosowanego w
zakresie kwoty 200.000 z} tytulem zado$tuczynienia, a wiec w przypadku pozwanego ad. 1 od dnia wytoczenia
powddztwa, tj. od 11 maja 2010 roku, za§ w przypadku pozwanego ad. 2 od dnia 10 lipca 2010 roku, gdyz od tego
momentu pozwany poinformowany o zagdaniu pozostaje w op6znieniu w co do obowigzku jego spehienia.

Raty renty zasadzonej za okres od 1 marca 2010 roku na przyszlo$¢ staja sie wymagalne sukcesywnie, stad odsetki od
uchybienia terminu platnoéci kazdej z nich. Jednocze$nie Sad zastrzegl, iz odsetki za raty renty za okres od 1 marca
2010 roku do 31 lipca 2010 r., w stosunku do pozwanego ad. 2 sg nalezne od 10 lipca 2010 roku, bowiem od tego
momentu pozwany ubezpieczyciel, poinformowany o zadaniu (w dniu 9 czerwca 2010 roku) pozostaje w op6znieniu
w co do obowiazku jego spelienia.

Wobec tego, ze odpowiedzialno$¢é pozwanego szpitala wynika z deliktu, a ubezpieczyciela z umowy, sad orzekl iz
pozwani odpowiadaja wedlug zasady in solidum.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego ad. 2 wynika z zawartej z pozwanym ad. 1 umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej, za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwigzku ze §wiadczeniem ustlug medycznych. W tym stanie rzeczy
pozwani: (...) Spolka Akcyjna w W. i Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w O., ponosza
wzgledem siebie odpowiedzialno$¢ w ten sposob, ze kazdy z nich jest zobowiazany do zaplaty calej zasadzonej w pkt 1,
213 wyroku nalezno$ci glownej wraz z odsetkami, z tym, ze zaplata przez jednego z nich zwalnia drugiego do wysoko$ci
dokonanej zaplaty.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., dokonujgc ich stosunkowego rozdzielenia. Powod
wygral sprawe w 64 % , bowiem przyznane Swiadczenia, wyniosly lacznie: 508.395 zl, za$ suma roszczen, wyniosta

793.195 zl.

Na koszty poniesione przez powoda skladalo sie wynagrodzenie pelnomocnika, w kwocie 7.200 zl oraz 17 zt oplaty
skarbowej od udzielonego pelnomocnictwa. Koszty poniesione przez pozwanego ad. 1 i ad. w wyniosly 7.667,64
zl i obejmowaly: wynagrodzenie pelnomocnika, w wysoko$ci 7.200 zl, 17 zl, oplate skarbowa od udzielonego
pelnomocnictwa oraz wynagrodzenie bieglego sadowego w kwocie 150,65 zl.

Ogoblem koszty poniesione przez strony wyniosly 14.884,64 zl. Strona pozwana winna uiécic¢ 64 % w/w kwoty, czyli
ok. 9.526 zl, uiécila za$ 7.667,64 zl, a zatem strona pozwana winna zaplaci¢ na rzecz strony powodowej kwote 1.858
z}. Taka tez kwote, tytulem zwrotu kosztéw procesu Sad zasadzit od strony pozwanej, na rzecz powoda.

W toku procesu powstaly nieuiszczone koszty sadowe, obejmujace: oplate od pozwu, od rozszerzonej czeSci
powodztwa, wynagrodzenie pelnomocnika z urzedu oraz wydatki na wynagrodzenia biegtych sadowych, w lacznej
kwocie 63.489 zl. Obowiagzkiem ich poniesienia, stosownie do dyspozycji art. 113 ust. 1 i 2 pkt 1 u.k.s.c., nalezalo
obcigzy¢ strony, proporcjonalnie do tego w jakiej czeSci kazda z nich wygrala i odpowiednio — przegrala proces, co
odpowiada kwocie 22.856 zt obcigzajacej powoda (ktéry przegral w 36 %) oraz kwocie 40.633 zl, ktorej obowigzek
poniesienia spoczywa na stronie pozwanej, jako przegrywajacej w 64 %.



