Sygn. akt I ACa 1163/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 pazdziernika 2016 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Krzysztof Gorski
Sedziowie: SSA Agnieszka Soltyka (spr.)
SSA Malgorzata Gawinek
Protokolant: sekr. sadowy Emilia Startek

po rozpoznaniu w dniu 12 pazdziernika 2016 roku na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powbdztwa F. S.

przeciwko Szpitalowi (...) spolce z ograniczong odpowiedzialno$cia w B.

o zaplate

na skutek apelacji powoda i pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 27 pazdziernika 2015 roku, sygn. akt I C 582/10

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie drugim w ten sposob, ze zasadza od pozwanego Szpitala
(...) spélki z ograniczonq odpowiedzialnosciq w B. na rzecz powoda F. S. miesieczng rente w
kwocie po 2.000 (dwa tysiqgce) zlotych platng do dnia 10-go kazdego miesiqca, z odsetkami
ustawowymi w przypadku opéznienia w platnosci ktorejkolwiek z rat, poczynajqc od listopada
2013r., przy czym na jej poczet zalicza swiadczenia rentowe wyplacone przez pozwanego w
wykonaniu postanowienia Sqdu Okregowego w Szczecinie z dnia 28 pazdziernika 2013 roku, sygn.
aktIC 582/10,

II. oddala apelacje pozwanego,

III. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 7.200 (siedem tysiecy dwiescie) zlotych tytultem
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym,

IV. nakazuje pobraé od pozwanego Szpitala (...) spotki z ograniczong odpowiedzialnosciq w B. na
rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Apelacyjnego w Szczecinie kwote 801,22 zl (osiemset jeden zlotych
dwadziescia dwa grosze) tytulem kosztéw sqadowych.



SSA M. Gawinek SSA K. Goérski SSA A. Solttyka

sygn. akt I ACa 1163/15

UZASADNIENIE

Maloletni powdd F. S., reprezentowany przez matke U. S., wniost o zasadzenie od pozwanego Szpitala (...) sp. z 0.0.z
siedziba w B. (w dniu wniesienia pozwu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w B.): kwoty 18.530
zlotych z ustawowymi odsetkami, od dnia 28 grudnia 2009 r., tytutem odszkodowania, kwoty 500.000 zlotych wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia 28 grudnia 2009 r. tytulem zado$§éuczynienia oraz kwoty 4.000 zlotych miesiecznie
tytulem renty majacej na celu zaspokojenie zwiekszonych potrzeb powoda, liczonej od momentu urodzenia powoda.
Ponadto wniost o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢ za skutki, jakie u niego powstana w zwiazku ze
stwierdzong niepelnosprawnoscia (rozstrojem zdrowia). Powod wniost takze o zasadzenie od pozwanego na jego rzecz
kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego w maksymalnej wysokoSci, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powdd podal, ze U. S. — jego matka, zostala przyjeta na Oddziat Ginekologiczno - Polozniczy
pozwanego w dniu 28 pazdziernika 2008 r., w zwiagzku z wyznaczonym terminem porodu. W dniu 29 pazdziernika
2008 r., po przeprowadzeniu wstepnych badan U. S., lekarz stwierdzil, ze ze wzgledu na wielkoé¢ plodu, niezbednym
jest przeprowadzenie porodu cesarskim cieciem. Termin porodu zostal wyznaczony na dzieh 30 pazdziernika 2008
r., na godzine 8.30. Akcja porodowa rozpoczela sie u U. S. w wyznaczonym terminie odej$ciem wod plodowych o
godzinie 4.20 nad ranem. Pomimo rozpoczecia akcji porodowej pacjentka nie miala kontaktu z lekarzem. Okoto
godziny 8.00 przybyl lekarz, ktéry mial odebraé pordd i jednoznacznie stwierdzil, ze pordd nastapi sitami natury, bez
ingerencji chirurgicznej. U. S. miala znaczne trudnosci z porodem. Niemozliwo$¢ porodu utrzymywala sie do okoto
godziny 11.00, to jest do momentu, gdy akcja pracy serca pltodu zaczela stabnaé, na co jednoznacznie wskazywal sygnal
monitoringu kardiotokograficznego (KTG). Dopiero wowczas podjeto decyzje o przeprowadzeniu porodu, za pomoca
zabiegu cesarskiego ciecia. O godzinie 11.55 zostal wykonany zabieg.

Maloletni powo6d urodzil sie w 40 tygodniu ciazy, cieciem cesarskim, w stanie ciezkim, czego potwierdzeniem byly
oceny 1, 4, 7 i 8 wedlug skali Apgara. W zwiazku z brakiem oddechu u powoda niezbedne bylo przeprowadzenie
resuscytacji. Pomimo tak istotnych powiklan w trakcie porodu, dopiero w drugiej dobie zycia powdd F. S. zostal
przekazany do Oddzialu Noworodkow, Patologii i Intensywnej Terapii (...) w S., ze wzgledu na wystepujace u niego
drgawki. Wstepne rozpoznanie przeprowadzone na Pododdziale Intensywnej Terapii Noworodka wymienionego
szpitala wykazalo ciezka zamartwice urodzeniowa oraz wystepowanie cech obrzeku modzgowia, z zaleceniem
wcezesnego patronatu lekarza

W dalszej kolejno$ci powod podnidsl, ze komplikacje poporodowe wymagaly konsultacji neurologicznych w
zakresie zaburzen koordynacji nerwowej. Wyniki uzyskane za pomoca rezonansu magnetycznego wykazaly zmiany
po przebytym w okresie okoloporodowym niedokrwieniu. Wobec powyzszego, aktualnie powdd podlega dalszej
rehabilitacji neurorozwojowej i kontroli pediatrycznej w rejonie zamieszkania.

Powdd podniost, ze wskutek zachowania lekarzy pozwanego Szpitala, tj. bledu w sztuce lekarskiej, polegajacego na
poleceniu urodzenia powoda silami natury, zwlekaniu przez kilka godzin z przeprowadzeniem ciecia cesarskiego
oraz zaniechaniu niezwlocznego przewiezienia powoda do specjalistycznego szpitala, doszlo do powaznego i trwalego
rozstroju zdrowia u powoda, co uzasadnia przyznanie zadoS$éuczynienia w zadanej wysoko$ci. Rozstréj zdrowia
powoda wyraza sie w mézgowym porazeniu dzieciecym, w postaci piramidowo - pozapiramidowej, refluksu zoladkowo
- przelykowego II stopnia i subklinicznej niedoczynnosci tarczycy. Powyzsze powoduje znaczne opdznienia w
rozwoju psychomotorycznym powoda. Zaklocenie funkcjonowania organizmu powoda, bedace wynikiem razaco
nienalezytego zachowania pracownikéw strony pozwanej skutkuje koniecznoScia comiesiecznego ponoszenia przez
rodzicow powoda znacznych kosztow, w tym kosztow leczenia (pobyty w szpitalu, konsultacje u specjalistow),
specjalnego odzywiania, wydatkow zwigzanych z przewozem chorego do szpitala i na zabiegi, w tym réwniez kosztow



zabieg6w rehabilitacyjnych, ktérym powod musi sie poddawaé. Koszty te do chwili wniesienia pozwu wyniosly 18.530
zlotych i kwoty tej pow6d domaga sie tytulem odszkodowania na podstawie art. 444 § 1 k.c.

Powod podal, ze wnioskiem z dnia 21 grudnia 2009 r. wezwal pozwanego do ugodowego rozwigzania sporu. Pozwany
odmowil zawarcia ugody, nie uznajac swojej odpowiedzialno$ci za powstalg u powoda szkode.

Pozwany Szpital (...) sp. z0.0. zsiedziba w B. (w chwili wniesienia odpowiedzi na pozew Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w B.) wniost o oddalenie powodztwa i zasgdzenie od powoda na jego rzecz kosztow
procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Pozwany wniost takze o wezwanie do
udzialu w sprawie, na podstawie art. 84 k.p.c., swojego ubezpieczyciela, ktorym jest (...) S.A. wW..

Pozwany podal, Ze nie uznaje roszczen powoda, gdyz sa one bezzasadne. Podal, ze sprawa powoda byla przedmiotem
wnikliwej analizy, w wyniku ktérej nie stwierdzono jakichkolwiek uchybien w udzielaniu powodowi $wiadczen
zdrowotnych.

W ocenie pozwanego, istotnym w sprawie jest fakt, ze matka powoda, w trakcie cigzy byla leczona euthyreoxem z
powodu choroby tarczycy. Schorzenie to powoduje, ze ryzyko wystgpienia niedotlenienia m6zgu u noworodka jest
znacznie wyzsze.

Pozwany wskazal tez, ze istotne dla sprawy jest takze podejrzenie schorzen metabolicznych powoda - o czym Swiadczy
karta informacyjna leczenia powoda zalaczona do pozwu. Powyzsze schorzenie moze by¢ bezposrednia przyczyna
doznanych przez powoda urazow.

W toku prowadzonego postepowania pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w B. przeksztalcil
sie w spolke z 0.0. pod firma Szpital (...) z siedziba w B. i przejat wszelkie zobowigzania dotychczasowego pozwanego.

Wyrokiem z dnia 27.10.2015r. Sad Okregowy w Szczecinie zasadzil od pozwanego na rzecz na rzecz powoda: kwote
9.265 zlotych z ustawowym odsetkami od dnia 12 stycznia 2010 r. do dnia zaplaty, kwote 250.000 zlotych z
ustawowym odsetkami od dnia 12 stycznia 2010 r. do dnia zaplaty, rente miesieczng w kwocie po 2.000 (dwa
tysigce) zlotych platna do dnia 10-go kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w przypadku opdznienia w
platnoéci ktorejkolwiek z rat, poczynajac od dnia uprawomocnienia sie wyroku. Ponadto Sad Okregowy ustalil
odpowiedzialnoé¢ pozwanego na przysztos$é za skutki, jakie powstana u powoda F. S. w zwigzku ze stwierdzong
u niego niepelnosprawnoscia (rozstrojem zdrowia), oddalil pow6dztwo w pozostalej czeéci oraz orzekl o kosztach
postepowania.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Matka maloletniego powoda F. S. - U. S., zaszla w ciaze z maloletnim powodem w wieku 24 lat. Byla to pierwsza cigza
U. S.. U U. S. w 12 roku stwierdzono appendectomie. U matki maloletniego powoda zdiagnozowano takze thyreosis
chronica tj. przewlekle autoimmunologiczne zapalenie tarczycy oraz PCOS (zespdt policystycznych jajnikow). W
zwigzku z tym schorzeniem U. S. w czasie ciazy leczyla sie u endokrynologa i przyjmowala hormony tarczycy z
wyréwnaniem tyreometabolicznym.

Bedac w cigzy z maloletnim powodem, na pierwszg wizyte lekarska, do lekarza ginekologa U. S. udala sie 27 marca
2008 r., wowczas pacjentka byla w 10 tygodniu ciazy. Podczas tej wizyty lekarskiej U. S. zalozono karte ciazy.

W czasie ciazy, U. S. odbyla 12 wizyt lekarskich, co odnotowano w karcie ciazy. Pacjentka w czasie ciazy pozostawala
pod opieka ambulatoryjna kilku lekarzy.

Podczas wizyt lekarskich w czasie ciazy u pacjentki wyliczano tygodnie trwania ciazy, badano mase ciala ciezarnej,
badano takze ciénienie tetnicze krwi (RR), ktérego wartosci byly prawidlowe, za wyjatkiem pomiaréw dokonanych:
w 38 tygodniu ciazy -142/76 mmHg, w 40 tygodniu cigzy -139/86 mmHg oraz w 41 tygodniu ciazy -163/80 mmHg.



U pacjentki badano takze obecnos$¢ zylakow i obrzekéw (zaznaczono je w 22, 27, 33, 36, 38 tygodniu ciazy), czestos$¢
serca plodu oraz ruchy plodu, ktére zaobserwowano od 23 tygodnia ciazy.

W trakcie cigzy matki maloletniego powoda przeprowadzono takze szeSciokrotnie badania morfologii krwi (wyniki za
kazdym razem byly prawidlowe), analize moczu (stwierdzono niewielkie zmiany w liczbie leukocytéw - bez znaczenia
klinicznego), badano czysto$¢ pochwy i przeprowadzono badanie cytologiczne szyjki macicy, a takze test obcigzenia
glukoza (wynik prawidlowy). W 14 tygodniu cigzy u matki powoda wykonano badanie stezenia glukozy w surowicy,
wynik badania by} prawidlowy.

W dniu 4 wrze$nia 2008 r., u pacjentki U. S. wykonano badanie USG, w wyniku ktérego stwierdzono, ze cigza jest
pojedyncza, polozenie plodu gléwkowe I, przedstawiono takze umiejscowienie graficzne lozyska i stwierdzono, ze
wody plodowe s3 w normie.

W czasie cigzy u U. S. wystepowala otylo$¢, gdyz przytyla ona 20 kg (masa ciala poczatkowa 9o kg (BMI - 31,14

kg/m( 2)), przybor 20 kg (BMI - 38,06 kg/m( 2)). Nadal wystepowalo takze zapalenie autoimmunologiczne tarczycy,
wymagajace leczenia substytucyjnego, a w ostatnich tygodniach ciazy pojawilo sie nadcis$nienie tetnicze.

W czasie ciagzy U. S. leczona byla hormonami tarczycy, z powodu przewleklego zapalenia tarczycy
autoimmunologicznego. Dawke 112,5 um hormonu zalecono zmniejszy¢ po porodzie do 87,5 ug. W dniu 28 sierpnia
2008 r. lekarz W. W. stwierdzil brak przeciwwskazan do kazdej formy porodu.

W dniu 28 pazdziernika 2008 r., o0 godz. 8.30, U. S. zostala przyjeta na Oddzial Ginekologiczno - Polozniczy SPZOZ
Szpitala (...) w B. celem rozwigzania ciazy cesarskim cieciem. U. S. byla wowczas w 40 tygodniu cigzy. Nie wystepowata
u niej akcja skurczowa. Podczas przyjecia do oddzialu, w rozpoznaniu wpisano: ,cigza I Pordd I 40 tyg. Polozenie
podluzne glowkowe”. Lekarzem przyjmujacym pacjentke byla lekarz medycyny K. G., specjalista ginekolog poloznik,
ktora zebrala od pacjentki wywiady ogélny i polozniczy, ocenila stan og6lny pacjentki (cieptota ciala - 36,6°C, tetno -
117 ud./minute, RR - 145/110 mmHg) oraz polozniczy - w badaniu zewnetrznym i przez pochwe. Dokonano réwniez
pomiaru zewnetrznych wymiaréw miednicy kostnej. Za wyjatkiem warto$ci wymiaru miedzykolcowego, pozostale
wartoSci byly prawidlowe.

W trakcie badania okreslono polozenie plodu, jako podtuzne gléwkowe, odstuchano czesto$c serca ptodu (FHR) - 140
ud./minute, co byto wynikiem prawidlowym.

O godzinie 10.50, u pacjentki U. S. przeprowadzono badanie poloznicze przez pochwe, stwierdzajac, ze: ,cze$c
pochwowa - 1,0 cm, ujécie zewnetrzne, kanat szyjki i ujScie zewnetrzne - 0 (zamkniete), pecherz ptodowy zachowany”.

Kolejne badanie przez pochwe, przeprowadzono u pacjentki w dniu 29 pazdziernika 2008 r. Podczas badania lekarz
stwierdzila, ze parametry sa analogiczne, jak w poprzednim badaniu. Stwierdzila tez, ze z uwagi na duzy pléd - w ocenie
manualnej powyzej 4000 g - rozwigzanie cigzy powinno nastapi¢ cieciem cesarskim. Zostalo to odnotowane w karcie
polozniczej. W zwigzku z tym stwierdzeniem, termin ciecia cesarskiego wyznaczono na dzien 30 pazdziernika 2008 .

W dniu 29 pazdziernika 2008 r., U. S. podpisala formularz §wiadomej zgody na operacje. W formularzu tym, w punkcie
1 wpisano ,wskazanie do operacji”, za§ w dniu 30 paZzdziernika 2008 r., w formularzu zamieszczono wpis ,zaburzenia
tetna plodu wystepujace w II okresie porodu”.

Podczas pobytu pacjentki U. S. na oddziale polozniczo -ginekologicznym pozwanego szpitala, w dniach 28 -29
pazdziernika 2008 r., prowadzono nadzoér nad plodem metodami biofizycznymi: oshuchiwano ptéd wielokrotnie w
ciggu doby FHR detektorem recznym (kontrola tetna plodu - wszystkie wartosci ~140 ud./minute — prawidlowe) oraz
prowadzono badania KTG (w dniu 28 pazdziernika 2008 r., dwukrotnie - zapisy kategorii I, w dniu 29 pazdziernika
2008 r., dwukrotnie - zapisy kategorii I). W dniu 30 pazdziernika 2008 r., prowadzono réwniez badania KTG
kilkakrotnie §rédporodowo odnotowano zapisy w kategorii II.



W dniu 30 paZdziernika 2008 r., 0 godz. 5.30 u matki maloletniego powoda U. S. pekl pecherz ptodowy i odplynely
wody plodowe. U. S. zaczela takze odczuwac czynno$é skurczowa macicy. Wystapienie wszystkich tych objawow
pacjentka zglosita lekarzowi M. S. - specjaliScie ginekologowi poloznikowi, ktéry w tym czasie dyzurowal na Oddziale
Polozniczym pozwanego szpitala.

O godzinie 8.00, zalozono dla pacjentki karte obserwacji porodu (partogram), w ktérej odnotowano: ,,odpltywanie
plynu owodniowego od godz. 5.30 - wody czyste, poczatek czynno$ci skurczowej o godz. 6.00, stan ogdlny rodzacej
(tetno, cieplota ciala, RR - czterokrotnie; wszystkie wartos$ci prawidlowe), czesto$¢ serca ptodu (FHR)-135-145 ud./
minute”. O godzinie 8.00 skurcze u pacjentki wystepowaly co 2 minuty i trwaly po 30 sekund. Nie wystepowato u
niej wowczas krwawienie.

O godzinie 8.30, u U. S. rozpoczela sie akcja porodowa. Wowcezas lekarz M. S. przeprowadzil badanie przez pochwe,
w wyniku ktérego ustalil, ze ,,cze$¢ przodujaca zgladzona, rozwarcie 4 cm, gtéwka plodu nisko, przyparta do wchodu,
odplywaja czyste wody plodowe, pecherza plodowego brak, saczy sie czysty ptyn owodniowy, za$ tetno pltodu wynosi
140/min. Na podstawie takich parametréow, lekarz uznal, ze pacjentka ma szanse urodzenia sitami natury. Pacjentka
wyrazila na to ustng zgode.

O godzinie 10.00 rozwarcie szyjki macicy u pacjentki wynosito 7 cm, a 0 godz. 11.30 - 10 cm. O godzinie 10.00 pacjentce
podano kropléwke naskurczowa w postaci 500 ml 0,9% NaCl oraz 5 jednostek oksytocyny. Od godz. 10.00 rozpoczeto
zapis kardiotokograficzny (KTG).

Na polecenie M. J.- specjalisty ginekologa- poloznika podjeto probe porodu silami natury. W obserwacji lekarskiej
przeprowadzonej przez lekarza M. J. stwierdzono, ze czynno$§¢ skurczowa wystepuje co 5 - 4 minuty, w badaniu
wewnetrznym stwierdzono rozwarcie szyjki 7 cm. Pacjentka miata trudnoéci z parciem.

W czasie od godziny 10.41 do godziny 11.41, w badaniu KTG stwierdzono zawezona falujaca osyclacje czynnoSci
serca plodu, od godziny ok. 11.15, zapis czynnoéci serca plodu, wskazywat oscylacje z zaznaczonymi deceleracjami
- mieszczaca sie w pasmie od 150 do 90/min. Srednia FHR wynosila przez pierwsze 30 minut 140 ud./min., przez
kolejne 30 minut 120 ud./min. Spadki czestotliwo$ci uderzen nie przekraczaly przedzialéw czasowych 10 minutowych.

O godzinie 11.41 u pacjentki U. S. stwierdzono calkowite rozwarcie ujécia szyjki macicy, ustalono, ze gtéwka plodu jest
przyparta do wchodu, zas$ tetno plodu okresowo zwalnialo do 120 ud./min.

W tym momencie uznano, Ze stan pacjentki stanowi wskazanie do rozwiazania cigzy droga ciecia cesarskiego i podjeto
decyzje o jego wykonaniu. Nastepnie lekarz M. J. wraz z asystujacym jej lekarzem B. przeprowadzila ciecie cesarskie
otrzewnowe poprzeczne nadlonowe. Ciecie zostalo przeprowadzone w znieczuleniu ogélnym dotchawicznym. Ciecie
rozpoczeto o 11.45, za$ wydobycie plodu nastapilo o godz. 11.55, przy czym w dokumentacji lekarskiej odnotowano, ze
~przed gldwka wypadla petla pepowiny”, na ktéra najprawdopodobniej uciskala gtéwka ptodu, co utrudnialo przeplyw
krwi przez naczynia pepowiny. W opisie zabiegu nie opisano zabarwienia wod ptodowych.

Maloletni powod F. S. w chwili urodzenia wazy! 3.820 g. Noworodek byl bez odruchéw, bez napiecia mie$niowego i
bez wlasnego oddechu, z czynnoscia serca ok. 80 uderzen na minute. Natychmiast po zakonczonym porodzie lekarz
neonatolog S. A. zalecil podlaczenie maloletniego powoda pod oddech zastepczy, nakladajac mu aparat A. na maske,
z czystym powietrzem. W 3 minucie zycia oddech maloletniego powoda stal sie prawie wydolny, a w 5 minucie stat sie
wydolny. Czynnos¢ serca znormalizowala sie u powoda w 3 minucie zycia, réwniez w 3 minucie zycia zaczela ustepowac
sinica. Po 5 minutach czynno$c¢ serca u matoletniego powoda wynosila ok. 160 uderzen na minute.

Bezposrednio po narodzinach noworodek w skali V. Apgar otrzymal 1 pkt, w trzeciej minucie 4, w pigtej 7, a w dziesigtej
8 pkt. Jego stan okreélono, jako bardzo ciezki.

W trakcie porodu U. S. otrzymala lacznie 15 jednostek oksytocyny, otrzymatla takze C. w dawce 2 x 1,0 g dozylnie, leki
przeciwbodlowe, plyny dozylne.



U. S. przebywala w pozwanym szpitalu na oddziale potozniczym pozwanego szpitala lacznie 4 doby, po czym z uwagi
na prawidlowy przebieg rekonwalescencji poporodowej opuscila szpital w dniu 3 listopada 2008 r.

W przypadku U. S. pordd zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy, zgodnie ze wskazaniami wspolczesnej wiedzy
medycznej. Decyzja o podjeciu proby porodu drogami natury, wobec rozpoczecia akeji porodowej przed wykonaniem
planowanego ciecia cesarskiego byla prawidlowa, nie istnialy przeciwwskazania do porodu drogami natury, a decyzja
o zakonczeniu porodu cieciem cesarskim zostala podjeta bez zbednej zwloki, po pojawieniu sie wskazan do jego
wykonania. Decyzja o zakonficzeniu porodu na drodze ciecia cesarskiego zostala podjeta bez zbednej zwloki. Roéwniez
bez zbednej zwloki wykonano ciecie cesarskie i wydobycie plodu.

Maloletni powod F. S., bezposrednio po zakonczeniu porodu, w dniu 30 pazdziernika 2008 r., zostal przeniesiony na
oddzial Pediatryczno- Neonatologiczny Szpitala (...) w B., umieszczony w inkubatorze i monitorowany przy pomocy
pulsometru. Maloletniemu powodowi podano wodoroweglany.

W badaniu gazometrycznym, wykonanym 30 minut po urodzeniu, u maloletniego powoda ustalono pH krwi 6,82 oraz
niedobor zasad.

O godz. 12.30 w dniu 30 pazdziernika 2008 r., po zbadaniu noworodka stwierdzono, ze jego zywotnos¢ jest
$rednia, reaktywno$é¢ do$é dobra, skora bladorézowa, bez wykwitéw, tkanka podskorna dobrze rozwinieta, czaszka
asymetryczna, z obrzekiem na szczycie, ciemie przednie w normie, jama ustna bez wad, obojczyki cale, czynno$c¢ serca
miarowa, tony czyste, nad plucami pojedyncze furczenia, brzuch miekki, odruchy z konczyn symetryczne, zywe.

O godzinie 14.00 tego dnia, powodowi przestano podawaé¢ dodatkowy tlen do inkubatora, natomiast dalej
wyréwnywano lekami wystepujaca u powoda kwasice.

O godz. 14.11 u dziecka nadal wystepowala nasilona kwasica metaboliczna pH 7,098 BE-18 i dopiero w badaniu z
godziny 17.12, kwasicy juz nie stwierdzono.

O godzinie 17.30 okresowo podano maloletniemu powodowi ponownie tlen ,,na maske”.

W dniu 30 pazdziernika 2008 r., powodowi podano nastepujgce leki: glukoze, NaHCo3 (kt6ra powodowi podano
jeszcze na bloku operacyjnym) a takze C., A., witaminy K i E oraz L..

W dniach 30 i 31 pazdziernika 2008 r. noworodkowi wykonano morfologie oraz kilkakrotnie gazometrie.

W dniu 31 pazdziernika 2008 r., o godzinie 6.00, noworodka wyjeto z inkubatora i przeniesiono do l6zeczka. Wowczas
stwierdzono, Ze adaptuje sie dobrze. Podjeto takze proby doustnego karmienia maloletniego powoda, ktére okazaly
sie nieudane.

Podczas badania przeprowadzonego o godzinie 9.00, w dniu 31 pazdziernika 2008 r. stwierdzono, Ze stan
ogdblny noworodka jest $redni, zywotnos¢ $rednia, reaktywno$¢ wygoérowana, napiecie tulowia miernie obnizone,
napiecie mieéni koficzyn wzmozone. Juz wowczas, w trakcie przeprowadzania badania napiecia miesni i odruchéow
zaobserwowano u powoda krotkotrwaly napad drgawek wedrujacych, bez sennoéci ponapadowej. U powoda
stwierdzono odruchy powierzchowne - symetryczne, zywe, za$§ odruchy glebokie - trudne do wywolania, leniwe,
symetryczne. Stwierdzono tez, Ze jama ustna, serce i phuca ostuchowo bez zmian, brzuch miekki. Dziecko bylo woéwczas
wyréwnane gazometrycznie.

Podczas badania przeprowadzonego o godzinie 13.12, u maloletniego powoda stwierdzono bardzo niski poziom sodu
(126 mmol/L), ktory zaczeto wyréwnywaé. W tym czasie zywotno$c dziecka byla $rednia, natomiast reaktywno$c
wygbdrowana.

Od godziny ok. 14.00 w dniu 31 pazdziernika 2008 r., u maloletniego powoda wystapila seria napadéw drgawkowych,
polaczonych ze spadkiem saturacji. Pomiedzy napadami powo6d byt wydolny krazeniowo i oddechowo. W reakcji na



powyzsze dziecku podano ponownie lek L. (pierwszy raz juz o godz. 12.00, z zaznaczeniem, ze podano profilaktycznie,
nastepnie za$ o godzinie 14.00 lek podano w reakcji na drgawki).

Przeprowadzone ponownie proby karmienia maloletniego powoda piersia nie powiodly sie.
Oddzial noworodkowy pozwanego szpitala jest oérodkiem o I stopniu referencyjnosci.

Po wyroéwnaniu stanu dziecka, w dniu 30 pazdziernika 2008 r., nalezalo je natychmiast przekazaé¢ do osrodka III
stopnia referencyjnoSci, aby mozna bylo zastosowaé ewentualne procedury leczniczo-diagnostyczne niedostepne na
poziomie I stopnia referencyjnoéci.

Drgawki moga wystapi¢ w wielu jednostkach chorobowych, w tym w encefalopatii niedotlenieniowo - niedokrwiennej
w wyniku zamartwicy okoloporodowej. W tej chorobie rozpoczynaja sie okolo 6-18 godziny po porodzie i ulegaja
pogorszeniu w nastepnych godzinach zycia. Moga one przedtuzaé sie i moga by¢ oporne na leczenie.

Powodem 2/3 przypadkow drgawek jest niedotlenienie okoloporodowe prowadzace do encefalopatii
niedotlenieniowo- niedokrwiennej, jest to najbardziej prawdopodobna przyczyna drgawek u powoda. Dzieci,
ktoére przebyly zamartwice okoloporodowa 2-5 razy czes$ciej demonstruja drgawki w poréwnaniu ze zdrowymi
noworodkami. W takim przypadku w wiekszoSci ujawniaja sie w pierwszych 24 godzinach Zycia, rozpoczynaja sie
ok.6-18 godzin po poradzie i ulegaja pogorszeniu w nastepnych godzinach zycia, moga sie przedtuzaé. Napady maja
r6zna postaé, czesto sg trudne do leczenia farmakologicznego.

Inna przyczyna drgawek moga by¢ zaburzenia elektrolitowe i przemiany weglowodanéw, co u powoda wykluczono.
W chorobach metabolicznych i uwarunkowanych genetycznie zaburzenia pojawiaja sie po 2-3 dniach, kiedy
nieprawidlowe produkty przemiany materii ulegaja kumulacji. Drgawki u powoda po raz pierwszy wystapily
pod koniec pierwszej doby zZycia, ale poczatkowo zakwalifikowane nieprawidlowo, jako zaburzenia mie$niowe, co
spowodowalo op6Znienie leczenia. Bez wzgledu na przyczyne drgawek, rozpoznano je i rozpoczeto leczenie zbyt p6zno.

U maloletniego powoda rozpoznawano réwniez hiponatremie, ktora moze by¢ przyczyna drgawek, ale wyréwnano te
zaburzenia, a mimo to drgawki nawracaly.

Zmiany poniedotlenieniowe takie jak jamy leukomalacyjne ujawniaja sie w badaniu USG zwykle miedzy 2 - 4
tygodniem zycia, czyli okolo miesigc od zaistnienia niedotlenienia.

W ciezkiej encefalopatii niedotlenieniowo- niedokrwiennej ultrasonograficznie stwierdza sie poczatkowo zatarcie
normalnie dobrze widocznych struktur mézgu (obrzek mébzgu), nastepnie obszary podwyzszonej echogenicznosci i
ostatecznie martwice wieloogniskowa dajaca obraz jam- tak bylo w przypadku maloletniego powoda.

Ciezkie niedotlenienie okoloporodowe u powoda bylo czynnikiem ryzyka wystapienia zaburzen wielonarzadowych
stwarzajacych zagrozenie zycia i prawidlowego rozwoju.

Wszystkie nieprawidlowos$ci wystepujace u powoda nakazywaly jak najszybsze przekazanie noworodka do o$rodka o
wyzszej referencyjnoéci, ktéry gwarantowal mozliwosé odpowiedniego leczenia.

Przeniesienie powoda do takiego oSrodka w odpowiednim czasie (natychmiast po wyr6éwnaniu jego stanu) moglo
zapobiec pojawieniu sie kolejnych drgawek ( o godzinie 9.00 i nastepnie 14.00 w dniu 31 pazdziernika 2008 r. Kolejne
drgawki mogly poglebia¢ wczeéniejsze niedotlenienie oSrodkowego ukladu nerwowego i stanowié stan zagrozenia
zycia.

Zaniechanie przeniesienia noworodka do oérodka o wyzszym stopniu referencyjnoSci w mozliwie najkrétszym
czasie po przeprowadzeniu skutecznej resuscytacji krazeniowo- oddechowej bylo postepowaniem wyczerpujacym
znamiona bledu medycznego decyzyjnego. W o$rodku o wyzszym stopniu referencyjnosci mozliwe byloby wdrozenie



skuteczniejszego leczenia drgawek, niz leczenie wdrozone w Szpitalu (...) w B.. Mniejsze byloby wowczas ostateczne
uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego.

Wobec wystepujacych u maloletniego powoda napadéw drgawkowych, okolo godziny 15.30, personel medyczny
pozwanego szpitala podjgl decyzje o przekazaniu powoda do wyspecjalizowanej placowki medycznej. Nastepnie
uzgodniono telefonicznie przekazanie powoda na Oddzial Noworodkéw Patologii i Intensywnej Terapii (...) w S..

Powod zostal do tej placowki przywieziony karetka neonatologiczng w dniu 31 paZzdziernika 2008 r., okolo godz.
18.00. W rozpoznaniu podczas przyjecia powoda w Oddziale Noworodkoéw Patologii i Intensywnej Terapii (...)
w S. stwierdzono u maloletniego powoda ciezkg zamartwice urodzeniowg oraz drgawki, za§ w epikryzie wpisano:
snoworodek z CI, PI, Hbd 40, urodzony cieciem cesarskim (depresja tetna plodu, niestosunek porodowy) w stanie
ciezkim, z Apgar 1, 4, 7, 8, z masa ciala 3620 g, resuscytowany, p6l godziny po porodzie w gazometrii pH 6,82, BE
-26,7, NaHCo3, przekazany w drugiej dobie zycia z powodu drgawek o r6znej morfologii”.

Podczas przyjecia do szpitala w Z. stan ogo6lny maloletniego powoda okreslono jako $rednio ciezki, stwierdzono ze
powdd jest pobudzony, czuwajacy, drazliwy, ze wzmozonym napieciem mieSniowym, goraczkujacy do 37,6°C, wydolny
oddechowo i kragzeniowo.

W pierwszych godzinach pobytu na oddziale u powoda zaobserwowano drgawki uogo6lnione toniczno - kloniczne. Po
przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono u powoda wykladnikéw niedotlenienia.

U maloletniego powoda wykluczono neuroinfekcje, poprzez wykonanie punkcji.

Wdrozono leczenie lekiem G. i E., uzyskujac ustgpienie drgawek po wlaczeniu do leczenia leku S.. Wdrozono takze
hipotermie przy pomocy zimnych oktad6w, maloletniemu powodowi podano leki moczopedne i mniejsza ilos¢ plynow.
Dzieki powyzszym zabiegom stan maloletniego powoda ustabilizowal sie.

Podczas przeprowadzonego w dniu 3 listopada 2008 r. badaniu USG mozgowia powoda, stwierdzono u niego
wystepowanie obrzeku mozgowia, z zaci$nieciem $wiatla komor i niejednorodnie podwyzszong echogenicznoS$cia
tkanki nerwowej, w zwiazku z czym zastosowano leczenie przeciwobrzekowe: restrykcje ptynowe, 20% MgSo4 i F..

W trakcie dalszego pobytu maloletniego powoda w szpitalu w Z. nie zaobserwowano u niego ponownych napadéw
drzen i drgawek, pomimo zmniejszenia dawek lekéw. Przez okres pobytu w szpitalu w Z. maloletniemu powodowi
podawano lek L. 1 (po V2 tabletki).

Poczatkowo maloletni powdd karmiony byt pozajelitowo, p6Zniej sonda dozoladkowo, od 6 doby zycia wprowadzono
karmienie doustne.

Maloletni powod zostal wypisany ze szpitala w Z. w dniu 18 listopada 2008 r., w stanie og6lnym dobrym, wydolny
krazeniowo i oddechowo. Byl juz wowczas karmiony piersia i dokarmiany pokarmem mamy przez smoczek.

Przy wypisie maloletniego powoda zalecono: wezesny patronat lekarza POZ, kontrole w Poradni Wad Stuchu, badanie
stawow biodrowych w Poradni Ortopedycznej, kontrolne badanie okulistyczne za 3 miesigce, kontrole w Poradni
Kardiologicznej za p6} roku, kontrole USG mézgowia i neurologiczna za miesiac, zalecano takze szczepienia przeciw
DiPerTe szczepionkami celularnymi i przeciw pneumokokom oraz podawanie preparatu witaminy K (VitaK) 1 x
1 ml do ukonczenia 3 miesigca, w przypadku karmienia piersig i podawanie L. 1 x 1A tabl. do czasu konsultacji
neurologicznej. Zalecono takze, by noworodek byl karmiony mlekiem B. (...).

Po okolo trzech tygodniach od daty wypisania ze szpitala, maloletni powo6d F. S. zaczal wymiotowac. Z uwagi na to,
ze dziecko nie umialo polyka¢ pozywienia, lekarz pediatra z przychodni w B. stwierdzil, ze prawdopodobnie dziecko
cierpi na chorobe refluksowa zoladka i skierowal je do placowki medycznej na specjalistyczne badania.



W okresie od 26 do 29 grudnia 2008 r., powdd byl hospitalizowany na Oddziale Dzieciecym Szpitala (...) SP ZOZ w B.
z rozpoznaniem: nietolerancja bialek mleka krowiego, niezyt zotadkowo - jelitowy, podejrzenie kamicy nerki lewe;j.

Po wypisaniu ze szpitala maloletni pow6d w dalszym ciagu nie chcial je$¢, mial kolki, by} placzliwy, rozdrazniony.

Nastepnie w okresie od 31 grudnia 2008 r. do 7 stycznia 2009 r., maloletni powdd byl hospitalizowany w
Oddziale I Pediatrii, Alergologii i Pulmonologii Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. z
rozpoznaniem: obserwacja w kierunku nietolerancji mleka krowiego, zaburzenia osrodkowe koordynacji nerwowe;j.

W okresie od 10 do 12 lutego 2009 r. maloletni powdd byl hospitalizowany na Oddziale IT Pediatrii i Neurologii
Wieku Rozwojowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. z rozpoznaniem: zaburzenia
o$rodkowej koordynacji nerwowej, obserwacja w kierunku choroby metabolicznej. Wéwczas w badaniu tomografii
rezonansu magnetycznego glowy stwierdzono jamy po przebytym niedokrwieniu w obu torebkach zewnetrznych i
wzgobrzach oraz uogodlnione zaniki korowo-podkorowe umiarkowanego stopnia.

W okresie od 18 maja 2009 r. do 6 czerwca 2009 r. maloletni powdd przebywal w Klinice Pediatrii (...) w S.
z rozpoznaniem: obserwacja w kierunku choréb metabolicznych, ciezka zamartwica urodzeniowa w wywiadzie,
mozgowe porazenie dzieciece (postaé piramidowo- pozapiramidowa), obserwacja w kierunku padaczki, subkliniczna
niedoczynno$¢ tarczycy, obserwacja w kierunku alergii na bialka mleka krowiego, obserwacja w kierunku refleksu
zotadkowo-przelykowego, rotawirusowe zakazenie przewodu pokarmowego.

W dniu przyjecia do szpitala maloletni powdd znajdowal sie w stanie ogélnym dobrym, byt wydolny krazeniowo i
oddechowo, w badaniu przedmiotowym stwierdzono wzmozone napiecie mie$niowe w konczynach, obnizone w osi
glowa- tulow, tendencje do prezen (ruchy dystoniczne) i odgieciowego ukladania ciala oraz okresowe drzenie konczyn
gornych. W trakcie konsultacji neurologicznej u maloletniego powoda stwierdzono stan po ciezkiej zamartwicy
i obrzeku mozgu ze zmianami w MRI glowy potwierdzajacymi encefalopatie niedotlenieniowo - niedokrwienna,
zmienne ulozenie, cechy wzmozonego napiecia mie$Sniowego, samoistne prezenie i ruchy dystoniczne, odruchy
pierwotne pierwszego poélrocza (toniczny szyjny asymetryczny, toniczny szyjny symetryczny). W czasie pobytu w tej
placéwce medycznej niemowle nawigzywato kontakt, wodzilo wzrokiem.

W dniu 7 lipca 2009 r., w Instytucie Centrum (...) wykonano u maloletniego powoda badania profilu kwasow
organicznych w moczu metoda GC/MS, wynik nie odbiegal od normy i nie wskazywal na wrodzone wady metabolizmu.

W dniach od 9 do 11 wrzesnia 2009 r., maloletni powdd przebywal na Oddziale Niemowlecym Kliniki Pediatrii
(...) Szpitala (...) w S. z rozpoznaniem: dzieciece porazenie mozgowe, refluks zoladkowo- przelykowy, subkliniczna
niedoczynnos¢ tarczycy. W MRI glowy wykazano, w pordwnaniu z badaniem poprzednim, m.in. czeSciowa regresje
ognisk patologicznych w obu torebkach zewnetrznych i wzgoérzach oraz zmniejszenie szeroko$ci przestrzeni
zewnatrzmozgowe;j.

W ocenie procesOw integracji sensorycznej z dnia 28 stycznia 2011 r., stwierdzono u maloletniego powoda
zaburzenia pierwotne, zwiazane z kontrola ruchu, napieciem mieéniowym oraz regulacja zachowania, a w
konsekwencji zaburzenia mechanizméw posturalnych oraz mechanizméw, umozliwiajacych uzyskiwanie informacji
o wlasnych dzialaniach, planach i wplywie na otoczenie. Dodatkowo stwierdzono zaburzenia wtorne, spowodowane
nieprawidlowa lub niewystarczajaca informacja sensoryczna z ograniczeniami ruchowymi, nieprawidlowymi
kompensacyjnymi wzorcami motorycznymi i stabym dostosowaniem posturalnym oraz nadreaktywno$¢ ukladu
dotykowego, objawiajaca sie problemami z czynno$ciami higienicznymi oraz karmieniem dziecka, przy czym
stwierdzono, Ze trudnosci z jedzeniem spowodowane s3 réwniez zaburzeniami neurologicznymi, zwigzanymi z
nadmiernym napieciem mieSniowym w czeéciach dystalnych i kontrola jamy ustne;j.

W dacie orzekania przez Sad I instancji powod F. S. miat 77 lat.



Maloletni powod cierpi na mbzgowe porazenie dzieciece (postac¢ piramidowo- pozapiramidowa), z czym wigze sie
op6Znienie w rozwoju psychomotorycznym, ponadto u maloletniego powoda zdiagnozowano refluks zoladkowo-
jelitowy i subkliniczng niedoczynno$¢ tarczycy. Nie stwierdzono u niego zaburzen genetycznych.

Maloletni powdd nigdy nie rozwijal sie stosownie do swojego wieku.

Kiedy mial 2 latka nie siedzial, nie chodzil, nie interesowal sie zabawkami, mial rece ulozone wzdtuz tutowia, mocno
sie prezyl, nie potrafil polykaé¢ pokarmu, ktérym sie krztusil, w zwigzku z czym karmiony byl wylacznie zupkami i
papkami.

Obecnie maloletni powod nadal ,prezy sie”, co jest niewskazane, stad rodzice daza do tego, by ten patologiczny odruch
zwalczaé. Nadal ma problemy z polykaniem, krztusi sie, robi sie wowczas siny. Dziecko potrafi nakarmié¢ tylko matka.
Maloletni powod bardzo stabo sypia.

Sprawno$¢ ruchowa matoletniego powoda jest znacznie uposledzona, dziecko nie chodzi, nie siada, nie jest w stanie
utrzymac pozycji siedzacej, a nawet obrocié sie w pozycji lezacej, funkcja chwytna rak jest bardzo slabo rozwinieta,
podobnie jak kontrola ruch6w glowy. Kontakt z dzieckiem jest zachowany jedynie cze$ciowo, dziecko reaguje na glos,
rozumie proste polecenia, ale swoje potrzeby potrafi wyrazaé jedynie za pomoca placzu, §miechu i nieartykulowanych
dzwiekow. Z tych tez powoddéw F. S. jest niezdolny do samodzielnej egzystencji,

Maloletni powod jest w dalszym ciggu pampersowany, gdyz nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych. Dziecko bardzo
mocno sie §lini, nie potrafi przetkna¢ sliny.

W zwiazku z konieczno$cia sprawowania calodobowej opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem, U. S. nie wrocita po
urodzeniu dziecka do pracy zawodowej. Przed porodem U. S. pracowala jako pracownik administracyjny w firmie
transportowej. Aktualnie jedynym zywicielem rodziny jest S. S..

Rodzice powoda pobieraja zasilek pielegnacyjny i §wiadczenie pielegnacyjne.

Aktualnie maloletni powo6d znajduje sie pod stalym nadzorem pediatry, neurologa. Maloletni powod jest takze
rehabilitowany. Uczeszcza na zajecia rehabilitacyjne w B. (trzy razy w tygodniu) i G. (dwa razy w tygodniu), majace
prowadzi¢ do odwzorowania prawidlowych odruchéow i likwidowania patologicznego napiecia mie$niowego (metoda
Bobath). Zajecia rehabilitacyjne sa nieodplatne. Rodzice rehabilituja takze powoda samodzielnie w domu. Maloletni
powdd uczeszeza na zajecia z hipoterapii, ktore sa odplatne, a nadto razem z matka uczestniczy w zajeciach przedszkola
integracyjnego.

Powod rozpoznaje rodzicow, babcie i dziadka. Dziecko nie interesuje sie zabawkami, gdyz nie ma koordynacji
wzrokowo - ruchowej, nie podaza wzrokiem za przedmiotem.

Powdd jest obecnie zywiony gotowymi preparatami - zupkami w stoiczku, kaszkami, produktami typu G.. Maloletni
powdd jest leczony prywatnie u stomatologa, neurologa (cena jednej wizyty wynosi okolo 70 zlotych, gastroenterologa
(cena jednej wizyty wynosi 150 zlotych). Rodzice maloletniego powoda ponosza takze koszty dojazddw do tych lekarzy,
doS.iG..

Obecnie maloletni powdd z lekoéw zazywa doraznie L. oraz codziennie Malatonine.

Od chwili urodzenia maloletniego powoda F. S. istnieja zwiekszone potrzeby wynikajgce z koniecznoéci ponoszenia
wiekszych, niz w przypadku zdrowego dziecka wydatkow na opieke, pielegnacje, leczenie, wyzywienie maloletniego
powoda oraz zwigzane z konieczno$cia poddawania powoda stalym zabiegom rehabilitacyjnym i stalymi wyjazdami
do placoéwek leczniczych poza miejscem zamieszkania maloletniego powoda.

Rodzice maloletniego powoda ponosza zwiekszone koszty konieczne w celu zaspokojenia podstawowych potrzeb
powoda, zwigzanych z rozstrojem zdrowia powoda. Sg to m.in. koszty zwigzane z udzialem powoda w zajeciach



hipoterapii, indywidualnymi dodatkowymi zajeciami z rehabilitacji ruchowej, zajeciami z pedagogiki specjalnej,
zajeciami psychoterapeutycznymi, zajeciami logopedycznymi, koszty zwigzane z konieczno$cig odbycia wizyt u lekarzy
specjalistow, wizyt u stomatologa, koszty zakupu pieluch i érodkéw higienicznych zwigzanych z uzywaniem pieluch.
Dodatkowo rodzice matoletniego powoda ponosza takze koszty zwigzane z uczestnictwem powoda w turnusach
rehabilitacyjnych (zwykle dwa turnusy rocznie).

Wydatki ponoszone przez rodzicéw matoletniego powoda na jego leczenie i rehabilitacje sa wydatkami koniecznymi,
gdyz wskazana jest stymulacja ogbdlnego rozwoju psychomotorycznego dziecka. W przypadku maloletniego powoda
niezbedna jest takze rehabilitacja ruchowa, terapia logopedyczna i stala opieka specjalistyczna.

Biorgc pod uwage aktualny stan zdrowia maloletniego powoda oraz fakt, ze podlozem tego stanu jest
organiczne uszkodzenie o$rodkowego ukladu nerwowego spowodowane jego okoloporodowym niedotlenieniem, przy
uwzglednieniu wieku dziecka, aktualnego stanu klinicznego i dotychczasowego postepu rozwoju psychoruchowego,
stan ten nalezy uznac za trwaly. Intensywna i systematyczna rehabilitacja moze przynies¢ w przyszloSci pewna
poprawe, ale i tak nie bedzie to poprawa na tyle istotna, aby F. S. byl w stanie samodzielnie porusza¢ sie,
przygotowywac i spozywac posilki, realizowac potrzeby z zakresu fizjologii i higieny osobistej, a takze w sposéb ogdlnie
zrozumialy komunikowac sie z otoczeniem.

Rokowania na przyszlo§¢ odnosnie stanu zdrowia F. S. sa niekorzystne. Co prawda intensywna i systematyczna
rehabilitacja moze przynie$¢ w przyszloSci pewna poprawe, ale i tak nie bedzie to poprawa na tyle istotna, aby F. S.
stal sie osoba chociazby cze$ciowo zdolng do samodzielnej egzystencji.

Wydatki ponoszone przez rodzicow powoda i wyliczenia aktualnych zwiekszonych kosztéw utrzymania powoda w
zwiazku z koniecznoscia wizyt lekarskich i rehabilitacji sa uzasadnione stanem zdrowia F. S.. Co prawda F. S. wymaga
obecnie pokarméw silnie rozdrobnionych, ale nie oznacza to, ze moze spozywa¢ jedynie gotowe tego typu produkty,
moze on spozywac rowniez zwykle positki przygotowywane w warunkach domowych tyle, ze przed podaniem powinny
by¢ one zmiksowane.

Podstawowy i niezbedny sprzet potrzebny do usprawniana F. S. w domu to: walek rehabilitacyjny, pitka
rehabilitacyjna, materac do éwiczen, mata edukacyjna, pionizator, wozek inwalidzki dzieciecy, fotelik samochodowy
ze stabilizacja glowy. Dla zapewnienia odpowiedniej pozycji i ustawienia koficzyn moga by¢ konieczne ortezy na
koniczyny gorne i dolne oraz orteza tulowia zabezpieczajaca przed narastaniem skoliozy. Postepowanie rehabilitacyjne
moze jedynie ograniczy¢ niektore skutki uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego, a w szczegbdlnosci moze
zmniejszyé wzmozone napiecie mieSniowe i jego nastepstwa, poprawi¢ sprawno$¢ ruchowa i komunikacje z
otoczeniem, ponadto moze by¢ elementem profilaktyki zakazen ukltadu oddechowego i moczowego, moze usprawniac
pasaz jelitowy.

Niezbednym bedzie réwniez przystosowanie mieszkania do potrzeb powoda: likwidacja barier architektonicznych
ulatwiajacych przemieszczania sie wozkiem inwalidzkim, odpowiednie 16zko z mozliwo$cig regulacji podparcia glowy
itulowia. W celu ulatwienia higieny konieczne bedzie przystosowanie lazienki do potrzeb powoda: porecze i uchwyty,
w pdzniejszym okresie podnosnik do wanny. Dla rozszerzenia rehabilitacji w domu mozna takze zamontowaé wanne
z hydromasazem.

Srodki na przystosowanie mieszkania dla potrzeb 0s6b niepelnosprawnych moga pochodzié¢ z funduszy PFRON. Cze$é
zaopatrzenia w §rodki ortopedyczne w caloSci lub czeéciowo refundowane jest z NFZ.

Zadne postepowanie lecznicze nie przywrdci powodowi utraconych funkeji osrodkowego ukladu nerwowego.
Watpliwe jest takze, by postepowanie rehabilitacyjne rozwinelo na tyle alternatywne drogi komunikacji z otoczeniem,
by pozwoli¢ powodowi na czynny wspoétudzial w czynnoSciach Zzyciowych. Najprawdopodobniej maloletni powdd
pozostanie na zawsze osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji, wymagajaca calkowitej opieki i nadzoru oséb



trzecich. Rehabilitacja jednak powinna by¢ prowadzona wielokierunkowo i ciagle, praktycznie do konca zycia, celem
utrzymania dotychczasowej sprawnosci oraz dazenia do jej poprawy w jak najwiekszym zakresie.

Niezbednymi i najwazniejszymi zabiegami dla powoda wykonywanymi przez specjalistéw w danej dziedzinie pod
kontrolg lekarza rehabilitacji medycznej sa:

-indywidualne ¢éwiczenia z fizjoterapeuta prowadzone metodami neurofizjologicznymi (NDT Bobath, terapia Vojty,
PNF) 3 razy w tygodniu,

-zajecia w wodzie (w przypadku dobrej tolerancji) - hydroterapia 1-2 x w tygodniu,
-zajecia integracji sensorycznej 1-2 razy w tygodniu,

-terapia logopedyczna 1 raz w tygodniu,

-dogoterapia i/lub hipoterapia 1 raz w tygodniu,

-zajecia z pedagogiem 3-5 razy w tygodniu po osiggnieciu przez powoda wieku szkolnego.

Rehabilitacja powoda metodami neurofizjologicznymi powinna byé¢ prowadzona minimum 3 razy w tygodniu.
Najczesciej stosowanymi metodami sa NDT Bobath, terapia Vojty oraz PNF. Kazda z tych metod prowadzi
odpowiednio wykwalifikowany fizjoterapeuta, ale w terapie powinni by¢ czynnie zaangazowani rowniez opiekunowie
dziecka. Rehabilitacja metodami neurofizjologicznymi polega na wykonywaniu z pacjentem odpowiednich dla danej
metody ¢wiczen (zabiegéw) oraz prowadzeniu instruktazu éwiczen dla opiekunow. Do prowadzenia takiej rehabilitacji
niezbedne sa m.in. walki, pilki, ortezy dynamiczne (kombinezony), pionizatory, ktéry to sprzet pacjent powinien
posiadaé. Natomiast w dniach, w ktérych nie sa prowadzone zabiegi z fizjoterapeuta, opiekunowie dziecka powinni
prowadzi¢ ¢wiczenia wg wezeéniejszych zalecen terapeuty, wykorzystujac posiadany do tego celu sprzet.

Dla rozluznienia wzmozonego napiecia mie$niowego, oprocz farmakoterapii, mozna stosowa¢ masaz reczny,
hydroterapie oraz dogoterapie i/lub hipoterapie - wybor metody uzalezniony jest od reakcji pacjenta na poszczegblne
bodzce.

Natomiast dla poprawy komunikacji z otoczeniem oraz poprawy reakcji na bodZce zewnetrzne, jak rowniez w
przypadku powoda rozwoju funkeji gryzienia i zucia pokarmoéw stalych, niezbedna jest terapia logopedyczna oraz
integracja sensoryczna.

Pow6d wymaga i bedzie wymagal do konca zycia calkowitej opieki i nadzoru oséb trzecich, w tym pomocy w
czynnoSciach dnia codziennego. Stacjonarne oérodki rehabilitacyjne, do ktorych zalicza sie oddzialy rehabilitacji
dla dzieci (wiekszos¢ pobytéw finansowanych jest z NFZ, ale istnieje réwniez mozliwo$¢ pobytéw komercyjnych)
oraz oérodki komercyjne realizujgce turnusy rehabilitacyjne (pobyty finansowane z PFRON lub przez pacjenta),
w przypadku dzieci z mbézgowym porazeniem dzieciecym wymagaja rowniez pobytu opiekuna dziecka. Turnus
rehabilitacyjny jest formg aktywnej rehabilitacji polaczonej z elementami wypoczynku, majgcej na celu przede
wszystkim ogélng poprawe sprawno$ci, wyrobienie zaradnoSci, pobudzanie i rozwijanie zainteresowan. Turnus
rehabilitacyjny moze byé¢ raz w roku dofinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

Z turnus6w rehabilitacyjnych mozna rowniez korzysta¢ bez dofinansowania. Koszt turnusu jest uzalezniony od bazy
zabiegowej, standardu oSrodka oraz czasu trwania (14-21 dni). W turnusach uczestniczy dziecko wraz z opiekunem.
Powod powinien uczestniczy¢ w 2-3 tego typu turnusach w ciggu roku.

Po dokonaniu takich ustalen Sad Okregowy uznal, ze powddztwo okazalo sie czeSciowo uzasadnione.



Sad stwierdzil, ze okolicznoSci faktyczne przedstawione przez powoda wskazywaly, ze podstawe prawng powddztwa
stanowig przepisy art. 445 § 1i art. 444 § 11 2 k.c., w zwiazku z art. 415 i art. 430 k.c.

Sad wskazal, Ze matoletni powo6d swoje roszczenia wywodzil z odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego szpitala,
zarzucajac mu blad w sztuce lekarskiej. Podstawe faktyczna zadan powoda stanowily dwa zdarzenia zwigzane ze soba.
Pierwsze zdarzenie polegalo na zaniechaniu wykonania cesarskiego ciecia u U. S. podczas porodu we wlasciwym
momencie i przewleczeniu proby urodzenia powoda silami natury, mimo istnienia zalecenia rozwiazania ciazy przez
cesarskie ciecie. Drugie zdarzenie polegalo na zaniechaniu niezwlocznego przewiezienia powoda - noworodka w
ciezkim stanie do o$rodka medycznego o wyzszym stopniu referencyjnoéci, niz pozwany szpital. W zwigzku z takimi
dzialaniami powo6d doznal niedotlenienia, co skutkowalo porazeniem okotoporodowym, majacym wplyw na aktualny
stan zdrowia powoda.

Sad I instancji stwierdzil, ze pozwanemu Szpitalowi (...) spélce z 0.0. w B. przystuguje przymiot osobowoSci prawne;.
Jego odpowiedzialno$é deliktowa w niniejszej sprawie opiera sie zatem na art. 430 k.c., w zwiazku z art. 415 k.c.

Sad wskazal tez, ze niekwestionowana w sprawie byla okoliczno$¢, iz lekarze dokonujacy czynnoSci i zabiegow
medycznych w procesie porodu maloletniego powoda byli pracownikami pozwanego szpitala.

Sad wskazal na przestanki odpowiedzialnoéci pozwanego za szkode, ktorej doznal powdd i stwierdzil, ze bez znaczenia
w okolicznoéciach niniejszej sprawy jest, ktory konkretnie z pracownikéw pozwanego w sposéb zawiniony wyrzadzit
szkode powodowi.

Sad Okregowy wskazal, Ze blad w sztuce lekarskiej nie jest definiowany w zadnym konkretnym przepisie prawa, uznat
wiec, ze odwolywac sie nalezy do og6lnych regul odpowiedzialnoéci deliktowych okreslonych w art. 415 k.c. Podniost
tez, ze nie mozna przy tym tracié z pola widzenia, iz leczenie jest zawsze obarczone ryzykiem wystapienia réznorakich,
czestokro¢ niemozliwych do przewidzenia powiklan, ktére moga calkowicie lub chocby czeSciowo zniweczy¢ starania
personelu stuzby zdrowia. Uznal zatem Sad meriti, Ze odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza zatrudniajgcej lekarza
jednostki stuzby zdrowia, aktualizuje sie jedynie wtedy, gdy zatrudnionym w nim pracownikom przypisa¢ mozna, co
najmniej niedbalstwo w postaci dzialan czy zaniechan, w zakresie przeprowadzanych procedur medycznych - w tym
wszelakich zabiegow, niezgodnych z mozliwe najwyzszymi standardami w tym zakresie.

Sad I instancji stwierdzil, Ze ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje
tylko zwykle powiklania pooperacyjne. Dodal tez, ze nie mozna uznaé, ze taka zgoda obejmuje rowniez komplikacje
powstale wskutek pomylki lekarza.

Sad Okregowy zauwazyt ponadto, ze zasadniczym problemem, ktéry pojawia sie w zwigzku z odpowiedzialno$cig
szpitala jest takze kwestia ustalenia zwigzku przyczynowego, bedacego jedna z przestanek odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej. Podkreslil, ze o odpowiedzialnoéci za szkode mozna moéwié wowczas, gdy szkoda jest skutkiem
okreslonego zdarzenia, za ktore kto§ odpowiada.

W ocenie Sadu Okregowego, biorac pod uwage dyspozycje art. 6 k.c. oraz art. 361 § 1 k.c., strona powodowa w niniejszej
sprawie zdolala wykazaé¢ zaistnienie bledu w sztuce lekarskiej, polegajacego na zaniechaniu natychmiastowego
przewiezieniu maloletniego powoda F. S. - noworodka w ciezkim stanie, po wystapieniu u niego drgawek, do
specjalistycznego szpitala o wyzszym stopniu referencyjnoéci. Sad uznal tez, ze strona powodowa nie zdolala natomiast
wykazaé, ze aktualny stan maloletniego powoda i jego niepelnosprawnos$é jest w jakimkolwiek stopniu wynikiem
nieprawidlowego postepowania personelu pozwanego szpitala podczas porodu, polegajacego przede wszystkim tym,
ze personel medyczny pozwanego zwlekal z decyzjg o rozwiazaniu cigzy U. S. droga cesarskiego ciecia, mimo, ze istnialy
do tego medyczne wskazania.

Ustalajac, czy w realiach niniejszej sprawy pozwany popehil blad medyczny Sad oparl sie na wnioskach opinii
bieglych. Stwierdzil Sad, ze zagadnieniem kluczowym dla rozstrzygniecia sprawy bylo ustalenie, czy decyzja o
zakonczeniu rozwigzania ciazy cesarskim cieciem zostala podjeta we wladciwym momencie, czy tez nalezalo ja podjac o



30 minut wezeéniej. W konsekwencji, czy zbyt pozne podjecie tej decyzji skutkowalo stanem powoda, w jakim znajduje
sie on obecnie.

W oparciu o wnioski wynikajace z opinii bieglych Sad I instancji uznal, ze w okolicznoS$ciach tej sprawy, nie popelniono
bledu lekarskiego w samym procesie porodu pacjentki U. S., konsekwencja ktérego bylby aktualny stan zdrowia
maloletniego powoda.

Odnoénie pozytywnej oceny dzialan podjetych przez personel medyczny pozwanego, podczas porodu F. S. Sad oparl
sie na wnioskach wynikajacych z opinii Uniwersytetu (...)w L. z 27 listopada 2013 r. i opinii bieglego specjalisty
poloznictwa i ginekologii prof. J. O. z Katedry Kliniki (...) w L., sporzadzonej 1 lipca 2015 1.

Sad wskazal, ze zdaniem wszystkich bieglych, w tym réwniez bieglych Zakladu Medycyny Sadowej (..) w S.,
prowadzenie ciazy u pacjentki U. S. bylo prawidlowe.

Po dokonaniu analizy treSci wszystkich opinii ztozonych w tej sprawie sad meriti uznal, ze ostateczna decyzja o
rozwiazaniu cigzy cesarskim cieciem zostala podjeta we wlasciwym momencie i przed godzing 11.45 nie bylo wskazan
do jej podjecia. Pt6d zostal wydobyty w ciggu 10 minut od wykonania ciecia, co jest standardem wedtug obecnej wiedzy
medycznej.

Sad Okregowy podkreslil, ze bez wplywu na powyzszy wniosek pozostaje fakt, ze matka powoda zglosila sie
do pozwanego szpitala celem rozwigzania cigzy cesarskim cieciem, a takze fakt, Zze ostatecznie pordd zostal
zapoczatkowany silami natury. Sad wskazal, ze przed wyznaczonym terminem operacji rozpoczela sie bowiem akcja
porodowa, pekl pecherz ptodowy i odeszly wody ptodowe. W takich okoliczno$ciach w ocenie sadu brak bylo wskazan
do wykonania cesarskiego ciecia w trakcie trwajacego porodu drogami natury. Dopiero o godzinie 11.45 zaistniata
sytuacja do pilnego wykonania cesarskiego ciecia i wowczas podjeto decyzje o takim zakonczeniu porodu.

Sad stwierdzil takze, ze nie znalazl potwierdzenia, ani w dokumentacji medycznej, ani w zeznaniach personelu
medycznego zarzut U. S., ze w trakcie trwania akcji porodowej personel pozwanego szpitala zastosowal tzw.
zabieg Kristellera, zmierzajacy do wypchniecia plodu z kanalu rodnego, co moglo doprowadzi¢ do mechanicznego
uszkodzenia plodu i spowodowania jego niedotlenienia. Sad uznal, ze biegli jednoznacznie stwierdzili, ze takich
zabieg6w nie wykonuje sie i nie stwierdzili, by w przypadku rodzacej U. S. taki zabieg zastosowano.

W konsekwencji, opierajac sie na wnioskach opinii bieglych w tym zakresie, Sad Okregowy stwierdzil, ze
pourodzeniowy stan noworodka nalezy traktowaé jako powiklanie niekorzystnego przebiegu porodu, w trakcie
ktérego najprawdopodobniej doszlo do niedotlenienia plodu z powodu ucisku pepowiny przez gtowke plodu, czego
nie mozna bylo przewidzie¢ ani unikna¢, a podjeta w odpowiednim czasie decyzja o zakonczeniu porodu cieciem
cesarskim pozwolila na ograniczenie skutkow tego niedotlenienia, dzieki czemu pordd nie zakonczyt sie $§miercig
ptodu. Niedotlenienie plodu moglo nastapic¢ jeszcze przed rozpoczeciem porodu. Biegly O. stwierdzil, ze okreslenie
momentu powstania uszkodzenia neurologicznego, ktore w efekcie doprowadza do mbzgowego porazenia dzieciecego
jest zadaniem bardzo trudnym i czesto niemozliwym.

Majac na uwadze powyzsze, Sad I instancji uznal, ze brak jest jakiegokolwiek zwiazku przyczynowego pomiedzy
dzialaniem personelu medycznego pozwanego szpitala podczas porodu powoda, a po urodzeniowym stanem zdrowia
powoda.

Za dzialanie nieprawidlowe, rodzace odpowiedzialno$¢ po stronie pozwanego szpitala uznat natomiast Sad Okregowy
sprawowanie opieki poporodowej nad F. S., w szczegdlnosci zaniechanie niezwlocznego przekazania maloletniego
powoda do o$rodka o wyzszej referencyjnos$ci. Decyzje w tym zakresie, w ocenie sadu meriti, nalezalo podjac¢ zaraz po
porodzie i wyré6wnaniu stanu dziecka.

Oceniajac prawidlowo$¢ postepowania personelu medycznego pozwanego szpitala sad oparl sie na opiniach bieglych
U. (...) w L. 1 Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S..



Sad stwierdzil, ze z opinii tych jednoznacznie wynika, ze powdd urodzil sie w stanie ciezkim, w nastepstwie
niedotlenienia wewnatrzmacicznego. Sad uznal, ze stwierdzenie ciezkiej zamartwicy powinno skutkowac
natychmiastowym przekazaniem noworodka do oérodka III stopnia referencyjnoéci, zaraz po wyréwnaniu stanu
dziecka, aby mozna bylo zastosowa¢ ewentualne procedury leczniczo-diagnostyczne niedostepne w os$rodku
medycznym na poziomie I stopnia referencyjnoéci. Bez wzgledu na przyczyne ciezkiego stanu dziecka, proces leczenia
i diagnostyki przeprowadzonej w Oddziale Noworodkowym, w ocenie sgdu meriti, byl niewystarczajacy.

Sad wskazal, ze po urodzeniu prawidlowo przeprowadzono u powoda resuscytacje krazeniowo-oddechowa.
Podkreslil jednak, ze po przeprowadzeniu skutecznej resuscytacji krazeniowo-oddechowej, majac na uwadze stan
po urodzeniowy noworodka i wyniki badan gazometrycznych krwi, ze znacznego stopnia kwasica, jak rowniez
uwzgledniajgc ograniczone mozliwo$ci diagnostyczno-lecznicze Szpitala (...) w B., nalezalo w mozliwie najkrotszym
czasie przenieS¢ noworodka do oérodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, posiadajacego wieksze mozliwosci
diagnostyczno-lecznicze. Takim oSrodkiem moégl by¢ np. Pododdzial Intensywnej Terapii Noworodka Oddzialu
Noworodkéw, Patologii i Intensywnej Terapii (...) w S., do ktorego ostatecznie maloletni powdd zostal przekazany, ale
ze znacznym i nieuzasadnionym op6Znieniem.

Bez wplywu na taki wniosek, w ocenie Sadu I instancji, pozostawat fakt, ze podczas pobytu w Oddziale Pediatryczno-
Neonatologicznym Szpitala (...) w B. uzyskano znaczaca poprawe stanu zdrowia noworodka. Sad uznal bowiem, ze
majac na uwadze przebyte niedotlenienie mozna bylo i nalezalo przewidywaé, ze w ciagu najblizszych godzin moze
doj$¢ do ponownego pogorszenia stanu noworodka, w tym wystapienia drgawek, przede wszystkim w nastepstwie
narastania poniedotlenieniowego obrzeku modzgu. Takie drgawki moga poglebia¢ wczesniejsze niedotlenienie
o$rodkowego ukladu nerwowego i stanowi¢ stan zagrozenia zycia, a ich leczenie moglo by¢ trudne i wykraczac
poza mozliwoSci lecznicze Szpitala (...) w B.. Podniost Sad, ze takie nawracajace drgawki, w przebiegu ktérych
obserwowano spadki saturacji krwi, wystgpily u maloletniego powoda, a zastosowane w pozwanym szpitalu leczenie
przeciwdrgawkowe z uzyciem L. okazalo sie nieskuteczne.

W ocenie Sadu Okregowego zaniechanie przeniesienia noworodka do oérodka o wyzszym stopniu referencyjnosci
w mozliwie najkrotszym czasie po przeprowadzeniu skutecznej resuscytacji krazeniowo - oddechowej bylo
postepowaniem wysoce nieostroznym, wyczerpujacym znamiona btedu medycznego decyzyjnego. Sad stwierdzil, ze
w oSrodku o wyzszym stopniu referencyjno$ci mozliwe byloby wdrozenie skuteczniejszego leczenia drgawek, niz
leczenie wdrozone w Szpitalu (...) w B., a wodwczas drgawki zostalyby opanowane w krotszym czasie, niedotlenienie
o$rodkowego ukladu nerwowego bedace nastepstwem napadéw drgawkowych byloby mniejsze i mniejsze byloby
ostateczne uszkodzenie oSrodkowego ukladu nerwowego.

Sad meriti stwierdzil wprawdzie, ze nie wiadomo, w jakim stopniu przelozyloby sie to na aktualny stan F. S., ale
uznal, ze gdyby postepowanie medyczne bylo prawidlowe, to by¢ moze aktualny stan F. S. bylby nieco lepszy, ale
najprawdopodobniej i tak F. S. mialby mézgowe porazenie dzieciece, uposledzenie umystowe i bytby trwale niezdolny
do samodzielnej egzystencji.

Dokonujac oceny postepowania personelu medycznego pozwanego w tym zakresie, sad I instancji wzigl pod uwage
fakt, ze biegli wydali opinie w oparciu o wiedze medyczng i do§wiadczenie zawodowe. Dodatkowo odwolali sie do
standardow zachowan w kreslonych sytuacjach. Sad podkreslil, Ze nie byla to wiedza wykraczajaca poza standardowa,
czy tez odkryta po 2008 r. Sad Okregowy uznal, ze skorzystania z tej wiedzy wymagala staranno$¢ zawodowa
przy podejmowaniu kolejnych czynnoéci. Podkreélil, Zze od personelu medycznego oczekuje sie wysokiego poziomu
staranno$ci w odniesieniu do kazdego pacjenta.

Sad Okregowy przyjal, ze personel medyczny pozwanego w ramach szeroko pojetej starannosci zawodowej, powinien
dysponowac taka wiedza w dniu 30 pazdziernika 2008 r., a zatem powinien przetransportowaé noworodka do innego
o$rodka, co dawalo lepsze rokowania stanu zdrowia noworodka, a przede wszystkim moglo wykluczy¢ kolejne drgawki,
powodujace glebsze uszkodzenia w obrebie osSrodkowego ukladu nerwowego.



Dysponujac tak jednoznacznymi twierdzeniami sad I instancji uznal, ze zaniechanie przekazania powoda do osrodka
medycznego o wyzszej referencyjnosci juz w dniu 30 pazdziernika 2008 r. bylo dzialaniem, ktére doprowadzito
do wiekszego uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego, niz uszkodzenie doznane przed lub podczas porodu.
Przetransportowanie dziecka do Pododdzialu Intensywnej Terapii Noworodka Oddzialu Noworodkéw, Patologii i
Intensywnej Terapii (...) w S. dopiero p6znym popoludniem 31 pazdziernika 2008 r., w ocenie sadu meriti, ma
bezposredni zwiazek z aktualnym stanem powoda.

Koncowo Sad wskazal, ze nie wiadomo, w jakim stopniu opdznienie przekazania noworodka do oSrodka wyzszej
referencyjnos$ci mialo wplyw na jego aktualny stan. Sad uznal, ze nie da sie tego ustalic.

Sad I instancji wzial takze pod uwage fakt, ze nie da sie jednoznacznie stwierdzi¢, w ktéorym momencie konkretnie
nastapilo niedotlenienie, ktérego wynikiem bylo uszkodzenie o$§rodkowego ukladu nerwowego powoda. Wskazal, ze
wspoltezesna medycyna nie dysponuje jeszcze na tyle czulymi metodami diagnostyki Srodporodowej, ktore pozwolilyby
wykluczyé powiklanie, jakim jest ryzyko wystapienia neurologicznego uszkodzenia mézgu plodu. Stwierdzil, ze
okres$lenie momentu powstania uszkodzenia jest zadaniem zlozonym, gdyz przewazajaca wiekszo$¢é dzieci manifestuje
objawy choroby w pierwszym roku zycia, natomiast dowod na ustalenie odleglych skutkow neurologicznych jest czesto
posredni; opiera sie bowiem na rozpoznaniu niejednoznacznie zdefiniowanego niedotlenienia okoloporodowego
(opinia biegtego O.).

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy stwierdzil, ze zaniechanie niezwlocznego przekazania maloletniego
powoda do oérodka o wyzszym stopniu referencyjnoSci wyczerpuje znamiona bledu w sztuce lekarskiej,
a nieprawidlowe postepowanie personelu pozwanego szpitala uzasadnia uznanie jego odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, z uwagi na spelnienie jej przestanek. Zaniechanie przekazania noworodka tuz po ustabilizowaniu
jego stanu do oérodka o wyzszej referencyjnos$ci podpadalo w ocenie Sadu meriti pod pojecie bledu w sztuce, co
jednoznacznie stwierdzily oba zespoly bieglych.

Sad Okregowy uznal w konsekwencji, ze niewatpliwie powstaly u powoda uszczerbek na zdrowiu byl spowodowany
niewla$ciwym (zawinionym) postepowaniem personelu pozwanego, zaistniat takze adekwatny zwigzek przyczynowy
pomiedzy zaistnialym uszczerbkiem na zdrowiu powoda a czynno$ciami wykonywanymi przez personel pozwanego
szpitala.

W konsekwencji Sad Okregowy stwierdzil, Zze zgloszone przez powoda zadanie zasadzenia zado$éuczynienia,
odszkodowania oraz comiesiecznej renty, przy uznaniu zaistnienia odpowiedzialnosci deliktowej pozwanego, sa
usprawiedliwione co do zasady. Ustalajac natomiast ich wysoko$¢ Sad I instancji kierowal sie uznaniem, ze
twierdzenia powoda co do bledu w sztuce lekarskiej okazaly sie zasadne w odniesieniu do zdarzenia polegajacego na
zaniechaniu przeniesienia powoda do osrodka o wyzszej referencyjnosci. Tym samym Sad Okregowy uznal, ze nalezalo
przyjaé, iz powod wykazal istnienie odpowiedzialno$ci pozwanego w 50 %. W zwiazku z tym, w takiej proporcji Sad
uwzglednil zgloszone przez niego roszczenia.

Podstawe zadania zasadzenia na rzecz powoda zado$cuczynienia stanowil art. 445 § 1 k.c., w zwiazku z art. 444 § 1 k.c.

Sad stwierdzil, ze aktualnie u maloletniego powoda stwierdzono mébzgowe porazenie dzieciece, refluks zotadkowo-
jelitowy i subliniczna niedoczynnosé tarczycy.

W ocenie sadu I instancji aktualny stan zdrowia maloletniego powoda jest wynikiem organicznego uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego spowodowanego okoloporodowym niedotlenieniem. W ocenie sadu stan zdrowia
powoda bylby lepszy, gdyby decyzje o przetransportowaniu powoda — noworodka do os$rodka o wyzszej
referencyjnoéci podjeto w dniu 30 pazdziernika 2008 r., mozliwie w jak najkrotszym czasie, po przeprowadzeniu
skutecznej resuscytacji krazeniowo — oddechowej, a nie dopiero 31 pazdziernika 2008 r.



Sad Okregowy wskazal, Ze z opinii bieglych wynika, Ze nie mozna oceni¢, jakie to przynioslo nastepstwa; na ile stan
zdrowia aktualny powoda jest gorszy przez dzialanie szpitala, jednak uznal, Ze niewatpliwie transport o wlasciwej
porze gwarantowal lepszy stan.

Sad stwierdzil, ze powod domagal sie zado$cuczynienia w kwocie 500.000 zlotych, a podstawe zadania w takiej
wysokoSci stanowily dwa zdarzenia. Istnienia pierwszego zdarzenia, polegajacego na zbyt p6znym podjeciu decyzji o
zakonczeniu porodu cesarskim cieciem, rodzacego odpowiedzialno$é pozwanego w ocenie sadu powdd nie wykazal.
Wykazal natomiast zaistnienie zdarzenia drugiego polegajacego na zaniechaniu przewiezienia powoda do oSrodka
medycznego o wyzszej referencyjnosci, co skutkowala pogorszeniem sie stanu zdrowia powoda.

Sad stwierdzil, Ze rzecza sadu w niniejszej sprawie bylo zatem ustalenie sumy odpowiedniej za krzywdy doznanej
przez powoda w przebiegu drugiego ze zdarzen, polegajacego na zaniechaniu przewiezienia go do innego o$rodka
medycznego i Sad stwierdzil, ze bylo to zadanie trudne z uwagi na niemozliwo$¢ ustalenia, w jakim zakresie i o ile stan
zdrowia powoda bylby lepszy, gdyby do zaniechania przez personel medyczny pozwanego nie doszlo.

Sad Iinstancji podkreslil, ze zasadnicza funkcja zadoSéuczynienia jest funkcja kompensacyjna. Przyznana z tego tytulu
pokrzywdzonemu suma pieniezna powinna stanowi¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowe;j.
Powinna ona w pewnym stopniu zniwelowaé¢ i wynagrodzi¢ pokrzywdzonemu doznane cierpienia fizyczne i
psychiczne.

Sad stwierdzil, ze krzywdy doznanej przez powoda nie da sie zmierzyé¢, szczegélnie ze jego aktualny stan jest
przede wszystkim wynikiem splotu okoliczno$ci, ktére zaistnialy w trakcie porodu i tuz przed nim, niezawinionych
przez pozwanego. Podkreslil Sad I instancji, ze powdd nigdy nie bedzie sprawnym czlowiekiem. Jego zycie na
zawsze jest podporzadkowane zabiegom rehabilitacyjnym, leczeniu. Powdd nigdy nie bedzie Swiadomy sukcesu, czy
porazki, jakich doznaja na kolejnych etapach zycia jego rowiesnicy. Zawsze bedzie zdany na pomoc innych osob.
Najprawdopodobniej powod nigdy nie bedzie samodzielny na tyle, zeby przezy¢ chociaz jeden dzien bez niczyjej
pomocy.

W niniejszej sprawie sad I instancji wzial pod uwage fakt, ze po narodzinach powod zostal pozbawiony mozliwoS$ci
powrotu do domu i przebywania w rodzinie, pomiedzy najblizszymi osobami. Strach, ktéry powdd odczuwal w zwiazku
z aplikowaniem lekéw dozylnie. Bélem zwigzanym z iniekcjami.

Zauwazyt Sad I instancji, ze stan powoda nie jest w calo$ci wynikiem bledu medycznego popelnionego przez personel
pozwanego szpitala. Jednakze uznal, ze blad ten przyczynit sie do aktualnego stanu powoda. Stwierdzil, Zze nie mozna
ustalié¢, w jakim stopniu stan zdrowia powoda bylby lepszy, gdyby bledu nie popelniono i na ile popekienie bltedu
poglebilo niepelnosprawnos¢ powoda. Niewatpliwie jednak w ocenie sagdu meriti, co wynika z opinii bieglych wprost,
przewiezienie powoda we wlasciwym momencie do innego osrodka medycznego zmniejszyloby w znacznym stopniu
mozliwo$¢ wystapienia kolejnych drgawek, a w konsekwencji glebszego uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego.

Sad wskazal, ze biegli stwierdzili, przy uwzglednieniu wieku dziecka, aktualnego stanu klinicznego i dotychczasowego
postepu rozwoju psychoruchowego, ze stan ten nalezy uznac za trwaly. Zauwazyl, ze intensywna i systematyczna
rehabilitacja moze przynie$¢ w przyszloSci pewna poprawe, ale i tak nie bedzie to poprawa na tyle istotna, aby F. S.
byl w stanie samodzielnie porusza¢ sie, przygotowywac i spozywaé posilki, realizowaé potrzeby z zakresu fizjologii
i higieny osobistej, a takze w sposo6b ogdlnie zrozumialy komunikowaé sie z otoczeniem. Podkreslil Sad, ze powdd
wymaga i w dalszym ciggu bedzie wymagal rehabilitacji. Postepowanie rehabilitacyjne moze jedynie ograniczyc
niektore skutki uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego, a w szczegblnosci moze zmniejszyé wzmozone napiecie
mie$niowe ijego nastepstwa, poprawi¢ sprawno$¢ ruchowa i komunikacje z otoczeniem, ponadto moze by¢ elementem
profilaktyki zakazen ukladu oddechowego i moczowego, moze usprawniaé pasaz jelitowy. Jednakze nie ma wiekszych
szans na to, ze powod kiedykolwiek uzyska pelna sprawnosé fizyczng i umystowa. Najprawdopodobniej zatem powod
na zawsze juz pozostanie osobg niepelnosprawng. Zaréwno jego dziecinstwo, jak i doroste zycie bedzie sie diametralnie
réznilo- na niekorzy$é- od zycia os6b zdrowych i w pelni sprawnych. Podnidst Sad, ze maloletni pow6d ma



niewielkie szanse na zdobycie wyksztalcenia i podjecie pracy. Edukacja powoda bedzie mozliwa jedynie w o§wiatowych
placowkach o charakterze integracyjnych, za$ ewentualna praca jedynie w zakladach pracy chronionej. Ponadto,
maloletni pow6d na zawsze juz pozostanie osobg niesamodzielng, zdana na pomoc innych oséb. Dolegliwosci, na
ktore cierpi nie pozwola mu na beztroskie korzystanie z dziecinstwa, zabawy z rowie$nikami, nawigzanie kontaktow
interpersonalnych. Zycie powoda zawsze bedzie przebiegalo wedlug okre§lonych schematéw, nadto z koniecznoscia
stalej kontroli lekarskiej, zazywania lekow, rehabilitacji, pomocy osoby trzeciej w codziennym zyciu.

Ustalajac wysoko$¢ naleznej z tytulu zado$éuczynienia kwoty Sad I instancji rozwazyt wszystkie okolicznos$ci
przedmiotowej sprawy, przede wszystkim jednak rodzaj i rozmiar doznanej krzywdy, stopien i czas trwania cierpien
fizycznych i psychicznych (wielokrotne pobyty powoda w szpitalu, komplikacje w procesie leczenia, konieczno$¢ stalej
rehabilitacji), trwalo$¢ skutkéw czynu niedozwolonego, poczucie nieprzydatnosci, bezradno$¢ zyciowa, prognozy na
przyszlosé, wiek powoda, opierajgc sie w tej mierze na zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej oraz opiniach
bieglych sadowych. Podkreslit Sad, ze potwierdzone w sprawie zostalo, ze w odniesieniu do maloletniego powoda
nie jest mozliwy powr6t do petni zdrowia z uwagi na nieodwracalny charakter dzieciecego porazenia mobzgowego.
Powyzsze potwierdza zatem, iz zakres dolegliwo$ci dziecka jest bardzo duzy, wiaze sie dla niego z dlugotrwalym
odczuwaniem cierpienia fizycznego i psychicznego, koniecznoS$cia korzystania ze stalej pomocy osob trzecich we
wszystkich funkcjach zyciowych. Sad zwrécil ponadto uwage, ze dziecko systematycznie poddawane jest zabiegom
rehabilitacyjnym, musi stale korzysta¢ z specjalistycznych konsultacji lekarskich i zasadniczo jego zycie koncentruje
sie na cigglej walce o choéby niewielka poprawe stanu zdrowia. Nie bez znaczenia pozostawalo rowniez to, ze stan
zdrowia powoda w pewien sposéb determinuje Zycie calej jego rodziny- np. matka matoletniego powoda zmuszona
byla zrezygnowadé z pracy zawodowej i aktualnie cala swoja uwage koncentruje na wychowaniu maloletniego powoda.

Biorgc pod uwage, ze powod domagat sie zasadzenia kwoty 500.000 zlotych tytulem zadoS§éuczynienia za krzywde
doznang w wyniku dwoch zdarzen, sad meriti uznal, ze polowa tej kwoty bedzie w okoliczno$ciach niniejszej sprawy
odpowiednia dla zrekompensowania dolegliwo$ci powoda doznanych w wyniku jednego z nich.

W pozostalej czesci zadanie zado$¢uczynienia zostalo oddalone.

Sad mial na wzgledzie, ze zado$c¢uczynienie pieniezne przewidziane w przepisie art. 445 § 1k.c. pelni przede wszystkim
funkcje kompensacyjna, majac stuzy¢ ztagodzeniu doznanych przez poszkodowanego cierpien zar6wno psychicznych
jak i fizycznych i z tego wzgledu jego wysoko$¢ powinna przedstawiac jakas ekonomicznie odczuwalng wartoé¢. Uznat
jednakze, ze wysoko§¢ zadoStuczynienia nie powinna byé¢ jednak nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i
aktualnych stosunkéw majatkowych spoteczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach. Z tych
tez wzgleddéw Sad uznal, ze przyznana powodowi tytulem zado$¢uczynienia kwota 250.000 zl bedzie adekwatna do
skali ujemnych nastepstw deliktu i spelni wszelkie cele stawiane instytucji zado$¢uczynienia.

Majac powyzsze na uwadze sad orzekl jak w pkt I wyroku.

Odnoszac sie do zgloszonego zadania zaplaty odszkodowania opartego o tresé art. 444 § 1 k.c. oraz art. 361 k.c.
Sad wskazal, ze z ustalen faktycznych poczynionych w niniejszej sprawie wynika, ze maloletni powdd jest catkowicie
niesamodzielny, wymaga calodobowej opieki drugiej osoby, nie spozywa normalnych positkéw, a jedynie pokarmy w
formie rozdrobnionej, tzw. ,papki”, powdd wymagal takze i nadal wymaga stalej opieli lekarzy specjalistow oraz stalej
rehabilitacji, na stale zazywa takze leki- doraznie L., codziennie Melatonine, jest takze pampersowany, co skutkuje
konieczno$cig zakupu pieluch. Do lekarzy specjalistow i na zajecia rehabilitacyjne powod musi by¢ dowozony, z czym
wigza sie koszty dojazdow.

Sad uznal, Ze wydatki ponoszone przez rodzicow powoda i wyliczenia aktualnych zwiekszonych kosztoéw utrzymania
powoda w zwiazku z konieczno$cia wizyt lekarskich i rehabilitacji sa uzasadnione stanem zdrowia F. S.. Wszelkie
zatem koszty ponoszone przez rodzicow powoda na jego leczenie, rehabilitacje i zapewnienie maloletniemu powodowi
warunkow rozwoju, opieki, sa konieczne, celowe, pozostaja w normalnym zwigzku przyczynowym z zaistniala szkoda
i podlegaja refundacji na podstawie art. 444 § 1 k.c. Nie ulegalo bowiem zadnej watpliwosci Sadu, ze gdyby nie
zdarzenie skutkujace powstaniem szkody, za ktore odpowiada pozwany, nie wystapilaby konieczno$é ponoszenia



przez rodzicow maloletniego wydatkéow na leczenie, rehabilitacje powoda, zakup lekéw, artykutow higieny osobistej,
czy tez specjalnych positkow.

W ocenie sagdu meriti koszt dochodzony w pozwie powdd udokumentowat rachunkami i fakturami. Wskazal sad, ze
warto$¢ szkody zostala okreSlona jako wynikajaca z dwbch zdarzen, przy czym jedno z tych zdarzen odpadlo. Stad
majgc na uwadze, ze w przedmiotowej sprawie Sad uznal, ze Scisle wyliczenie wydatkoéw poniesionych do tej pory przez
rodzicow maloletniego powoda w zwigzku z jego stanem zdrowia, spowodowanym zaniechaniem szpitala pozwanego
jest niemozliwe i szkoda podlegala oszacowaniu na podstawie art. 322 k.p.c.

Sad ustalajac nalezne odszkodowanie wziagl pod uwage tres¢ zeznan rodzicow powoda odno$nie ponoszonych przez
nich zwiekszonych kosztow na opieke, leczenie oraz rehabilitacje maloletniego powoda, a takze przedlozone przez
rodzicow powoda rachunki i faktury dokumentujace te wydatki i na podstawie art. 322 k.p.c. ustalil kwote naleznego
powodowi odszkodowania.

Sad stwierdzil, ze powod tytutem odszkodowania zgdal kwoty 18.530 z}. Wykazano za pomocg faktur i rachunkéw,
ze takie kwoty poniesiono do chwili wniesienia pozwu na leczenie powoda i opieke nad nim. Pozwany nie
kwestionowat tre$ci rachunkéw, ale kwestionowal niektére dzialania odplatne, ktére podejmowali rodzice wobec
powoda. W szczegblnoSci konieczno§é hipoterapii i dojazdéw na nia, konieczno$é zakupu wozka specjalistycznego,
skoro ,,przystuguje wozek” refundowany przez NFZ. Ponadto konieczno$¢ wizyt prywatnych u lekarzy specjalistow.

W ocenie sadu meriti, kazdy pacjent moze samodzielnie decydowac o tym, w jaki sposob i w jakiej placowce bedzie
leczony. Skoro decyduje sie na leczenie prywatne, moze z niego skorzysta¢ ponoszac oplaty. Jesli koniecznosé
leczenia wynika z czynu niedozwolonego popelnionego przez inng osobe, ta osoba jest zobowigzana koszty leczenia
poniesé. Sad wzial pod uwage wiedze wynikajaca z do$wiadczenia zyciowego, ze ubezpieczonym przystuguja wizyty
specjalistyczne i specjalistyczne badania w systemie reglamentowanym. Poza tym terminy wizyt specjalistycznych sg
bardzo odlegle. W przypadkach naglych nie ma mozliwoéci skorzystania z wizyty specjalisty. W przypadku powoda
s to wizyty u lekarzy réznych specjalno$ci. W takiej sytuacji powdd jest jak najbardziej uprawniony do korzystania z
praktyk prywatnych w takich terminach, jakie sobie wybierze.

Sad stwierdzil, ze z opinii bieglych wynikalo jednoznacznie, ze poniesione dotychczas wydatki byly konieczne i
celowe. Powod przedstawil zasdwiadczenia, z ktorych wynikala konieczno$é uczestniczenia przez niego w rehabilitacji
prowadzonej wedlug réznych metod. Powinien uczestniczyé w zajeciach réznorakich. Sad uznat zgodnie z opinig
bieglych skuteczno$¢ tego typu dzialan, a zatem konieczno$¢ ich stosowania wobec powoda. Sad zauwazyl, ze pozwany,
poza zaprzeczeniem zasadnoSci prowadzenia ¢wiczen (np. hipoterapii) nie wykazal, by nie byly one konieczne w
przypadku powoda.

Podniesiono tez, ze pow6d mieszka w niewielkim oérodku miejskim i istnieje konieczno$é dojazdu na wizyty do
wiekszych oérodkow. Stad wydatki na dojazdy ponoszone od chwili urodzenia uznal Sad za jak najbardziej konieczne
izasadne.

Poniewaz w pozwie powdd domagal sie odszkodowania zawierajacego koszty leczenia i inne wydatki, wynikajgce
z zaistnienia dwoch zdarzen, a odpowiedzialno$¢ pozwanego za jedno z tych zdarzen zostala wykluczona, stad tez
tytulem odszkodowania sad I instancji przyznal powodowi kwote 9.265 zlotych, odpowiadajaca polowie dochodzone;j
kwoty 18.530 zl. W pozostalej za$ czeSci zadanie zaplaty odszkodowania oddalil.

O odsetkach od zasadzonych na rzecz powoda kwot tytulem zado$tuczynienia i odszkodowania Sad orzekt na
podstawie art. 481 § 1 k.c. i art. 455 k.c. Sad stwierdzil, ze jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani
nie wynika z wlasciwoSci zobowigzania, to dluznik powinien spelié¢ §wiadczenie niezwlocznie po wezwaniu.

Zdaniem Sadu orzekajacego w niniejszej sprawie, z charakteru §wiadczenia w postaci zado$¢uczynienia, ktérego
wysoko$¢ zalezna jest od oceny rozmiaru doznanej krzywdy, ze swej istoty trudno wymiernej i zaleznej od szeregu



okoliczno$ci zwigzanych z nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, wynika, ze obowiazek jego
niezwlocznego spelnienia powstaje po wezwaniu dluznika i ze od tego momentu nalezg sie odsetki za op6znienie

Sad Okregowy podzielil poglad, ze specyfika roszczenia o zaplate zado$éuczynienia, zaleznego od rozmiaru doznanej
krzywdy przemawia za pogladem, iz decydujaca dla ustalenia wymagalno$ci tego roszczenia jest data, w ktorej istnialy
wszystkie okolicznoéci skladajace sie na doznang krzywde.

W ocenie sadu meriti w niniejszej sprawie okoliczno$ci wplywajace na okreslenie wysokoSci zadania zaréwno
odszkodowania, jak i zado§éuczynienia byly stronom znane przed wytoczeniem powddztwa. Podniesiono, ze pismem
z dnia 21 grudnia 2009 r., powdd zawezwal pozwany szpital do proby ugodowej oraz do zaplaty zadoécuczynienia (w
kwocie 500.000 z}), odszkodowania (w kwocie 16.240 z}) oraz comiesiecznej renty (w kwocie 3.000 zl), w terminie 14
dni od dnia doreczenia wezwania do zaplaty. Powyzsze pismo zostalo nadane w placéwce pocztowej w dniu 22 grudnia
2009 r. Przyjmujac 7-dniowy termin na odebranie przesylki przez pozwanego, w ocenie sagdu w dniu 29 grudnia 2009
r., najpewniej powziagl on wiadomo$¢ o roszczeniach powoda. Znane tez pozwanemu byly juz wéwczas okolicznoéci
pozwalajace na zaspokojenie, chociazby czeSciowe, roszczen maloletniego powoda. Sad wskazal, ze powod w piSmie z
dnia 21 grudnia 2009 r., zakres$lil pozwanemu 14 dniowy termin zaplaty, stad tez pozwany pozostawal w opdZnieniu
z realizacjg roszczen powoda od dnia 12 stycznia 2010 r. Dlatego tez od tej daty Sad zasadzil odsetki ustawowe od
przyznanej powodowi tytulem odszkodowania kwoty 9.265 zlotych i tytulem zado$éuczynienia kwoty 250.000 zlotych.

Odnoszac sie do zadania zasadzenia renty w lacznej comiesiecznej kwocie 4.000 zlotych, platnej do 10 dnia kazdego
miesigca, majgcej na celu zaspokojenie zwiekszonych potrzeb powoda, liczonej od momentu urodzenia powoda Sad
przywolal art. 444 § 2 k.c.,

Co do renty z tytulu zwiekszonych potrzeb powoda, to w ocenie Sadu jego ,potrzeby” wyrazaja sie w konieczno$ci
korzystania przez powoda z opieki innych os6b, w konieczno$ci ponoszenia przez powoda wydatkéw na rehabilitacje,
na specjalistyczne leczenie, zakup lekéw, przyrzadoéw do rehabilitacji, artykulow higienicznych, specjalnych positkow,
pokrycie kosztow uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych, itd.

Nie ulegalo tez zadnej watpliwosci Sadu, ze maloletni powdd, jako osoba calkowicie niesamodzielna, wymaga
praktycznie calodobowej opieki i nadzoru oséb trzecich, w tym pomocy w czynnoSciach dnia codziennego. Z
uwagi na to, matka maloletniego powoda musiala zrezygnowac z pracy zarobkowej, aktualnie jedynym zywicielem
rodziny pozostaje ojciec maloletniego powoda. Sad stwierdzil, ze stan zdrowia powoda wymaga stalej rehabilitacji,
specjalistycznego leczenia, zakupu lekow, specjalnych positkow, przyrzadow do éwiczen. Pozadane jest takze
uczestnictwo powoda w turnusach rehabilitacyjnych. Sad uznal, ze w realiach tej sprawy mamy do czynienia
z rzeczywistym zwiekszeniem sie potrzeb poszkodowanego bedacym nastepstwem powstalego rozstroju zdrowia.
Koszty zwigzane ze zwiekszeniem sie potrzeb powoda ponosza i beda w przyszloSci ponosili jego rodzice. Nie ulegato
bowiem watpliwoSci, Ze z uwagi na stan zdrowia powoda, konieczno$¢ ponoszenia powyzszych wydatkéw nie zniknie.

W ocenie Sagdu powod wykazal w niniejszym procesie, ze comiesieczne wydatki zwigzane z jego stanem zdrowia
oscylujg w granicach 4.000 zlotych. Na kwote te skladaja sie wydatki z tytulu lekarstw, Srodkow higienicznych, sprzetu
rehabilitacyjnego, a przede wszystkim zaje¢ rehabilitacyjnych, w ktérych powdd musi uczestniczyé, zardbwno w celu
poprawy jego stanu, a takze w celu zachowania osiggnietego poziomu funkeji zyciowych. Zaliczyl tu Sad takze nalezy
koszt produktéw spozywcezych, w tym gotowych preparatéw, jak odzywki typu G.. W ocenie sadu, zasadnoSci zakupu
tych preparatow, nie stoi na przeszkodzie fakt, ze powdd moze przyjmowaé ,normalne” posilki, przygotowane w domu,
w rozdrobnionej postaci. Podkreslono, ze przygotowywanie positkow jest czasochlonne. Tym bardziej w przypadku,
gdy dodatkowo te positki majg mieé¢ rozdrobniona postaé. Sad wzial tu pod uwage fakt, ze nie kazde danie mozna
rozdrobnié. Poza tym podkresélil, ze powod, musi otrzymywacé posilki zbilansowane energetycznie, odzywcze.

W ocenie sadu meriti kwota 4.000 zlotych, zostala wykazana przedstawionymi rachunkami i fakturami, a nadto
wynika z zeznan przestuchanych w charakterze swiadkéw - rodzicow powoda.



Z tych wzgledéw, Sad uznal za zasadne zgloszone przez powoda zadanie zasadzenia na jego rzecz renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb. Sad nalezna powodowi kwote renty rowniez ustalil kierujac sie wskazaniami art.322 k.p.c. i
majac na wzgledzie ustalong 50 % odpowiedzialno$é pozwanego za zaistnienie szkody.

Tym sie kierujac, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz maloletniego powoda rente miesieczng w kwocie po 2.000
zlotych, platna do dnia 10-go kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w przypadku op6znienia w platnosci
ktorejkolwiek z rat.

Sad zasadzil rente na rzecz powoda, poczynajac od dnia uprawomocnienia sie wyroku, a nie jak tego zagdat powod, od
daty jego urodzenia. Sad mial tu na wzgledzie, ze postanowieniem z dnia 28 pazdziernika 2013 r., udzielono powodowi
zabezpieczenia poprzez zobowigzanie Szpitala (...) spdlki z 0.0. w B. do wyplacania powodowi na poczet dochodzonej
renty kwoty po 4.000 zlotych miesiecznie, ptatnej do 10-go dnia kazdego miesiaca, z odsetkami ustawowymi w
przypadku uchybienia platno$ci ktorejkolwiek raty, poczynajac od miesigca listopada 2013 r. do dnia prawomocnego
zakonczenia sprawy. Dlatego Sad uznal, ze w okresie od listopada 2013 r. do momentu uprawomocnienia sie wyroku
powdd pobieral i nadal pobiera rente z przeznaczeniem na pokrycie kosztéw swoich zwiekszonych potrzeb i w tym
zakresie jego interesy nie doznaly uszczerbku. Natomiast, zasadzenie renty juz od daty narodzin powoda byloby
zdaniem Sadu zbyt daleko idace, albowiem w poczatkowym okresie zycia powoda po pierwsze nie byto pewne, Ze stan
niepelnosprawno$ci powoda pozostaje w zwigzku z zawinionych zachowaniem pozwanego, po drugie za$ w tym czasie
rodzina powoda nie ponosila az tak znacznych jak obecnie kosztéw z tytutu zwiekszonych potrzeb powoda.

Z powyzszych wzgledow, zadanie zasadzenia renty, za okres od daty narodzin powoda, do dnia uprawomocnienia sie
wyroku zostalo oddalone.

Co do zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$é za skutki, jakie powstang u niego, w zwigzku ze
stwierdzong u powoda niepelnosprawnoscia (rozstrojem zdrowia) sad wskazal, ze takie zadanie ma swa podstawe w
art. 189 k.p.c. W ocenie sagdu w przedmiotowej sprawie powod niewatpliwie mial interes prawny w zadaniu ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlosé i Sad uznal powyzsze roszczenia powoda za uzasadnione, ustalajac w
wyroku odpowiedzialno$é pozwanego na przyszlosé za skutki, jakie powstana u maloletniego powoda F. S. w zwiazku
ze stwierdzona u powoda niepelnosprawnoscia (rozstrojem zdrowia). Sad przywolat stanowisko wyrazone w opiniach
bieglych, iz rokowania na przyszlo$¢ odno$nie stanu zdrowia F. S. sg niekorzystne. Zawyzywszy na fakt, ze powodd
cierpi na dzieciece porazenie mozgowe (postac piramidowo- pozapiramidowa), z czym wigze sie opdznienie w rozwoju
psychomotorycznym, ponadto u maloletniego powoda zdiagnozowano refluks zoladkowo-jelitowy i subkliniczng
niedoczynno$¢ tarczycy, nie bylo zdaniem Sadu wykluczone, ze w przysztoéci w stanie zdrowia powoda ujawnig sie
jeszcze inne negatywne zdrowotne nastepstwa zaistnialego rozstroju zdrowia. Podkreslono, ze powod w dalszym
ciaggu bedzie wymagal specjalistycznego leczenia oraz intensywnej i systematycznej rehabilitacji, gdyz tylko taka moze
przynie$¢ w przyszloSci pewna poprawe w stanie zdrowia powoda, mimo to, nie ma pewnoSci, czy rzeczywiScie stan
powoda ulegnie poprawie. Majac bowiem na wzgledzie, ze schorzenia, na ktoére cierpi powdd, sa bardzo powazne,
zdaniem Sadu istnieje takze realna mozliwo$¢ pogorszenia sie stanu zdrowia powoda w przyszloéci. Stad tez, za taki
stan rzeczy i ewentualne dalsze negatywne nastepstwa rozstroju zdrowia, jakie moga u powoda wystapi¢ w przyszlosci,
w ocenie Sadu Okregowego pozwany szpital bedzie musial ponie$¢ odpowiedzialno$c.

O kosztach procesu sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. 1108 § 1 k.p.c.

Majac na uwadze wynik procesu i to, w jakim stopniu strony utrzymaly sie ze swoimi zgdaniami, Sad w punkcie V
wyroku orzekl, ze kosztami procesu i nieuiszczonymi kosztami sadowymi obciazyl w 50% pozwanego i w 50 % powoda,
z tym, Ze nieuiszczone przez powoda koszty sadowe Sad nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Okregowego
w Szczecinie z zasadzonego na rzecz powoda roszczenia, zgodnie z art. 113 ust. 11 2 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005
r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U. nr 167, poz.1398).

Jednocze$nie, na podstawie art. 108 § 1 k.p.c., Sad pozostawil szczegbdlowe wyliczenie kosztow referendarzowi
sadowemu.



Z wyrokiem tym nie zgodzily sie obie strony.

Powod zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w czesci, to jest w zakresie daty poczatkowej, od ktérej zasadzona zostala
od pozwanego na rzecz powoda renta w pkt IT wyroku, okreslonej, jako dzien uprawomocnienia sie wyroku oraz w
zakresie oddalenia powodztwa w przedmiocie zadania renty w wysoko$ci 2000 zl miesiecznie za okres od listopada
2013r. do dnia uprawomocnienia sie wyroku, objetego pkt IV wyroku. Zaskarzonemu wyrokowi zrzucik:

1) naruszenie przepisow prawa materialnego, a mianowicie art. 444 § 2 k.c. poprzez nieprawidlowe zastosowanie
polegajace na nie zasadzeniu od pozwanego na rzecz powoda renty w wysoko$ci 2000 zl miesiecznie za okres od
listopada 2013r. do dnia uprawomocnienia sie wyroku i oddalenie pow6dztwa w tym zakresie, pomimo uznania przez
Sad Okregowy za uzasadnione zadania zaplaty renty za okres od listopada 2013r.;

2) naruszenie przepisbw prawa procesowego, a mianowicie art. 754" § 1 k.p.c. poprzez bledng wykladnie i
nieprawidlowe zastosowanie polegajace na nie zasadzeniu od pozwanego na rzecz powoda renty w wysoko$ci 2000 z}
miesiecznie za okres od listopada 2013r. do dnia uprawomocnienia sie wyroku i oddalenie pow6dztwa w tym zakresie;

Wskazujac na powyzsze apelujacy powdd wnibst o:

1) zmiane zaskarzonego wyroku w zaskarzonej cze$ci i zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda renty miesiecznej
w kwocie po 2000 zlotych platnej do dnia 10-go kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami w przypadku op6znienia
w platnoéci ktorejkolwiek z rat, poczynajac od listopada 2013r.,

2) zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu za I1 instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy powod podniosl, ze uwzgledniajac roszczenie w zakresie renty, Sad Okregowy
zasgdzil rente w wysokoéci 2000 zl miesiecznie, poczynajac od dnia uprawomocnienia sie wyroku, a nie jak tego zadat
powdd, od daty jego urodzenia. W uzasadnieniu wyroku wskazano tez, iz Sad miat tu na wzgledzie, ze postanowieniem
z dnia 28 pazdziernika 2013r., udzielono powodowi zabezpieczenia poprzez zobowigzanie Szpitala (...) sp6lki z o.o.
w B. do wyplacania powodowi na poczet dochodzonej renty kwoty po 4.000 zlotych miesiecznie, ptatnej do 10-go
dnia kazdego miesigca, z odsetkami ustawowymi w przypadku uchybienia platno$ci ktorejkolwiek raty, poczynajac od
miesigca listopada 2013 r., do dnia prawomocnego zakoniczenia sprawy. A zatem, w ocenie skarzacego, Sad Okregowy
uznal, iz w okresie od listopada 2013 r. do momentu uprawomocnienia sie wyroku powdd pobieral i nadal pobiera
rente z przeznaczeniem na pokrycie kosztow swoich zwiekszonych potrzeb i w tym zakresie jego interesy nie doznaly
uszczerbku.

W ocenie powoda stanowisko Sadu Okregowego jest chybione, a to ze wzgledu na treéé art. 754" § 1 k.p.c. Podkreslono,
ze z chwila prawomocnego rozstrzygniecia sprawy odpadaja przyczyny, dla ktérych dokonano zabezpieczenia.
Ochrone prawna zapewnia uprawnionemu prawomocne orzeczenie sadu. Zarzucono takze, iz w trybie zabezpieczenia
roszczenia o zaplate renty uprawniony otrzymuje to, co zostanie zasgdzone w przyszlym wyroku. Podniesiono, ze
nie jest to zaspokojenie definitywne, lecz prowizoryczne i warunkowe. Gdyby bowiem powo6dztwo wierzyciela nie
zostalo ostatecznie uwzglednione, obowigzanemu (pozwanemu) przystugiwaé bedzie roszczenie o zwrot spelnionego
lub wyegzekwowanego Swiadczenia. W tym stanie rzeczy w ocenie apelujacego Sad I instancji powinien byl zasadzic¢
od pozwanego na rzecz powoda rente w wysokos$ci 2000 zl miesiecznie, poczynajac od listopada 2013r., nie za$ od dnia
uprawomocnienia sie wyroku. Niniejsze wynika rowniez z tre$ci postanowienia Sagdu Okregowego z dnia 28.10.2013r.,
w ktérym zostal zastrzezony obowiazek zwrotu pobranej sumy $wiadczen w takim stosunku, w jakim nie zostanie
zasadzona renta w prawomocnym orzeczeniu konczacym postepowanie w sprawie.

Wobec tego w ocenie skarzacego rozstrzygniecie zawarte w pkt II i IV zaskarzonego wyroku jest bledne i skutkuje
obowigzkiem powoda zwrotu pobranej renty za okres do dnia uprawomocnienia sie niniejszego wyroku. Zarzucono,
ze Sad Okregowy pomimo uznania, iz zgodnie z art. 444 § 2 k.c., powodowi nalezy sie od pozwanego renta,



poczynajac od listopada 2013r., oddalil powodztwo w zakresie renty uwzgledniajacej ten okres, tj. okres poprzedzajacy
uprawomocnienie sie wyroku. Apelujacy podniosl, ze Sad I instancji blednie uznal, iz wobec pobrania przez powoda
renty od listopada 2013r., na podstawie postanowienia z dnia 28.10.2013r. i uprawnienia do jej dalszego pobierania
do dnia uprawomocnienia sie wyroku, nie ma podstaw do zasgdzenia renty zaskarzonym wyrokiem za przedmiotowy
okres czasu. Oddalajac powddztwo w tym zakresie, w ocenie skarzacego Sad Okregowy pozbawil powoda podstawy
prawnej uzasadniajacej pobranie od pozwanego renty do dnia uprawomocnienia sie wyroku.

Pozwany zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w pkt I, II, III oraz V, tj. w czeSci dotyczacej zasadzenia od pozwanego
na rzecz powoda kwoty 9.265,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 12.01.2010 r. do dnia zaplaty, kwoty
250.000,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 12.01.2010 r. do dnia zaplaty, renty miesiecznej w wysokoS$ci
2.000,00 zl platnej do dnia dziesigtego kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w przypadku opdZnienia
w platnoéci ktorejkolwiek z rat, poczynajac od dnia uprawomocnienia sie wyroku, ustalenia odpowiedzialnos$ci
pozwanego na przyszlo$¢ za skutki, jakie powstang u powoda w zwigzku ze stwierdzonym u niego rozstrojem zdrowia
oraz w czeSci dotyczgcej rozstrzygniecia o kosztach.

Wyrokowi zarzucit:

I. Blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia polegajacy na sprzeczno$ci ustalen Sadu z
trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez:

1. nieuzasadnione przyjecie, iz przeniesienie powoda do osrodka w odpowiednim czasie mogto zapobiec pojawieniu sie
kolejnych drgawek (o godzinie 09:00 i nastepnie 14:00 w dniu 31 pazdziernika 2008 r.), podczas gdy z dokumentacji
medycznej, w szczegdlnosci z historii rozwoju noworodka wynika, iz pojawienie sie drgawek mialo miejsce po raz
pierwszy ok. 09:00 w dniu 31 pazdziernika 2008 r. i nie byly to kolejne, lecz pierwsze takie objawy u powoda;

2. bledne przyjecie, ze zaniechanie przeniesienia noworodka (powoda) do oérodka o wyzszym stopniu referencyjnosci
bylo postepowaniem wyczerpujacym znamiona bledu medycznego decyzyjnego, podczas gdy decyzja o przeniesieniu
noworodka (powoda) do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosSci podjeta zostala niezwlocznie po niewatpliwym
stwierdzeniu pojawienia sie u noworodka drgawek ok. godz. 14:00 w dniu 31 paZdziernika 2008 r., ktére to
przeniesienie ok. godz. 15:30 ustalone zostalo z Oddzialem Noworodkow, Patologii i Intensywnej Terapii (...) w S.,

3. niepoczynienie zadnych ustalen w zakresie okolicznoSci i przyczyn przyjazdu jedynej w wojewodztwie karetki
neonatologicznej, ktora dysponuje (...) w S., dopiero ok. godz. 18:00, na ktéra to okoliczno$¢ pozwany nie mial wplywu;

II. Naruszenie przepisOw prawa materialnego:

1. Art. 361 §1 K.c. poprzez bledne uznanie, iz doznany przez powoda rozstréj zdrowia jest normalnym nastepstwem
dzialania (zaniechania) pozwanego;

2. Art. 415 K.c. w zw. z art. 430 poprzez jego bledna subsumpcje i bledne zastosowanie polegajace na przyjeciu
winy pozwanego oraz domniemania istnienia normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem pozwanego
a rozmiarem szkody, jakiej doznal powod;

3. Art. 355 K.c. poprzez przyjecie progu zawodowej staranno$ci pozwanego na poziomie niemozliwym do osiagniecia,
powodujace w rzeczywistoSci ustalenie podstaw odpowiedzialno$ci pozwanego na zasadzie ryzyka;

4. Art. 445 §1 K.c. w zw. z art. 444 8§11 2 K.c. oraz art. 189 K.p.c. poprzez ich bledne i nieuzasadnione zastosowanie;

5. Art. 455 w zw. z art. 481 §1 K.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie przy rozstrzygnieciu o odsetkach w niniejszej
sprawie;

III. Naruszenie przepisOw prawa procesowego:



1. Art. 322 K.p.c. poprzez:

a) zasadzenie sumy zado$Cuczynienia oraz renty wedtug oceny Sadu I instancji, jednak nie opartej na rozwazeniu
wszystkich okoliczno$ci sprawy, a mianowicie pominiecia okoliczno$ci zaliczenia cigzy matki powoda do kategorii
ciazy ryzyka z uwagi na jej stan zdrowia, nieuwzglednieniu okolicznosci, iz do uszkodzenia o$rodkowego ukladu
nerwowego doszlo w nastepstwie niedotlenienia w koncowym okresie porodu (niezawinionego przez pozwanego),
nieuwzglednieniu okoliczno$ci przypuszczalnego a nie przyjetego za pewnik lepszego ,stanu”" powoda w przypadku
wezedniejszego przekazania do oSrodka o wyzszym stopniu referencyjnoéci,;

b) bledne przyjecie, ze roszczenie powoda wywodzone z jednego ze zdarzen, tj. z faktu nieprzekazania powoda
odpowiednio wczesnie do oérodka o wyzszym stopniu referencyjnosci jest uzasadnione w pelnej wysokosci, tj.
pominiecie przy ustalaniu wysokoéci zasadzanych kwot stwierdzonego przez bieglych jedynie prawdopodobienstwa
wplywu wezesniejszego przekazania powoda na jego aktualny stan, skoro jak stwierdzaja biegli ,,nie bylby to wplyw
wysoce istotny";

2. Art. 233 § 1 K.p.c. poprzez przekroczenie granicy swobodnej oceny dowodéw polegajacej na:

a) bezspornym przyjeciu, iz ,transport o wlasciwej porze gwarantowat lepszy stan", podczas gdy w opinii biegltych
z U. (...) w L., na ktorej Sad I instancji opart swe rozstrzygniecie stwierdza sie w trybie przypuszczajacym, iz ,.byc
moze aktualny stan F. S. bylby nieco lepszy, ale najprawdopodobniej i tak F. S. mialby m6zgowe porazenie dzieciece,
uposledzenie umyslowe i bylby trwale niezdolny do pracy";

b) calkowitym pominieciu w uzasadnieniu orzeczenia okoliczno$ci dowiedzionej, ustalonej przez Sad I instancji oraz
potwierdzonej w opinii bieglych (prof. J. O., iz u matki maloletniego powoda zdiagnozowano thyreosis chronica tj.
przewlekle autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, PCOS (zesp6l policystycznych jajnikow), a w trakcie cigzy otyloéé
oraz w ostatnich tygodniach cigzy - nadciénienie tetnicze, ktore to okoliczno$ci spowodowaly zakwalifikowanie ciazy
matki powoda do kategorii ciazy ryzyka co, jak wynika z opinii bieglego mialo wplyw na stan noworodka po porodzie,
a co nie zostalo w ogole uwzglednione przez Sad I instancji w zaskarzonym orzeczeniu;

¢) niespojnym i wewnetrznie sprzecznym formulowaniem w tresci uzasadnienia twierdzen na podstawie tego samego
materialu dowodowego.

Wskazujac na powyzsze apelujacy pozwany wniost o:
1. zmiane zaskarzonego wyroku w pkt I, II, ITI wyroku - poprzez oddalenie powddztwa,

2. zmiane zaskarzonego wyroku w czesci dotyczacej rozstrzygniecia o kosztach postepowania, tj. pkt V wyroku, poprzez
zasadzenie na rzecz pozwanego kosztow procesu w I instancji

oraz

3. zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug
norm przepisanych za II instancje.

ewentualnie:

4. uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi I instancji z
pozostawieniem do rozstrzygniecia o kosztach postepowania.

W uzasadnieniu apelacji pozwany podnio6st btedy w ustaleniach faktycznych poczynionych przez Sad I instancji.
Zarzucil, ze Sad I instancji przyjat w nieuzasadniony sposob, iz ,przeniesienie powoda do o$rodka w odpowiednim
czasie moglo zapobiec pojawieniu sie kolejnych drgawek (o godzinie 09:00 i nastepnie 14:00 w dniu 31 pazdziernika
2008 r.)". Podnidsl, ze jak wynika z dokumentacji medycznej, w szczego6lnosci z historii rozwoju noworodka,



pojawienie sie drgawek mialo miejsce po raz pierwszy ok. godz. 09:00 w dniu 31 pazdziernika 2008 r. i nie byly to
kolejne, lecz pierwsze takie objawy. Podkreslil tez, ze u powoda pierwsze, a nie kolejne, jak bezpodstawnie stwierdzil
Sad, drgawki pojawily sie dopiero ok. 20 godziny zycia.

Zarzucono tez, ze Sad arbitralnie stwierdzil, iz ,zaniechanie przeniesienia noworodka do o$rodka o wyzszym stopniu
referencyjno$ci w mozliwie najkrétszym czasie po przeprowadzeniu skutecznej resuscytacji krazeniowo - oddechowej
bylo postepowaniem wyczerpujacym znamiona bledu medycznego decyzyjnego". Podkre$lono bowiem, ze w opinii
bieglych z U. (...) w L. stwierdzono jedynie w formie przypuszczenia, iz ,prawdopodobne jest przy tym, ze w o§rodku o
wyzszym stopniu referencyjno$ci mozliwe bytoby wdrozenie skuteczniejszego leczenia drgawek niz leczenie wdrozone
w Szpitalu (...) w B. (...)".

Z ustaleniem sadu meriti pozwany nie zgodzil sie ze wzgledu na okolicznoéé, iz twierdzil, ze drgawki, ktore
mogly by¢ podstawa do podjecia decyzji o przeniesieniu powoda do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci
wystapily u powoda ok. godz. 14:00 w dniu 31 pazdziernika 2008 r., podnoszac, ze potwierdza to znajdujaca sie
w dokumentacji medycznej historia rozwoju noworodka oraz twierdzac, ze ustalenie przeniesienia noworodka na
0Oddzial Noworodkow, Patologii i Intensywnej Terapii (...) w S. mialo miejsce juz o godz. 15:30 w dniu 31 pazdziernika
2008 .

Zarzucono w tym miejscu, ze nieuzasadnione jest pominiecie przez Sad I instancji kwestii ustalenia okoliczno$ci i
przyczyn przejazdu karetki neonatologicznej do pozwanego szpitala dopiero ok. godz. 18:00 tego dnia. Okoliczno$é
ta, jako istotna zaré6wno dla staniu powoda, jak i zakresu odpowiedzialno$ci pozwanego zostala przez Sad I
instancji, zdaniem skarzacego pozwanego, zbagatelizowana, zatem poczynione przez Sad ustalenia uznaé nalezy za
niekompletne.

Apelujacy zarzucil, ze ocena dowodéw dokonana przez Sad I instancji jest wybibércza, gdyz pominieta zostala w
uzasadnieniu orzeczenia okoliczno$¢ dowiedziona, ustalona przez Sad I instancji oraz potwierdzona w opinii biegltych
(prof. J. O., (...) Medyczny w L.), iz u matki maloletniego powoda zdiagnozowano thyreosis chronica tj. przewlekle
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, PCOS (zespdl policystycznych jajnikow), a w trakcie ciazy otylo$¢ oraz w
ostatnich tygodniach ciazy - nadci$nienie tetnicze, ktore to okoliczno$ci spowodowaly zakwalifikowanie cigzy matki
powoda do kategorii ciazy ryzyka co, jak wynika z opinii bieglego mialo wplyw na stan noworodka po porodzie, a co
nie zostalo w ogoble uwzglednione ani tez rozwazone przez Sad I instancji w zaskarzonym orzeczeniu.

Zarzucil takze apelujacy bledna subsumpcje ustalonego stanu faktycznego sprawy pod norme wynikajgca z art. 415
k.c., ktory ustanawia odpowiedzialno$¢ deliktowa sprawcy na zasadzie winy.

Podniesiono, ze wystapienie u powoda pierwszych objawéw drgawkowych miato miejsce dopiero w 20 godzinie zycia
powoda, wskazano, ze podjeto leczenie, jednak po stwierdzeniu nawrotéw drgawek, ok. godz. 14:00, podjeto dzialania
celem przewiezienia powoda do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci. Apelujgcy podkreslil, ze niezalezny od
pozwanego przyjazd karetki neonatologicznej mial miejsce dopiero ok. godz. 18:00, a biegli ocenili takie dzialanie
jako ,wysoce nieostrozne".

W ocenie pozwanego jednak okreslenie to nie uprawnia do twierdzenia o niewatpliwej winie pozwanego, gdyz pozwany
podjal dzialania celem przekazania noworodka po stwierdzeniu zaistnienia ku temu podstawy.

Podkreslit tez apelujacy, ze aktualny stan zdrowia powoda nie wynika z zaniechania po stronie pozwanego, zarzucil,
ze w rzeczywistoSci biegli nie byli w stanie okresli¢c wplywu na aktualny stan zdrowia F. S. okolicznoSci, iz zostal
przeniesiony na Oddzial Noworodkoéw, Patologii i Intensywnej Terapii (...) w S. w dniu 31 paZdziernika 2008
r. ograniczajac sie do stwierdzen, iz ,nie wiadomo, w jakim stopniu przelozyloby sie to na aktualny stan F. S..
Prawdopodobnie nie bylby to jednak wplyw wysoce istotny."



To w ocenie pozwanego uniemozliwia przypisanie mu winy. Konsekwencja stanowiska o braku odpowiedzialnoSci
pozwanego w niniejszej sprawie jest uznanie, iz blednie zastosowane zostaly przez Sad przepisy art. 445 § 1 k.c. w zw.
zart. 444 §1i2k.c.

Apelujacy zarzucil, ze nie sposéb oprze¢ sie wrazeniu, iz pomimo stwierdzenia przez bieglych powstania
rozstroju zdrowia powoda na skutek zdarzen, za ktoére nie odpowiada pozwany, usiluje sie przypisa¢ pozwanemu
odpowiedzialno$¢ celem zasadzenia kwot na pokrycie kosztow, ktdre rodzice maloletniego i tak musieliby ponosi¢ w
zwigzku z rozstrojem zdrowia ich syna wynikajacym z przebytego niedotlenienia okoloporodowego.

Zarzucono, ze rOwniez zastosowanie przez Sad I instancji przepisu art. 444 §2 k.c. nie znajduje w sprawie niniejszej
uzasadnienia. Wskazano, ze rente zasadzi¢ mozna od zobowigzanego do naprawienia szkody, a apelujacy wskazal,
ze zobowiazanym takim pozwany nie jest, poniewaz pozwanemu nie zostala wykazana szkoda, za ktéra mialby
odpowiadac.

Podobne stanowisko zaprezentowal pozwany w zakresie uwzglednienia zgdania powoda co do ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢, zarzucajac, ze Sad I instancji stwierdzil, ze rozstréj zdrowia powoda oraz
ewentualne dalsze negatywne jego nastepstwa sg ,przede wszystkim wynikiem splotu okolicznosci, ktore zaistnialy w
trakcie porodu i tuz przed nim, niezawinionych przez pozwanego."

Pozwany zarzucil takze naruszenie art. 361 §1 k.c. poprzez bledne uznanie przez Sad I instancji, iz doznany przez
powoda rozstrdj zdrowia jest normalnym nastepstwem dzialania pozwanego. Podniosl, Ze na podstawie opinii biegltych
(U. (...) w L. oraz U. (...) w L.) wylaczona zostala przez Sad I instancji odpowiedzialno$¢ pozwanego za zarzucany
mu blad w sztuce lekarskiej, ktéry miat zostaé popeliony podczas porodu. Zarzucono, ze Sad I instancji niezasadnie
przyjal natomiast istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy niepozwalajaca sie okresli¢ szkoda, jaka mial poniesé
powdd a dzialaniem (zaniechaniem) pozwanego polegajacym na nie przeniesieniu odpowiednio wcze$nie powoda do
oérodka o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Podkreslono, ze biegli stwierdzili, ze ,do uszkodzenia o$§rodkowego ukladu nerwowego doszlo przede wszystkim w
nastepstwie niedotlenienia w koncowym okresie porodu", i wskazano, ze za to zdarzenie pozwany odpowiedzialnosci
nie ponosi.

W dalszej kolejnosci pozwany zarzucit zaskarzonemu wyrokowi, iz Sad uznajgc za niemozliwe Sciste udowodnienie
wysoko$ci zgdania zasadzit odpowiednia sume (w szczegbdlnoSci w zakresie zadoSéuczynienia) wedlug swej oceny,
nie oparl jej jednak na wszystkich okoliczno$ciach sprawy, a zatem nie zostala wypeliona dyspozycja przepisu art.
322 k.p.c. Podkreslono, ze Sad uznajac za uzasadnione roszczenie powoda wywodzone z jednego ze zdarzen, tj. z
faktu nieprzekazania powoda odpowiednio wcze$nie do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, nie uwzglednit
ustalajac (wedlug swej oceny) odpowiednia sume istotnej okolicznos$ci niniejszej sprawy, a mianowicie stwierdzonego
przez bieglych jedynie prawdopodobienstwa wplywu wezeéniejszego przekazania powoda na jego aktualny stan, skoro
jak stwierdzaja biegli ,,nie bylby to wplyw wysoce istotny".

Zarzucono tez, ze Sad calkowicie pominal przy orzekaniu okoliczno$ci zaliczenia cigzy matki powoda do kategorii cigzy
ryzyka z uwagi na jej stan zdrowia, fakt, iz do uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego doszlo w nastepstwie
niedotlenienia w konncowym okresie porodu, w tym mozliwe, iz z uwagi na ucisk pepowiny (niezawinionego przez
pozwanego), a takze przypuszczalnego a nie przyjetego przez bieglych za pewnik lepszego ,,stanu" powoda w przypadku
wecze$niejszego przekazania do oSrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Pozwany zakwestionowal rowniez przyjete przez Sad I instancji podstawy rozstrzygniecia o odsetkach od zasadzonych
na rzecz powoda kwot tytulem zado$¢uczynienia oraz odszkodowania.

Zdaniem pozwanego w sprawie niniejszej zastosowanie powinno znaleZ¢ to z prezentowanych w judykaturze
stanowisk, ktore zaklada, ze zado$cuczynienie za krzywde wymagalne staje sie dopiero w dacie wydania przez sad
wyroku okreslajacego jego wysoko$c¢, poniewaz dopiero od tego dnia dluznik pozostaje w opdZnieniu z jego zaplatg.



Z tych wzgledow pozwany zarzucil bledne zastosowanie przez Sad I instancji przepisow art. 455 w zwiazku z art. 481
81 k.c. przy rozstrzygnieciu o naleznych powodowi odsetkach ustawowych. Za rozstrzygnieciem na podstawie art. 316
k.p.c. w zwigzku z art. 363 §1 k.c. w zakresie odsetek ustawowych w ocenie apelujacego przemawiaja okolicznoSci
niniejszej sprawy, a mianowicie niewatpliwie ocenny charakter wysokosci zado$éuczynienia oraz niezbedno$c
znajomoSci przez dluznika wysokosci zadania uprawnionego, ktore ustalone zostalo wyrokiem sagdowym.

W odpowiedziach na apelacje strony wniosly o oddalenia apelacji przeciwnika procesowego i zasadzenie na swoja
rzecz kosztow postepowania apelacyjnego.

Rozpoznajagce apelacje Sqd Apelacyjny zwazyl, co nastepuje;
Apelacja pozwanego jest bezzasadna, natomiast za uzasadniong uznal Sad Apelacyjny apelacje powoda.

Na wstepie stwierdza sagd odwolawczy, ze z uwagi na podniesione w apelacji pozwanego zarzuty dotyczace blednych
ustalen faktycznych i dowolnej oceny materialu dowodowego dokonanej przez Sad I instancji w postepowaniu
apelacyjnym Sad II instancji dopuscit dowdd z uzupekhiajacych ustnych wyjasnien bieglych do sporzadzonych przez
nich opinii.

Kluczowe dla rozstrzygniecia bylo bowiem, jako zZe sad I instancji uznal, ze podstawa odpowiedzialno$ci jest tylko
jedno ze zdarzen zarzucanych pozwanemu, ustalenie, czy sa podstawy do przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci
na zasadzie deliktu za stan zdrowia maloletniego powoda. Pozwany skarzyt bowiem swa odpowiedzialno$¢ w zasadzie
jedynie co do zasady, nie podnoszac zadnej argumentacji w zakresie wysoko$ci zasadzonego zado$céuczynienia,
odszkodowania czy renty, poza podnoszeniem naruszenia art. 322 k.p.c. oraz blednego ustalenia poczatkowej daty
odsetek od zasadzonych Swiadczen.

W istocie apelacja pozwanego koncentruje sie wokoét zarzutu, ze sad I instancji niezasadnie przyjal, iz przeniesienie
powoda do oérodka o wyzszej referencyjnoéci w odpowiednim czasie moglo zapobiec pojawieniu sie kolejnych
drgawek, podczas gdy w ocenie pozwanego podjat on w odpowiednim czasie decyzje o przetransportowaniu dziecka
oraz zarzucie, ze Sad Okregowy blednie przyjal, ze zaniechanie przeniesienia noworodka (powoda) do osrodka o
wyzszym stopniu referencyjnosci bylo postepowaniem wyczerpujacym znamiona bledu medycznego decyzyjnego.
Skarzacy zarzucil tez, ze Sad I instancji pomingt okolicznoSci zaliczenia cigzy matki powoda do kategorii ciazy ryzyka
z uwagi na jej stan zdrowia, nie uwzglednil okoliczno$ci, iz do uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego doszlo w
nastepstwie niedotlenienia w koncowym okresie porodu (niezawinionego przez pozwanego), a takze nie uwzglednit
okolicznoS$ci przypuszczalnego, a nie przyjetego za pewnik lepszego ,stanu" powoda w przypadku wcze$niejszego
przekazania do oSrodka o wyzszym stopniu referencyjnoéci.

W tym zakresie pozwany podkreslal, ze biegli z U. (...) w L. stwierdzili jedynie prawdopodobiefistwo wplywu
wezedniejszego przekazania powoda na jego aktualny stan, wskazujac przy tym, ze ,nie bylby to wplyw wysoce istotny".

Sad Apelacyjny stwierdza, ze w istocie takie stwierdzenie w opinii bieglych z U. (...) z L. znalazlo sie. Wskazuje
takze, ze ten poglad wyrazili biegli J. W. ( neonatolog), M. N. ( neurolog) skladajac w dniu 18 maja 2016r ustne
wyjaénienia do zlozonej na piSmie opinii. Wskaza¢ jednak trzeba, ze biegly J. W. stwierdzil w ustnych wyja$nieniach
do opinii, Ze nie mozna wykluczy¢, by wcze$niejsze przekazanie powoda do osrodka w S. poprawilo ostateczny stan
neurologiczny dziecka. Prawdopodobienstwo lepszego stanu powoda okreslit nawet pomiedzy stopniem niklym a
Srednim. Stwierdzi¢ tez nalezy, ze to zbyt pdzne przekazanie powoda do S. biegli okreélili jako blad decyzyjny.

Zauwaza takze Sad Apelacyjny, ze w sprawie znajduja sie takze opinie sporzadzone przez bieglych z ZMS (...) w S..
Jednym z opiniujacych bieglych byla tez specjalista neonatolog E. P., ktéra przed sadem drugiej instancji w dniu 12
pazdziernika 2016r zlozyla rowniez ustne wyjasnienia do opinii.

Biegla ta kategorycznie stwierdzila, ze przekazanie maloletniego powoda do osrodka o wyzszym stopniu
referencyjnoéci dopiero w godzinach popoludniowych w dniu 31 pazdziernika 2008 r bylo bledne. Biegla stanowczo



wskazala, ze ze wzgledu na ciezki stan noworodka przekazanie to powinno nastapié niezwlocznie po ustabilizowaniu
sie stanu zdrowia dziecka, a zatem w pierwszej dobie zycia i juz w dniu 30 pazdziernika 2008r. Biegla wskazala, ze w
rekomendacjach ( aktualnych w dacie urodzenia dziecka) byto podane, ze dziecko, ktore urodzilo sie z niedotlenieniem
wewnatrzmacicznym, a u powoda bez watpienia stwierdzono ciezkie niedotlenienie wewnatrzmaciczne, powinno by¢
niezwlocznie po ustabilizowaniu sie stanu dziecka przekazane do osrodka o wyzszej referencyjnoéci. Biegla stwierdzita,
ze zbagatelizowano drgawki, ktore niewatpliwie wystapily juz o godz. 9.00 w dniu 31 pazdziernika 2008r, a ktore,
biorgc pod uwage ciezki stan po urodzeniowy dziecka powinny by¢ przewidziane i w celu poglebionej diagnostyki
i wdrozenia leczenia zapobiegajacego skutkom niedotlenienia dziecko juz w dniu 30 pazdziernika 2008r powinno
by¢ przetransportowane do specjalistycznego o$rodka. Biegla podkreélila, ze kazde drgawki degeneruja dalej tkanke
mozgowa, czemu mozna bylo zapobiec podejmujac we wlaéciwym czasie i zgodnie z obowiazujacymi rekomendacjami
decyzje o transporcie.

Biegla podkreslila, ze nalezalo uzgadniaé przew6z noworodka odpowiednio wezes$niej i uwzgledni¢ czas oczekiwania
na karetke. Biegla, po analizie dokumentacji medycznej wskazala, ze bylo to mozliwe, a dbalo$¢ o stan zdrowia
dziecka i zapobiezenie dalszym nastepstwom zwigzanym z niedotlenieniem okoloporodowym tego wymagala. Biegta
stwierdzila, ze standardy opieki obowiazujace w 2008r w wojewodztwie (...) nakazywaly przetransportowanie
dziecka. Biegla podtrzymala swoje stanowisko, ze zbyt pdine przekazanie dziecka do osrodka o wyzszym
stopniu referencyjnosci uniemozliwilo, przez brak odpowiedniego leczenia zminimalizowanie odleglych skutkow
niedotlenienia okoloporodowego. Biegla stwierdzila, ze to opdznienie pozbawito powoda szansy szybsze wdrozenie
leczenia i szansy na lepszy stan zdrowia. Zauwaza Sad Apelacyjny, ze z opinii bieglych z ZMS (...) w S. wynika, ze stan
dziecka od momentu urodzenia byt nieprawidtowy, istnialo zagrozenie dla zdrowia i zycia dziecka i dlatego nalezalo
przekazac¢ dziecko do o$rodka wyzszej referencyjnoéci.

Odnoszac sie do zarzutow pozwanego szpitala w zakresie wplywu stanu zdrowia matki powoda z okresu ciazy na
stan dziecka zauwazy¢ trzeba, ze biegli wskazali, Ze u powoda nie rozpoznano choroby metabolicznej. Ponadto w
opinii bieglych z Uniwersytetu w L. z dnia 27.11.2013r. wskazano, iz pourodzeniowy stan powoda byl spowodowany
niedotleniem w przebiegu porodu oraz ze brak jest jakichkolwiek przeslanek do stwierdzenia lub chociazby
podejrzewania innej etiologii pourodzeniowej powoda, w tym choroby tarczycy matki, wad genetycznych dziecka i
zaburzen metabolicznych.

Konicowo zauwazy¢ nalezy, ze biegla E. P. stwierdzila wprost, ze drgawki u powoda rozpoznano i leczono zbyt pézno.
Podniosla, ze poczatkowo wystepujace juz u powoda w pierwszej dobie zycia w dniu 30 pazdziernika 2008r drgawki
zostaly zakwalifikowane nieprawidtowo, jako zaburzenia mie$niowe, co spowodowalo opdZznienie leczenia. Drgawki
rozpoznane w dniu 31 pazdziernika 2008r byly kolejnymi juz drgawkami.

Sad Apelacyjny stwierdza, rowniez jako sad merytoryczny, ktérego obowiazkiem jest z mocy art. 378 § 1 k.p.c.
rozpoznaé sprawe, iz analiza materialu dowodowego zebranego w tej sprawie, a przede wszystkim analiza materialu
zawierajacego wiadomo$ci specjalne, a tym sg pisemne i ustne opinie zespoléw bieglych nie pozwala na podzielenie
stanowiska apelujgcego pozwanego, ze Sad I instancji dokonat blednych ustalen faktycznych przyjmujac, ze pozwany
zbyt p6Zno podjat decyzje o przeniesieniu powoda do oSrodka o wyzszej referencyjno$ci. W konsekwencji prawidtowo
przyjal, ze takie postepowanie bylo postepowaniem wyczerpujacym znamiona bledu medycznego decyzyjnego. W tym
zakresie nie maja istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia ustalenia dotyczace zbyt p6Znego, jak twierdzi pozwany,
przyjazdu karetki neonatologicznej. Podkresli¢ bowiem trzeba, za biegla E. P. , ze przyjazd karetki nalezalo uzgodnié
odpowiednio wezesniej i transport powinien odby¢ sie juz w dniu 30 pazdziernika 2008r, bo stan zdrowia noworodka
na to pozwalal, a rownoczeénie tego wymagal.

Za niezasadny uznaje sad drugiej instancji zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granicy
swobodnej oceny dowodow. Formulujac ten zarzut apelujacy skupia sie jedynie na wybranych tezach z opinii biegltych
z U. (...) w L. i bieglego prof. J. O.. Pomija jednak twierdzenia wynikajace z opinii bieglych z ZMS (...) w S. odnoszace
sie do zarzucanych pozwanemu dzialan zwiazanych ze zbyt p6éznym przekazaniem noworodka do o$rodka w S.. Te
zaniedbania przelozyly sie na przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanego wobec powoda, a zrédlem tej odpowiedzialnosci



jest pozbawienie powoda szans na to, by wczesniej podjete w specjalistycznym oérodku leczenie zminimalizowalo
skutki niedotlenienia okoloporodowego. Wskazaé trzeba, ze biegla E. P. wyraznie wskazala, ze przetransportowanie
dziecka, jeszcze w dniu 30 pazdziernika 2008r dawaloby szanse zminimalizowania, cho¢ by¢ moze nie calkowitego,
odleglych skutkow niedotlenienia, a rehabilitacja dalaby lepsze efekty i niepelnosprawno$¢ bylaby mniejsza. Biegta
stwierdzila nawet wprost, ze byla szansa, ze zmiany beda minimalne.

Za niedotlenienie pozwany odpowiedzialnoSci nie ponosi, co przesadzil sad I instancji, ponosi jednak
odpowiedzialno$é¢ za pozbawienie powoda szansy na zminimalizowanie skutkow tego niedotlenienia.

Wskazuje tez koncowo sad odwolawczy, wyczerpujac te cze$¢ argumentacji zwigzanej z zarzutem pozwanego, iz
przesadzone jest w sprawie, ze za niedotlenienie okoloporodowe pozwany nie ponosi odpowiedzialnoéci, zatem w
ocenie sagdu drugiej instancji odnoszenie sie do zarzutéw formulowanych w apelacji podkreslajacych stan zdrowia
matki powoda w ciazy, ktory przelozy¢ sie mial na stan urodzeniowy dziecka, jest zbedne.

W konsekwencji, w ocenie Sadu Apelacyjnego zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. jest chybiony. Skarzacy nie wskazal
ponadto, na czym polegalo naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. i jakie reguly oceny dowodéw naruszy¢ mial przy orzekaniu
sad I instancji.

Sad Apelacyjny wskazuje, ze sad orzekajacy ma zapewniona ustawowa swobode w ocenie wiarygodnoS$ci i mocy
dowodow wedlug wlasnego przekonania, powzietego w wyniku bezposéredniego zetkniecia sie z dowodami. Jezeli
wiec z okre$lonego materialu dowodowego sad wyprowadzil wnioski logicznie poprawne i zgodne z zasadami
do$wiadczenia zyciowego, to taka ocena dowodéw nie narusza art. 233 § 1 k.p.c. i musi sie ostaé, cho¢by nawet
w rownym stopniu, na podstawie tego samego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué¢ wnioski odmienne.
Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w powiazaniu wnioskdéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sagdu wykracza poza schematy logiki formalnej albo wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw
moze zosta¢ skutecznie podwazona (por. wyrok SN z dnia 27 wrzeénia 2002r. II CKN 817/00, LEX nr 56906).

Podkresli¢ tez trzeba, ze na tym etapie postepowania badaniu podlegalo jedynie to, czy material dowodowy zebrany
W niniejszej sprawie pozwala na uznanie, ze istnieje podstawa do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki
w sferze pogorszenia stanu zdrowia powoda bedace nastepstwem podjecia decyzji o przetransportowaniu dopiero po
poludniu w dniu 31 pazdziernika 2008r.

Ustalenia Sadu I instancji w tym przedmiocie, ktére to ustalenia sad drugiej instancji jako niewadliwe podziela i
przyjmuje za wlasne bez potrzeby ich powtarzania, wynikaja wprost z opinii lekarskich, tj. z opinii bieglych lekarzy
z (..)wS.1U. (..) w L.. Z opinii bieglych U. (...) w L. i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S., uzupehionych
w postepowaniu apelacyjnym o ustne wyja$nienia bieglych do opinii, jednoznacznie wynika, ze powdd urodzit sie
w stanie ciezkim, w nastepstwie niedotlenienia wewnatrzmacicznego. Stwierdzenie ciezkiej zamartwicy, powinno
skutkowa¢ natychmiastowym przekazaniem noworodka do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, zaraz po
wyréwnaniu stanu dziecka, aby mozna bylo zastosowaé ewentualne procedury leczniczo-diagnostyczne niedostepne w
o$rodku medycznym na poziomie I stopnia referencyjnosci. Uznaé tez nalezy, na podstawie tych opinii, ze bez wzgledu
na przyczyne ciezkiego stanu dziecka, proces leczenia i diagnostyki przeprowadzonej w Oddziale Noworodkowym
pozwanego szpitala byl niewystarczajacy. Biegli lekarze z zakresu neonatologii i neurologii dzieciecej z U. (...) w L.
jednoznacznie stwierdzili, iz u noworodka urodzonego w ciezkiej zamartwicy istnieje znaczne prawdopodobienstwo
wystapienia drgawek. Stwierdzili-,Dlatego tez w przypadku F. S. mozna bylo i nalezalo przewidywac, ze w ciggu
najblizszych godzin moze doj$¢ do ponownego pogorszenia stanu noworodka, w tym wystapienia drgawek, przede
wszystkim w nastepstwie narastania poniedotlenieniowego obrzeku mozgu, ktére to drgawki moga poglebiaé
wezedniejsze niedotlenienie oérodkowego ukladu nerwowego i stanowié stan zagrozenia zycia. Oczywiscie od samego
poczatku nie mozna bylo mie¢ pewnosci, ze w ciggu najblizszych godzin dojdzie do ponownego pogorszenia
stanu noworodka i wystgpienia drgawek, ale przewidujac taka ewentualno$¢, majac na uwadze dobro pacjenta
i $wiadomos$¢ ograniczonych mozliwoSci diagnostyczno - leczniczych Szpitala (...) w B., nalezalo w mozliwie



najkroétszym czasie przenie$¢ noworodka do oSrodka o wyzszym stopniu referencyjnoéci." Biegli lekarze wyraZnie
wskazali, ze zaniechanie przeniesienia noworodka do oSrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci w mozliwie
najkrétszym czasie po przeprowadzeniu skutecznej resuscytacji krazeniowo - oddechowej bylo postepowaniem
wysoce nieostroznym, wyczerpujacym znamiona bledu medycznego decyzyjnego. W oérodku o wyzszym stopniu
referencyjnoéci mozliwe byloby wdrozenie skuteczniejszego leczenia drgawek, niz leczenie wdrozone w Szpitalu (...)
w B., a wowczas drgawki zostalyby opanowane w krotszym czasie, niedotlenienie o$§rodkowego uktadu nerwowego
bedace nastepstwem napadéw drgawkowych byloby mniejsze i mniejsze bytoby ostateczne uszkodzenie osrodkowego
ukladu nerwowego.

W tym stanie rzeczy, ustalenia Sadu Okregowego oparte na powyzszych opiniach sa prawidlowe, a polemika
pozwanego w tym przedmiocie sprowadza sie do podwazania shuszno$ci merytorycznej opinii bieglych.

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami pojawia sie konieczno$§é rozwazenia zasadno$ci zarzutu naruszenia art. 3618
1 k.c. Tylko bowiem pozytywna odpowiedZ na pytanie, czy gdyby decyzje o transporcie podjeto wczeéniej, tj. po
unormowaniu sie stanu noworodka, co wedlug bieglej E. P. nastapilo juz w godzinach popotudniowych w dniu 30
pazdziernika 2008, to stan powoda dziecka bylby lepszy, skutkowaé moze przyjeciem odpowiedzialno$ci pozwanego
za ten blad medyczny decyzyjny.

Ta kwestia jest bardzo skomplikowana, o czym Swiadcza pewne rozbieznosci w opiniach bieglych. Rozbieznosci te w
istocie, w przekonaniu Sadu Apelacyjnego, sa jednak pozorne, albowiem, co podkresli¢ trzeba, biegli nie zaprzeczyli,
ze weze$niejszy transport do oérodka w S. méglby spowodowac, ze stan zdrowia powoda bylby lepszy. Co istotne,
biegli nie wykluczyli tezy, ze stan zdrowia powoda bylby lepszy, przy czym biegli z U. (...) w L. stwierdzili, Ze stopien
prawdopodobienstwa uzyskania w wyniku szybciej wdrozonego leczenia w S. lepszego stanu zdrowia powoda oceniaja
pomiedzy stopniem niklym a Srednim. Bardziej optymistyczna prognoze postawili biegli z ZMS (...) w S., a biegla E.. P.
uznala, ze zbyt pdzne przekazanie powoda do S. uniemozliwilo, przez brak odpowiedniego leczenia, zminimalizowanie
odleglych skutkow niedotlenienia okotoporodowego.

Biegla ta stanowczo stwierdzila, ze sp6Zniony w jej ocenie transport do o$rodka w S. pozbawil powoda szans na
leczenie, ktore moglo zapobiec nieodwracalnym skutkom niedotlenienia. W tym, w ocenie sagdu drugiej instancji,
lezy zawinione dzialanie pozwanego skutkujace przyjeciem jego odpowiedzialno$ci. To sp6Znione podjecie decyzji
skutkowalo zbyt p6znym przewiezieniem dziecka do S., gdzie mozna bylo wdrozy¢ specjalistyczne leczenie, w wyniku
ktérego stan zdrowia powoda moglby byé lepszy, a prowadzona rehabilitacja przyniosta znacznie lepsze efekty, a to
w ocenie Sadu Apelacyjnego pozwala na przyjecie, ze pomiedzy zawinionym dzialaniem ( zaniechaniem) pozwanego
a aktualnym stanem zdrowia powoda, ktéry moglby byé lepszy, gdyby pozwany postapil zgodnie z procedurami,
zachodzi normalny zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.

Podkresli¢ nalezy, ze specyfika spraw w przedmiocie roszczen z tytulu bledu medycznego, w znacznej czeSci nie
pozwala na ustalenie w sposdb pewny i stanowczy okolicznosci okreslajacych odpowiedzialno$é szpitala. Rodzace
sie watpliwos$ci w sytuacji, gdy odpowiedzialno$¢ ta nie zostala wykluczona przez bieglych specjalistow, a jedynie
niemozliwym pozostaje ustalenie stopnia prawdopodobienstwa co do mozliwo$ci wplywu zawinionego dzialania na
stan zdrowia powoda, w ocenie sadu drugiej instancji, samoistnie nie moga prowadzi¢ do oddalenia powddztwa.

Z uwagi na powyzsze odpowiedzialno$é pozwanego ma swa podstawe w art. 415 k.c. w zwiazku z art. 430 k.c., a strona
powodowa wykazala wszystkie przestanki tej odpowiedzialnoSci.

Podkresla Sad Apelacyjny, co stlusznie zauwazyl sad I instancji, ze dokonujac oceny postepowania personelu
medycznego pozwanego w tym zakresie, nalezy wzia¢ pod uwage to, ze biegli wydali opinie w oparciu o wiedze
medyczng i doS§wiadczenie zawodowe. Dodatkowo opinie te odwolywaly sie do standardéw zachowan w okre$lonych
sytuacjach. Jak wynika z ustnych wyjasnien bieglej E. P. nie byla to wiedza wykraczajaca poza standardowa, czy
tez uzyskana po 2008 r. Skorzystania z tej wiedzy wymagala staranno$¢ zawodowa, przy podejmowaniu kolejnych
czynnosSci.



Nie wymaga szerszego uzasadnienia to, ze od personelu medycznego oczekuje sie wysokiego poziomu starannosci
w odniesieniu do kazdego pacjenta. Personel medyczny pozwanego w ramach staranno$ci zawodowej powinien
dysponowac taka wiedza w dniu 30 pazdziernika 2008 r., a zatem powinien przetransportowa¢ noworodka do innego
o$rodka, co dawalo lepsze rokowania stanu zdrowia noworodka, a przede wszystkim moglo wykluczy¢ kolejne drgawki,
powodujace glebsze uszkodzenia w obrebie osSrodkowego ukladu nerwowego.

Dlatego za uzasadniony w realiach badanej sprawy nalezy uzna¢ wniosek, ze zaniechanie przekazania powoda
do o$rodka medycznego o wyzszej referencyjnosci juz w dniu 30 pazdziernika 2008 r. bylo zachowaniem, ktore
doprowadzilo do wiekszego uszkodzenia osSrodkowego ukladu nerwowego, niz uszkodzenie doznane przed lub podczas
porodu. W konsekwencji przetransportowanie dziecka do Pododdzialu Intensywnej Terapii Noworodka Oddzialu
Noworodkdw, Patologii i Intensywnej Terapii (...) w S. dopiero péznym popoludniem 31 pazdziernika 2008 r., ma
bezposredni zwigzek z aktualnym stanem powoda.

Tym samym w ocenie sadu II instancji niezasadne sg zarzuty pozwanego, iz Sad Okregowy naruszyl przepisy prawa
materialnego w zakresie: art. 361 § 1 k.c., 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.

Niezasadne jest tez twierdzenie pozwanego o przyjecie progu zawodowej starannoSci pozwanego na poziomie
niemozliwym do osiagniecia, bowiem z opinii bieglych lekarzy wynika, iz niezwloczna decyzja o przewiezieniu powoda
do szpitala o wyzszym poziomie referencyjnoséci miescila sie w ramach nalezytej zawodowej starannosci personelu
medycznego oraz ze konieczno$é jej podjecia byta zdeterminowana stanem pourodzeniowym powoda oraz wiedza
medyczng w odniesieniu do ograniczonych mozliwoéci szpitala w B.. Potwierdzily to tez ustne wyjaénienia do opinii
zlozone przez biegla E. P.. Dlatego w ocenie sadu drugiej instancji Sad Okregowy stusznie stwierdzil, iz niniejsze nie
wymagalo wiedzy wykraczajacej poza standardowa, czy tez odkryta po 2008 r. Zarzut naruszenia art. 355 k.c. nie jest
zasadny.

W konsekwencji uznaje Sad Apelacyjny, ze nie jest zasadny zarzut naruszenia przez bledne i nieuzasadnione
zastosowanie art. 4458 1 k.c. i art. 444811 2 k.c. oraz art. 189 k.p.c.

Wskaza¢ trzeba bowiem, ze dwa zespoly bieglych lekarzy (z (...) w S. iz U. (...) w L.) stwierdzily popelnienie przez
personel pozwanego btedu medycznego decyzyjnego oraz wywolanie tym bledem poglebionego uszczerbku na zdrowiu
powoda, zatem zaistnialy podstawy do zastosowania tych przepisow. Opinia bieglego prof. J. O., na ktorej twierdzenia
powoluje sie pozwany, nie moze by¢ dla rozstrzygniecia w tym zakresie miarodajna, bowiem opinia ta zostala wydana
przez bieglego ze specjalnosci ginekologii i poloznictwa, ktérego zadaniem byla ocena prawidlowosci postepowania
personelu pozwanego Szpitala w trakcie porodu, nie za$ w trakcie opieki nad powodem po urodzeniu, co podlegato
ocenie przez lekarzy ze specjalno$ci neurologii dzieciecej i neonatologii ( opinie zespotu bieglych z U. (...) w £. ZMS
(...)wS.).

Wskazac tez trzeba, ze Sad Okregowy uznal, iz zadania zasadzenia na rzecz powoda zadoSéuczynienia, odszkodowania
oraz comiesiecznej renty, przy uznaniu zaistnienia odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego, sg usprawiedliwione
co do zasady. Ustalajac natomiast ich wysoko$é Sad kierowal sie uznaniem, ze twierdzenia powoda co do bledu w
sztuce lekarskiej okazaly sie zasadne w odniesieniu do zdarzenia polegajacego na zaniechaniu przeniesienia powoda do
oérodka o wyzszej referencyjnosci. Tym samym przyjal Sad, ze powdd wykazal istnienie odpowiedzialno$ci pozwanego
w 50 %. W zwiazku z tym, w takiej proporcji Sad uwzglednil zgloszone przez powoda roszczenia. To rozstrzygniecie
Sad I instancji spojnie i jasno uzasadnit. Takie stanowisko nie jest wadliwe, nadto pozwany w apelacji kwestionowat
swa odpowiedzialno$¢ co do zasady, nie podnosil dodatkowo zadnych zarzutéw w zakresie wysokoS$ci zasadzonych
Swiadczen.

W tej sytuacji Sad Apelacyjny stwierdza, ze nie mozna uzna¢é, by zasadzone zadoSéuczynienie bylo razaco wygdrowane,
natomiast wysoko$é renty i odszkodowania zostaly wykazane w dowodach zebranych w sprawie. W ocenie sadu drugiej
instancji kwota zasgdzonego zado$cuczynienia uwzglednia wszystkie nastepstwa dla stanu zdrowia powoda bedace
konsekwencjg zarzucanych pozwanemu zaniechan. Biorac pod uwage wiek maloletniego powoda, doznawane przez



niego juz od drugiej doby zycia krzywdy, bol fizyczny, uwzgledniajac pozbawienie go mozliwos$ci na lepsze zycie, rozwoj
osobisty, przyjaznie, pewng samodzielno$§¢, w ocenie sadu drugiej instancji kwota zasadzonego zado$c¢uczynienia nie
jest zawyzona i uznac¢ ja nalezy za odpowiednig.

Podniesc¢ po raz kolejny nalezy tez, ze z opinii bieglych sporzadzonych w sprawie wynika wprost, ze przewiezienie
powoda we wlasciwym momencie do innego o$rodka medycznego zmniejszyloby w znacznym stopniu mozliwoéc
wystapienia kolejnych drgawek, a w konsekwencji zapobiegloby glebszemu uszkodzeniu o$rodkowego ukltadu
nerwowego.

Podnies$¢ trzeba, ze w stanie faktycznym niniejszej sprawy Sad Okregowy uwzglednil obok okoliczno$ci zawinionych
przez personel pozwanego, rowniez okolicznoéci niezawinione, ktére wplynely na stan zdrowia powoda. Zaskarzony
wyrok te ustalenia odzwierciedla.

Sad Okregowy shusznie zatem uznal, iz skoro pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia powoda z tytulu
jednego ze zdarzen zarzuconych pozwanemu, to zasadnym jest zasgdzenie jedynie cze$ci zadanych kwot.

Wysoko$¢ zasgdzonych roszczen nie wzbudza watpliwo$ci w powiazaniu z zebranymi dowodami.

Dlatego zarzut naruszenia art. 322 k.p.c. uznaje sad drugiej instancji za niezasadny, tym bardziej, ze w okoliczno$ciach
badanej sprawy wszystkie wydatki wskazywane przez rodzicow powoda okazaly sie wedlug bieglych uzasadnione
stanem zdrowia dziecka, a niemozno$¢ rozdzielenia ich na te, ktére sg skutkiem jedynie stanu zdrowia wynikajacego
ze spdznionego przetransportowania powoda do S. uzasadniala zastosowanie art. 322 k.p.c. przy ustaleniu wysoko$ci
renty i zado$¢uczynienia.

Wskazuje Sad Apelacyjny, ze powolani w sprawie biegli stwierdzili przy uwzglednieniu wieku dziecka, aktualnego
stanu klinicznego i dotychczasowego postepu rozwoju psychoruchowego, iz stan zdrowia powoda nalezy uznaé za
trwaly. Wskazali takze, ze intensywna i systematyczna rehabilitacja moze przynie$¢ w przysztoéci pewna poprawe, ale i
tak nie bedzie to poprawa na tyle istotna, aby powod byl w stanie samodzielnie porusza¢ sie, przygotowywac i spozywac
posilki, realizowaé potrzeby z zakresu fizjologii i higieny osobistej, a takze w sposdb ogoélnie zrozumialy komunikowac
sie z otoczeniem. Nie ulega tez watpliwosci, ze powdéd wymaga i w dalszym ciggu bedzie wymagal rehabilitacji.
Postepowanie rehabilitacyjne moze jedynie ograniczy¢ niektore skutki uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego,
a w szczeg6lno$ci moze zmniejszy¢é wzmozone napiecie mieSniowe i jego nastepstwa, poprawié¢ sprawnos$é¢ ruchowa
i komunikacje z otoczeniem, ponadto moze by¢ elementem profilaktyki zakazen uktadu oddechowego i moczowego,
moze usprawniac pasaz jelitowy. Nie ma jednak wiekszych szans na to, ze powod kiedykolwiek uzyska pelng sprawnosé
fizyczna i umystowa. Najprawdopodobniej zatem powdd na zawsze juz pozostanie osobg niepelnosprawng. Zar6wno
jego dziecinstwo, jak i dorosle zycie bedzie sie diametralnie r6znilo- na niekorzy$¢- od zycia osoéb zdrowych i w pelni
sprawnych. Maloletni powdd ma niewielkie szanse na zdobycie wyksztalcenia i podjecie pracy. Edukacja powoda
bedzie mozliwa jedynie w o$wiatowych placowkach o charakterze integracyjnych, za$ ewentualna praca jedynie w
zakladach pracy chronionej. Co wiecej, maloletni powod na zawsze juz pozostanie osobg niesamodzielng, zdang
na pomoc innych osbb. Dolegliwosci, na ktore cierpi nie pozwola mu na beztroskie korzystanie z dziecinstwa,
zabawy z rowie$nikami, nawigzanie kontaktow interpersonalnych. Zycie powoda zawsze bedzie przebiegalo wedlug
okre$lonych schematéw, nadto z konieczno$cia statej kontroli lekarskiej, zazywania lekdw, rehabilitacji, pomocy osoby
trzeciej w codziennym zyciu.

W tym stanie rzeczy, Sad I instancji zasadnie orzekl w oparciu o 445 § 1 k.c. o przyznaniu powodowi zado§éuczynienia
w zasadzonej kwocie 250.000 zl, a takze na podstawie art. 189 k.p.c, ustalajac w wyroku odpowiedzialno$é
pozwanego na przyszto$¢ za skutki, jakie powstana u maloletniego powoda F. S. w zwigzku ze stwierdzong u powoda
niepelnosprawnoscia (rozstrojem zdrowia). Biegli stwierdzili bowiem we wnioskach sporzadzonej przez siebie opinii,
ze rokowania na przyszlo$¢ odnosnie stanu zdrowia F. S. sa niekorzystne.



Za niezasadny uznat tez Sad Apelacyjny zarzut naruszenia art. 455 w zw. z art. 481 §1 k.c. poprzez niewlasciwe
zastosowanie przy rozstrzygnieciu o odsetkach w niniejszej sprawie.

W ocenie sadu drugiej instancji Sad Okregowy slusznie opowiedzial sie w zakresie poczatkowej daty odsetek za jednym
z prezentowanych w orzecznictwie pogladéw, uznajac, iz w niniejszej sprawie okolicznoSci wplywajace na okreslenie
wysokoSci zadania zaréwno co do odszkodowania, jak i zadoSéuczynienia byly stronom znane przed wytoczeniem
przez powoda powo6dztwa. Pozwany nie zakwestionowal, ze pismem z dnia 21 grudnia 2009r., powod zawezwal
pozwany szpital do proby ugodowej oraz do zaplaty zadoSéuczynienia (w kwocie 500.000 zl), odszkodowania (w
kwocie 16.240 zl) oraz comiesiecznej renty (w kwocie 3.000 zl), w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania
do zaplaty. Powyzsze pismo zostalo nadane w placéwce pocztowej w dniu 22 grudnia 2009 r. Przyjmujac zatem
kilkudniowy termin na odebranie przesylki przez pozwanego, najp6zniej w dniu 29 grudnia 2009 r. powzigl on
wiadomos$¢é o roszczeniach powoda. Sad Okregowy slusznie tez uznal, iz znane tez pozwanemu byly juz wowczas
okolicznos$ci pozwalajace na zaspokojenie, chociazby cze$ciowe, roszczen maloletniego powoda. Te okolicznosci do
dnia wyrokowania przez Sad I instancji nie zmienily sie. Pow6d w piSmie z dnia 21 grudnia 2009 r., zakre§lil
pozwanemu 14 dniowy termin zaplaty, stad tez pozwany pozostawal w op6znieniu z realizacja roszczen powoda od
dnia 12 stycznia 2010 r. Dlatego tez, od tej daty Sad zasadzil odsetki ustawowe od przyznanej powodowi tytulem
odszkodowania kwoty 9.265 zlotych i tytulem zados$¢uczynienia kwoty 250.000 zlotych.

Z tych wzgledow apelacja pozwanego jako bezzasadna podlegala oddaleniu, o czym na podstawie art. 385 k.p.c.
orzeczono w punkcie IT wyroku.

Na uwzglednienie zastugiwala natomiast apelacja powoda. Uzasadniony jest bowiem zarzut naruszenia art. 754" § 1
k.p.c.

Sad I instancji stwierdzil, ze roszczenie o zasadzenie renty w kwocie 2000 zl jest zasadne, ale zasadzil rente w
tej wysokoSci poczawszy od uprawomocnienia sie wyroku. Blednie jednak sad meriti uznal, ze wobec udzielonego
powodowi postanowieniem z dnia 28.10.2013r. zabezpieczenia roszczenia rentowego w kwocie po 4.000 zl na
czas trwania procesu, interesy powoda nie doznaja uszczerbku, gdy renta zasadzona zostanie poczawszy od
uprawomocnienia sie wyroku.

Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze postanowieniem z dnia 28.10.2013r. sad I instancji udzielil powodowi zabezpieczania
poprzez zobowiazanie pozwanego do uiszczania kwoty po 4.000 z} tytulem renty na czas trwania procesu, poczawszy
od listopada 2013r, z zastrzezeniem jednak obowigzku zwrotu pobranej sumy $wiadczen w takim stosunku, w jakim
nie zostanie zasadzona renta w prawomocnym orzeczeniu konczacym postepowanie w sprawie.

Skoro zatem w zaskarzonym wyroku sad I instancji uznal, ze nalezna jest powodowi renta w kwocie po 2000 zl i
podstawe do takich ustalen stanowilo ustalenie, Zze co najmniej od listopada 2013r stan zdrowia powoda wymaga
zwiekszonych nakladéw finansowych na rehabilitacje, opieke, Srodki higieniczne, leki, sprzet rehabilitacyjny, turnusy
i zajecia rehabilitacyjne, specjalne wyzywienie dostosowane do stanu zdrowia, to w ocenie sadu drugiej instancji
w orzeczeniu konczacym postepowanie w sprawie taka rente powinien zasadzi¢ przynajmniej od listopada 2013r,
tym bardziej, ze w postanowieniu z dnia 28.10.2013r. orzekl o obowiazku zwrotu pobranych §wiadczen w sytuacji
zasgdzenia ich w wyroku w nizszej wysoko$ci.

To aktualizowalo potrzebe zmiany zaskarzonego wyroku w postulowanym w apelacji powoda kierunku, o czym na
podstawie art. 38681 k.p.c. orzeczono w punkcie I wyroku.

Jednocze$nie, w celu zapobiezenia egzekucji renty na podstawie dwoch orzeczen Sad Apelacyjny zastrzegl, ze na poczet
zasadzonej w wyroku renty pozwany zaliczy¢ moze kwoty wyplacanej powodowi renty na podstawie postanowienia
o udzieleniu zabezpieczenia.

Orzeczenie o kosztach procesu wydano przy zastosowaniu zasady odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Powod wygral
postepowanie przed sadem drugiej instancji, dlatego nalezne sa mu koszty zastepstwa procesowego udzielonego w



zwigzku z jego apelacja ( kwota 1.800 zl) oraz w zwigzku z apelacja pozwanego ( kwota 5.400 zl ), o czym na podstawie
art. 98, 99 108 k.p.c. orzeczono w punkcie III wyroku.

Orzeczenie o kosztach zawarte w punkcie IV wyroku- wydatki na opinie uzupeliajaca bieglych wydano na podstawie
art. 113 ust. 1 u.k.s.c., obcigzajac nimi pozwanego, ktory przegral spor.

M. Gawinek K. Gorski A. Sottyka



