XVIII Co 176/18
POSTANOWIENIE
Dnia 8 lutego 2019 .
Sad Okregowy w Poznaniu, Wydzial XVIII Cywilny
w skladzie :
Przewodniczacy : SSO Magdalena Horbacz
Protokolant: st. sekr. sad. Aleksandra Kubiatowicz
po rozpoznaniu w dniu 6 lutego 2019 r.
na rozprawie
sprawy z wniosku
mal. B. G. reprezentowanego przez przedstawicieli ustawowych matke M. G. (1) i ojca M. G. (2)
przy uczestnictwie
Szpitala (...)w (...) sp.zo0.0.wS§.
o zaplate
postanawia:
1. Zabezpieczy¢ roszczenie wnioskodawcy o:

a) zasadzenie od Szpitala (...) w (...) sp. z 0. 0. w S. na rzecz mal. B. G. tytulem odszkodowania i zadoééuczynienia
kwoty 1.200.0007z} (jeden milion dwiescie tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie w platnosSci
od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu;

b) zasadzenie od Szpitala (...) w (...) sp. z 0. 0. w S. na rzecz mal. B. G. renty z tytutu uszkodzenia ciala i rozstroju
zdrowia w kwocie 5.000zt miesiecznie platnej do 10-ego dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami za
op6Znienie w przypadku opdznienia w platno$ci poszczegdlnych kwot;

¢) ustalenie odpowiedzialnoéci Szpitala (...) w (...) sp. z 0. 0. w S. na przyszloéé¢ za skutki zdarzenia jakiemu uleg}
mal. B. G. w dniu 21 lutego 2016r.

poprzez zobowiazanie Szpitala (...) w (...) sp. z 0. 0. w S. do uiszczania na czas trwania postepowania na rzecz
mal. B. G. kwoty 5.000z} (piec tysiecy zlotych) miesiecznie, platnej z géry do 10- tego dnia kazdego miesigca, do rak
przedstawicieli ustawowych M. G. (1) i M. G. (2).

2. wyznaczy¢ wnioskodawcy 2- tygodniowy termin do wniesienia pozwu przeciwko Szpitalowi (...) w (...) sp. z 0. 0.
w S. 0 roszczenia opisane w pkt 1 postanowienia, pod rygorem upadku zabezpieczenia.

3. Postanowieniu w pkt 1 nada¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.
SSO Magdalena Horbacz

Sygnatura akt XVIII Co 176/18



UZASADNIENIE

postanowienia z dnia 8 lutego 2019 r.

Pismem z dnia 23 listopada 2018 r. przedstawiciele ustawowi maloletniego B. G., reprezentowani przez
profesjonalnego pelnomocnika, zlozyli przedprocesowy wniosek o zabezpieczenie roszczenia o zasadzenie od
obowigzanego Szpitala (...) sp. z 0. 0. w S. na rzecz uprawnionego kwoty 1.200.000 zt wraz z odsetkami ustawowymi
za opOznienie w platno$ci od dnia nastepujacego po dniu doreczenia obowigzanemu (pozwanemu) odpisu pozwu
tytulem odszkodowania i zado$¢uczynienia, o zasadzenie na rzecz uprawnionego renty z tytulu uszkodzenia ciala i

rozstroju zdrowia w kwocie 5.000 zl miesiecznie platnej do 10. dnia kazdego miesigca, wraz z odsetkami ustawowymiw
przypadku op6Znienia w platnosSci poszczegdlnych rat oraz o ustalenie odpowiedzialno$ci obowiazanego (pozwanego)
na przyszlo$¢ za skutki zdarzenia, jakiemu ulegt powdd (uprawniony) w dniu 21 lutego 2016 r. — tj. calo$ciowo
roszczenia, jakie uprawniony zamierza wytoczyé przed tutejszym Sadem, poprzez zobowigzanie obowiazanego do
zaplaty uprawnionemu okresowo oznaczonej sumy pienieznej, tj. kwoty 5.000 zl miesiecznie z géry do 10. dnia
kazdego miesigca do rak przedstawicieli ustawowych uprawnionego (rodzicow M. G. (1) i M. G. (2)) do czasu
prawomocnego zakonczenia postepowania. Niezaleznie od powyzszego, wniesiono o wyznaczenie uprawnionemu

dwutygodniowego terminu do wniesienia pozwu przeciwko obowigzanemu o roszczenie objete zabezpieczeniem
przedprocesowym.

Uzasadniajac powyzsze wskazano, ze na skutek bledéw medycznych, jakich dopuscil sie personel pozwanego szpitala
w czasie porodu — maloletni uprawniony jest aktualnie dzieckiem niepelnosprawnym, z uwagi niedotlenienie
o$rodkowego ukladu nerwowego, co spowodowalo wystgpienie u niego ciezkiego uszkodzenia uktadu neurologicznego
i ciezkiego kalectwa w postaci mozgowego porazenia dzieciecego. W ocenie strony wnioskujacej doszlo przy tym
do ewidentnego bledu lekarskiego, za ktory odpowiedzialno$¢é ponosza lekarze i inni pracownicy pozwanego,
a popelnienie zawinionego bledu na obecnym etapie jest niewatpliwie uprawdopodobnione — w zwiazku z
podejrzeniem bledu medycznego toczy sie postepowanie karne, a diagnozy dokonano w osrodkach, do ktérych
zostal przewieziony maloletni po porodzie; na przestance uprawdopodobnienia wszczeto takze postepowanie przed
W. Izba Lekarska. Podniesiono, ze skutki bledu dla uprawnionego i jego rodziny sa tragiczne; maloletni jest
osoba trwale niepelnosprawng, wymaga calodobowej opieki, musi byé odzywiany dojelitowo, a w ostatnim czasie
stan jego zdrowia sie pogarsza w zwigzku z dalszym obumieraniem mézgu. Konieczne jest przy tym zapewnienie
uprawnionemu biezacych kosztow utrzymania, by rodzice mogli kontynuowaé leczenie i rehabilitacje, zas zlozony
wniosek o zabezpieczenie kwoty 5.000 zl miesiecznie tytulem renty wynika ze zwiekszonych potrzeb maloletniego.

Po pierwsze, majac na wzgledzie uprawdopodobnienia roszczenia — tj. kwestie okolicznosci bledu
okoloporodowego i bledu diagnostycznego w fazie poporodowej — podniesiono, ze bledy i zaniechania ze strony

personelu podmiotu obowigzanego podczas przyjmowania porodu, jak i dalsze czynnosci podjete w stosunku do
uprawnionego spowodowaly u niego ciezkiego kalectwo, zwazywszy na fakt, ze cigza M. G. (1) rozwijala sie prawidlowo,
a uszkodzenia i rozstrdj zdrowia maloletniego jest konsekwencja nieprawidlowych decyzji personelu co do techniki
i sposobu przyjecia porodu. W przedmiocie uprawdopodobnienia wysoko$ci skonkretyzowanego $wiadczenia w
celu zaspokojenia zwiekszonych potrzeb uprawnionego i kosztow leczenia przedlozono kilkaset faktur VAT i
innej dokumentacji ksiegowej, na okoliczno$¢ wykazania, ze uprawniony jest dzieckiem z mo6zgowym porazeniem
dzieciecym, co wiaze sie z ponadstandardowymi wydatkami, zwigzanymi m.in. z: odzywianiem dojelitowym (lub
dozoladkowo) za pomoca pompy, wymogiem stosowania specjalnego pokarmu i codziennej wymiany oraz utrzymania
czysto$ci urzadzen shuzacych do podawania pokarmu; korzystaniem ze specjalnych materacy i wyposazenia, a
takze specjalistycznych Srodkow do pielegnacji skory i odziezy. Majac na uwadze comiesieczne wydatki na biezaca
rehabilitacje/ sprzet rehabilitacyjny/ dojazd do specjalistow podniesiono, ze stanowig one znaczny koszt, poniewaz w
okolicach S. — gdzie uprawniony zamieszkuje — nie ma dostepnoéci specjalistéw zajmujacych sie dzieémi z mbézgowym
porazeniem dzieciecym i konieczne sa ciagle wyjazdy do P., a takze oSrodkéw specjalistycznych na terenie catego
kraju (z uwzglednieniem okoliczno$ci, ze maloletni aktualnie poddawany jest terapii komérkami macierzystymi, a
jednym o$rodkiem dysponujacym mozliwo$cia jej przeprowadzenia jest L.). Koszty te systematycznie rosng, albowiem



sq znacznie wyzsze w przypadku dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym w starszym wieku; konieczne jest takze
zapewnienie dodatkowych Srodkéw zwigzanych z kontynuacja terapii komérkami macierzystymi w celu zatrzymania
poszerzania sie komor mézgowych. Uprawniony wymaga takze calodobowej opieki, ktorej miesiecznej koszt okreslono
co najmniej na kwote 6.300zl, opierajac sie o wskaznik minimalnego wynagrodzenia na jednym etacie (3razy po
8 godzin). Jednocze$nie wyjaéniono, ze dotychczasowym sposobem finansowania znacznych potrzeb maloletniego
zwigzanych ze skutkami zdarzenia z dnia 21 lutego 2016 r. byly zbiorki publiczne organizowane przez rodzicéw
uprawnionego za poSrednictwem Fundacji (...) z pomocg” i oszczednoéci rodzicow (w szczegdlnoéci w okresie
aktualnie zakonficzonego urlopu macierzynskiego matki uprawnionego); rodzice organizowali akcje spoteczne i zbiorki,
z ktorych Srodki wplywaly na indywidualne subkonto matoletniego prowadzonego przez Fundacje.

Po drugie, w zakresie uprawdopodobnienia interesu prawnego w udzieleniu zabezpieczenia, wskazano ze w
przypadku zabezpieczenia rent, sumy potrzebnej na koszty leczenia, z tytulu odpowiedzialno$ci za uszkodzenie ciala
lub utrate zycia zywiciela albo rozstr6j zdrowia oraz o zmiane uprawnien objetych treScia dozywocia na dozywotnia

rente — do udzielenia zabezpieczenia nie jest wymagane uprawdopodobnienie interesu prawnego (art. 753" § 3 k.p.c.

wzw. z art. 753" § 1 pkt 1k.p.c.). W przedmiotowej sprawie interes prawny w udzieleniu zabezpieczenia ma dodatkowo
szczegblny charakter, poniewaz udzielenie zabezpieczenia jest niezbedne dla zapewnienia normalnej egzystencji
uprawnionego i kontynuowania specjalistycznego leczenia, zaréwno tego utrzymujacego przy zyciu, jak i tego
zapewniajgcego biezgce funkcjonowanie uprawnionego, w tym zatrzymanie postepu skutkéw niedotlenienia. Jedyna
za$ pomoca zwigzana z niepelnosprawno$cia uprawnionego jest zasilek przyznany matce maloletniego przez Osrodek
Pomocy (...) (Burmistrza S.) wkwocie 90.000 z} z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego i zasilek
pielegnacyjny z tytutu niepelnosprawnosci w kwocie 153 zl miesiecznie (k. 4-491).

W odpowiedzi na powyzsze, pismem z dnia 17 grudnia 2018 r., obowigzany reprezentowany przez profesjonalnego
pelnomocnika, wnioést o oddalenie w cato$ci wniosku o udzielenie zabezpieczenia.

W uzasadnieniu stanowiska obowigzany w pierwszej kolejnoéci zaprzeczyl, aby przedstawiony przez strone
wnioskujaca stan faktyczny mogt stanowié podstawe do formulowania ocen o prawdopodobienstwie zgloszonego
roszczenia i podniost zarzut braku jego wiarygodno$ci. Wskazal jednocze$nie, ze w postepowaniach o tak
skomplikowanej naturze jakimi sg procesy dotyczace bledow medycznych dokonywanie oceny stanu faktycznego w
plaszczyZnie wiarygodno$ci roszczenia jest szczegdlnie utrudnione z uwagi na stopien zlozonosSci badanych zagadnien.
Obowigzany podniosl, ze dla udzielenia zabezpieczenia stan faktyczny, oceniony w sposob wstepny, prima facie —
bez glebszego wnikania we wszystkie aspekty sprawy — powinien przekonywaé¢ o wiarygodnos$ci roszczenia, a w
przypadku spraw wymagajacych na etapie postepowania rozpoznawczego wiedzy specjalistycznej przyjmuje sie, ze
aby zjawisko z okreslonych dziedzin nauki moglo zosta¢ uznane za wiarygodne w rozumieniu art. 730" § 1 k.p.c. bez
potrzeby dowodowej weryfikacji tego pogladu z opinia bieglego, wiarygodnoé¢ roszczenia winna by¢ widoczna dla
osoby o przecietnej wiedzy i do§wiadczeniu Zyciowym, a nie specjalisty z okreSlonej dziedziny nauki i wiedzy. W takim
stanie rzeczy, na gruncie niniejszej sprawy — z uwagi na jej wysoce specjalistyczny i wieloaspektowy charakter —
obowigzany zakwestionowal zasadno$¢ wyprowadzenia wniosku o wiarygodno$ci roszczenia, wskazujac ze dotychczas
zaoferowany material dowodowy jest do tego dalece niewystarczajacy, a prowadzone postepowanie karne opisane we
wniosku do chwili obecnej nie doprowadzito do przedstawienia zarzutéw prawnokarnych (k. 504-511).

Sad ustalil, nastepujacy stan faktyczny:

Maloletni uprawniony B. G. urodzit sie w dniu (...) w Szpitalu (...) sp. z 0.0. w S., ze zdiagnozowang niewydolno$cig
oddychania, w stanie spowodowanym porodem posladkowym, silami natury. W przebiegu porodu — ktéry byt
nastepstwem trzeciej ciazy matki uprawnionego M. G. (1) — stwierdzono bardzo trudne wydobycie ptodu i uraz
wedzidelka jezyka.

Ciaze matki uprawnionego prowadzit ten sam lekarz, co dwie wczeéniejsze — dr T. A. — i przebiegala ona prawidlowo;
M. G. (1) miala wowczas 36 lat, cigza pozostawala pod biezaca kontrola lekarza, ktory wykonywal stosowne badania
kontrolne (poczatkowo M. G. (1) chodzila na wizyty kontrolne co miesigc, a im blizej rozwigzania —chodzila juz co



3 tygodnie w ramach wizyt prywatnych). W rodzinie uprawnionego nie bylo zadnych chordéb zwigzanych z wadami
genetycznymi, czy tez upo$ledzeniem. W dniu porodu matka uprawnionego poczula skurcze okoto godziny 5:00
rano, obudzila meza i razem pojechali do obowigzanego Szpitala. Na miejsce przybyli okolo godz. 6:00, a na Izbie
Przyje¢ nie wykonywano zadnych badan — wstepne badana zostaly przeprowadzone dopiero na Oddziale. Zgodnie z
weze$niejszym badaniem USG — wykonanym jeszcze przed porodem, ale nie tego samego dnia — ptdéd byl ulozony
miednicowo, niemniej nie prowadzono szerszych konsultacji wobec tej kwestii i matka nie zostala poinformowana,
ze tego rodzaju uloZenie ptodu moze skutkowaé komplikacjami przy porodzie. M. G. (1) nie zostala poinformowana,
ze ze wzgledu na miednicowe ulozenie dziecka nalezy przewidywaé porod zabiegowy; nie zaproponowano jej takze w
zadnym momencie zabiegu cesarskiego ciecia, cho¢ nie nalegala na przeprowadzenie porodu sitami natury. W trakcie
porodu M. G. (1) wraz z mezem zaobserwowali, ze wykonywany odczyt KTG jest nieczytelny (brakowalo odczytu
tetna dziecka) — o czym poinformowali polozna, lecz ona stwierdzila, Ze nie ma to wiekszego znaczenia (taka sama
informacje rodzice uzyskali od lekarza). Do momentu utkniecia glowy plodu w kanale rodnym poréd przebiegal
sprawnie, jednakze po6Zniej sytuacja stala sie nerwowa. Na sali porodowej byly obecne niemal wszystkie polozne,
dwoch lekarzy w tym dr T. A. i pediatra, ktory mial zbada¢ dziecko.

Po urodzeniu, maloletni poczatkowo zostal umieszczony w inkubatorze obowigzanej placowki, gdzie wspomagano
jego czynnosci oddechowe, zastosowano wsparcie oddechowe (...) ze wzgledu na zaburzenia oddychania pod postacia
tachypnoe i wysitku oddechowego.

Nastepnie stan dziecka — w tym zaobserwowane w dniu 22 lutego 2016 r. pogotowie drgawkowe, na skorze konczyn
dolnych zasinienia i wybroczyny (skutek trudnego wydobycia plodu) — sklonil lekarza prowadzacego A. Z., do
konsultacji z lekarzem dyzurnym Kliniki (...) w P. przy ul. (...), w nastepstwie czego zalecono przekazanie dziecka
do osrodka (...) stopnia referencyjnos$ci do P., do Szpitala im. (...) w P. na Oddziat Intensywnej (...), celem dalszego
postepowania.

Maloletni zostal jednak ostatecznie w dniu 22 lutego 2016 r. przewieziony do Kliniki (...) w P., na Oddzial
Izolacyjny Noworodka, gdzie rozpoznano u niego: encefalopatie niedotleniowo-niedokrwienng, zaburzenia napiecia
mie$niowego, niewydolnos§é oddechowa, krwiak mézdzku i tylnego dotu czaszki, niedokrwistoéc¢ i z6taczke, przy czym
stwierdzono, ze noworodek zostal przyjety do szpitala w stanie ciezkim, a w wywiadzie stwierdzono urazowy pordd,
podejrzenie niedotlenienia okolo i poporodowego. Po przyjeciu do Szpitala przy ul. (...), w zwigzku z bezdechami i
uogdblniong wiotkoscia, przez dobe stosowano wspomaganie oddechu, a w kolejnych dobach okresowo stwierdzane
spadki saturacji wynikaly z zaburzen polykania $liny. Od drugiego tygodnia maloletni byl oddechowo wydolny.

Maloletni byt poczatkowo karmiony parenteralnie (czyli pozajelitowo), a po ustabilizowaniu stanu ogblnego
rozpoczeto zywienie poprzez sonde dozoladkowa. Od 14. doby byl karmiony wylacznie enteralnie. Z uwagi na
zaburzenia polykania wdrozono éwiczenia stymulujace, po czym zaobserwowano okresowo obecny odruch ssania,
jednak zaburzone polykanie i koordynacje; nie potwierdzono wrodzonych zaburzen metabolizmu, a maloletni podczas
pobytu w Szpitalu przy ul. (...) powoli przybieral na wadze.

W zakresie stwierdzonych probleméw neurologicznych, przy przyjeciu do ww. Szpitala stwierdzono, ze dziecko bylo
wiotkie, obecny byt odruch rzeskowy i staby odruch bélowy, pogotowie drgawkowe — odnotowano, ze zastosowano
leczenie przeciwbolowe i przeciwdrgawkowe, co utrudnialo ocene neurologiczng. Wykonane dwie préby naklucia
ledZwiowego — w obu przypadkach doprowadzily do uzyskania tresci krwistej (prawdopodobnie w zwigzku z
krwawieniem do tylnego dolu czaszki). W drugim tygodniu zakonczono leczenie farmakologiczne; rozpoczeto
rehabilitacje z udzieleniem instruktazu rodzicom; zaobserwowano powolng poprawe aktywnoSci dziecka, napiecia
mie$niowego i odruchow (ssania, chwytnego).

Maloletni zostal wypisany w 53. dobie Zycia, w stanie dobrym do domu z =zaleceniami: monitorowania
pulsoksymetrycznego, karmienia poprzez sonde dozotadkowa, $luzowania i intensywnej rehabilitacji (lacznie z
odruchem ssania).



Dowéd: dokumentacja medyczna Szpitala w (...) sp. z 0.0. (k. 72-146); dokumentacja medyczna G.-Polozniczego
Szpitala (...) w P. (k. 147-154); dokumentacja medyczna Instytutu (...) w W. (k. 155-157); zeznania przedstawiciela
ustawowego M. G. (1) (e-protokoé? z dnia 6 lutego 2019 r. — k. 540-543).

W dniu 20 lipca 2016 r. do Prokuratury Okregowej w Poznaniu wplynelo zawiadomienie M. G. (1) i M. G.
(2) dotyczace nieprawidlowo$ci majacych miejsce w czasie porodu M. G. (1) w Szpitalu w S., wskutek ktérych
doszlo do spowodowania ciezkiego kalectwa u maloletniego syna B. G.. Pokrzywdzeni wskazali, ze w dniu 21
lutego 2016 r. w Szpitalu w S. dopuszczono sie popelnienia bledu medycznego, polegajacego na odebraniu porodu
pokrzywdzonej M. G. (1) metoda naturalng, pomimo podluznego miednicowego ulozenia ptodu, w toku ktdérego
doszlo do unieruchomienia glowy plodu w kanale rodnym pokrzywdzonej, co doprowadzilo do ciezkiego uszkodzenia
ukladu neurologicznego B. G., tj. hipoks;ji, ktéra leczona byla — pomimo koniecznoéci niezwlocznej intubacji B. G.
i przewiezienia go w ciagu 6. godzin od chwili narodzin do placéwki wyzszego rzedu — przy uzyciu maski tlenowej,
co w konsekwencji doprowadzilo do narazenia pokrzywdzonego na niebezpieczenstwo utraty zZycia, skutkujace
ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu w postaci ciezkiego kalectwa, tj. glebokiego niedotlenienia mo6zgu obustronnie
na poziomie jader podstawy oraz powstania krwiaka na poziomie gornego zbiornika mézdzkowego wzdluz namiotu
mo6zdzku, a takze drobnego ogniska krwawienia/niewielkiego zakrzepnietego naczynia na poziomie sierpu mozgu, a
w konsekwencji wystapienia u pokrzywdzonego encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowe;j.

W dniu 12 sierpnia 2016 r., podczas przestluchania zawiadamiajacych w charakterze $wiadkow, okolicznosSci wskazane
w zawiadomieniu zostaly doprecyzowane, w tym Swiadkowie zeznali o zachowaniach personelu medycznego podczas
akcji porodowej, a w szczegblnosci lekarza przyjmujacego porod tj. T. A.. Z treéci zeznan $wiadkéw wynikalo, ze
wskutek nieprawidtowos$ci podjetych na poczatku przyjecia M. G. (1) do szpitala w zwigzku z bélami porodowymi,
maloletni B. G. zostal narazony na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, a wskutek poczynionych zaniedban
— doszlo do ciezkiego kalectwa dziecka.

W takim stanie rzeczy, Prokurator Prokuratury Okregowej w Poznaniu, po zapoznaniu sie z zawiadomieniem M. G. (2)
iM. G. (1), dotyczacego narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i spowodowania ciezkiego kalectwa
umaloletniego syna B. G., tj. o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. wzb. z art. 156 § 2 k.k. wzw. zart. 11 § 2 k k., stosownie do
przepisu art. 309 pkt 4 k.p.k. — postanowieniem z dnia 12 sierpnia 2016 r., sygn. PO.I1.Ds.28.2016, wszczal Sledztwo
W sprawie.

Postanowieniem z dnia 8 listopada 2016 r., sygn. PO.I1.Ds.28.2016, Prokurator Prokuratury Okregowej w Poznaniu
przedluzyl na podstawie art. 310 § 2 k.p.k. okres §ledztwa prowadzonego w sprawie na dalszy czas oznaczony,
tj. do dnia 12 lutego 2017 r. Powyzsze bylo uzasadnione wymogiem uzupelnienia zebranego w sprawie materialu
dowodowego.

Aktualnie ww. postepowanie karne w dalszym ciagu sie toczy i trwa oczekiwanie na opinie medyczna, ktéra — wedlug
informacji uzyskanej od bieglych — zostanie przestana do organéw Scigania do konca sierpnia 2019 roku.

Nadto, postanowieniem z dnia 8 lutego 2017 r., sygn. RO 240/2016, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej (...) Izby Lekarskiej w P. — na podstawie art. 67 ust. 1 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
— wszczal postepowanie wyjasniajace w sprawie dotyczacej niedolozenia nalezytej staranno$ci w opiece nad rodzaca
M. G. (1) i jej synem B. w S. w dniu 21 lutego 2016 r., tj. o przewinienie zawodowe z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej
w zw. z art. 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Dowéd: zawiadomienie o wszczeciu §ledztwa z dnia 14 wrzeénia 2016 r. (k. 59); postanowienie Prokuratora
Prokuratury Okregowej w Poznaniu z dnia 12 sierpnia 2016r. o wszczeciu $ledztwa w sprawie o sygn. PO.I1.Ds.28.2016
(k. 60-61); postanowienie o wszczeciu postepowania wyjasniajacego z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie o sygn. RO
240/2016 (k. 62); zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa z dnia 10 lipca 2016 r. (k. 63-71); protokoly
przyjecia ustnego zawiadomienia o przestepstwie z dnia 12 sierpnia 2016 r., sygn. PO.I1.Ds.28.2016 (k. 158-168);



postanowienie o przedtuzeniu okresu $ledztwa z dnia 8 listopada 2016 r., sygn. PO.I1.Ds.28.2016 (k. 169-171); pismo
Prokuratury Okregowej w Poznaniu z dnia 18 grudnia 2018 r. (k. 503).

Maloletni B. G. zostal zaliczony do os6b niepelnosprawnych, a decyzja Burmistrza S. z dnia 18 listopada 2016 1., znak:
(...).II1.451.436.2016, przyznano M. G. (1) zasilek pielegnacyjny z tytulu niepelnosprawnoséci dziecka na okres od dnia
1listopada 2016 r. do 30 czerwca 2020 r. w wysoko$ci 153,00 zl miesiecznie.

W oparciu o opinie Poradni P.-Pedagogicznej w S. z dnia 12 pazdziernika 2016 r. stwierdzono takze potrzebe
wczesnego wspomagania i stymulowania psychofizycznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawnosci
do podjecia nauki w szkole z zaleceniem wielospecjalistycznych oddzialywan majacych na celu stymulowanie ogélnego
rozwoju psychomotorycznego oraz intensywnej rehabilitacji. W celu maksymalnego usprawnienia, rozwijania i
wzmacniania funkcji psychicznych i fizycznych wskazano zastosowanie specjalistycznych metod i form pracy z
dzieckiem, intensywna stymulacje w obrebie twarzoczaszki oraz usprawnienie funkcji motorycznych, masaz miesni
twarzy, zastosowanie aktywizujacych metod pracy, rozwijania zainteresowan dziecka i zdobywania przez niego
do$wiadczen, rozbudzanie ciekawo$ci poznawcze;.

W dniu 19 kwietnia 2018 r. maloletni zostal przebadany w Przychodni Zespotu Lekarza (...) s.c. z siedziba w S., gdzie
stwierdzono, ze dziecko ,cierpi na ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu,
ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu”.

Dodatkowo, podczas badania w dniu 18 maja 2018 r. specjalista radiodiagnostyki dr. n. med. M. S.
zdiagnozowal u maloletniego wystepowanie ukladu komorowego nieprzemieszczonego, z obiema komorami
bocznymi w znacznym stopniu rozszerzonymi, przy czym stwierdzono, ze nadnamiotowo — okolokomorowo nie
ma objawdw przesigkania plynu mézgowo-rdzeniowego (nie ma stref obrzeku), pod- i nadnamiotowo szerokoséc
przestrzeni podpajeczynéwkowej jest prawidlowa; w obu poétkulach mézgu — symetrycznie polozone linijne ogniska
niedokrwienne na granicach bocznych powierzchni wzgorz i odnég tylnych torebek wewnetrznych; nie stwierdzono
innych zmian niedokrwiennych ani pozapalnych ognisk demielizacyjnych; pod- i nadnamiotowo brak procesu
rozrostowego, w sekwencji (...) brak srdédmoézgowych ognisk pokrwotocznych.

Dowdéd: opinia nr (...) Poradni P.-Pedagogicznej z dnia 12 pazdziernika 2016 r. (k. 172-174); decyzja Burmistrza
S. z dnia 18 listopada 2016 r., znak: (...).I11.451.436.2016 (k. 175-176); zaéwiadczenie z dnia 19 kwietnia 2018 r. z
Przychodni Zespolu Lekarza (...) s.c. z siedziba w S. (k. 179); zaswiadczenie dr. n. med. M. S. z dnia 23 wrzeénia 2018
r. (k. 186-187); zeznania przedstawiciela ustawowego M. G. (1) (e-protokél z dnia 6 lutego 2019 r. — k. 540-543).

Aktualnie maloletni B. ma niemal 3 lata (ukonczy w dniu 21 lutego 2019 r.) i jezeli chodzi o faze rozwojowg to jest
na etapie noworodka — nie siedzi, nie mé6wi, nie polyka samodzielnie (nawet wlasnej $liny). Jest dzieckiem lezacym,
zywionym dojelitowo (z pominieciem zoladka). WyjSciowa diagnoza postawiona w chwili obecnej maloletniemu
to: mézgowe porazenie dzieciece w postaci wiotkiej, ze wspoélistniejacymi schorzeniami: refluksem zoladkowo-
przelykowym, wodoglowiem nieaktywnym, atonia zoladka. Maloletni jest pod stala opieka lekarzy specjalistow:
gastroenterologa, neurologa, logopedy, neurologopedy, chirurga, rehabilitantéw i psychologa — co wiaze sie
kazdorazowo z koniecznoécia transportu maloletniego z miejsca zamieszkania w miejscowosci P. (gmina S.) do P. i
ponoszeniem kazdorazowo kosztéw przez rodzicéw maloletniego (w S. nie ma zadnej adekwatnej pomocy jezeli chodzi
o rehabilitacje), a wyjazdy musza sie odbywa¢ z uczestnictwem 3. osob (B. czesto wymiotuje, nawet kilkadziesiat razy
dziennie i oboje rodzice musza mu towarzyszy¢). Ojciec maloletniego nie moze wéwczas pracowaé, a chlopiec jest
rehabilitowany codziennie w dni powszednie poza domem.

Badania genetyczne wykluczyly wystepowanie u chlopca wad genetycznych.

W zwiagzku z konieczno$cig prawidlowej opieki nad maloletnim — z uwzglednieniem jego schorzen, wymogiem
zapewnienia wlaéciwej diety, korzystania ze specjalistycznego sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego, zapewnienia
wladciwego leczenia farmakologicznego i ambulatoryjnego — rodzice maloletniego ponosza r6znego rodzaju wydatki.



Miesieczne koszty wyzywienia obejmujg kwote 1.630 zl, z uwzglednieniem kwot jednostkowych: 1.759 zl za dietetyczny
srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego, 158 z za obiadki dla niemowlat (najbardziej rozdrobnione
podawane przez rurke PEG), 158 zl za deserki dla niemowlat, 12 zl za specjalng herbate z mozliwo$cig podania do
zotadka w celu pobudzenia pracy zoladka — co daje lacznie kwote 2.087 zl, a przy uwzglednieniu rozliczenia kosztow
wyzywienia zdrowego dziecka (450 zl miesiecznie) — kwote 1.630 zl (1j. 2.087 zt — 450 z}).

Koszty sprzetu medycznego obejmuja kwoty miesieczne: 70 z za pompe zZywieniowa (z uwzglednieniem kwoty 2.550 zt
zrozbiciem na 3 lata — 36 miesiecy), 540 zl za zestaw do podazy mleka przez pompe (18 zt x 30 dni), 111 z} za strzykawki
(18 zl x 30 dni), 183 zl za lgcznik do PEG (6,12 zl x 30 dni), 94 z} za ssak medyczny akumulatorowy (w rozliczeniu
trzyletnim: 3.400 zl/36 miesiecy), 360 zl za cewnik do odsysania gérnych drog oddechowych, 14 zt za dren do ssaka z
kontrola ssania, 17 zt za rurke PEG (z uwagi na konieczno$¢ wymiany co pottora roku: 315 z1/18 miesiecy), 19 zt za PEJ
(tj. 228 7zl z rozbiciem na 12 miesiecy). Laczny koszt wskazanego sprzetu obejmuje zatem kwote 1.308 zl miesiecznie.

Laczny koszt miesieczny lekow obejmuje kwote w wysokoéci okolo 254 zl, z uwzglednieniem kwot jednostkowych: 47
z} za elektrolity, 30 zt za probiotyki, 34 z} za lek Helicid Control, 77 zt za lek Cebion multi, 10 zt za lek Octenisept, 51 z}
za kompresy jalowe, 1,25 zl za plastry oraz 75 zl za podklady higieniczne.

Sprzet rehabilitacyjny obejmuje réznego rodzaju akcesoria, ktére musza by¢ dostosowane do wzrostu dziecka i
jego zmieniajacych sie potrzeb rozwojowych. Na koszty ww. sprzetu skladaja sie: 83 zl miesiecznie za kombinezon
rehabilitacyjny (2.000 zt w rozliczeniu rocznym, rodzice juz zakupili pierwszy) oraz 100 zl za ortezy (wedlug
rozliczenia: 1.200 zl z rozbiciem na 12 miesiecy) — tj. kwota 183 zl miesiecznie.

Schorzenia maloletniego wymagaja systematycznego ponoszenia kosztdw rehabilitacji i leczenia u réznego rodzaju
specjalistow, co wiaze sie rowniez kazdorazowo z kosztami dojazdu. W takim stanie rzeczy rodzice maloletniego
uprawnionego wydatkuja: 780 zl za rehabilitacje prywatng w S. (tj. 5 x 60 zt = 300 zl X 4 razy w tygodniu = 1.200 zl z
uwzglednieniem 4. dni refundowanych przez NFZ w kwocie 240 z1), 200 zl za integracje sensoryczna, 9o zl za leczenie
u neurologopedy, 16 z za wizyty u chirurga (z uwzglednieniem kwoty lacznej 200 zl z rozbiciem na 12 miesiecy), 220
z} za wizyty u osteopaty oraz 12 zt za wizyty u radiologa — co daje lacznie kwote okolo 1.318 zl miesiecznie.

Maloletni uczestniczy réwniez w turnusach rehabilitacyjnych — byl na jednym turnusie w P. za kwote 4.600 zl, a z
uwagi na konieczno$¢ dwukrotnego uczestnictwa maloletniego w takich wyjazdach — rodzice wydatkuja kwote rzedu
766 zl miesiecznie (j. 4.600 zl x 2 = 9.200 zl z rozbiciem na 12 miesiecy = 766 zl miesiecznie).

Srodki higieniczne dla maloletniego obejmuja kwote okolo 180 zI miesiecznie, z uwzglednieniem wydatkéw
jednostkowych: 60 zl za zel do mycia, 10 zl za paste do zebéw, 92 z} za pieluchy, 25 zl za chusteczki nawilzajace, 15 zt za
oliwke, 10 zt za krem przeciw odparzeniom, 1,25 z} za gabke do mycia, 10 z} za szczoteczke do zebow, 4 z} za pieluchy
tetrowe oraz 23 z} za plyn do prania (co daje lacznie kwote okolo 250 zl — a pomniejszajgc o koszty na zdrowe dziecko
z tytulu $rodkow higieny i czystoSci w kwocie 70 zt — okolo 180 z}).

Z tytulu wydatkéw na odziez i obuwie rodzice maloletniego ponosza natomiast koszty w wysokoSci okolo 50 zi
miesiecznie (wydatki na: obuwie domowe, kombinezon, kurtke, czapke, body odpinane, etc.), a nadto matoletni musi
mie¢ czesto wymieniana posciel z uwagi na wymioty, co rodzi koszt rzedu okolo 12 zl miesiecznie za komplet poscieli.

Oprocz ww. kosztow miesiecznym, systematycznych i mozliwych do precyzyjnego okreslenia na obecnym etapie
rozwojowym dziecka — rodzice uprawnionego sa zobowiazani ponie$¢ na przyszlo$é (badz juz poniesli) koszty
dodatkowe, ktorych nie sposob okresli¢ wedlug analogicznego rozliczenia jak wydatki juz przedstawione. W ramach
ww. kosztéw nalezy uwzglednié¢ koszt dodatkowego sprzetu rehabilitacyjnego: pionizatora w wysokoSci 236 zl (z
kwoty lacznej 8.500 zl z rozbiciem na 36 miesiecy, poniewaz pionizator musi by¢ wymieniany co 3 lata), 361 zl
za wozek inwalidzki (tj. z kwoty 13.000 zl/36 miesiecy, przy czym rodzice maloletniego zakupili wozek w 2018
roku i jest on przydatny przez 3 lata — trzeba go zmienia¢ w zaleznoéci do wieku i wzrostu dziecka) oraz kwoty 52
z} za lezaczek kapielowy specjalistyczny. Nadto maloletni poddawany jest eksperymentalnemu leczeniu w postaci



przeszczepu komoérek macierzystych w (...) Szpitalu (...) w L., ktérej koszt 1. podania obejmuje kwote 8.000 zl, zas
aktualnie zastosowano 3 dawki (z 5. koniecznych), zatem rodzice uprawnionego poniesli koszt 24.000zl, a do podania
— w zaleznoéci od przyszlych potrzeb i rokowan medycznych — pozostaja dwie dawki, ktérych koszt wynosi 16.000 zl.
Dodatkowe zaplanowane koszty przyszle na maloletniego obejmuja kwoty miesieczne: 277 zt za specjalistyczny fotelik
samochodowy (10.000 z} z rozbiciem na 36 miesiecy), 165 zl za st6} rehabilitacyjny (tj. 5.958 zt x 3 lata), 189 zl za
materac przeciwodlezynowy oraz 52 zl za buty do ortez.

Maloletni wymaga calodobowej opieki, w tym przez 20 godzin dziennie konieczne jest czuwanie nad pracg pompy
dojelitowej. Koszt opieki — przy zalozZeniu biernosSci rodzicow — szacuje sie na kwote okolo 6.300 zl miesiecznie (z
uwzglednieniem stawki placy minimalnej, ktora obowigzywala w 2018 roku, tj. 2.100 zt x 3).

Laczna wysoko$¢é wszystkich ww. kosztow z uwzglednieniem kosztdéw planowanych i przyszlych — zamyka sie w kwocie
wskazanej we wniosku tj. co najmniej 18.694 zIl miesiecznie, a s3 one zmienne z uwagi na rozwoj fizyczny dziecka.

Matka maloletniego M. G. (1) jest z wyksztalcenia ekonomistkg i zajmowala stanowisko menadzerskie w banku. Za
kazdym razem po urodzeniu pierwszego i drugiego dziecka wracala do pracy. W grudniu 2018 roku zakonczyta urlop
wychowaweczy i rozpoczela urlop wypoczynkowy, ktéry trwat do dnia 6 lutego 2019 r. Na dzien 7 lutego 2019 r. M.
G. (1) planowala zlozenie wypowiedzenia umowy o prace z uwagi na obowiazek opieki nad B. przez 24 godziny na
dobe prawie w kazdej minucie jego zycia; aktualnie osigga dochdd w kwocie okolo 1.500 zl miesiecznie z tytulu zasitku
pielegnacyjnego i 184 zt z tytulu dodatku rehabilitacyjnego.

Dotychczasowo $rodki na sfinansowanie kosztow utrzymania maloletniego B. jego rodzice — za wyjatkiem kwot
uzyskiwanych z tytutu zasitku — czerpali ze zbidrek publicznych organizowanych za posrednictwem Fundacji (...) z
pomoca”, akcji spolecznych i indywidualnych darowizn wplywajacych na subkonto maloletniego prowadzonego przez
Fundacje.

Dowdd:  zestawienie kosztow utrzymania maloletniego z dnia 18 grudnia 2018 r. (k. 514-523); zeznania
przedstawiciela ustawowego M. G. (1) (e-protokét z dnia 6 lutego 2019 r. — k. 540-543).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o ww. dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy, jak réwniez —
w zakresie kosztow utrzymania maloletniego — przede wszystkim w oparciu o zeznania przedstawiciela ustawowego
maloletniego M. G. (1) — ktéra w wiarygodny, mozliwie najbardziej precyzyjny i spojny sposob przedstawila
wydatki zwigzane z utrzymaniem, leczeniem i rehabilitacja syna. Nadto, podkresli¢ nalezy, ze koszty utrzymania
maloletniego przedstawiono w oparciu o weryfikacje poszczegbdlnych kwot sprzetu medycznego poczynione przez
rodzicéw maloletniego bezpoérednio u przedstawicieli handlowych producentéw, koszty uéredniono rozpatrujac
stawki sprzetu najbardziej adekwatnego dla dziecka pod wzgledem jako$ciowym i wielko$ci. Podkreslenia wymaga,
ze laczna kwota aktualnych kosztow zwigzanych z utrzymaniem maloletniego zostala oszacowana przez Sad na
kwote okolo 29.281 zl, z uwzglednieniem — sumarycznie — wydatkéw miesiecznych (aktualnych, juz poniesionych i
przyszlych): 1.630 zl za wyzywienie + 1.308 zl za sprzet medyczny + 254 zl za leki + 183 zl za sprzet rehabilitacyjny
+ 1.318z} za rehabilitacje + 766 zl za turnusy rehabilitacyjne + 180 zl za érodki higieny i czystosci + 62 zl za odziez,
obuwie i posciel + 236 zl za pionizator + 361 zl za wozek inwalidzki + 52 zl za lezaczek + 16.000z} za terapie
komoérkami macierzystymi + 377 zt za fotelik samochodowy + 165 zl za st6l rehabilitacyjny + 189 zl za materac
przeciwodlezynowy + 6.300 zl tytulem kosztéw calodobowej opieki. W takim stanie rzeczy, tym bardziej wiarygodne
staje sie okreSlenie przez wnioskujacych kosztow utrzymania, leczenia i rehabilitacji dziecka na poziomie 18.694 zi
(k. 523). Jednocze$nie Sad podkresla, ze niektore z ww. wydatkow obnizono réznicujgc przez pryzmat utrzymania
dziecka zdrowego, nie uwzgledniono kosztow turnusu w R. (matka maloletniego w tym zakresie nie uprawdopodobnita
kosztow — nie wskazala zadnej kwoty i maloletni jest dopiero wstepnie zapisany), niemniej dodatkowo trzeba bylo
zwazy¢ — niewskazane dokladnie w zestawieniu kosztéw w stanie faktycznym — koszty kazdorazowych dojazdéw
maloletniego na rehabilitacje badZ wizyty lekarskie z miejscowosci P. (np. do L. w zwiazku z eksperymentalna terapia
komorkami macierzystymi). W ocenie Sadu zatem, caloksztalt zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego



— w tym posrednio przedstawione przez strone uprawniong faktury VAT — przesadzaja o wiarygodnos$ci znacznych
kosztow ponoszonych przez rodzicow w zwigzku z chorobg ich maloletniego dziecka.

Podkreslié przy tym nalezy, ze pelnomocnik pozwanego w zlozonym na rozprawie o$wiadczeniu nie kwestionowal
podawanych przez rodzicéw maloletniego wydatkéw, ani co do rodzaju ani co do wysokoSci.

Sad zwazyl co nastepuje:

Zgodnie z art. 730 § 1 k.p.c. w kazdej sprawie cywilnej podlegajacej rozpoznaniu przez sad mozna zadac udzielenia

zabezpieczenia. W my$l natomiast art. 730" § 1 k.p.c. udzielenia zabezpieczenia moze zada¢ kazda strona lub uczestnik
postepowania, jezeli uprawdopodobni roszczenie oraz interes prawny w udzieleniu zabezpieczenia.

Zgodnie z treScig art. 753 § 1 k.p.c. w sprawach o alimenty zabezpieczenie moze polega¢ na zobowigzaniu
obowigzanego do zaplaty uprawnionemu jednorazowo albo okresowo okre§lonej sumy pienieznej. W sprawach tych
podstawa zabezpieczenia jest jedynie uprawdopodobnienie istnienia roszczenia. Wyzej wymieniony przepis stosuje
sie odpowiednio do zabezpieczenia roszczen o rente, sume potrzebng na koszty leczenia, z tytulu odpowiedzialnoéci za
uszkodzenie ciala lub utrate zycia zywiciela albo rozstrdj zdrowia oraz o zmiane uprawnien objetych tresciag dozywocia

na dozywotnig rente ( art. 753" § 1 pkt. 1 k.p.c.).

Dla udzielenia zabezpieczenia m.in. w sprawach o rente nie jest wymagane uprawdopodobnienie interesu prawnego

(art. 753" § 3 k.p.c.). Potrzeba nowacyjnego zabezpieczenia wynika bowiem z samego charakteru roszczenia. W
zwiazku z powyzszym strona powodowa musiala jedynie uprawdopodobnié roszczenie wywodzone z przepisu art.
444 § 2 k.p.c., stanowigcego podstawe do dochodzenia przez nia renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, powstalych w
nastepstwie zdarzenia sprawczego.

Uprawdopodobnienie nalezy pojmowac, jako $rodek zastepczy dowodu w $cistym znaczeniu, niedajacy pewnosci,
a wylacznie prawdopodobienstwo twierdzenia o jakims$ fakcie i stanowi odstepstwo od ogoélnej regulty dowodzenia
twierdzonych faktéw na korzy$¢ tej strony, ktorej ustawa zezwala w okreSlonym wypadku na uprawdopodobnienie
faktu, na ktory sie powoluje zamiast udowadniania go. Uprawdopodobnienie jest stabsza forma od udowodnienia.
Sad nie wymaga na tym etapie postepowania, niepodwazalnych dowoddéw istnienia roszczenia. Jednak
uprawdopodobnienie oznacza uzasadnienie zgloszonych twierdzen o istnieniu roszczenia, dajace przekonanie o jego
prawdopodobienstwie, a nawet pewnos$¢, bedace wynikiem postepowania zmierzajacego do poznania rzeczywistosci,
ale bez zachowania szczegdtowych przepisow o postepowaniu dowodowym (tak tez postanowienie Sadu Okregowego
w Gliwicach z dnia 4 czerwca 2010 r., X GC 104/10, LEX nr 585090).

Uprawdopodobnienie jest okre§lane jako surogat dowodu zwolniony od Scistych formalnoéci dowodowych, co
znajduje swoj normatywny wyraz w tresci art. 243 k.p.c. Twierdzenie o istnieniu roszczenia majacego podlegaé
zabezpieczeniu musi by¢ poparte Zrédlami (zob. postanowienie Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24
lutego 2014 r. I ACz 283/14, LEX nr 1469495). Zwlaszcza w przypadku, gdy wykazanie okreSlonego roszczenia
mozliwe jest rowniez za pomocg innych Zrédel niz o$wiadczenie strony, samo oSwiadczenie uprawnionego
zawarte we wniosku o udzielenie zabezpieczenia nie jest wystarczajace do uprawdopodobnienia roszczenia. W
takiej sytuacji uprawdopodobnienie roszczenia winno nastgpi¢ na podstawie innych zrédel. Poniewaz zatem przy
uprawdopodobnianiu okreslonych okoliczno$ci nie mozna poprzestaé na samych twierdzeniach strony w §wietle art.
243 k.p.c. miarodajny material stanowi¢ moga dowody, w tym tzw. dowody nie dajace pewnosci, jak i inne $rodki, nie
uznawane przez kodeks za dowody, np. pisemne o$wiadczenia, surogaty dokumentow itp. (zob. postanowienie Sadu
Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24 lutego 2014 r. I ACz 283 /14, LEX nr 1469495; postanowienia Sadu Najwyzszego:
z dnia 24 marca 2010 r., IV CNP 1/10, LEX nr 1620060, z dnia 11 sierpnia 2005 r., III CNP 4/05, OSNC 2006/1/16,
LEX nr 157016). Dodatkowo podkreéli¢ nalezy, ze w orzecznictwie wyrazany jest poglad, iz w procesach lekarskich
dopuszczalne jest dokonywanie ustalen przy wykorzystaniu domnieman faktycznych i dowodu prima facie, opartego
na konstrukcji z art. 231 k.p.c. Przepis art. 231 k.p.c. stanowigcy odpowiednik dowodu prima facie, moze stanowic
takze podstawe ustalenia zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy okreslonymi zdarzeniami przy ustaleniu, ze w



typowym przebiegu zdarzen, ktére po sobie nastapily, taki zwigzek zwykle wystepuje (por. postanowienie Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 31 lipca 2017 r., sygn. I ACz 849/17).

Zasadno$¢ domagania sie renty wystepuje w $ci$le okreSlonych przypadkach. Podstawe prawna renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb stanowi przepis art. 444 § 2 k.c. zgodnie z ktérym jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub
czesciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na
przyszlos$é, moze on zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Renta przewidziana w tresci
przepisu art. 444 § 2 k.c. ma charakter odszkodowawczy, a §wiadczenie pieniezne jest w tym przypadku surogatem
Swiadczenia niepienieznego (naprawienia szkody), do jakiego zobowiazany jest dtuznik (por. A. Cisek [w:] Kodeks
cywilny. Komentarz, pod red. prof. dr hab. Edwarda Gniewka, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2010, SIP Legalis;
Komentarz do art. 444 k.c.). Przestanka powstania prawa do renty jest to, aby nastepstwa uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia mialy charakter trwaly, co nie oznacza, ze nieodwracalny. Przyznanie renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb na podstawie art. 444 § 2 k.c. nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie
zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. Do przyznania renty z tego tytulu wystarcza samo istnienie zwiekszonych
potrzeb jako nastepstwa czynu niedozwolonego, a przy obliczaniu renty sad nie jest zobowiazany do zachowania
drobiazgowej dokladnosci (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 11 marca 1976 r., IV CR 50/76, publ. OSNCP
1977/1/11, oraz z dnia 3 listopada 2009 r., IT CSK 249/09, LEX nr 737261).

We wniosku o zabezpieczenie strona uprawniona powolala sie na zwiekszenie potrzeb maloletniego uprawnionego
podnoszac, ze maloletni korzysta z kosztownej rehabilitacji wskutek zdiagnozowanego u dziecka mébzgowego
porazenia dzieciecego, co wigze sie z ponadstandardowymi wydatkami, zwigzanymi ze specjalnym odzywianiem
(zarbwno w zakresie stosowania specjalnej diety, jak i sprzetu do zywienia dojelitowego lub dozoladkowego za
pomoca pompy), korzystania ze specjalnej odziezy, kosmetykow i specjalistycznego sprzetu medycznego, dojazdow
na rehabilitacje. Nadto wskazano, ze koszty zwigzane z leczeniem i rehabilitacja maloletniego systematycznie rosng z
uwagi na wiek dziecka, a co za tym idzie: zwiekszonymi wydatkami na dziecko z mézgowym porazeniem dzieciecym
w starszym wieku, a dodatkowo konieczne jest zapewnienie dodatkowych srodkéw zwigzanych z kontynuacja terapii
komorkami macierzystymi i ponoszenie kosztow calodobowej opieki, ktérej miesieczny koszt okre§lono co najmnie;j
na kwote 6.300 zl.

W oparciu o dowody zgromadzone w sprawie Sad ustalil, ze wydatki zwigzane z koniecznym leczeniem i rehabilitacja
maloletniego uprawnionego mozna oszacowaé — za wskazang przez strone uprawniong kwota — na co najmniej 18.694
z} miesiecznie (a nawet zdaje sie by¢ to kwota znacznie przekraczajaca ww. koszty), na ktora skladaja sie: wydatki
zwigzane z wyzywieniem i sprzetem medycznym (pompa zywieniowa, dietetyczne $rodki spozywcze) — odpowiednio
w kwotach: 1.630 z} i 1.308 zl, wydatki zwiazane z lekami i pielegnacja medyczng — 254 zl; sprzet rehabilitacyjny
(kombinezon, orteza stawu skokowego, wozek inwalidzki specjalny dzieciecy, pionizator, lezaczek) — 832 z}; wydatki
zwigzane z wizytami lekarskimi, turnusami rehabilitacyjnymi, dojazdami i leczeniem — co najmniej 766 zt (dodatkowo
z uwzglednieniem kosztoéw dojazddw), terapia leczenia komdrkami macierzystymi) — 2 x 8.000 zl, koszty §rodkow
higienicznych i po$cieli — 62 zl; Srodki higieny i czystosci — 180 zl; fotelik specjalistyczny — 277 zl, st6l rehabilitacyjny
— 165 zl, materac — 189 zl, a takze znaczne wydatki zwigzane z calodobowa opieka w kwocie okoto 6.300 zl miesiecznie.

W pierwszej kolejno$ci nalezalo jednak rozwazyé¢, czy na obecnym etapie postepowania strona uprawniona
w ogole uprawdopodobnila, ze obowigzany ponosi odpowiedzialno$¢ co do zasady za obecny stan zdrowia
maloletniego. Strona uprawniona twierdzila bowiem we wniosku, ze stan zdrowia maloletniego jest wynikiem
bledu medycznego, jak i bledu w wyborze sposobu przeprowadzenia porodu polegajacego na kontynuowaniu
porodu silami natury, w przypadku gdy istnialy wskazania do dokonania zabiegu cesarskiego ciecia, co z kolei
spowodowalo stan niedotlenienia oSrodkowego ukladu nerwowego, a w dalszej kolejnosci ciezkiego uszkodzenia
ukladu neurologicznego i ciezkiego kalectwa w postaci mozgowego porazenia dzieciecego maloletniego. Obowigzany
Szpital (...) w S. zaprzeczyl tak sformulowanemu roszczeniu uprawnionego zaréwno co do zasady jak i wysokosci,
podnoszac zarzut braku wiarygodno$ci roszczenia w zakresie uprawdopodobnienia stanu faktycznego. Obowiazany
stwierdzil jednoczeénie, ze przedstawiony przez uprawnionego material dowodowy jest niewystarczajacy, w tym
prowadzone wskutek zloZenia zawiadomienia przez przedstawicieli ustawowych maloletniego postepowanie karne



do chwili obecnej nie doprowadzilo do przedstawienia zarzutéw prawnokarnych obowigzanemu. Obowiazany
podkresdlil, ze we wniosku nie wskazano zadnej podstawy normatywnej mogacej stanowié¢ zrédlo ewentualnej
odpowiedzialno$ci Szpitala za zaistniale zdarzenie, co podwaza wiarygodno$¢ zgloszonego roszczenia, nadto Szpital —
instytucjonalnie jako podmiot leczniczy udzielajacy Swiadczen medycznych — spetnia wszystkie kryteria stwarzajace
i warunkujace prawidlowe funkcjonowanie i udzielanie §wiadczen polozniczo-ginekologicznych; same za$ warunki
zakontraktowania ustlug ginekologiczno-polozniczych z NFZ narzucaja placéwce spelnienie wszystkich niezbednych
wymogow organizacyjnych i kadrowych w tym zakresie.

Sad podkreéla, ze nie dysponuje specjalistyczna wiedza medyczna, a spér pomiedzy stronami w gtéwnej mierze
odnosi sie do kwestii natury medycznej, odno$nie czego moga sie wypowiedzie¢ jedynie biegli z dziedziny medycyny.
Na obecnym etapie postepowania Sad nie dysponuje jeszcze zadng opinia bieglych — nie zostala ona przy tym
sporzadzona nawet w formie opinii wstepnej na dotychczasowym etapie postepowania przygotowawczego — na
podstawie ktérej moglby w szczegoblnosci potwierdzi¢ czy personel obowigzanego Szpitala dopuscit sie w stosunku
do maloletniego uprawnionego jakichkolwiek zaniedban, w szczegblnosSci bledu medycznego, jak i bledu w wyborze
sposobu przeprowadzenia porodu, co mialo wplyw na obecny stan zdrowia maloletniego. Sporzadzenie wskazanej
opinii przez organy Scigania w toku postepowania przygotowawczego jest planowane dopiero na sierpien 2019 roku,
niemniej juz na obecnym etapie rozpoznawania przedprocesowego wniosku o zabezpieczenie, Sagd mogt dokonaé
pewnych ustalen faktycznych, przemawiajacych za uprawdopodobnieniem roszczenia uprawnionego, bowiem o
uprawdopodobnieniu — a nie ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego — mozna méwi¢ w tym przypadku.

Po pierwsze wskazaé nalezy, ze ciaza M. G. (1), z ktdrej urodzil sie maloletni B. G., byla trzecig ciaza kobiety,
prowadzong w dodatku przez tego samego lekarza — dr T. A.. Ciaza przebiegala prawidlowo — nie stwierdzono na
etapie prenatalnym zadnych przeslanek, ktore sugerowalyby potencjalne komplikacje — a wérod czlonkéw rodziny nie
zdiagnozowano zadnych chor6b genetycznych. Maloletni nie mial zatem wrodzonych predyspozycji do wystapienia
zdiagnozowanych po6zniej schorzen. Dwukrotne badania dziecka wykluczyly, ze przyczyna jego stanu zdrowia jest
choroba genetyczna, Przebieg porodu — zwazywszy na miednicowe ulozenie dziecka i problemy z wydobyciem gtowki
z kanalu rodnego — nauwa powazne watpliwosci co do prawidlowo$ci zastosowanych wéwczas procedur. Pomimo —
prima facie — wystapienia okoliczno$ci mogacych negatywnie wplynaé na sprawny przebieg calego porodu i zdrowie
dziecka — zaden z lekarzy pozwanego, w tym lekarz prowadzacy matke uprawnionego, nawet nie zaproponowat
rozwigzania porodu w trybie zabiegowym (cesarskie ciecie), co zwazywszy na wiedze medyczng jaka winni wykazywa¢é
specjaliéci — jak i znaczny stopien przygotowania do porodu — budzi powazne watpliwosci. Nie wykonano badania
USG, za$ polozna przystapila do badania KTG, ktére okazalo sie nieskuteczne z uwagi na niewyczuwalne tetno
dziecka. Personel medyczny zlekcewazyl przy tym sugestie zdenerwowanych rodzicoéw, stwierdzajac ze wszystkie
podnoszone przez nich okoliczno$ci nie majg istotnego znaczenia dla przebiegu porodu. Juz po urodzeniu sie
maloletniego pozwany Szpital rowniez nie wykazal nalezytej staranno$ci w pierwszych swoich dzialaniach i nie
zadbal adekwatnie o zdrowie noworodka. Obowigzany w tym zakresie (sytuacji okoloporodowej) nie wskazal zadnych
kontrargumentdéw, chociaz z racji podmiotu, ktéry Swiadezy ustugi medyczne, a wiec zatrudnia lekarzy, dysponuje
mozliwo$cia dokonania profesjonalnej analizy zdarzenia i zwigzanej z tym dostepnej dokumentacji medycznej, a
co za tym idzie moglt postawi¢ chociazby diagnoze wstepna stanu zdrowia dziecka, ktéra miatlaby by¢ wynikiem
innych przyczyn niz wynikajace z przebiegu porodu, czego nie uczynil. Co istotne, takze na dalszym etapie procedury
poporodowej pozbawiono maloletniego mozliwo$ci szybkiej interwencji i zniwelowania w jak najwiekszym zakresie
zaistnialych komplikacji — maloletni nie zostal bowiem bezposrednio przetransportowany do Szpitala (...) przy ul.
(...) w P. jako o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, co zwiekszyloby szanse zastosowania procedury tzw.
selektywnego chlodzenia i zapobiegloby dalszym uszkodzeniom mdzgu. Z kolei — juz po przewiezieniu maloletniego
do Kliniki (...) przy ul. (...) w kolejnej dobie po urodzeniu, rozpoznano u matoletniego szereg wspdlistniejacych
schorzen: encefalopatie niedotleniowo-niedokrwienng, zaburzenia napiecia mieSniowego, niewydolno$¢ oddechowa,
krwiak mé6zdzku i tylnego dolu czaszki, niedokrwisto$é i zétaczke, przy czym w wywiadzie stwierdzono urazowy
pordd, podejrzenie niedotlenienia okolo i poporodowego. Podniesione w tej diagnozie okolicznoéci wskazuja zatem
na zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy stanem zdrowia dziecka, a sposobem postepowania personelu (w okresie
i po porodzie), co doprowadzito do jego ciezkiego stanu.




Nie bez znaczenie dla przekonania Sadu o uprawdopodobnieniu analizowanego roszczenia pozostaje réwniez
fakt wszczecia postepowania przygotowawczego przez Prokurature Okregowa w Poznaniu, co skutkowato nadto
wszczeciem postepowania wyjasniajacego przez W. Izbe Lekarska w P.. Tego rodzaju instrumenty prawne sa bowiem
podejmowane w przypadku uzasadnionego podejrzenia popelnienia bledu lekarskiego przez personel medyczny, a
wiec ww. kwestii Sad rowniez nie mogl pomingé.

W ocenie Sadu zatem bezsprzecznie, pordd w wyniku ktbérego urodzil sie maloletni uprawniony B. G. byl porodem
wysokiego ryzyka, a zgromadzony na obecnym etapie postepowania material dowodowy, uprawdopodabnia zasadno§é
roszczenia strony wnioskujacej od pozwanego Szpitala zasadzenia dochodzonych kwot tytulem odszkodowania,
zado$éuczynienia i ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego na przyszlo$c za skutki zdarzenia jakiemu ulegt matoletni
B. G. w dniu 21 lutego 2016 .

Zdaniem Sadu, caloksztalt zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego uprawdopodabnia takze wysoko$é
wnioskowanej przez przedstawicieli ustawowych maloletniego kwoty zabezpieczenia renty w wysoko$ci 5.000
zl miesiecznie. Jednostkowe koszty skonkretyzowanych $wiadczen w celu zaspokojenia zwiekszonych potrzeb
maloletniego i kosztow jego leczenia w sposob nie budzacy watpliwoséci Sadu wyjasnila jego matka M. G. (1) w toku
skladania zeznan, stad tez — za wyjatkiem nieznacznych modyfikacji wskazanych szczegélowo w stanie faktycznym
niniejszego uzasadnienia — nalezalo wysnu¢ wniosek, ze takie koszty rodzice dziecka w istocie ponosza badz w
najblizszym czasie bedg ponosi¢. Ubocznie Sad wskazuje, ze sytuacja zdrowotna matoletniego w naturalny sposob
wplynela rowniez na sytuacje calej jego rodziny, w tym na sytuacje zawodowa matki, ktéra musiala zaprzestaé
wykonywania dotychczasowej pracy (co bylo zajeciem sprzyjajacym nie tylko zarobkowaniu, ale i podnoszeniu
kwalifikacji, satysfakcji osobistej, etc.) i przejaé calodobowa opieke nad synem. Natomiast koszt tej opieki wnioskujacy
okreglili jako trzykrotno$é¢ pensji minimalnej obowiazujacej w 2018 roku (w 2019 roku oscyluje juz w granicach
2.250 zl miesiecznie), co Sad uznatl za koszt faktycznie uprawdopodobniony z uwagi na wielo$¢ czynnosci, zabiegow
domowych i rehabilitacyjnych jakich wymaga dziecko.

Majac zatem na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 730 § 1 k.p.c. wzw. z art. 730 ' § 11 § 2 k.p.c. w zw. z art. 753
§ 1 k.p.c., orzeczono jak w punkcie 1. sentencji postanowienia.

Rozstrzygniecie w punkcie 2. sentencji postanowienia ma swoja podstawe w art. 733 k.p.c.

Nadto, na podstawie art. 1082 k.p.c., postanowieniu w pkt. 1. Sad nadal rygor natychmiastowej wykonalno$ci — punkt
3. sentencji postanowienia.

SSO Magdalena Horbacz



