Sygn. akt I ACa 42/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu, I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Malgorzata Mazurkiewicz-Talaga

Sedziowie: SSA Mariola Glowacka

SSO del. Piotr Majchrzak (spr.)

Protokolant: st. sekr. sadowy Monika Cwirko

po rozpoznaniu w dniu 10 kwietnia 2013 r. w Poznaniu
na rozprawie
sprawy z powodztwa maloletniego D. P. reprezentowanego przez przedstawicielke ustawowq M. G. (1)

przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
wZ.

przy interwencji ubocznej (...) Spolki Akcyjnej
w W,

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Zielonej Gorze

z dnia 4 czerwca 2012 r., sygn. akt I C 333/08

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 5400 zl tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

M. Glowacka M. Mazurkiewicz-Talaga P. Majchrzak

UZASADNIENIE

Maloletni D. P., dzialajac przez matke M. G. (1), zastepowana przez profesjonalnego pelnomocnika, wystapil z pozwem
przeciwko pozwanemu Szpitalowi Wojewodzkiemu Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w Z.,
w ktérym domagatl sie:



1) zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda tytulem zado$éuczynienia kwoty 700.000zl z ustawowymi odsetkami
od dnia l lipca 2008r;

2) zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda renty w kwocie 2.000zt miesiecznie. poczynajac od 1 maja 2007r z
ustawowymi odsetkami od dnia 1lipca 2008r.

Zadanie uzasadniono stanem zdrowia powoda , u ktérego rozpoznano maloglowie z wodoglowiem wewnetrznym,
op6znienie rozwoju psychoruchowego, zespdl spastyczny cztero-konczynowy. Uszkodzenia okoloporodowe, jakich
doznal powdd, byly nastepstwem odmowy przyjecia M. G. (1) na oddzial porodowy w dniu(...) mimo zgtaszanych
objawdw, nie dokonania osobistego badania. matki maloletniego powoda przez lekarza dyzurnego, a nastepnie, po
jej przyjeciu w dniu (...), zaniechania dzialan zmierzajacych do niezwlocznego rozwigzania porodu cesarskim cieciem.
Kazde z wymienionych zaniedban to blad w sztuce lekarskiej, za ktory odpowiedzialno$¢ ponosi personel medyczny
pozwanego. Maloletni wymaga stalej rehabilitacji, a rokowania co do rozwoju fizycznego i psychicznego sa negatywne.
Koszt opieki i rehabilitacji powoda wynosi 2.000zl miesiecznie.

Strona pozwana wniosla o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda kosztow postepowania. W uzasadnieniu
zakwestionowano istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy stanem zdrowia powoda a postepowaniem
medycznym w dniach (...)

O oddalenie powodztwa i zwrot kosztow procesu wniost interwenient uboczny (po stronie pozwanej) (...) SA z siedzibg
wW..

W pismie procesowym z dnia 29 lipca 2011 r (k.340-341) strona powodowa zmodyfikowala zadanie pozwu w zakresie
renty wnoszac o zasadzenie z tego tytulu kwoty 3.000z}l miesiecznie poczynajac od dnia wniesienia pisma oraz renty w
kwocie po 2.000zl miesiecznic za okres od 1 maja 2007r do dnia rozszerzenia pozwu. W uzasadnieniu wskazano m.in.,
ze podwyzszenie zadania w tym zakresie jest spowodowane wzrostem kosztéw utrzymania maloletniego powoda.

W piSmie procesowym z dnia 12 stycznia 2012r (k.408-410) pozwany Szpital wskazal, ze wnosi o oddalenie powodztwa
w zakresie roszczenia rentowego. Podniodst przy tym, ze wiekszo$¢ wydatkéw pokrywane jest przez NFZ, za$ niektore
z wymienionych przez strone powodowa potrzeb sg hipotetyczne.

Wyrokiem z dnia 4 czerwca 2012r. Sad Okregowy w Zielonej Gorze uwzglednit powodztwo w calo$ci i obciazyt strone
pozwana kosztami procesu.

Sad ten ustalil, ze maloletni powo6d urodzit sie (...) w pozwanym szpitalu. Rozpoznano u niego maloglowie z
wodoglowiem wewnetrznym, opdznienie rozwoju psychoruchowego, zesp6l spastyczny 4-konczynowy i encefalopatie
niedokrwienno-niedotleniowa. Tak opisany stan zdrowia powoda wywolany zostal trwajacym wiele godzin
niedotlenieniem wewngtrzmacicznym, bezpos$rednio powigzanym z opdznieniem w rozwigzaniu cigzy cesarskim
cieciem. Juz bowiem zapisy pierwszego badania KTG, ktoremu matka maloletniego poddata sie¢ w dniu (...) (u
pozwanego) przesadzal o potrzebie zatrzymania ciezarnej w szpitalu i objecia jej obserwacja. W dniu(...)wykonano u
M. G. (1) zapis KTG, ktoéry lekarz zatrudniony w pozwanym szpitalu (...) ocenil jako prawidlowy. Nie przeprowadzono
przy tym badania ginekologicznego, ale zapewniono matke powoda o prawidlowym rozwoju wypadkéw. W
konsekwencji nie zostala ona w tym dniu przyjeta do szpitala. Zapis KTG z dnia (...) nie byl prawidlowy — §wiadczylo
o tym zawezenie oscylacji.. Wlaéciwa jego ocena, przy zglaszanych przez matke maloletniego objawach, powinna
spowodowac przyjecie M. G. (1) do szpitala i wykonanie badania ginekologicznego.

Z uwagi na to, ze M. G. (1) w dalszym ciagu nie odczuwala ruchéw dziecka, (...) w nocy wrocita do szpitala o

(10)

godzinie 4 i zostala przyjeta na Oddzial (...) (...)Przy przyjeciu dokonano badania ogoblnego oceniajgc jako

prawidlowe parametry zZyciowe, oceny wymiaréw miednicy kostnej oraz badania ginekologicznego wewnetrznego.
Podczas badania o godz. 6 odnotowano zgloszenie przez M. G. (1) braku odczuwania ruch6ow plodu. Kontrolne badanie

8( 45) ( 00)

dokonano o godz. i zlecono kroplowke z 5 jednostek O.. Nastepnie badanie o godz.l1 przeprowadzil z-



ca ordynatora J. W., ktory stwierdzil brak postepu porodu, odnotowatl z wywiadu brak odczuwania ruchéw plodu
oraz ocenit zapis KTG jako patologiczny (oscylacja zawezona, dwu minutowa bradykardia). Ustalit wskazania do
ukonczenia porodu droga cesarskiego ciecia, wskazujac, ze w wywiadzie brak ruchéw plodu , brak postepu porodu,
grozba S$mierci plodu (patologiczny zapis KTG). Mimo takich wskazan, M. G. (1) urodzila dziecko, droga ciecia
cesarskiego, dopiero o godz. 12. Od momentu przyjecia M. G. (1) do pozwanego Szpitala w dniu (...) poddawana byta
onabadaniu przy pomocy KTG. Zapis tego badania niezmiennie, od chwili podlaczenia, byl nieprawidlowy. Wykazywat
zawezenie oscylacji, przybierajacej w wielu odcinkach czasowych forme zapisu ,.niemego". Zapis taki wskazywal na
zagrozenie plodu wewnatrzmacicznym niedotlenieniem, a w dalszej kolejno$ci na wystapienie tego procesu. .

Zapis KTG, przy zglaszanym przez M. G. (1) braku odczuwania ruchéw plodu stwarzal, juz we wezesnych godzinach
rannych dnia (...)wskazania do poszerzenia diagnostyki o USG z testem M. w celu oceny dobrostanu ptodu. Jednakze,
niezaleznie od zaniechania tego badania, samo utrzymywanie sie patologicznego zapisu KTG i brak odczuwania
ruchow plodu przez ciezarna, przy uwzglednieniu sytuacji polozniczej i czasu trwania cigzy, stanowily juz w godzinach
rannych wskazania do rozwigzania cigzy. cieciem cesarskim. Kontynuowanie postawy wyczekujacej i podjecie proby
przyspieszenia akcji porodowej poprzez podanie kroplowki naskurczowej byto postepowaniem nieprawidlowym,

niezgodnym z zasadami postepowania polozniczego. Dokonana przez z-ce ordynatora oddzialu o godz.11°® ocena
sytuacji polozniczej i ustalenie wskazan do ukonczenia porodu droga ciecia cesarskiego bylo postepowaniem
prawidlowym, jednak/e decyzja o cieciu cesarskim byla op6Zniona, lekarz bowiem przyjat m.in. ,,grozbe $émierci plodu
"'wraz / patologicznym j zapisem KTG, utrzymywata sie po podjeciu powyzszej
decyzji, a porod dziecka droga ciecia cesarskiego nastapil po 1 godzinie i 25 minutach. Powyzsze postepowanie byto
nieprawidlowe, niezgodne z zasadami postepowania polozniczego, doprowadzilo ono bowiem do przedluzenia sie

(patologiczny zapis KTG"), a ta ,,grozba

czasu niedotlenienia wewnatrzmacicznego plodu, a tym samym wplywalo negatywnie, na jego stan stwierdzony
po urodzeniu. W kolejnych dniach stwierdzono u maloletniego, w badaniu neurologicznym, brak zdecydowanej
poprawy - brak odruchéw fizjologicznych, niedowlad lewej koniczyny gornej, zmienne napiecie miesniowe konczyn
dolnych. Powyzsze objawy wskazywaly na wewnatrzmaciczne niedotlenienie dziecka z uszkodzeniem oérodkowego
ukladu nerwowego (w badaniach obrazowych obrzek moézgu, ponadto utrzymywanie sie objawéw neurologicznych).
Wykladnikow zakazania wewnatrzmacicznego nie stwierdzono.

Sad Okregowy ustalil réwniez, ze nie budzi watpliwosci, w kontekscie ewentualnego wplywu na rozwoj plodu,
zachowanie w okresie cigzy M. G. (1), matki maloletniego. Zazywany przez M. G. (1) do ok. 7 tygodnia cigzy lek
przeciwpadaczkowy L. nie mogl byé przyczyna niedotlenienia wewnatrzmacicznego okotoporodowego ptodu. Rdwniez
stosowanie w czasie ciazy leku na nadci$nienie o nazwie D. nie stwarzalo zagrozenia dla plodu. Nie ma takze zadnych
podstaw do przyjecia, by nadmierny przyrost ciala ciezarnej M. G. (1) i zwigzana z tym zwyzka ci$nienia tetniczego
krwi pod koniec ciazy, mogly zaburza¢ rozwoj neurologiczny plodu w okresie odleglym od porodu. Powyzsze czynniki
nie mogly by¢ takze przyczyna przewleklego, wewnatrzmacicznego niedotlenienia ptodu.

Nadto Sad stwierdzil, Ze strona pozwana nie wykazala, azeby ustalony stan zdrowia powoda pozostawal w zwigzku z
innymi zdarzeniami badz okoliczno$ciami.

Nadto Sad ustalil, ze maloletni D. P. zostal zaliczony do grona os6b niepelnosprawnych, wymagajacych stalej
i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby, ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji.
Od urodzenia powodem zajmuje sie jego matka M. G. (1), ktéra od chwili porodu nie pracuje. Wczeéniejsze
zatrudnienie przynosilo jej dochéd w wysokoSci ok. 1.500z}. Aktualnie otrzymuje zasiltki na powoda w lacznej
wysokos$ci 760z}, Ojciec dziecka otrzymuj rente w podobnej wysokosci, z uwagi na problemy ze zdrowiem nie
jest w stanie pomé6c matce dziecka przy opiece nad nim Powdd ma piec lat. Nie chodzi, nie siedzi. Wszystkie
czynno$ci wykonuje za niego matka. Nie ma poczucia wlasnego ciala, nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych, caly
czas jest pieluszkowany. Spozywa mleko, kaszki i gotowe potrawy (w sloiczkach), wszystkie potrawy podawane sg
przy pomocy butelki ze smoczkiem. Ma wiotka krtan i krztusi sie kazdg grudka. Matka powoda wychodzi z nim
na spacer uzywajac wozka rehabilitacyjnego. Dziecko poza witaminami nie zazywa innych lekdéw. Koszt zakupow
pampersow, chusteczek nawilzajacych, herbaty ulatwiajacej trawienie, specjalnych kremoéw do ciala (sudocrem),



wody morskiej do udrazniania nosa, probiotykéw wynosi ok.300zl miesiecznie Powdd wymaga cigglej rehabilitacji,
przynajmniej cztery razy w roku powinien uczestniczyé przez okres od 14-21 dni w turnusie rehabilitacyjnym w
oérodkach rehabilitacji dzieciecej. Wymaga zabiegow fizjoterapeutycznych w miejscu zamieszkania lub wlasciwym
oérodku raz dziennie od 1 do 2 godzin, masazu suchego 5 razy w tygodniu po jednej godzinie. Dodatkowo wymaga
wanny do hydromasazu, pionizatora, krzesla rehabilitacyjnego, stolu do masazu i ¢wiczen, krzesetka samochodowego,
samochodu przystosowanego do przewozu osoby niepelnosprawnej oraz §rodkéw higienicznych takich jak: oliwki,
balsamy przeciwodlezynowe, spirytus do oklepywania. W zakresie zabezpieczenia socjalno bytowego potrzebuje
osobnego pokoju (sypialni), pokoju do rehabilitacji, lazienki wyposazonej dla osoby niepelnosprawne;j, likwidacji
barier architektonicznych w domu. W lazience musi by¢ brodzik z podwieszanym krzeselkiem co umozliwia mycie
dziecka, w wannie takze wymagane jest takie krzeselko z pasami. W ramach NFZ pow6d moze sie stara¢ o refundacje
turnusu rehabilitacyjnego dwa razy w roku. Jednakze matka powoda, jako opiekun, musi pokry¢ koszty swojego
pobytu, co stanowi 0k.1000z} za jeden turnus. Powod dwa razy w tygodniu poddawany jest fizjoterapii po 45 minut,
dwa razy w roku fizykoterapie-naswietlaniu i raz w tygodniu uczestniczy w zajeciach z pedagogiem - 45 minut.
Powyzsze refundowane jest przez NFZ. Dodatkowo jest rehabilitowany przez matke, przez dwie, trzy godziny w
ciggu dnia. W zaleznoSci od mozliwosSci finansowych, rodzice powoda staraja sie zapewni¢ dodatkowsg, prywatng
rehabilitacje, koszt jednej godziny rehabilitacji to 50zt Rodzice powoda dowoza go na rehabilitacje we wlasnym
zakresie, a koszty z tym zwigzane to ok. 150zl miesiecznie. Aktualnie pow6d wspélnie z rodzicami mieszka w

mieszkaniu dwupokojowym o powierzchni 42m?.

Stan faktyczny Sad Okregowy ustalil majac na uwadze opinie zespolu bieglych z Akademii(...) W. (z dnia(...)wraz
z uzupelnieniami z (...)) i przywolang tamze dokumentacje medyczna, opinie z dnia (...), zeznania $wiadkow W.
S.,C.S.,, K. R, A Z., A. S., M. S., A. P., przedstawicielki ustawowej powoda M. G. (1), oraz przy uwzglednieniu
tresci nastepujacych dokumentéw: wynikéw badania genetycznego z dnia (...), karty informacyjna nr (...) z dnia
(...) , karty wypisowej Kkliniki (...) w P. z dnia (...) r., pisma (...) im. K. M. w P. z dnia (...) wraz z zalacznikami,
zaswiadczenia lekarskiego z dnia(...)r , rachunkow i zestawienia miesiecznych kosztoéw utrzymania dziecka, orzeczenia
o niepelnosprawnoéci z dnia(...)

W dalszej kolejnoéci Sad I instancji przedstawil rozwazania prawne i ocenil zasadno$¢ zadania pozwu.

W pierwszej kolejnoéci przedstawiono poglad prawny, dotyczacy odpowiedzialnosci deliktowej i zwigzku
przyczynowego. Zwrocono uwage, ze przewidziana w art.415 k.c. odpowiedzialnoé¢ za czyn wlasny oparta jest na
zasadzie winy. Przeslankami tej odpowiedzialnos$ci sg szkoda, czyn sprawcy noszacy znamiona winy oraz zwiazek
przyczynowy pomiedzy tymze czynem, a szkoda. Bezprawnoé¢ nalezy rozumiec jako sprzeczno$é z obowiazujacym
porzadkiem prawnym. Przy winie umyS$lnej sprawca ma $wiadomo$é szkodliwego skutku swojego zachowania,
przewiduje jego nastgpienie i celowo do niego zmierza. Natomiast w przypadku niedbalstwa sprawca wprawdzie
przewiduje mozliwo$¢ wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknag¢, albo tez
nie przewiduje mozliwoS$ci nastapienia tych skutkow, cho¢ powinien i moze je przewidzieé. Pojecie niedbalstwa wiaze
sie w prawie cywilnym z niezachowaniem wymaganej staranno$ci. W ramach odpowiedzialnos$ci deliktowej stopien
winy ma znaczenie drugorzedne - sprawca szkody odpowiada w razie istnienia choéby lekkiego niedbalstwa (zob. G.
Bieniek [w:] Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania. Tom I, art. 415, nb 2-4,10, Warszawa
2005).

Zachowanie musi by¢ zatem obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Konstrukcja taka pozwala zerwaé
personalng wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody a zarzutem niewlaéciwego
zachowania sie, poprzestajgc na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil personel pozwanego Szpitala. Tym samym wina
zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w dzialaniu zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury
organizacyjnej. Przypisanie takiej winy wymaga zawsze okres$lenia standardu poprawnego dzialania takiej struktury,
ktory bedzie miernikiem starannosci, jakiej nalezy wymagaé od danego podmiotu, dokonujac nastepnie poré6wnania
ze standardem dzialan, ktdre rzeczywiécie mialy miejsce (zob. Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku / dnia 21
pazdziernika 2008r, w sprawie o sygn. akt ITI APa 11/08).



Wskazano, ze zgodnie art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek
wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.
Przepis ten jak zasady wspolzycia spolecznego nakazujg podejmowanie wszelkich dzialan, aby chroni¢ zycie ludzkie
od poczecia.

W myél art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Normalny zwigzek przyczynowy - w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.
- miedzy okres$lonym zdarzeniem a szkoda zachodzi wowczas, gdy w danym ukladzie stosunkéw i warunkéw oraz
w zwyczajnym biegu rzeczy, bez zaistnienia szczeg6lnych okoliczno$ci, szkoda jest normalnym nastepstwem tego
rodzaju zdarzen (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 listopada 2002r, 11 CKN 1215/00, LEX nr 78330).

W przekonaniu tego Sadu powodztwo okazalo sie uzasadnione. Strona powoda wykazala istnienie wszelkich
przeslanek jakie konieczne sg od ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala, albowiem przeprowadzone w
sprawie dowody w postaci opinii zespotu bieglych z Akademii (...) W. jednoznacznie wskazuja na istnienie zwiazku
przyczynowego pomiedzy doznanym przez maloletniego powoda uszkodzeniem ukladu nerwowego, a sposobem
prowadzenia porodu w pozwanym szpitalu oraz stwierdzaja popekienie bledu lekarskiego.

Jak wynika z opinii zespolu bieglych, wyzej zaprezentowane postepowanie personelu pozwanego szpitala nie bylo
prawidlowe i spowodowalo, Ze ostatecznie powdd doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu, ktéry wynosi 100%.
Szczegdlowo odtworzony przebieg zdarzen daje podstawy do przyjecia, ze zachowanie to bylo niezgodne z zasadami
postepowania polozniczego. Wywotalo ono skutek w postaci rozstroju zdrowia, w rozumieniu art. 44481 k.c.

Podsumowujac ten watek Sad Okregowy stwierdzil, ze strona powoda wykazala istnienie szkody, zwigzku
przyczynowego pomiedzy brakiem dzialania, badZ tez niewlaSciwym dzialaniem ze strony szpitala, a zaistnialg
szkoda, jak réwniez istnienie winy po stronie pozwanego, przejawiajacej sie w razacym braku staranno$ci szpitala w
przeprowadzeniu porodu M. G. (1).

Rownoczesnie Sad przyjal, ze nie ustalono ewentualnych innych przyczyn obecnego stanu maloletniego powoda. Z
odwolaniem sie do treéci opinii zespotu bieglych, Sad ocenil pod tym katem postepowanie matki maloletniego oraz
inne, istotne z tego punktu widzenia, zdarzenia , ktére mialy miejsce w okresie poprzedzajacym pordd.

Sad Okregowy podkreslil rowniez, ze strona pozwana nie wykazala , a ciezar dowodu w tym zakresie zgodnie z art.
6 k.c. spoczywal na niej, iz stan zdrowia powoda jest nastepstwem uwarunkowan genetycznych. W szczegolnosci
- duze uszy powoda nie s3 cechg sugerujaca odrebny problem genetyczny. Maloglowie za$ jest wtornym skutkiem
encefalopatii niedotleniowo-niedokrwiennej. Przy wyraznym maloglowiu, malzowiny uszne oceniane sa zazwyczaj
jako wieksze niz normalne. Wyniki przeprowadzonych u powoda badan genetycznych (kariotyp z krwi obwodowej,(...)
- (...)) sa prawidlowe, nie stwierdzono genetycznej przyczyny opéZznienia rozwoju psychoruchowego powoda. U
powoda przeprowadzono (na zlecenie Szpitala (...) im. K. .J. w P.) w Instytucie (...) w W. badania przesiewowe
selektywne w kierunku wrodzonych choréb metabolicznych metoda tandemowej spektrometrii mas(...) oraz badanie
profilow kwaséw organicznych w moczu metoda (...) Wyniki nie wskazuja na obecno$¢ wad metabolicznych. W
rodzime powoda, zar6wno po stronie matki i jak i ojca, nie ma os6b z niedorozwojem psychicznym lub fizycznym co
potwierdzily zeznania przedstawicielki ustawowej powoda M. G. (1).

W $wietle powyzszych rozwazan, w ocenie Sadu I instancji, odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala za skutki aktualnego
stanu zdrowia powoda nie budzi watpliwosci.

Konsekwencja jej ustalenia bylo uwzglednienie zadan pozwu. Przywolano tre$é art. 445 § 1 k.c. ,pozwalajacego
sadowi przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.
Roszczenie takie przystuguje takze dla wynagrodzenia krzywdy doznanej przez dziecko przed urodzeniem (art. 446
k.c.). Sad zwrocil uwage, ze w orzecznictwie ugruntowat sie poglad opowiadajacy sie za kompensacyjnym charakterem



Swiadczenia odszkodowawczego, przejawiajacym sie w uznaniu go za sposdb naprawienia szkody niemajatkowej,
wyrazajacej sie krzywda w postaci doznanych fizycznych i psychicznych cierpien (orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia
30 stycznia 2004r, I CK 131/03, OSNC 2005/4/40, z dnia 30 pazdziernika 2003r, IV CK 130/02, Lex nr 82273).

Przy uwzglednieniu powyzszego Sad podzielit poglad strony powodowej co do wysokoSci zado$éuczynienia. O
odsetkach orzeczono na podstawie art. 48181 ke przy uwzglednieniu tej okolicznoéci, ze w piSmie z 16 czerwca 2008
r. strona powodowa oznaczyla pozwanemu termin spelienia $wiadczenia na dzien 39 czerwca 2008r.

W dalszej kolejnosci Sad uzasadnit rozstrzygniecie w przedmiocie zasadzenia renty. Stosownie do treSci art.444 §
2 k.c. jezeli poszkodowany utracit calkowicie lub czesciowo zdolnoé¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie
jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zada¢ od zobowiazanego do naprawienia
szkody odpowiedniej renty. Powdd zadal poczatkowo renty w wysokosci 2.000zl miesiecznie od dnia 1 maja 2007,
a w pi$mie procesowym z dnia 29 lipca 201 Ir (k.340-341) zmodyfikowal Zadanie pozwu w zakresie renty wnoszac
o zasadzenie tytutem renty kwoty 3.000z1 miesiecznie poczynajac od dnia wniesienia tego pisma tj. od dnia 29 lipca
20111. Sad uznal, ze zadanie zasadzenia renty jest uzasadnione tak co do zasady jak i wysokoSci. W toku postepowania
ustalono bowiem, ze wydatki wigzace sie ze stanem zdrowia powoda maja charakter staly i juz zawsze stanowié
beda nierozlaczny element jego zycia. Zwrdcono uwage na ogdlna sytuacje stuzby zdrowia w Polsce. Wiadomym jest
bowiem, ze powszechno$¢ dostepu do uslug medycznych najczeSciej pozostaje jedynie haslem bez pokrycia z tego
wzgledu, iz z reguly na wizyte u specjalisty trzeba czekaé miesigcami. W konsekwencji pacjent de facto zmuszony jest
korzystaé z prywatnych uslug medycznych, ponoszac z tego tytutu niebagatelne koszty. W ocenie Sadu wysoko$c renty
powinna ksztaltowaé sie na takim poziomie, aby powod mogt z tego typu wizyt korzystac.

O wysokoSci renty w przedmiotowej sprawie decyduje rozmiar zwiekszonych potrzeb, ktére wyrazaja sie w stale
powtarzajacych sie wydatkach na ich zaspokojenie, takich jak konieczno$¢ cigglej rehabilitacji, leczenia, zakupu lekéw,
opieki oséb trzecich, specjalnego odzywiania. Scisle wyliczenie wydatkéw ponoszonych na zaspokojenie potrzeb
powoda nie jest mozliwe, jednakze zastosowanie art.322 k.p.c. pozwala przyja¢, ze wydatki z tytulu zwiekszonych
potrzeb maloletniego powoda obejmowaly kwote co najmniej 2.000 r. od dnia(...) do dnia (...)oraz kwote 3.000z} od
dnia (...)W szczegblno$ci odplatno$é za niekwalifikowang opieke w wymiarze o§miu godzin, to kwota minimum 1.500z}
(minimalne wynagrodzenie za prace). W przypadku zatrudnienia i pielegniarki koszty te bylyby znacznie wieksze.
Taka opieke sprawuje od chwili urodzenia sie powoda jego matka, ktéra musiata zrezygnowa¢ z pracy zawodowej i
w zwigzku z tym nie osiagga dochodéw w wysokoéci ok.1.500 zk. netto miesiecznie. To wlasnie matka powoda oprocz
bezposredniej opieki stara sie takze rehabilitowa¢ syna. W ramach NFZ powo6d moze sie staraé o refundacje turnusu
rehabilitacyjnego dwa razy w roku. Jednakze matka powoda jako opiekun musi pokry¢ koszty swojego pobytu, co
stanowi ok.1.000zl za jeden turnus. Nadto zalecane sa cztery turnusy, tak wiec za dwa powod aby z nich korzystac
musi zaplacié¢ 100%, a koszt jednego to ok. 1.500 zt (k.503). Pow6d wymaga takze zabiegow fizjoterapeutycznych w
miejscu zamieszkania lub wlaéciwym os$rodku raz dziennie od 1 do 2 godzin, masazu suchego 5 razy w tygodniu po
jednej godzinie. Tymczasem powod w ramach NFZ ma tylko dwa razy w tygodniu fizjoterapie po 45 minut, dwa razy
w roku fizykoterapie-naéwietlanie i raz w tygodniu zajecia z pedagogiem 45 minut. Rodzicow powoda nie stac byto na
prywatna rehabilitacje, gdyz za kazda godzine musieliby zaplacié 5()z}. Tak wiec, zeby powod mogl by¢ rehabilitowany
pie¢ razy w tygodniu potrzebuje 600zl miesiecznie (4tyg. x 150z1). Rodzice powoda we wlasnym zakresie dowoza
dziecko na rehabilitacje w ramach NFZ, a koszt z tym zwigzany to ok.150 zl miesiecznie. Jak wynika za$ z opinii
zespolu bieglych z Akademii (...) W. wskazane jest prowadzenie wszelkiej, mozliwej do uzyskania rehabilitacji w
celu utrzymywania istniejacego stanu i przeciwdzialania jego poglebiania. Istotne jest takze to, ze powdd musi mieé
zapewniong stosowna diete, podawane positki musza by¢ przetarte, gdyz kazda grudka krztusi sie. Koszty za$ zakupow
pampersow, chusteczek nawilzajacych, herbaty ulatwiajacej trawienie, specjalnych kreméw do ciala (sudocrem), wody
morskiej do udrazniania nosa, probiotykéw wynosi ok.300z} miesiecznie. Wbrew twierdzeniom pozwanego nie sg to
koszty normalnie ponoszone przez rodzicow, ktdrych dzieci sa zdrowe.

Podkreslono, ze renta powinna obejmowac pelny i catkowity zwrot wydatkéw wywolanych zwiekszeniem sie potrzeb
maloletniego.



W ocenie Sadu, wydatki w okresie objetym pozwem ulegaly istotnym zmianom, co z kolei uzasadnia zr6znicowanie
wysokosci renty na przestrzeni czasu. Strona powodowa wykazala przy tym, ze na skutek zwiekszonych wydatkow oraz
wzrostu cen, renta ta winna by¢ wyzsza od dnia (...) Z calg pewno$cia wraz z wiekiem dziecka rosng takze koszty jego
utrzymania, co jest faktem powszechnie znanym. Zmienia sie rowniez sila nabywcza pienigdza. W konsekwencji Sad
uznal, iz zadanie zasadzenia renty tymczasowej w kwocie 2.000zt od (...)r znajduje uzasadnienie w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy. Réwniez zostalo wykazane, ze z uwagi na zwiekszone potrzeby dziecka zasadnym jest zasgdzenie
rent w wysokosci 3.000z} od dnia (...)

O kosztach procesu orzeczono zgodnie z art.98 §1i 3 k.p.c.,

Wyrok w calo$ci zaskarzyla strona pozwana. W apelacji rozstrzygnieciu zarzucono naruszenie przepisow prawa
materialnego, a to:

1/ art. 361 kc polegajace na blednym jego zastosowaniu i przyjeciu, iz pomiedzy dzialaniem personelu pozwanego
szpitala a rozstrojem zdrowia, ktérego doznal maloletni powdd zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy w
rozumieniu powolanego wyzej przepisu w sytuacji , gdy ustalony w sprawie stan faktyczny oraz zgromadzony materiat
dowodowy na przyjecie istnienia takiego zwigzku nie pozwalaja

2/ art. 415 kc polegajace na jego blednym zastosowaniu i przyjeciu, iz zawinionym dzialaniem pracownikéw SP ZOZ
w Z. pozwany wyrzadzit szkode maloletniemu powodowi, w sytuacji, gdy po stronie pozwanego brak jest warunku
sine qua non do ustalenia takiej odpowiedzialno$ci, czyli bezprawnosci dzialania badzZ zaniechania pracownikow
pozwanego Szpitala;

Strona apelujgca zarzucita rowniez Sadowi uchybienie przepisom postepowania ktore mialo wplywa na wynik sprawy,
ato

), art. 233 kpc w zw. z art. 6 ke polegajace na calkowicie dowolnej, a nie swobodnej ocenie zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego i przyjeciu, iz tres¢ opinii bieglych sadowych powolanych w sprawie w sposob nie
budzacy watpliwosci potwierdza zawinienie pracownikow szpitala w przeprowadzonej diagnostyce, a w konsekwencji
doprowadzenie maloletniego powoda do rozstroju zdrowia, w sytuacji, gdy opinie takie nie wskazujg na bezposrednie
i nieprawidlowe postepowanie lekarskie!

2). art. 235 kpc polegajace na bezzasadnym oddaleniu wniosku dowodowego z badan powoda D. P. w kierunku
istnienia chordb metabolicznych (badania (...)i tandem (...), w sytuacji, gdy opinia taka pozwolilaby na jednoznaczne
ustalenie stanu faktycznego w sprawie oraz zakresu odpowiedzialnoSci pozwanego. Majac na uwadze powyzsze , na
podstawie art. 368 § 1 pkt 5 kpc wniesiono o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa w caloSci oraz
zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania wraz z kosztami zastepstwa adwokackiego wg norm
przepisanych za I i Il instancje,

ewentualnie
o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu wyrazono poglad, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy, w szczegélnoSci w postaci
opinii bieglych sadowych, przeczy ustaleniom Sadu o istnieniu zwigzku przyczynowego pomiedzy nieprawidlowymi
dzialaniami pozwanego, a stanem zdrowia powoda, w rozumieniu art. 361 k.c.

W odpowiedzi na apelacje strona powodowa wniosla o jej oddalenie i zasadzenie na swoja rzecz kosztow postepowania.
W uzasadnieniu stanowiska zwrdcono uwage, ze pozwany pomija w swojej argumentacji caloksztalt materialu
dowodowego i nie zauwaza jednoznacznych wnioskoéw zawartych w opiniach bieglych.



Z kolei interwenient uboczny podzielil stanowisko strony apelujacej — w piSmie z 5 lutego 2013 r. wnidst o
uwzglednienie apelacji i zasadzenie na swoja rzecz od powoda kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja okazala sie niezasadna.

Sad podziela ustalenia i wnioski, zaprezentowane w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia i przyjmuje je za wlasne
(art.382kpc) .Za trafng uznaé nalezalo ocene prawna sporu, przyjeta przez Sad Okregowy w motywach rozstrzygniecia.

Odnoszac sie do poszczegoblnych zarzutdw apelacyjnych stwierdzié nalezy, ze:

Nie znajduje zadnego uzasadnienia przekonanie strony pozwanej , jakoby Sad I instancji naruszyl zasade swobodne;j
oceny dowoddéw. Zarzut w tym przedmiocie (naruszenia art. 233 kpc) strona apelujaca powiazala z art. 6 ke. W
ocenie apelujacego zatem strona powodowa nie wykazala istnienia faktow, ktére dawalyby podstawy do przyjecia
jej odpowiedzialnos$ci, a Sad, w sposob nieuprawniony , ustalil zwigzek przyczynowy pomiedzy nieprawidlowymi
dzialaniami pozwanego, a jej stanem zdrowia w rozumieniu art. 361 ke (por. k. 532 akt). Swiadczy¢ mialyby o tym dwa
fragmenty opinii bieglych , przytoczone w uzasadnieniu apelacji. Ich tre$¢ przedstawia sie nastepujaco: nie mozna
wykluczyé, ze jedyna przyczyng wystepujacych u dziecka zaburzen rozwojowych sa zaburzenia genetyczne, oraz: nie da
sie ustali¢ przyczyn wewnatrzmacicznego niedotlenienia plodu, przyczyna taka moga by¢ m.in. zmiany patologiczne
lozyska zwiazane z jego starzeniem /.../.

Slusznie zwraca uwage (w odpowiedzi na apelacje) strona powodowa wskazujac, ze fragmenty te sa wyrwane z
kontekstu. W istocie , argumentacja zawarta w apelacji ignoruje caly , zgromadzony w sprawie material dowodowy,
a w szczegblnosci stanowcze konkluzje opinii bieglych, ktorzy jednoznacznie stwierdzili, ze stan maloletniego
powoda (nieodwracalne uszkodzenie os$rodkowego ukladu nerwowego) jest nastepstwem jego niedotlenienia w
okresie porodu. Podkresli¢ nalezy, ze biegli jednoznacznie powiazali stan zdrowia dziecka z przedluzeniem czasu
trwania niedotlenienia wewnatrzmacicznego, spowodowanego nieprawidlowym postepowaniem polozniczym (por.
tre$¢ opinii — k.236). Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze nieprawidlowo$¢ ta odnosi sie do kontaktéw matki matoletniego
z pozwanym poczawszy od pierwszej wizyty M. G. (1) w szpitalu. Zapisy KTG z (...) sa nieprawidlowe i juz w dniu (...).
stwarzaly wskazania do zatrzymania ciezarnej w Szpitalu i objecia jej obserwacja (por. tres¢ opinii z (...)str. 15, karta
234). W tym kontekscie twierdzenie strony apelujacej, jakoby opinie nie wskazywaly na bezposrednie i nieprawidlowe
postepowanie lekarskie, jest zupelnie niezrozumiale. Wlasnie to postepowanie poddane jest przez bieglych surowej

krytyce.

Nie mozna zatem twierdzi¢, ze przy dokonywaniu ustalen faktycznych Sad naruszyt zasady logicznego rozumowania
czy do$wiadczenia zyciowego.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze Sad I instancji weryfikowal wersje wypadkow, ktéra moglaby wiazaé stan zdrowia
maloletniego z przyczynami o podlozu genetycznym. Zwazywszy jednak na stanowisko bieglych (por. k. 401)
i zgromadzong w sprawie dokumentacje (por. szczegblno$ci karte informacyjng (...)zwigzana z konsultacjami
genetycznymi — k.312 i epikryze zawarta na karcie wypisowej Szpitala (...) — k.336 wraz z pisemnym wyjasnieniem
— k.388) watek ten nalezalo wykluczy¢.

W tych okolicznoSciach istnialy pelne podstawy do przyjecia, ze powodd wykazal w procesie swoje racje. W takiej
sytuacji ciezar dowodzenia (istnienia okolicznoéci unicestwiajacych roszczenie) przechodzi na strone pozwana.
Formalny wniosek dowodowy w tym przedmiocie zostal , w niniejszej sprawie, oddalony na rozprawie w dniu (...)
(k. 494v). Strona pozwana nie zglosila zastrzezenia w trybie art. 162 kpc. W konsekwencji , utracila ona prawo do
skutecznego zgloszenia zarzutu, o ktéorym mowa w pkt. II 2) apelacji.

Dlatego tylko na marginesie zauwazy¢ nalezy, ze badania, objete oddalonym ostatecznie wnioskiem dowodowym,
zostaly przeprowadzone. Daly one wynik negatywny. Zespot bieglych z Akademii (...) W. bez watpienia potraktowal je



autonomicznie (formalnie nie inicjowal ich przeprowadzenia i nie poddawat wlasnej ocenie, interpretacji). Zaznaczyt
jedynie, ze sa jedynymi, ktére moga poszerzyé¢ diagnostyke (w celu weryfikacji istnienia choréb metabolicznych).
Strona pozwana, z jednej strony domagala sie ujecia tych badan w ramy procesowe, z drugiej natomiast, nie
formulowala (w stosunku do juz przeprowadzonych) zadnych krytycznych uwag natury merytorycznej. Tymczasem
potrzeba przeprowadzenia dowodu jest nastepstwem uzasadnionego przekonania co do istnienia watpliwoSci,
niejednoznaczno$ci, potrzeby ustalenia czy wyjasnienia jakiego$ zagadnienia. W rozpatrywanej sprawie potrzeba ta
nie zostala przekonywujaco zarysowana. Dopiero w apelacji strona pozwana wprowadzila , jako jakoby powiazane z
oddalonym wnioskiem dowodowym, watki nawigzujace do rzekomego wystepowania choréb i obcigzen w rodzinach
ojca oraz matki maloletniego. Przypomniano réwniez o padaczce, na ktéra cierpiala M. G. (1). Poniewaz jednak
wspomniany wniosek dowodowy zostal oddalony, dlatego tez nie ma potrzeby podejmowania merytorycznego
stanowiska w tej kwestii.

Przy uwzglednieniu powyzszych rozwazan Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie naruszenia przez Sad I instancji przepiséw
prawa materialnego, to jest art. 415 k.c. i art. 361 k.c. Podzielajac w pelni poglady prawne Sadu Okregowego podkresli¢
nalezy (w zwigzku z zarzutami apelacyjnymi), ze normalnymi nastepstwami zdarzenia, z ktérego wynikla szkoda, sa
nastepstwa, jakie tego rodzaju zdarzenie jest w ogole w stanie wywolaé i to w zwyczajnym biegu rzeczy, a nie tylko
na skutek szczegolnego zbiegu okolicznosci, ktérego przecietnie nie bierze sie pod uwage. Nie wylacza normalnosci,
w rozumieniu art. 361 k.c., okoliczno$¢, ze mimo identycznych warunkéw zdarzenia okreSlone nastepstwo nie zawsze
wystepuje ani tez jego statystyczna rzadko$é. Normalne nastepstwo nie musi oznaczaé skutku koniecznego. Istnienie
normalnego zwigzku przyczynowego podlega ocenie na podstawie caloksztaltu okolicznoéci faktycznych konkretnej
sprawy. W granicach normalnego, zwyklego przebiegu zdarzen, odpowiedzialno$é za szkode moze powodowaé nie
tylko przyczyna bezposrednio ja wywolujaca, lecz takze dalsza, po$rednia, chyba zZe jej nastepstwa pozostaja w tak
luZznym zwigzku przyczynowym, iz ich uwzglednienie wykraczaloby poza normalng prawidlowosé zjawisk, oceniang
wedlug wskazanych uprzednio kryteriow doéwiadczenia Zyciowego i aktualnego stanu wiedzy.( vide: wyrok SN
z dnia 19 marca 2008r., V CSK 491/07 LEX nr 385589). W orzecznictwie wskazuje sie takze, ze w przypadku
szkdd leczniczych (zwigzanych z pogorszeniem stanu zdrowia w trakcie zabiegéw lekarskich i procesu leczenia)
wystarczajace jest ustalenie istnienia zwigzku przyczynowego z duza doza prawdopodobienstwa (vide: wyrok SN z
dnia 20 marca 2009r., IT CSK 564/08).

Majac na uwadze powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze strona powodowa wykazal istnienie wszystkich przestanek,
warunkujacych odpowiedzialnoé¢ strony pozwanej. Opisane zachowanie pracownikéw strony pozwanej bylo
niewlasciwe pod kazdym wzgledem, a w szczegolnoSci nie odpowiadata wzorcowi wynikajacemu z przyjetych procedur
polozniczych i specjalistycznej wiedzy medycznej (rzecz przedstawiona w opinii bieglych). Przy uwzglednieniu
przytoczonych pogladéw prawnych nie sposob rowniez zakwestionowaé istnienia zwiazku przyczynowego pomiedzy
zachowaniem strony pozwanej , a stanem zdrowia maloletniego powoda. Sad Apelacyjny w niniejszym skladzie
podziela poglad Sadu Apelacyjnego w Poznaniu, wyrazony w sprawie sygn.. I ACa 1146/99, a przedstawiajacy sie w
sposob nastepujacy:

1. Szpital ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone urodzonemu dziecku, pozostajace w zwigzku z zaniedbaniem
intensywnego nadzoru medycznego nad matka dziecka, gdy istnialo zagrozenie powiktan ciazy i porodu.

2. Skoro kazda minuta zwloki w rozwigzaniu cigzy ma wplyw na zmiany w centralnym ukladzie nerwowym dziecka
z powodu jego niedotlenienia, jest wysoce prawdopodobne, zZe czas stracony na skutek braku nadzoru medycznego
wplynal co najmniej na poglebienie tych zmian.

Z powyzszych wzgledow apelacje nalezalo oddali¢ (art.385 kpc).

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 98 kpc w zw. z art.108 kpc, majac na uwadze tre$c
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzeénia 2002r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 163 poz.1348
Ze zmianami).



SSA M. Glowacka SSA M. Mazurkiewicz—Talaga SSO del P. Majchrzak



