Sygn. akt: I ACa 1264/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 czerwca 2013r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Anna Beniak (spr.)
Sedziowie: SA Bozena Blaszczyk
SO (del.) Joanna Walentkiewicz - Witkowska
Protokolant: st.sekr.sadowy Grazyna Michalska

po rozpoznaniu w dniu 17 czerwca 2013r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. G.

przeciwko (...) Spétce Akcyjnejw W. i (...)- (... )w L.

o zaplate zado$¢uczynienia, odszkodowania i renty

na skutek apelacji pozwanego (...)- (...)w L.

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 13 sierpnia 2012r. sygn. akt I C 322/09

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1,5 i 7 w ten sposob, ze
A. nadaje pkt 1 nastepujqcq tresé:

"1. zasqdza od (...) Spélce Akcyjnej w W. i (...)w E. na rzecz J. G. kwote 300.000 (trzysta
tysiecy) zl tytulem zadoscéuczynienia, z odsetkami ustawowymi w zakresie kwoty 250.000 dwiescie
pieédziesiqt tysiecy) zl od dnia 21 czerwca 2008 r. do dnia zaplaty oraz w zakresie kwoty 50.000
(pieédziesiqt tysiecy) zl od dnia 5 pazdziernika 2010 r do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze
zaplata dokonana przezjednego z pozwanych zwalnia z zaplaty drugiego pozwanego do wysokosci
zaplaconej kwoty",

B. w punkcie 7 kwoty po 5.002,40 zl obniza do kwot po 3.700,88 (trzy tysiqce siedemset 88/100) zl
oraz dodaje nastepujqce stowa "nie obciqza powoda kosztami od oddalonej czesci powodztwa;

II. oddala apelacje w pozostalej czesci;



III. zasqdza od (...)w L. na rzecz J. G. kwote 3.996 (trzy tysiqce dziewieéset dziewieédziesiqt sze$é)
zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego od oddalonej czesci apelacji.

Sygn. akt I ACa 1264/12

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 13 sierpnia 2012r. w sprawie z powddztwa J. G. — maloletniego reprezentowanego przez
przedstawicielke ustawowg — matke E. G. przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w W. i (...)w L. o zaplate zado$éuczynienia,
odszkodowania i renty — Sad Okregowy w Lodzi:

1. zasadzil od (...) Spolki Akcyjnej w W. i (...) w L. na rzecz J. G. nastepujace kwoty kwote 500.000 zl, tytulem
zado$éuczynienia, z odsetkami ustawowymi w zakresie kwoty 250.000 zl od dnia 21 czerwca 2008 roku do dnia zaplaty
oraz w zakresie kwoty 250.000 zl od dnia 5 pazdziernika 2010 roku do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze zaplata
dokonana przez jednego z pozwanych zwalnia z zaplaty drugiego z pozwanych do wysokoSci zaptaconej kwoty;

2. zasadzil od (...)— (...)w L. na rzecz J. G. nastepujace kwoty:
72.824,29 zt tytulem odszkodowania, z odsetkami ustawowymi od dnia 26 stycznia 2011 roku do dnia zaplaty;

a) 4.667 zl tytulem miesiecznej renty za okres 1 kwietnia 2009 roku do 31 sierpnia 2012 roku - lacznie kwote 191.347
z} z ustawowymi odsetkami w zakresie kwoty po 2.000 zl miesiecznie od 11- dnia kazdego kolejnego miesiaca do dnia
zaplaty w okresie od kwietnia 2009 roku do stycznia 2011 roku oraz w zakresie kwoty po 4.667 zl miesiecznie od 11-
go dnia kazdego kolejnego miesigca do dnia zaplaty w okresie od lutego 2011 roku do sierpnia 2012 roku;

b) 4.667 z} tytulem comiesiecznej renty, platnej z géry do 10-go dnia kazdego miesigca, poczawszy od wrze$nia 2012
roku na przyszloéc¢, z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi ptatnosci ktérejkolwiek z wplat

3. oddalil powodztwo w pozostalej czesci;
4. orzekl o kosztach postepowania.

Powyzszy wyrok zapadl na podstawie poczynionych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych, ktore Sad Apelacyjny
podzielil i przyjat za wlasne, a z ktérych wynika, ze w okresie ciazy matka powoda E. G. byla pod opieka prywatnego
gabinetu lekarskiego lek. med. A. K., specjalisty ginekologa - poloznika, zatrudnionej réwniez w (...)w L.

W dniu 19.01.2006 r. matka powoda z powodu stwierdzonego wielowodzia zostala skierowana do Szpitala w L.
i przyjeta na Oddzial Ginekologiczny w dniu 23.01.2006 r., celem diagnostyki bez dolegliwoéci bélowych. Czula
wowecezas ruchy plodu. Nastepnie E. G. zostala skierowana do konsultacji w Instytucie (...) w L., gdzie przebywala
w dniach 26.01.2006 r. do 30.01.2006 r. Matka powoda zostala wypisana w stanie dobrym z cigza zachowana bez
wskazan do interwencji, do dalszej kontroli u lekarza prowadzacego.

W dniu 23.02.2006 1. E. G. byla u lekarza prowadzacego ciaze, ktory polecil jej wykonywanie co 2-gi dzien badan KTG.
W dniach 241 25 lutego 2006 r. matka powoda zglaszala sie na Oddzial Ginekologiczny w L. gdzie miata wykonywane
przez pielegniarki badanie KTG. Badania te matka powoda wykonywala na polecenie lekarza prowadzacego ciaze -
A K.

Z wynikiem badania KTG otrzymanym od pielegniarki, E. G. szla do dyzurujacego lekarza, ktory informowat ja jak
wypadlo badanie. W przypadku obydwu w/w badan lekarz poinformowal matke powoda, ze wynik nie jest dobry. E.
G. powiedziala lekarzowi, Ze od poprzedniego dnia rano nie czuje ruchow dziecka, ktére wezeéniej ,.kopalo" ja bardzo
mocno. Lekarz stwierdzil, ze dziecko $pi i zaproponowal E. G. zeby przyszla kolejnego dnia - 26.02.06 r.- wtedy w
pracy miala by¢ dr A. K..



Dokumentacja medyczna nie pozwala jednoznacznie zidentyfikowa¢ zapisow KTG wykonanych u matki powoda 24,
251 26 lutego 2006 r. Dwa z tych zapiséw nie maja daty i godziny i zawieraja wpis reczny (...). Na obu tych zapisach
oscylacja jest zawezona, co moze $wiadczy¢ o zagrozeniu plodu. Postepowanie w przypadkach takiego zapisu wymaga
przyjecia do szpitala i dalszej intensywnej diagnostyki.

W dniu 26.02.2006 r. 0 godz. 15.20 matka powoda miala kolejne badanie KTG, ktore wypadlo Zle. E. G. pokazata dr K.
wyniki wszystkich trzech badan KTG i powiedziala, Ze nadal nie czuje ruch6w dziecka. Dr K. obejrzala wyniki i polecila
E. G. pojecha¢ po rzeczy do domu i zglosié sie do szpitala na izbe przyjec. E. G. pojechala do domu, wrécila do szpitala
o godzinie 17.00 i zglosila sie na izbe przyjeé.

Trzeci zapis KTG z 26.02.2006 1. z godziny 15.20 zostal wykonany zanim ciezarna zostata przyjeta do szpitala. Zapis ten
w wiekszo$ci przedstawia oscylacje znacznie zawezong i jego ocena powinna by¢ powodem wdrozenia dalszej szybkiej
iintensywnej diagnostyki dobrostanu plodu. O godzinie 17.45 powodka zostata przyjeta na Oddzial (...)Szpitala w L.,
0 17.50 zostala zbadana przez lekarza, a dopiero po kolejnej godzinie tj. 0 18.40 podlgczono jej zapis KTG.

Pierwszy zapis KTG, wg recznego zapisu dlugopisem rozpoczat sie o godzinie 18.40 i trwal okolo 1 godziny. Ostatnig
jego 20- minutowa czes$¢ charakteryzuje oscylacja znacznie zawezona, prawie milczaca, ktéra $§wiadczy o zagrozeniu
plodu. Zapis ten zakonczono okolo 19.45. O godzinie 19.50 znajduje sie zapis w historii choroby, w ktérym lekarz go
dokonujacy ocenia wyzej opisany zapis jako podejrzany i decyduje o przebiciu pecherza ptodowego celem wzmocnienia
czynnosci skurczowej.

O godzinie 20.20 lekarz prowadzacy pordd przebil pecherz plodowy, odplynely wody ptodowe stomkowe w ilosci okolo
1000 ml i zalecil dalszy zapis KTG i Scisla obserwacje. Kolejny zapis KTG rozpoczeto wg wpisu recznego o 20.30 i byt
prowadzony przez okolo godzine. Zapis KTG byl nieprawidlowy, przez pierwsze 30 minut oscylacja byta zawezona,
prawie milczaca. Ocena tego zapisu spowodowala o 20.50 podjecie decyzji o cieciu cesarskim - ze wzgledu na grozaca
zamartwice wewnatrzmaciczng plodu. Pacjentka wyrazila zgode na cesarskie ciecie.

O godzinie 21.40 wykonano ciecie cesarskie w znieczuleniu podpajeczynéwkowym i wydobyto ptéd. Powdd J.
G. w momencie porodu wazyt 3110 g, mial dlugosSci ciala 52 cm, w skali A. 3/8 punktéw, pepowina owinieta
2 x wokot tulowia. W pierwszym momencie po wydobyciu dziecka jego stan odpowiadal 3 punktom w skali A.,
noworodek byl wiotki, skéra z odcieniem sinawym. Podjeto natychmiastowa resuscytacje aparatem (...). Skora
zar6zowila sie, napiecie nadal bylo obnizone. Po 5 minutach stan dziecka poprawil sie do 8 punktéw. Byly problemy
z prowadzeniem cewnika, u dziecka wystapit szczekoScisk. Powdd zostal umieszczony w inkubatorze. Widoczne byly
wady budowy twarzoczaszki, wyczuwalny badaniem rozszczep podniebienia, wyrazne cofniecie zuchwy. Noworodek
zostal przekazany neonatologowi, ktory podjat dalsze czynnoSci.

Zwraca uwage fakt, ze opis zabiegu operacyjnego nie zawiera godziny rozpoczecia i zakonczenia operacji, godziny
wydobycia ptodu, a takze informacji w jakim stanie plod sie urodzil, co stosuje sie w wiekszoSci protokotow ciec
cesarskich. Na uwage zasluguje tez odreczny wpis na ostatniej stronie historii choroby, nad opisem stanu urodzenia
noworodka, ze pléd byl 2 razy okrecony pepowing wokdl tulowia. Zapisow takich brak w protokole operacyjnym,
rozpoznaniach wiodacych na historii choroby ani na karcie informacyjnej wydanej pacjentce. Brak tez w dokumentacji
lekarskiej karty kontroli tetna plodu, ktora jest waznym dokumentem prowadzonym w oddziatach polozniczych.

Poniewaz stan noworodka oceniono na 3 pkt. wg A. istnial obowigzek badania krwi pepowinowe;j. Personel medyczny
tego badania nie wykonal stad brak mozliwosci oceny czy istnialo ciezkie niedotlenienie wywolujace encefalopatie
niedokrwienno - niedotlenieniowg przed porodem.

Po porodzie lekarze powiedzieli E. G., Ze jej syn urodzil sie w ciezkim stanie, nie oddycha samodzielnie i trzeba
przewiez¢ go do L. do szpitala przy ul. (...), matka powoda wyrazila na to zgode. O godzinie 23.55 powdd zostal
przewieziony do Instytutu (...) przy ul. (...) w L..



Powod przebywal w Oddziale(...) Szpitala (...) w L. od 27.02.2006 r. do dnia 9.10.2006 r. i od 16.10.2006 r. do
18.02.2008 r. W dniu 9.10.2006 r. dziecko skierowano do Instytutu (...) przy ul. (...) w W. celem wykonania
operacji korekcyjnej rozszczepu podniebienia. Po zabiegu operacyjnym powod zostal ponownie przyjety do Oddzialu
Intensywnej Terapii. Ostatecznie powod zostal wypisany do domu pod opieke (...) Hospicjum (...) i wyposazony w
respirator domowy. Przy wypisie rozpoznanie: encefalopatia niedokrwienno - niedotlenieniowa, zesp6l (...), rozszczep
podniebienia, podejrzenie zespotu (...).

E. G. dojezdzala samochodem do szpitala w L. codziennie lub co drugi dzien. Spedzala w szpitalu od 5 do 12 godzin
dziennie. W czasie pobytu w szpitalu matka powoda dostarczala mu Srodki na odparzenia, rany i blizny, a czasami
takze leki, poniewaz nie wszystkie byly refundowane.

Orzeczeniem z dnia 7 czerwca 2006 r. powod zostal zaliczony do 0s6b niepelnosprawnych. Niepelnosprawno$c¢ datuje
sie od urodzenia.

Podstawowe schorzenia, ktére wystepuja u powoda to przewlekla niewydolno$¢ oddechowa i encefalopatia
niedokrwienno - niedotlenieniowa, ktére wiklane sg licznymi nawracajacymi infekcjami.

U powoda stwierdzono wrodzony zespot (...) z rozszczepem podniebienia i podejrzewa sie rzadki wrodzony zespot
(...). Przyczyna powstania encefalopatii niedokrwienno - niedotlenieniowej byto niedotlenienie wewnatrzmaciczne
ptodu, ktére wystgpilo w okresie okoloporodowym. Powstanie wady rozwojowej postaci zespotu (...) nastgpilo w
pierwszym trymestrze ciazy, $ci$lej w pierwszych 6 tygodniach zycia ptodowego. Podstawowym schorzeniem dziecka,
ktore warunkuje pelna niepelnosprawnosé jest encefalopatia niedokrwienno - niedotlenieniowa. Momentem, ktory
zadecydowal o powstaniu tego schorzenia jest okres okotoporodowy.

Okres czasu pobytu matki powoda na oddziale polozniczym od podjecia decyzji o cesarskim cieciu (godzina 20.50) do
momentu jego wykonania (21.40) nie jest udokumentowany. Z duzym prawdopodobienstwem mozna przypuszczac,
ze w okre$lonym wyzej czasie 50 minut moglo dojé¢ do istotnych zaburzen utlenowania wewnatrzmacicznego plodu,
ktérego nastepstwem byla ciezka zamartwica skutkujaca ciezka encefalopatia dziecka.

Spos6b postepowania pracownikéw shuzby zdrowia w stosunku do E. G. w dniu porodu byl zbyt wolny,
co najprawdopodobniej doprowadzilo do wewnatrzmacicznego niedotlenienia jej plodu, a skutkiem tego jest
encefalopatia niedokrwienno - niedotlenieniowa, ktéra w sposob zasadniczy wplyneta na dalsze zycie powoda. W
ostatnim okresie okoloporodowym o dobrostan plodu nie zadbano nalezycie, czas jaki uplynat od podjecia decyzji do
wykonania cesarskiego ciecia wydaje sie zbyt dlugi. Nie mozna wykluczy¢, ze pewien wplyw na powstale niedotlenienie
mial takze okres przedporodowy (trzy dni przed porodem). Analizujac zdarzenia trzech dni okresu przedporodowego
mozna przypuszczaé, ze juz w tym okresie mogly zachodzi¢ incydenty, w ktérych dobrostan plodu byt czesciowo
zachwiany. Moglo juz wéwczas dochodzi¢ do stosunkowo krotkich zaburzen utlenowania plodu.

W oparciu o ocene wykonanych w dniach 24 i 25 lutego ambulatoryjnych zapisow KTG, matka powoda powinna zaraz
zosta¢ przyjeta do oddziatu celem wdrozenia wnikliwej diagnostyki dobrostanu plodu, tym bardziej ze dysponowala
skierowaniem do szpitala, z ktérego wynikalo, zZe jest to cigza wysokiego ryzyka, a takze dlatego ze byla juz w terminie
porodu.

Parametry oceny komputerowej zapisow KTG oparte sa na statystycznej analizie zwigzanej ze Srednig populacyjng
podobnych wynikéw i sa bardzo ogblne. Parametry analizy komputerowej KTG firmy (...) nie moga by¢ uwazane
za obiektywne czynniki, pozwalajace oceni¢ dobrostan plodu. Nie wolno dokonywa¢ tak waznej oceny opierajac sie
wylacznie na analizie komputerowej, tym bardziej w przypadkach zwigzanych z dodatkowym ryzykiem. Analizy zapisu
KTG zawsze powinien dokona¢ lekarz. Analiza komputerowa zostala wprowadzona z my$la o pomaganiu lekarzom w
interpretacji KTG, a nie zastgpieniu oceny lekarskie;j.

W koncowym okresie okoloporodowym popeliono pewne bledy. Podstawowym jest brak szybkiej reakcji na
stwierdzone symptomy zagrozenia powstania zamartwicy plodu i dostatecznie szybkie zakonczenie porodu. Ciecie



cesarskie powinno by¢ wykonane po stwierdzeniu cech zagrozenia plodu, a monitorowanie KTG w tej sytuacji powinno
by¢ bardziej dokladne i nie powinno mieé przerw, czyli powinno by¢ ciagle. Zapisy KTG z okresu pobytu w szpitalu
$wiadcza o wystepowaniu objawow zagrozenia plodu juz o czasie 19.20 do 19.40.

W tym czasie nalezato podjac¢ dzialania przyspieszajace porod, co uczyniono przebijajac pecherz plodowy, jednak ptod
powinien by¢ w tym okresie pod Scistym nadzorem KTG, ktdérego nie bylo. Szczegélnie zaraz po odplynieciu wod
plodowych, ptéd powinien by¢ monitorowany kardiotokograficznie.

Postepowanie medyczne personelu pozwanego ZOZ w stosunku do E. G. bylo niezgodne z zasadami sztuki lekarskiej
i obowiazujacymi standardami z nastepujacych przyczyn:

« brak cigglego monitorowania kardiotokograficznego nie stwarzal mozliwosci wczesnego rozpoznania
niedotlenienia ptodu, czasu trwania i stopnia zagrozenia;

+ niestaranno$¢ dokumentacji zapisow KTG, nieczytelno$¢ czeSci zapiséw, brak mozliwosci identyfikacji oraz
okreslenia daty i godziny uniemozliwia wyciagniecie wnioskow odno$nie czasu w ktéorym zachodzily zaburzenia
czynnoSci serca plodu

« brak badania krwi pepowinowej do czego jest zobowigzany personel medyczny od 2004 r. tj. daty wydania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej u noworodkéw urodzonych z punktacja wg A. 6 punktow
lub nizsza.

Fakt odnotowania w trakcie porodu czystych wéd ptodowych (o niezmienionej barwie) nastepowych nie musi mie¢
zasadniczego znaczenia dla oceny stanu plodu. Czyste nastepowe wody plodowe moga, ale nie musza dowodzi¢ braku
niedotlenienia plodu, szczegblnie dlatego, ze do niedotlenienia moglo doj$¢ wczesniej, w poprzednich dniach, co
uprawdopodobniaja przedstawione zapisy KTG.

Rzetelno$¢ oceny koloru wod plodowych moze budzi¢ watpliwoSci, gdyz po przebiciu pecherza plodowego odplyneto
1000 ml slomkowych (nie czystych) wod plodowych. Odplyniecie 1000 ml woéd plodowych wiaze sie z duzym
prawdopodobienstwem kontaktu w tym czasie caloSci wod plodowych, a wiec braku ich podzialu na poprzedzajace
i nastepowe. Wniosek jaki z tego mozna wyciagnaé brzmi, ze wody plodowe nie byly czyste. Parametry analizy
komputerowej i odnotowanie w historii choroby czystych nastepowych wod plodowych nie sa wystarczajacym
dowodem na prawidlowe postepowanie okoloporodowe i wlaéciwe dotlenienie ptodu. U znacznej czeSci ptodow
martwo urodzonych wody plodowe s3 czyste i odwrotnie -u ptodéw rodzacych sie z zielonymi wodami owodniowymi
(z domieszka smolki) tylko 20% wykazuje niedotlenienie.

Nie mozna mie¢ pewnoSci, ze wylacznie okres okoloporodowy jest powodem encefalopatii u dziecka ze wszystkimi jej
konsekwencjami. Jest to prawdopodobne, ale nie jest pewne. Mogla ona nastapic zaré6wno podczas koncowych godzin
cigzy i porodu, jak rowniez bezpos$rednio po porodzie z powodu niewydolnoéci oddechowej wywolanej wada gbrnych
dr6g oddechowych u noworodka.

Brak badania krwi pepowinowej nie pozwala na rozstrzygniecie z cala pewnoscia czy encefalopatia niedokrwienno
- niedotlenieniowa powstala juz w koncowym okresie porodu czy tez wywolana zostala niedotlenieniem
spowodowanym zaburzeniami oddechowymi wskutek wad rozwojowych gérnych drég oddechowych.

Ze wzgledu na stwierdzony stopien ciezkiej encefalopatii niedokrwienno - niedotlenieniowej, koniecznoéc
mechanicznej terapii oddechowej rokowanie co do poprawy stanu zdrowia powoda jest zle.

Pow6éd ma naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca konieczno$é zapewnienia mu calkowitej opieki w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Konieczno§¢ zapewnienia potrzeb zyciowych przez inne osoby
lub placéwki sluzby zdrowia bedzie istniala do konca zycia. U powoda istniala i w dalszym ciggu istnieje
konieczno$¢ zazywania lekow i farmaceutykéw. Okresowo z powodu nawracajacych infekcji drog oddechowych
leczenie antybiotykami, wspomagane innymi preparatami farmaceutycznymi, witaminami, Srodkami do pielegnacji



drog oddechowych, pielegnacji skory i jamy ustnej, oczu, preparaty do karmienia. Konieczny jest respirator do
oddechu mechanicznego z osprzetem, $rodki do dezynfekcji aparatury, pomieszczen. Konieczna jest codzienna
rehabilitacja oddechowa, ruchowa i przeciwodlezynowa. Powod korzystal i musi korzystac z pomocy osob trzecich w
wymiarze calodobowym.

Schorzenie wystepujace u powoda to przewlekla niewydolno$é oddechowa z encefalopatia niedotlenieniowg
spowodowang zespolem (...). Zespot (...) charakteryzuje sie zespolem wad obejmujacych niedorozwdj zuchwy,
podniebienie gotyckie albo rozszczep podniebienia twardego, przemieszczenie jezyka ku tylowi i ku gérze powodujace
blokowanie gardla i niewydolno$¢ oddechowsg oraz odplyw wsteczny zoladkowo - przelykowy.

Jest to zesp6l uwarunkowany genetycznie (mutacja genowa), a defekt genowy lezacy u podstawy tego zespotu nie
jest znany, zatem nie mozna bylo go rozpoznaé badaniami genetycznymi prenatalnymi. Zasadniczym problemem jest
wrodzona mala zuchwa z tylo zgryzem i rozszczepem podniebienia o réznych rozmiarach - w przypadku J. G. rozszczep
byl bardzo duzy, w ksztalcie litery V, z bardzo malym rozwarciem szczek.

Wada taka powoduje trudno$ci w ssaniu i polykaniu i zwigzane z tym niedobory pokarmowe zaburzajace rozwoj i
wymaga korekty operacyjnej, co w przypadku chlopca zostalo wykonane. W okresie noworodkowym wada ta wskutek
zapadania sie wiotkiego jezyka do cze$ci krtaniowej gardla, z zaburzeniami oddychania prowadzacymi do zamartwicy
powoduje czesto stany zagrozenia zycia - dziecko wymaga wspomagania oddychania lub oddechu zastepczego z
respiratora.

Nie mozna w spos6b jednoznaczny ustali¢, ze przyczyna aktualnych zaburzen neurologicznych u dziecka jest wylacznie
niedotlenienie mézgowe powstale w okresie ewentualnego opdznienia w wykonaniu ciecia cesarskiego. Czynnikiem
wspolistniejacym poglebiajacym stan niedotlenienia w czasie porodu mogly by¢ takze trudno$ci wentylacyjne
zwigzane z wada wrodzona pod postacia zespotu (...) (po porodzie).

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 100%. Na ten uszczerbek na zdrowiu powoda skladajg sie w 50%
wrodzony zespét (...) i w 50% niedotlenienie okotoporodowe i tak tez rozkladaja sie koszty leczenia.

Zespo6l (...) moze w znacznej iloSci przypadkéw przebiegaé lagodnie, gdyby nie niedotlenienie stan dziecka moglby
teoretycznie by¢ obecnie lepszy. W przypadku ciazy i porodu dziecka z wada wrodzona szczegdlnie istotnym jest
aby zachowany zostal dobrostan plodu. Dodatkowe poglebienie niedotlenienia w okresie okotoporodowym moze
skutkowa¢ mniejsza szansg na samodzielng egzystencje i konieczno$cig korzystania z pomocy osdb trzecich w
przyszlosci w wiekszym zakresie.

Wada stwierdzona u powoda nalezy do najciezszych postaci zespolu (...) - ze wzgledu na calkowity rozszczep
podniebienia wtérnego ze znacznym przemieszczeniem jezyka ku tylowi i szczekoSciskiem z rozwarciem szczek na
okolo 2 cm. Taka anomalia w znacznym stopniu utrudnia lub wrecz uniemozliwia swobodne oddychanie (w zaleznosci
od pozycji dziecka) i catkowicie uniemozliwia karmienie (za male rozwarcie szczek).

Powdd nie oddycha samodzielnie, nie nawiazuje kontaktu, nie sygnalizuje ani nie kontroluje potrzeb fizjologicznych,
nie potrafi sie samodzielnie przemieéci¢. Powod jest na stale zwigzany z mechanicznym urzadzeniem, ktére za niego
oddycha, systemem rurek, ktéorym plynny pokarm podawany jest bezposrednio do Zzoladka. Musi by¢ przewijany i
pielegnowany, nie jest w stanie korzystac z zadnych radosci codziennego zycia poza stala obecno$cia osoby opiekujacej
sie.

Powo6d codziennie wymaga rehabilitacji (masaze i ¢wiczenia bierne) poniewaz jest na trwale unieruchomiony.
Koszt prywatnej rehabilitacji wynosi okolo 1.200 zt miesiecznie. Powoéd musial, musi i z bardzo wysokim
prawdopodobienstwem bedzie musiat korzystaé¢ do konca zycia z pomocy i stalej opieki innych oséb. Powdd do chwili
obecnej znajduje sie pod opieka (...) Hospicjum (...) w ramach $wiadczen domowej wentylacji mechaniczne;.



Zespol (...) w L. w okresie od 1 kwietnia 2005 r. do 31 marca 2008 r. posiadat ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej w (...) Zakladzie (...) na podstawie polisy ubezpieczenia nr 1/Z0Z/05 wystawionej w Inspektoracie w E...
Suma gwarancyjna wynosita 500.000 zl na jedno i wszystkie zdarzenia w kazdym kolejnym rozpoczetym roku
ubezpieczeniowym.

Rodzice powoda zakupili dla niego nastepujace rzeczy: 16zeczko dzieciece wraz z materacem i poéciela za kwote 510
z}, poduszke wibracyjna ze skaju za kwote 100 zl, pilki rehabilitacyjne i walek rehabilitacyjny za kwote 74,50 zl, lampe
bakteryjna za kwote 1.000 zl, wozek inwalidzki specjalny dzieciecy za kwote 4.500 zl, z czego 1.800 zl bylo objete
refundacja NFZ, 2.700 z} zaplacili rodzice powoda.

Powod wymaga stosowania 16zka rehabilitacyjnego elektrycznego, ktorego koszt zakupu wynosi 4.300 zl. Rodzice
powoda nie zakupili t6zka rehabilitacyjnego poniewaz nie byto ich na to staé. Powdd lezy na 16zku wypozyczonym
z hospicjum. Jest to zwykle duze 16zko, nie 16zko rehabilitacyjne. Koszt zakupu lekarstw, srodkéw odkazajacych i
srodkow pielegnacyjnych potrzebnych powodowi wynosi okolo 750 z miesiecznie.

Powdd potrzebuje opieki przez 24 godziny na dobe, budzi sie w nocy, placze, nie potrafi powiedzie¢ co go boli. Trzeba
podawaé mu leki przeciwbo6lowe, odsysac rurke tracheotomijng robi¢ mu lewatywe. Powdd nie chodzi i nie siada, nie
podnosi sie samodzielnie, potrafi przewrocié sie na bok i na brzuch, oprze¢ sie na lokciach i przesuwaé sie na nich.
Powdd nie ma odruchu polykania, jest karmiony przez gastrostomie, oddycha przez respirator. Powod odczuwa bol,
bije sie po buzi, wyrywa sobie cialo. Wypowiada pojedyncze, najprostsze stowa. Wykonuje r6zne gesty, potrafi pokazac
na palcach ile ma lat.

Obecnie do powoda przyjezdza dwa razy w tygodniu rehabilitant z hospicjum. Potrafi on jedynie rozmasowac
przykurcze, rodzicow powoda nie sta¢ na lepsza rehabilitacje. Od stycznia 2009 r. powdd byl przez 3 lub 4 miesiace
rehabilitowany tzw. metoda V., ta rehabilitacja przynosila efekty - powdd zaczal sie przewracaé, wydawaé odglosy.
Rodzicow powoda nie bylo sta¢ na kontynuowanie tej rehabilitacji. Jeden przyjazd rehabilitanta kosztowal 200 zl.

Rodzice powoda sprzedali dom, aby uzyska¢ pieniagdze na leczenie syna i zapewnienie mu jak najlepszego
funkcjonowania. Obecnie wynajmuja dwupokojowe mieszkanie w bloku w L.. Oplaty za rachunki oraz czynsz najmu
wynosza lacznie okolo 1.000 zl miesiecznie. Poza powodem jego rodzice maja jeszcze dwoje starszych dzieci: corke
urodzong (...) i syna urodzonego (...) Starsze dzieci sa zdrowe. Matka powoda nie pracuje. Ojciec powoda handluje
warzywami, uzyskuje dochody w granicach 2.000 — 2.500 zl miesiecznie. Powod oraz jego matka otrzymuja zasilek
rehabilitacyjny w lacznej kwocie 918 zI miesiecznie, ponadto zasilek rodzinny na dwoje starszych dzieci w lacznej
kwocie 182 z}.

W dniu 14 kwietnia 2008 r. pelnomocnik powoda zlozyt w (...) Zespole (...) w L. zgloszenie szkody, wnoszac o:
przyznanie na rzecz powoda, w terminie 30 dni od dnia otrzymania pisma, zado$§¢uczynienia w kwocie 500.000 zl,
skapitalizowanej renty w kwocie 75.000 zt za okres od dnia 10 marca 2006 roku do dnia 9 maja 2008 roku, renty w
kwocie po 3.000 zl platnej do dnia 10 kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia uchybienia
terminu platno$ci, poczawszy od dnia 10 maja 2008 .

W odpowiedzi na zgloszenie szkody Zesp6? (...) w L. nie uznal zgloszonych roszczen ani co do zasady, ani co do
wysokosci, informujac jednocze$nie, ze Zesp6l w dniu narodzin powoda byl ubezpieczony od odpowiedzialnosSci
cywilnej w (...) w E..

W dniu 21 maja 2008 r. pelnomocnik powoda zglosil szkode (...) Oddzial w L., domagajac sie takich samych kwot jak
od (...) w L., rozszerzajac jedynie zadanie skapitalizowanej renty o kwote 3.000 zl, za kolejny miesiac. Ani(...)w L. ani
(...) SA nie wyplacili na rzecz powoda zadnych kwot.

W swietle powyzszych ustalen Sqd Okregowy uznal, ze odpowiedzialno$é pozwanego szpitala wynika co do
zasady z art. 430 k.c., jako odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez zatrudniony personel medyczny. Podstawa
odpowiedzialnoéci jest ponadto przepis art. 416 k.c., ktory stanowi, iz osoba prawna jest obowiazana do naprawienia



szkody wyrzadzonej z winy jej organu. Zgodnie z art. 35b ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. nr 14 p6z. 89) samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,
uzyskujace z chwilg wpisu do rejestru osobowo$¢ prawna, ponosza odpowiedzialno$é jak kazda osoba prawna.

Zgodnie z treScia art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonywanie czynno$ci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢é sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnos$ci. Przestankami
odpowiedzialno$ci na podstawie wyzej powolanego przepisu sa:

- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego;

- wina podwladnego

- wyrzadzenie szkody nastgpilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej
mu czynnosci.

Warunkiem ustalenia odpowiedzialno$ci danego podmiotu jest kumulatywne spelnienie wszystkich wymienionych
wyzej przestanek.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno§¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazoéwek. W
doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogélno - organizacyjne. W kon-
sekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dziatania zatrudnionych w zakladzie fachowcow,
ktéorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoéci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do
dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii (tak: teza 8 do art. 430 k.c. Komentarz do Kodeksu Cywilnego Ksiega
Trzecia, Zobowigzania tom 1, pod red. Gerarda Bierika, s. 389).

Bezspornym w niniejszej sprawie jest fakt, ze rozwiazanie cigzy E. G. nastgpilo w pozwanym szpitalu. Bezsporny
jest rowniez obecny stan zdrowia powoda i rozmiar poniesionej przez niego szkody. Wyjasnienia wymagala jednak
kwestia, istnienia zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy aktualnym stanem zdrowia powoda i jego trwalym
uszczerbkiem na zdrowiu a dzialaniami lub zaniechaniami personelu medycznego pozwanego Szpitala, a nadto czy
zachowania te mialy charakter zawiniony.

Pojecie ,szkody" rozumiane jest jako uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach przez
prawo chronionych (zycie, zdrowie, wolnos¢, cze$¢, majatek). Szkoda moze mie¢ charakter majatkowy (uszczerbek
materialny na osobie lub mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda, czyli cierpienia fizyczne i krzywda moralna).
Szkoda moze by¢ wynikiem wadliwego leczenia lub leczenia nawet zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej, lecz
przeprowadzonego bez zgody pacjenta albo z przekroczeniem zakresu zgody.

Jesli chodzi o szkode niemajatkowa, czyli doznana krzywde, to moga to by¢ cierpienia fizyczne i moralne powstale na
skutek wadliwego zabiegu lub nawet zabiegu prawidlowego, lecz na ktéry pacjent nie zgodzil sie (zob. M. Nestorowicz.
Prawo medyczne, Toruni 2007, s. 44). W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine
za powstanie szkody, jezeli nie zastosowal wlasciwych Srodkéw w nalezyty sposob. Przez ,zastosowanie wlasciwych
srodkéw" rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlaéciwej kuracji, przeprowadzenie okre$lonego
zabiegu), ktore w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia.

Postepowanie odmienne okres§lane zazwyczaj jest jako blad w sztuce lekarskiej. Przez blad lekarski nalezy rozumiec
obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dokonywane jest na podstawie naukowych kryteriéw oceny
postepowania lekarza i oznacza, ze postepowanie lekarza wywoluje okreSlone zastrzezenia z naukowego punktu
widzenia. Stanowi teoretyczng ocene tego postepowania, ktéra nastepnie nalezy skonfrontowac z pelnym zakresem
powinnoéci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce jego postepowanie, (tak: M. Soéniak, ,,Cywilna



odpowiedzialno$é lekarza", Wydawnictwo Prawnicze , Warszawa 1977, s. 98-100). Natomiast przez pojecie ,,w nalezyty
spos6b" nalezy rozumie¢ dotozenie takiej starannosci, jaka w okreslonej sytuacji byta nalezna, wymagana i potrzebna.

Wina lekarza jest niedolozenie nalezytej starannoSci (art. 355 k.c.). Staranno$¢ zawodowa lekarza powinna by¢
wlaéciwie dobrana do kwalifikacji danego lekarza (zespotu lekarzy), jego do§wiadczenia i sytuacji, w ktorej udzielana
jest pomoc osobie tego potrzebujace;j.

Orzecznictwo jest pod tym wzgledem uksztaltowane, wymagajac od lekarzy starannos$ci, nazywanej wyzsza od
przecietnej ogotu zobowiazanych, z uwagi na przedmiot ich zabiegoéw, dotyczacych czlowieka i skutkéw, ktore czesto
sg nieodwracalne (wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 r. I ACa 124/01, PS 2002, nr 10, s. 130),
jak tez zachowania wysokiego poziomu etyki, wynikajacej z daleko idgcych skutkéw pracy lekarzy (orzeczenie SN z
dnia 7 stycznia 1966 r. I CR 369/65, OSP 1966, nr 12, p6z. 278).

Postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy oceniaé z uwzglednieniem caloksztattu okoliczno$ci istniejacych w chwili
dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych danych, ktérymi lekarz dysponowat albo mogt dysponowac, majac
na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (wyrok SN
z dnia 10 grudnia 2002 r. V KK 33/02).

Jezeli zatem zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec
jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktorego postepowanie danego
lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wladciwy poziom fachowoS$ci wyznaczaja wspomniane powyzej kwalifikacje
(specjalizacja, stopienn naukowy), posiadane do$wiadczenie ogblne i przy wykonywaniu okres§lonych zabiegow
medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod
leczenia. Chodzi zatem o wysoki poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako starannos$ci zawodowej (art. 355
§ 2 k.c. ) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania.

Obowigzek udowodnienia okolicznoSci przesadzajacych o odpowiedzialno$ci pozwanego obciazal powoda na
podstawie art. 6 k.c.,

W rozpoznawanej sprawie poniesienie przez powoda szkody - majatkowej i niemajatkowej (krzywdy) nie budzi
watpliwoéci. Sporne natomiast bylo wykazanie przestanki odpowiedzialno$ci Szpitala w postaci zawinionego bledu
lekarskiego podczas pobytu matki powoda w pozwanym szpitalu. W tym zakresie konieczne bylo zasiegniecie
opinii bieglych, poniewaz ustalenie i ocena ewentualnych zaniedban personelu medycznego wymaga wiadomo$ci
specjalnych (art. 278 k.p.c.). Zgodnie z wnioskami stron Sad przeprowadzit dowdd z opinii kilku bieglych sadowych,
ktore byly nastepnie uzupelnianie - réwniez zgodnie z wnioskami stron, z jednym wyjatkiem, o ktérym byla mowa
powyzej.

Stwierdzi¢ nalezy, ze zgromadzony material dowodowy $wiadczy o tym, ze personel medyczny pozwanego szpitala
postepowal niezgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i obowigzujacymi standardami. Zgodnie z opiniami dwobch
bieglych sadowych z zakresu ginekologii i poloznictwa: prof. Z. S. oraz dr R. S. (1) przejawialo sie to w: braku
cigglego monitorowania kardiotokograficznego, co spowodowalo niemozno$é¢ odpowiednio wczesnego rozpoznania
niedotlenienia plodu, czasu trwania i stopnia zagrozenia, niestaranno$ci dokumentacji zapiséw KTG, nieczytelnosci
czesci zapisow, braku badania krwi pepowinowej, braku podjecia odpowiednich decyzji (o przyjeciu do szpitala i o
rozwiazaniu cigzy) w odpowiednim czasie.

W dniu porodu ciecie cesarskie powinno by¢ wykonane wcze$niej - niezwlocznie po stwierdzeniu cech zagrozenia
plodu, czyli okolo godziny 19.30, tymczasem dokonano go dopiero dwie godziny pdzniej, 0 21.40.

Rowniez opinia bieglego neonatologa lek. med. J. M. potwierdza, ze w ostatnim okresie okoloporodowym o dobrostan
ptodu nie zadbano nalezycie i popeliono bledy wsrod ktorych podstawowym byl brak szybkiej reakeji na stwierdzane



symptomy zagrozenia powstania zamartwicy plodu i niedostatecznie szybkie zakonczenie porodu - zbyt dlugi czas jaki
uplynal od podjecia decyzji o cesarskim cieciu do jego wykonania.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy daje pelne podstawy do przyjecia tezy, ze istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowy pomiedzy wyzej opisanymi zawinionymi dzialaniami i zaniechaniami personelu medycznego pozwanego
Szpitala a szkoda poniesiong przez powoda.

Problematyczne bylo jednak rowniez ustalenie w jakim zakresie encefalopatia niedokrwienne - niedotlenieniowa
spowodowana zostala wadami wrodzonymi dziecka, a w jakim zakresie bledami w sztuce lekarskiej personelu
pozwanego szpitala.

W tym miejscu nalezy powolaé do§¢ bogate orzecznictwo Sadu Najwyzszego dotyczace ustalania zwigzku
przyczynowego w sprawach dotyczacych bledéw lekarskich. Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, ze w tzw.
procesach lekarskich ustalenie w sposob pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala
szkodg jest najczesciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkow mozna mowié tylko o
prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci czy wylacznosci przyczyny.

Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu
prawdopodobienistwa wobec innych czynnikéw pozostaje zaniedbanie lekarza. Dowdd zatem, ze jakie$ inne przyczyny
(oprocz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowaé¢ u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza od
odpowiedzialnoéci. Ani wieloé¢ przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu nie moze wylaczy¢é odpowiedzialno$ci
lekarza, jesli przynajmniej jedna z przyczyn jest niedbalstwo. Sad Najwyzszy podnosil tez, ze nie jest wymagane,
aby zwiazek przyczynowy mial charakter bezposéredni, zwlaszcza w sytuacji, gdy bledy w sztuce lekarskiej stwarzaly
przychylne warunki albo wrecz ulatwialy powstanie innego zdarzenia lub nawet szeregu innych zdarzen, z ktérych
ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody.

Zgodnie z uzupelniajaca opinia neurologa dzieciecego dr B. C. na 100% trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda skladaja
sie po polowie, czyli po 50% wrodzony zespol (...) i niedotlenienie okoloporodowe i tak samo rozkladaja sie koszty
leczenia. Zespol (...) moze w czeSci przypadkow przebiegac lagodnie, zatem gdyby nie niedotlenienie stan dziecka
moglby teoretycznie by¢ obecnie lepszy.

Jest oczywiste, ze pozwany nie ponosi odpowiedzialno$ci za wystepowanie u powoda wrodzonej wady rozwojowe;.
Ponosi jednak odpowiedzialno$é za wystapienie niedotlenienia okoloporodowego. Jest niewatpliwe, ze niedotlenienie
plodu moglo nastgpi¢ w okresie porodu. Przemawia za tym wystapienie zaburzen czynnoSci serca w okresie
poprzedzajacym pordd oraz w czasie porodu. Teze powyzsza potwierdzajg takze zaburzenia oddechowe wystepujace u
J. G. bezposrednio po porodzie. Niemozliwo$¢ ustalenia z calkowita pewno$cia czasu powstania niedotlenienia plodu
wynika z braku prowadzenia w systemie ciaglym zapiséw kardiotokograficznych, malej czytelnoSci prowadzonych
zapiséw oraz niewlaSciwego ich oznakowania co do daty i godziny wykonania badania.

Pozwany zaniechal takze wykonania obowigzkowych w tym przypadku badan krwi pepowinowej, ktére pozwolilyby
rozpoznaé¢ niedotlenienie oraz jego stopien. Sa to okoliczno$ci zawinione przez pozwanego i dzialajace na jego
niekorzy$¢, w niniejszym procesie.

Wobec powyzszego, a takze na podstawie opinii bieglego neurologa dzieciecego, Sad przyjal, iz pozwany Zespot (...)
w L. ponosi w 50% odpowiedzialno$c¢ za szkode poniesiong przez powoda, jako ze obecny stan zdrowia powoda jest
w 50% wynikiem zaniedban popelnionych w pozwanym ZOZ.

Odpowiedzialno$é pozwanego (...) wynika z art. 822 KC. W dacie przedmiotowego zdarzenia pozwany ZOZ mial
zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z (...). Zgodnie z art. 824 § 1 KC suma ubezpieczenia,
stanowigca gorna granice odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela wynosila kwote 500.000 zl. Nalezy zauwazy¢, iz pozwany
nie podnosil, ze dokonywal jakichkolwiek wyplat z tej polisy. Z uwagi na to, iz r6zne sa podstawy odpowiedzialno$ci
pozwanych: w przypadku (...) w L. czyn niedozwolony, w przypadku (...) umowa, wiec odpowiedzialno$é pozwanych



ma charakter in solidum w zakresie kwoty 500.000 zl. W pozostalym zakresie roszczenia powoda mogly zostaé
zasadzone tylko od (...) w E..

W zakresie zado$¢éuczynienia podstawe prawnag roszczenia powoda stanowi art. 445 § 1 KC. Przepis ten stanowi, iz w
wypadkach przewidzianych w przepisie art. 444 KC sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Jak wskazuje sie w doktrynie i orzecznictwie zadoS¢éuczynienie za krzywde jest swoista postacia odszkodowania,
ktdérego celem jest zrekompensowanie szkod majatkowych. Zado$éuczynienie pieniezne za doznang krzywde pehni
przede wszystkim funkcje kompensacyjng - ekwiwalentu za doznana przez pokrzywdzonego szkode niemajatkowa
(krzywde). Powszechnie uwaza sie. ze powinno ono wynagrodzi¢ doznane przez pokrzywdzonego cierpienia, utrate
radoSci zycia oraz ulatwi¢ mu przezwyciezenie ujemnych przezy¢ psychicznych (por. Kodeks cywilny. Komentarz do
artykulow 1- 534. Tom I pod red. E. Gniewka, Wydawnictwo C.H. BECK, Warszawa 2004).

Jak podkreéla sie w orzecznictwie pojecie krzywdy mieéci wszelkie ujemne nastepstwa uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia, zarébwno w sferze cierpien fizycznych jak i psychicznych. Cho¢ pojecie ,sumy odpowiedniej” ma
charakter niedookres$lony, tym niemniej w orzecznictwie wskazuje sie kryteria, ktorymi nalezy sie kierowaé przy
ustalaniu wysokoS$ci zado$éuczynienia, a mianowicie to. ze musi ono mie¢ charakter kompensacyjny, a wiec musi
przedstawia¢ odczuwalng warto$¢ ekonomiczna, nie bedaca jednakze wartoSciag nadmierna w stosunku do doznanej
krzywdy, utrzymana w granicach odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa
kazdorazowo okre§lang w kontekscie materiatu dowodowego sprawy. Nalezy zatem zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Sadu
Najwyzszego wyrazonym w wyroku z dnia 17 wrzeénia 2010 roku. II CSK 94/10, Rzeczposp. PCD 2010/220/3 (por.
tez wyrok SN z dnia 5 grudnia 2006r.; II PK 102/06, OSNP z 2008 roku, nr 1-2, p6z. 11), ze Sad musi uwzglednié
wszystkie okolicznoéci danego zdarzenia, a zwlaszcza rodzaj obrazen i rozmiar zwigzanych z nimi cierpien fizycznych
i psychicznych, stopien kalectwa, poczucie nieprzydatno$ci, koniecznos¢ korzystania ze wsparcia bliskich.

W $wietle powyzszego na gruncie rozpoznawanej sprawy przy ustalaniu wysokoS$ci zadoséuczynienia uwzgledniono
szereg okoliczno$ci. Zasadnicze znaczenie mial rodzaj i rozmiar rozstroju zdrowia J. G., spowodowany zaniedbaniami
popelionymi w pozwanym Szpitalu, stopien jego uszczerbku na zdrowiu oraz rozmiar cierpien fizycznych i
psychicznych powoda. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 100%, w 50% jest on spowodowany
niedotlenieniem okoloporodowym, za ktore odpowiada pozwany. Powd6d nie chodzi, nie siada, nie oddycha
samodzielnie, nawigzuje bardzo ograniczony kontakt z otoczeniem, nie sygnalizuje ani nie kontroluje potrzeb
fizjologicznych. Na stale zwigzany jest z mechanicznym urzadzeniem wspomagajacym oddech, karmiony jest
pokarmem plynnym, bezposrednio do zoladka. Powod jest trwale pozbawiony mozliwosci korzystania z jakichkolwiek
radoéci zycia codziennego. Cierpienia powoda sa najwyzszego stopnia. Dolegliwoéci jakie przezywa powod powoduja
jego autoagresije.

Uwzgledniajac powyzej przedstawione okolicznoSci, Sad Okregowy, uznal, ze zado$éuczynienie w kwocie 500.000 z}
jest uzasadnione i adekwatne do krzywdy powoda w zakresie, za ktory odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany.

Zgloszenie szkody z zadaniem zaplaty kwoty 250.000 zl tytutem zado$éuczynienia nastapilo w dniu 14.04.2008 r. w
stosunku do ZOZ w L. i w dniu 21.05.2008 r. w stosunku do (...). Zatem odsetki od powyzszej kwoty Sad Okregowy
zasgdzil od dnia 21.06.2008 r. Powdd rozszerzyt zadanie zado$éuczynienia do kwoty 500.000 zl, juz w toku procesu,
pismem doreczonym pozwanym dnia 4.10.2010 r. Zatem odsetki od pozostalej czeSci zado$éuczynienia Sad zasadzil
od dnia nastepnego.

W zakresie odszkodowania powdd dochodzit kwoty 163.416 zl, w tym:
25.600 z} z tytulu dojazdow matki do szpitala w okresie 27.02.2006 r.18.02.2008r.,

14.400 zl z tytulu opieki nad powodem w szpitalu,



600 z} z tytulu zakupu $rodka przeciw odparzeniom,
7.351 zt z tytulu zakupéw dokonanych po opuszczeniu przez powoda szpitala, do dnia wniesienia pozwu kwoty,

97.440 7zt z tytulu kosztéw opieki nad powodem w okresie od 18.02.2008 r. do 2.04.2009 r. (dnia wniesienia
pozwu),

4.300 zl, z tytulu kosztow zakupu t6zka rehabilitacyjnego

3.600 zt tytulu kosztow rehabilitacji w okresie styczen - marzec 2009 r., z kwoty 10.125 z}. z tytulu zakupu lekarstw
i srodkow pielegnacyjnych w okresie od 18.02.2008 r. do 2.04.2009 r.

Na zasadzona powodowi z tytulu odszkodowania kwote 72.824,29 zl zlozyly sie:

11.396,54 zI zwrotu kosztow dojazdéw matki powoda do szpitala w okresie 27.02.2006-18.02.2008 r. Powdd
przebywal w szpitalu w L., matka jezdzila do niego samochodem osobowym Srednio co drugi dzien z 6wczesnego
miejsca zamieszkania - miejscowosci K., kolo G.. Odlegloé¢ od miejsca zamieszkania matki powoda do szpitala
wynosila 38,4 km w jedng strone. W objetym pozwem okresie bylo zatem 360 wizyt po okolo 80 km (w
obie strony). Do wyliczen z tego tytulu strona powodowa zasadnie przyjela tytulu stawki obowiazujace na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania
zwrotu kosztéw uzywania dla celdw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerow nie bedacych
wlasno$cia pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. nr 27 poz. 271 z pdzn. zm.) - do 13 listopada 2007 r. obowigzywala stawka
0,7846 zt za 1 km, a od 14 listopada 2007 r. 0,8358 zl za 1 km. Zatem wyliczenie naleznej powodowi kwoty wyglada
nastepujaco: 312 dojazdéw (w okresie do 13.11.07 r.) x 80 km x 0,7846= 19.583,61 zl, 48 dojazdow (w okresie od
14.11.071.) X 80 km x 0,8358=3.209,47 zl. Lacznie koszty dojazdow wyniosly 22.793,08 zl x 50%= 11.396,54 z1;

300 zl jako koszt zakupu zelu przeciw odparzeniom podczas pobytu w szpitalu 24 miesiagce x 25 zl= 600 zl x
50%= 300 zi;

1.937,25 zl jako koszt zakup6w dokonanych w okresie 18.02.08 r. - 2.04.09 r.: 74,50 zl - sprzet rehabilitacyjny,
1.000 zt lampa bakteriobdjcza, 100 zt poduszka wibracyjna, 2.700 zl poniesiona przez rodzicow powoda czes$c
kosztu zakupu wozka inwalidzkiego - lacznie 3.874,50 zl x 50%= 1.937,25 zi;

1.458 zl jako koszt zakupu pieluch w okresie luty 2008- 2.04.09 r. - 13,5 miesigca x 4 paczki m-cznie x 54 zl=
2.916 z} x 50%= 1.458 zL;

1800 zl jako konieczny koszt zakupu 16zka rehabilitacyjnego elektrycznego 4.300 zt x 50%= 2.150 zt1.800 z1
koszt rehabilitacji metoda V. 1.200 zl miesiecznie x 3 miesigce (styczen - marzec 2009)= 3.600 zl x 50%= 1.800
zt;

5.062,50 zl jako koszt zakupu lekarstw i Srodkow pielegnacyjnych w okresie od 18.02.08 r. do 2.04.09 r. wg
wyliczenia z k.745, ktérego pozwani go nie zakwestionowali -13,5 miesiaca x 750 zl= 10.125 zl x 50%= 5.062,50
zl;

48.720 zlkoszt opieki 0sob trzecich w okresie od 18.02.08 r. do 2.04.09 r.= 406 dni x 24 godziny = 9.744 godziny
X 10 z}= 97.440 7zt x 50%= 48.720 z1.

Sad nie uwzglednil roszczenia o odszkodowanie w zakresie kosztow opieki za czas, kiedy powdd przebywal w szpitalu.
W czasie pobytu w szpitalu powdd mial zapewniona opieke medyczna przez personel szpitala, matka go odwiedzala,
ale nie jest udowodnione, ze sprawowala nad nim opieke w sposéb uzasadniajacy zwrot kosztoéw z tego tytutu. Sad nie
uwzglednil ponadto kosztu zakupu l6zeczka dzieciecego wraz z materacem i posciela. Gdyby powdd byl zdrowy, jego
rodzice i tak musieliby zakupi¢ te rzeczy, brak jest zatem zwigzku przyczynowego pomiedzy tym zakupem a stanem
zdrowia powoda.



Odsetki od odszkodowania Sad zasadzil od dnia doreczenia pozwanemu pisma z dnia 25 stycznia 2011 r. Dopiero w
tym pi$mie zostalo zgloszone i sprecyzowane zadanie odszkodowania. Wezeéniej powod zadat skapitalizowanej renty,
bez wskazania jej poszczegblnych skladnikow.

Powdd zadal ponadto kwoty 9.334 zl tytulem miesiecznej renty za okres od wniesienia pozwu (kwiecien 2009 r.) i na
przyszlosé platnej do 10-go dnia kazdego miesiaca, w tym: 7.200 zl koszty opieki osob trzecich (30 dni x 24 godziny x
10 z1), 1.200 zl koszt rehabilitacji, 184 zt koszt zakupu pieluch,750 zt koszt zakupu lekarstw i Srodkow pielegnacyjnych.

Zdaniem Sadu zwiekszone potrzeby poszkodowanego polegaja na koniecznosci korzystania z opieki osob trzecich
i ponoszeniu kosztéw rehabilitacji oraz zakupu niezbednych $rodkéw leczniczych i pielegnacyjnych. Niezbedny
powodowi wymiar opieki osob trzecich oraz rehabilitacji, jak i koszt rehabilitacji wynikajg z opinii bieglych. Koszt
zakupu pieluch orazlekarstwi$§rodkow pielegnacyjnych podlega uwzglednieniu analogicznie jak przy odszkodowaniu.
Zatem w ocenie Sadu Okregowego renta bylaby zasadna w kwocie 9.334 zl x 50%= 4.667 zl miesiecznie. W pkt.
3 wyroku zostala zsumowana renta za okres do wydania wyroku, czyli za okres kwiecien 2009- sierpiefi 2012= 41
miesiecy X 4.667 zl= 191.347 z1. W pkt. 4 wyroku zostala zasadzona kwota 4.667 zt tytulem miesiecznej renty od
wrze$nia 2012 r. i na przyszlo$¢.

W pozwie powdd zadal renty w kwocie 2.000 zl miesiecznie, platnej do 10-go dnia kazdego miesiaca, rozszerzyt zadanie
renty do kwoty 9.334 zl pismem z dnia 25.01.11 r. Zatem w ocenie Sadu za okres kwiecien 2009 - styczen 2011 odsetki
przystuguja powodowi w zakresie kwoty 2.000 zl miesiecznie od 11- go dnia kazdego kolejnego miesiaca, za okres luty
2011 - sierpien 2012 w zakresie kwoty 4.667 zl miesiecznie od 11 -go dnia kazdego kolejnego miesigca.

W pozostalej czeSci zdaniem Sadu Okregowego powddztwo podlegalo oddaleniu, rowniez w zakresie zadania ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo§é. Tym samym powod bedzie mégt dochodzié kolejnych roszezen, o ile
powstang w przyszloéci, w ciagu trzech lat od chwili, gdy dowie sie o nowej szkodzie. Czas na dochodzenie tych
roszczen nie jest ograniczony zadnym innym terminem, ktéry wigzalby swéj poczatek z data powstania zdarzenia
szkodzgacego, tak jak mialo to miejsce w poprzedniej regulacji, gdy w kazdym wypadku roszczenie o naprawienie
szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym przedawnialo sie z uplywem lat dziesieciu od dnia, w ktérym nastapilo
zdarzenie wyrzadzajace szkode. W zwiazku z tym w ocenie Sadu pierwszej instancji nie ma aktualnie podstaw do
ustalania odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki wypadku, ktére ujawnia sie w przysztosci.

Wyrok zostal zaskarzony przez pozwany (...) w L.:
Powyzszy wyrok strona pozwana zaskarzyla apelacja, zarzucajac mu:

1. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, polegajacy na przyjeciu w
sposob sprzeczny z treScia zgromadzonego materialu dowodowego, ze:

podstawowym schorzeniem powoda, ktére warunkuje pelna niepelnosprawno$¢ jest encefalopatia
niedokrwienno - niedotlenieniowa,

przyczyna powstania encefalopatii niedokrwienno - niedotlenieniowej bylo niedotlenienie wewnatrzmaciczne
plodu, ktbre wystapilo w okresie okoloporodowym,

na trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda skladaja sie w 50 % wrodzony zespoél (...) i w 50 % niedotlenienie
okoloporodowe

itym samym uznaniu, ze pomiedzy zachowaniem personelu medycznego pozwanego szpitala a - zaistniala po stronie
powoda szkoda zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy bedacy konieczng przestanka odpowiedzialno$¢ pozwanego
na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., co z kolei warunkowalo zasadno$c¢ roszczenia o zado$¢uczynienie,
odszkodowanie i rente opartych na przepisach art. 444 i 445 k.c.;



2. naruszenie prawa procesowego, ktére mialo wplyw na tresé rozstrzygniecia, a mianowicie:

a) art. 233 k.p.c. stanowigcego, ze sad ocenia wiarygodnoé¢ i moc dowodoéw wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny
dowodow i brak wszechstronnego rozwazenia i zebranego materialu dowodowego, przejawiajace sie:

aa) przyjeciu odpowiedzialno$ci pozwanego za wystapienie u powoda encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej,
w sytuacji, gdy takie wnioski nie wyplywaly z zadnej z wydanych w sprawie i niezakwestionowanych skutecznie opinii
bieglych, a wrecz przeciwnie z treSci opinii dr K. B. specjalisty z zakresu pediatrii i neontologii wynikal wniosek zgola
odmienny, a mianowicie, ze zakres wad zwigzanych z zespolem (...), jak i z zespolem (...) u powoda kwalifikowal je
do najciezszej ich postaci i niedotlenienie okoloporodowe, a zwlaszcza poporodowe, bylo Scisle zwigzane z wadami
twarzoczaszki zar6wno anatomicznymi, jak i neurologicznymi,

bb) pominieciu wnioskow opinii bieglego sadowego dr nauk med. K. B., Ze to na skutek zespotu (...) powdd musial miec¢
wykonang tracheotomie w celu prowadzenia oddechu zastepczego oraz gastrostomie w celu podawania pozywienia
bezposrednio do zoladka, co umozliwilo utrzymanie go przy zyciu i w zwigzku z tym jest calkowicie uzalezniony od
respiratora, karmienia przez gastrostomie, wymaga opieki przez 24 godziny na dobe i leczenia przeciwzakazeniowego
i codziennej rehabilitacji

cc) przyjeciu w sposob sprzeczny z ostatecznymi wnioskami opinii bieglego sadowego dr nauk med. K. B., ze na trwaly
uszczerbek na zdrowiu powoda skladajg sie w 50 % wrodzony zespot (...) iw 50 % niedotlenienie okotoporodowe
wewnatrzmaciczne plodu;

dd) pominieciu wniosku opinii bieglego sadowego prof. zw. dr nauk med. Z. S., specjalisty z zakresu ginekologii i
poloznictwa, ze zasadniczym momentem powstania chorob, ktére wystapily u powoda jest pierwszy trymestr cigzy, w
ktérym pojawily sie wrodzone wady rozwojowe, za$ pozostate powiklania sa wtorne;

b) naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. poprzez dokonanie sprzecznych ustalen, ogolnikowe i wskazanie podstaw oparcia
rozstrzygniecia na opinii dr B. C. i zupelne pominiecie w tym zakresie wnioskéw opinii dr K. B., brak odniesienia sie
w i uzasadnieniu wyroku do przyczyn nieuwzglednienia wnioskéw opinii dr K. B. w sytuacji gdy opinia tej ostatniej
ostatecznie wyja$nila istotne okoliczno$ci sprawy, byta korzystna dla pozwanego i nie zostala zakwestionowana przez
strone powodowa co do jej rzetelnosci, fachowosci i prawidlowosci przeprowadzenia oraz stwierdzenie, ze zadna
ze stron nie kwestionowala opinii bieglej dr B. C., w sytuacji gdy opinia ta w i zakresie zwigzku przyczynowego
zostala zakwestionowana skutecznie przez pozwanego jako dowolna, niezupelna i pozbawiona argumentacji i w
celu rozwiania watpliwoSci dopuszczono dowod z opinii dr K. B., a tym samym naruszenie wymogé6w staranno$ci
stawianych uzasadnieniu wyroku sadowego;

c) naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. w zwiazku z 285 § 1 k.p.c. i art. 233 k.p.c. wobec oparcia rozstrzygniecia na
opinii bieglej dr B. C., jako przekonujacej w sytuacji, gdy opinia ta nie zawiera zadnego uzasadnienia, jest lakoniczna,
probalistyczna i teoretyczna oraz pominiecie opinii bieglej dr nauk med. K. B., specjalisty z zakresu pediatrii i
neontologii w sytuacji, gdy ta ostatnia opinia ostatecznie wyja$nia watpliwoSci nie wyjasnione przez pierwsza z
wymienionej opinii w kwestii istotnej dla ustalenia zakresu ewentualnej odpowiedzialno$ci pozwanego i nie zostala
przez strone powodowa skutecznie zakwestionowana, zawierala pelne uzasadnienie i jej wnioski pozostawaly w
oczywistej sprzecznosci z wnioskami tej pierwszej;

d) obraze art. 278 k.p.c. i art. 233 k.p.c. przez samodzielne i autorytarne stwierdzenie przez Sad pierwszej
instancji, ze do encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej doszlo na skutek dzialain pozwanego, w sytuacji gdy
takie twierdzenie wymaga wiadomo$ci specjalnych, a biegli w swoich opiniach wskazali na inne mozliwe momenty jej
wystapienia - nie wykluczajac zadnego;



e) obraze przepisu art. 217 § 2 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku o wniosku o przeprowadzenie dowodu z
uzupelniajacej opinii bieglego prof. zw. dr hab. n. med. Z. S., w celu wyjaénienia sprzecznos$ci w treéci opinii co do
przyczyn obecnie istniejacych skutkow w zakresie stanu zdrowia powoda.

3) naruszenie prawa materialnego przez bledna wykladnie:

a) art. 361 § 1 k.c. przez przyjecie koncepcji adekwatnego zwigzku przyczynowego w oparciu o uznanie, ze pozwany
ponosi w 50% odpowiedzialno$¢ za obecny stan zdrowia powoda, w sytuacji gdy w $wietle opinii bieglej dr K. B. bez
wzgledu na postepowanie pozwanego (...)L. stan powoda bylby taki sam, a w wiec w sytuacji gdy dzialanie pozwanego
nie pozostaje w tym zwigzku, w szczeg6lnosci wobec stwierdzenia przez bieglych, ze przyczyn stanu zdrowia powoda
mozna upatrywac w kilku r6znych momentach ciazy matki powoda, fazach porodu, okresie okotoporodowym, okresie
poporodowym oraz w samych wadach genetycznych powoda - ktére samoistnie mogly powodowaé obecny stan
zdrowia powoda.

b) bledng wykladnie i w wyniku tego niewlasciwe zastosowanie art. 444 § 11 2 k.c., 445 § 1 k.c. w
zwiqzku z art. 361 § 11 art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem pozwanego,
a uposledzeniem funkcji Zyciowych powoda zostal ustalony z dostateczna doza prawdopodobiefistwa mimo braku
jednoznacznych wskazan bieglych w tym zakresie oraz wbrew treéci kategorycznej w tym zakresie opinii bieglej dr
K. B..

c) blednq wykladnie art. 415 w zwiqzku z art. 444 i art. 445 k.c. przez pominiecie aspektu wad wrodzonych,
ich charakteru i skutkéw wystapienia u maloletniego powoda przy ustalaniu odpowiedzialnoéci strony pozwanej i
wysoko$ci zasadzonego zado$cuczynienia, odszkodowania i renty.

W konkluzji strona pozwana wniosla o:

» o0 zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci poprzez oddalenie powodztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powoda na
rzecz pozwanego kosztow procesu za obie instancje;

« ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.
Sad Apelacyjny uzupelniajqco ustalil, ocenil i zwazyl, co nastepuje:

Wobec zarzutu apelacyjnego naruszenia art. 233 k.p.c. wskutek nieprawidlowej oceny dowodow w cze$ci dotyczacej
przyczyn powstania u powoda encefalopatii niedokrwienno — niedotlenieniowej, braku sp6jnosci wydanych opinii
oraz wobec zarzutu poczynienia blednych w ustalen faktycznych w kwestiach:

ktbre schorzenie powoda jest podstawowe i warunkuje jego niepelnosprawnosé,
jaka jest przyczyna encefalopatii niedokrwienno — niedotlenieniowej,
jaki uszczerbek na zdrowiu jest wynikiem kazdej ze wspolistniejacych nieprawidlowosci rozwojowych,
Sad Apelacyjny zdecydowal o potrzebie uzupelienia materialu dowodowego w czeéci dotyczacej opinii bieglej K. B..

Jest bowiem faktem, ze dr K. B. w opiniach wydanych przed Sadem Okregowym postawila szczegblny nacisk na to,
ze u powoda wystapila najciezsza posta¢ zespotu (...) z calkowitym rozszczepem podniebienia wtérnego, znacznym
przesunieciem jezyka ku tylowi, szczeko$ciskiem z rozwarciem szczek do 2 cm. Biegla stwierdzila, Ze takie anomalie
utrudniajg, a wrecz uniemozliwiajg swobodne oddychanie i moga powodowac niedotlenienie wymagajace utworzenia
obocznej drogi dostarczania tlenu poprzez tracheotomie z zalozeniem rurki do tchawicy. Stopien niedotlenienia
takiego dziecka zalezy w szczegdlnoSci od dzialan pourodzeniowych lekarzy i personelu medycznego (k - 863).



Biegla wydawata swoja opinie przez wydaniem opinii przez prof. S. i dlatego dopuszczajac dowdd z uzupelniajacej
opinii bieglej Sad zlecil jej zapoznanie sie z powyzsza opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa.

W oparciu o ten dowdd Sad Apelacyjny dodatkowo ustala co nastepuje:
Niedotlenienie okoloporodowe jest to termin, ktérym okre$lamy procesy

odbywajace sie przed porodem, w czasie porodu i po porodzie - do dziesiatej minuty czyli tak jak to jest oceniane
w skali A.. W tej sprawie nie materialu dowodowego pozwalajacego na powziecie ustalenn co do stanu plodu przed
porodem. Powod urodzit sie w stanie ciezkim i dodatkowo stwierdzano u dziecka wady dotyczace twarzoczaszki, ktore
w spos6b znaczny utrudnialy udzielenie pierwszej pomocy noworodkowi.

Pierwsza pomoc u dziecka, ktére rodzi sie w ciezkim stanie polega na tym, Ze nalezy je zaintubowaé, poda¢ tlen do
phuc i umozliwi¢ w ten sposéb dziecku oddychanie. Anatomiczne zmiany twarzoczaszki wynikajace z zespotu (...)
powoduja ze, te dzialania sg utrudnione ze wzgledu na rozszczep podniebienia i szczekoScisk, ktory uniemozliwia
sprawne zaintubowanie takiego dziecka.

U powoda Zesp6t (...) byl silnie wyrazony duzym rozszczepem podniebienia i szczekoSciskiem. Nie wszystkie dzieci z
tym zespolem maja taka ekspresje objawdw. Czasami jest to tylko wyzsze podniebienie z cofnieciem zuchwy i jezyka.
Takie dzieci oddychaja same. Przy silnie wyrazonej wadzie pow6d wymagal udroznienia dr6g oddechowych i podania
tlenu do prowadzenia oddychanie.

Lekarz, ktory udzielal pierwszej pomocy dziecku najprawdopodobniej miat duze trudnosSci z zaintubowaniem
i kontynuowaniem sztucznej wentylacji z tego wzgladu mozna by rozwaza¢ mozliwo$é niedotlenienia okolo i
poporodowego. Jednakze okoliczno$¢, ze A. dziecka z minuty na minute sie poprawial pozwala na wyciagniecie
wniosku, ze powoda udalo sie zaintubowa¢ i poda¢ mu tlen, bez uciekania sie do tracheotomii, ktdra jest wykonywania
w braku innych mozliwo$ci natleniania dziecka, zwlaszcza takiego jak powdd, u ktérego anomalie twarzoczaszki sa
bardzo duze.

Zespol (...) nie wspdlistnieje z encefalopatia niedotlenieniowo- niedokrwienna. Ta wada genetyczna nie musi
prowadzi¢ do encefalopatii, ale moze prowadzi¢ do niedotlenienia jezeli sa trudnosci z intubacja i wlaéciwa wentylacja
dziecka. OkreSlenie stopnia niedotlenienia bywa trudne, jezeli wystepuje ono juz wewnatrzmacicznie, a na to naklada
sie niedotlenienie wystepujace w czasie porodu i po porodzie. W takich wypadkach niedotlenienie moze by¢ znacznie
wyzsze niz wskazywalby na to stan dziecka po porodzie. W przypadku powoda stopien niedotlenienia jest bardzo duzy
i spowodowal ciezka encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienng . W efekcie jego jest bardzo powazny.

W po6zniejszym etapie zycia powod wymagal zalozenia tracheostomii oraz gastrostomii. Wykonanie tych zabiegow w
tym czasie nalezy to traktowaé jako wynik zaréwno zespolu wystepujacego na podtozu genetycznym jak i encefalopatii.
Nie jest mozliwe rozdzielenie nastepstw niedotlenienia i zespotu bo dodatkowo wystepuja zaburzenia odzywiania
wynikajgce niemozno$ci polykania i cofania sie pokarmu. Wszystkie te objawy moga wystepowac u dziecka z zespolem
(...) i w przypadku encefalopatii.

Ze wzgledu na ciezki stan po porodzie i dominacje po porodzie zespotu genetycznego trudno powiedzie¢ w jakim etapie
zycia i wjakim stopniu objawy encefalopatii zaczely sie pojawiaé i nasilaé. Niedotlenienie mbzgu powoduje dysfunkcje
komorek mozgowych i czasami objawy te pojawiaja sie w odleglym czasie od niedotlenienia.

U ciezko chorego dziecka od urodzenia trudno jest okreéli¢ etap, w ktérym doszlo do zaburzen proceséw rozwojowych.
Obserwacja dziecka, jego napiecia mieSniowego, sposobu poruszania i reakcji na bodzce pozwalaja na stwierdzenie
uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia. Dziecko w ciezkim stanie nie manifestuje takich objawéw i dlatego
trudno jest okresli¢ czy sa postepy w jego rozwoju i czy jest on harmonijny.



Nie ma opracowan pozwalajacych na okreslenie jak czesto u dzieci majacych zespo6l (...) w takim nasileniu jak powdd
wystepuje encefalopatia. Ciezki stan powoda po porodzie i jego stopniowa poprawa, ktorej dowodem jest punktacja
w skali A. nie wskazuje, aby zespol (...) byl jedynym czynnikiem prowadzacym do niedotlenienia.

Nie ma tez zadnego dowodu na wczeSniejsze (przedporodowe) niedotlenienie wewngtrzmaciczne. Zaniechanie
wykonania badah krwi pepowinowej i stalego monitorowania KTG uniemozliwiaja ocene kiedy doszlo do tego
niedotlenienia. Jezeli nastgpiloby ono w krotkim czasie przed porodem to na podstawie tych badan mozna by bylto
to oceni¢. Jesli niedotlenienie wewnatrzmaciczne nastapiloby we wcze$niejszym czasie ciazy, to nie mozna tego
stwierdzi¢ ze 100% pewnoscia, ale zapis KTG moglby wskazywaé na takie prawdopodobienstwo.

Mozna przyjaé, ze gdyby nie bylo niedotlenienia okoloporodowego, to mimo istniejacych wad genetycznych powdd
mialby lepszy A.. Wady genetyczne powoda utrudniaja zZycie po urodzeniu, ale maja niewielki wplyw na stan zdrowia
dziecka w zyciu wewnatrzmacicznym. Jezeli u powoda stwierdzono w chwili urodzenia A. na poziomie 3, to ta
okoliczno$¢ wskazuje, ze przyczyna bylo najprawdopodobniej niedotlenienie. Wykonanie w nastepnych miesiacach
zycia powoda tracheostomii i gastrostomii w Szpitalu im (...) w L. bylo nastepstwem wad genetycznych, ale nie mozna
wykluczyé pewnego wpltywu encefalopatii .

Natomiast dzisiejszy stan powoda jest wynikiem encefalopatii, a nie wady genetycznej. Dzieci z zespolem (...) moga
by¢ sprawne umyslowo i fizycznie. Rehabilitacja u tych dzieci powinna dotyczy¢ polykania i zbiegoéw w obrebie
twarzoczaszki, natomiast rehabilitacja ruchowa w zakresie rozwoju psychoruchowego jest konieczna ze wzgledu na
uszkodzenie mézgu wskutek niedotlenienia.

Konieczno$¢ stosowania pieluch, Srodkéw higienicznych przeciw odparzeniom, natluszczania skory to skutek
wylacznie uszkodzenia moézgu. Ze wzgledu na niedotlenienie powdd potrzebuje l6zka rehabilitacyjnego oraz 24
godzinnej opieki. Dziecko, ktore ma tylko zesp6l (...) to na pewno wymaga opieki, pomocy, operacji w pierwszym roku
zycia, ale jego rozw6j psychofizyczny moze by¢ prawidlowy ( ustna opinia uzupekiajgca dr K. B. k-1072-1074 ).

Powyzsze uzupelnienie i uszczegbdlowienie opinii dokonane przez dr K. B. sprawia, ze wszystkie wydane w tej sprawie
opinie w pehni ze sobg koreluja i wzajemnie sie uzupelniaja.

Z opinii obydwoch bieglych lekarzy ginekologéw wynikaja nastepujace fakty:

zapisy KTG z dni bezposérednio poprzedzajacych pordd i z dnia porodu z godziny 15.20 wykazywaly zawezone
oscylacje, co nie $wiadczy o bezposrednim zagrozeniu plodu, ale naklada obowiazek prowadzenia diagnostyki
dobrostanu plodu.

badanie KTG prowadzone miedzy 18.40- a 19.45 w ostatnich 30 minutach wykazywalo oscylacje znacznie
zawezong prawie milczaca, ktéra Swiadczy o zagrozeniu plodu. Te wyniki sklonily lekarza do podjecia decyzji o
operacyjnym zakonczeniu ciazy, co byto decyzja prawidlowa;

miedzy 19.45- 20.30 nie prowadzono zapisu KTG, co bylo bledem, bo poprzedni zapis nakladal obowiazek
monitorowania stanu plodu;

zapis z godz.20.30 wykazal calkowity brak oscylacji i deceleracje (wg prof. S.) i oscylacje prawie milczacy ( wg
drS.)

po ostatnim zapisie o godz. 20.50 podjeto trafna decyzje o cieciu cesarskim, ale przeprowadzono zbyt p6Zno, bo
powdd zostal wydobyty dopiero o 21.40.

wody plodowe nie mogly by¢ czyste, skoro opisano je jako stomkowe.

W oparciu o te fakty obaj biegli uznali, ze matka powoda wymagala weczeéniejszej wnikliwej diagnostyki, a zapis KTG
od przyjecia do szpitala powinien by¢ prowadzony w sposo6b ciggly. Objawy realnego zagrozenia plodu wystepowaly



miedzy 19.20 — 19.40 i wtedy nalezalo podjaé decyzje o zakonczeniu ciazy. Czas ktéry uptynal od decyzji o cieciu do
wydobycia plodu byt zbyt dlugi i stwarzal powazne zagrozenie niedotlenieniem ptodu ( opinia dr R. S. k- 639- 640
i opinia prof. S. k- 870. 873 i 875).

Opinia uzupehiajaca dr K. B. wydana w postepowaniu apelacyjnym uwzgledniala dodatkowo te okoliczno$c, ze
podczas kolejnych minut po urodzeniu powoda punktacja w skali A. ulegala stopniowej poprawie. To doprowadzito
biegla do wniosku, ze mimo wszystkich trudnoéci jakie musial pokonaé¢ neonatolog udzielajacy powodowi pomocy
zaraz po urodzeniu musial to uczyni¢ w sposéb w skuteczny - przez zaintubowanie powoda i sztuczne podawanie tlenu.
Nie mogto by¢ inaczej skoro lekarz nie wykonat tracheotomii, a punktacja sie poprawiala.

Stan dziecka w chwili urodzenia i jego stopniowa poprawa wyrazajaca sie punktacja w skali A. spowodowaly przyjecie
rowniez przez biegla K. B., ze zespot (...) nie byl jedynym czynnikiem prowadzacym do encefalopatii niedokrwienno
- niedotlenieniowej . Gdyby nie bylo niedotlenienia okoloporodowego mimo istniejacych wad genetycznych powod
mialby lepszy A.. Wady genetyczne powoda utrudniaja Zycie po urodzeniu, ale maja niewielki wplywu na stan
zdrowia dziecka w zyciu wewnatrzmacicznym. A. na poziomie 3 w chwili urodzenia wskazuje najprawdopodobniej na
niedotlenienie.

Wszystko to prowadzi do wniosku, Ze zgodne sg oceny i ostateczne wnioski bieglych pediatrow — neonatologéw
z bieglymi ginekologami i z opinia neurologa dzieciecego dr B. C., ktoéra stwierdzila, ze powo6d urodzil sie w w
stanie ciezkim z niedotlenieniem, ktére w lacznosci z problemami wynikajacymi z wady genetycznej spowodowaly
jego ciezki stan. Przyczyna encefalopatii niedokrwienno — niedotlenieniowej bylo niedotlenienie wewngtrzmaciczne
okoloporodowe ( opinia k-621).

Doda¢ tu mozna, ze nawet gdyby w procesie zostalo wykazane, ze niedotlenienie nastapilo dopiero po porodzie ,
ale wskutek niewykonania odpowiednio szybkiej intubacji, badZz tracheotomii, to mogloby to stanowi¢ podstawe
odpowiedzialno$ci strony pozwanej. Natomiast szpital bylby zwolniony z odpowiedzialno$ci w przypadku wykazania,
ze niedotlenienie nie powstalo ono w okresie okoloporodowym, lecz we wezeéniejszych etapach ciazy. Jak wynika z
opinii bieglych takie ustalenie mozliwe byloby jedynie w sytuacji wykonania obowigzkowego w tym wypadku badania
krwi pepowinowej i jak réwniez prowadzenia stalego zapisu KTG.

Skoro pozwany szpital nie dopehit zadnej tych dwdch powinnoéci, to nalezalo przyjaé, ze nie ma dowodu na
wezedniejsze niedotlenienie, a opisywane i akcentowane przez wszystkich bieglych nieprawidlowo$ci personelu
medycznego w okresie od hospitalizacji matki powoda do jego urodzenia pozwalaja na przyjecie, ze doszlo do
niedotlenienia wewnatrzmacicznego okoloporodowego, za ktore Szpital ponosi pelng odpowiedzialno§é.

W tej sytuacji konieczne stalo sie dokonanie przez Sad oceny wplywu na obecny stan powoda stwierdzanych u niego
encefalopatii niedokrwienno — niedotlenieniowej i zespotu (...). Wypowiedziala sie w tym przedmiocie jedynie biegta
dr B. C. wskazujac na 50% udzial kazdego ze schorzen w obecnym stanie powoda.

Doktor K. B. podala, ze takiej opinii by nie wyrazila, ale jednocze$nie kategorycznie stwierdzila, ze dzisiejszy stan
powoda, potrzeba 24 opieki, zakupu l6zka rehabilitacyjnego i stalej rehabilitacji (poza rehabilitacja polykania i
zabiegobw w obrebie twarzoczaszki) zakupu pieluch, $§rodkéw przeciw odparzeniom, natluszczania skory wynika
wylacznie z niedotlenienia. Nastepstwem encefalopatii sa rowniez powolywany przez matke powoda w jej zeznaniach
brak umiejetnoéci porozumiewania sie, méwienie tylko ,mama, tata i alt na psa” w razie bolu placze, bije sie po twarzy
i wyrywa sobie cialo, oraz upo$ledzenie fizyczne polegajace na tym, ze powod nie chodzi, nie siada, a jedynie potrafi
przewrdcié sie na bok, na brzuch i przesuwaé sie na lokciach.

Opisane nastepstwa encefalopatii niedotlenieniowo — niedokrwiennej w ocenie Sgdu Apelacyjnego uzasadniaja
ustalenie co najmniej ich 50 % udzialu w aktualnym stanie zdrowia powoda. Przekonuje o tym dodatkowo to, ze jak
wynika z opinii dr B. dziecko z zespolem (...) wymaga zabiegéw operacyjnych i szczegblnej opieki przez pierwszy
rok zycia, potem jego rozwdj psychofizyczny moze by¢ prawidlowy. Ta wada genetyczna sama w sobie nie upo$ledza



umystowo, ani fizycznie, ale wywoluje potrzebe rehabilitacji w zakresie polykania i w obrebie twarzoczaszki. W ciezkich
przypadkach takie osoby wymagaja korzystania z respiratora, tracheotomii i gastrostomii.

Przyjecie, ze opisany rozklad nastepstw niedotlenienia i zespotu (...) stanowi o 50 % udziale kazdego z tych schorzen
w obecnym stanie powoda, skutkuje tym, ze przy zalozeniu, ze maksymalny uszczerbek na zdrowiu wynosi 100 %
teoretycznie nalezaloby wnioskowac, ze uszczerbek na zdrowiu z kazdej z tych przyczyn wynosi po 50 %. W praktyce
sadowej tak nie jest. Kazdy biegly w ramach swojej specjalno$ci moze okreslaé¢ uszczerbek na zdrowiu do 100%.

W niniejszej sprawie nie byly prowadzone dokladne analizy w kierunku ustalenia jaki uszczerbek na zdrowiu wynika
z encefalopatii, a jaki z zespolow (...). Sad ustalil w oparciu o opinie bieglej U. C. ( ktora nie odwolywala sie do
zadnego punktu rozporzadzenia), ze trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda z racji encefalopatii wynidst 50 % i
uznajac, ze za taka cze$é uszczerbku odpowiada pozwany Szpital zasadzil polowe wyliczonych przez siebie kwot renty
i odszkodowania. Przy ustaleniu zado$éuczynienia Sad réwniez wskazala na 50 % trwaly uszczerbek na zdrowiu z racji
zaistnialej encefalopatii .

Strona powodowa zaakceptowala powyzsze rozstrzygniecie, a apelacje zlozyl wylacznie pozwany szpital kwestionujac
istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami personelu medycznego, a stanem powoda i w konsekwencji
zasade odpowiedzialnoSci szpitala, a dodatkowo wysoko$¢ zasadzonych zado§éuczynienia odszkodowania i renty.

W ocenie Sadu Apelacyjnego uzupelione ustalenia faktyczne i poczyniona wyzej analiza nie pozostawia
najmniejszych watpliwoéci co do odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala. Material dowodowy wykazal dzialanie
lekarzy bylo niezgodne z zasadami sztuki lekarskiej i obowigzujacymi standardami z racji:

braku ciaglego monitorowania KTG oraz niestaranno$ci i nieczytelnoSci jego zapiséw, co nie dawato mozliwos$ci
wcezesnego rozpoznania niedotlenienia plodu, czasu trwania i stopnia zagrozenia;

zbyt pbdznego przeprowadzenia cesarskiego ciecia (po 50 minutach) mimo stwierdzenia oscylacji milczacej i
deceleracji, ktore stanowily o bezposrednim zagrozeniu niedotlenieniem plodu.

Z kolei ciezki stan powoda w chwili jego wydobycia i bardzo niska punktacja w skali A. wskazuja na jego
wewnatrzmaciczne niedotlenienie okoloporodowe.

Zgodnie z wydanymi opiniami jakkolwiek teoretycznie bylo mozliwe powstanie niedotlenienia plodu we
wcezedniejszym etapie cigzy, to nie ma na to zadnego dowodu, a opisane wyzej nieprawidlowosci ostatnich 2 -3
godzin ciazy stwarzaly niebezpieczenstwo i bezposrednie ryzyko powstania takiego niedotlenienia. Bardzo wysokie
prawdopodobienstwo takiego ciagu zdarzen jest caltkowicie wystarczajace dla przyjecia istnienia normalnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy zaniedbaniami lekarzy, a ciezka postacia encefalopatii niedokrwienno niedotlenieniowej
stwierdzana u powoda. Zaniechanie badania krwi pepowinowej pozbawia szpital mozliwo$ci wykazania braku
odpowiedzialnos$ci za stan powoda, fakt jego nie wykonania, mimo obowigzku w razie stwierdzenia wskaznika A.
na poziomie 3, jest dodatkowym czynnikiem obciazajacym pozwanego. Nie mozna mie¢ wiec watpliwoéci, ze szpital
ponosi wobec powoda odpowiedzialno$¢ za powstanie encefalopatii niedokrwienno — niedotlenieniowe;j.

Jesli chodzi o odpowiedzialno$¢ szpitala i jego podstawe, to Sad Apelacyjny w caloéci podziela przytoczone powyzej
bardzo szczegblowe rozwazania prawne Sadu Okregowego dotyczace zwigzku przyczynowego w tak zwanych sprawach
medycznych i odpowiedzialno$ci pozwanego opartej na przepisach art. 430 k.c. w zw. z art. 444 k.c. i 445 k.c.

Ten stan rzeczy prowadzi do wniosku, ze zarzuty apelacyjne dotyczace naruszenia prawa procesowego i materialnego
okazaly sie nieskuteczne. Nietrafny jest tez zarzut nadmiernej wysokoéci zasadzonego odszkodowania i renty.

Jak wynika z uzupelniajacej opinii dr K. B. dzisiejszy stan powoda w tym potrzeba 24 opieki, zakupu l6zka
rehabilitacyjnego i stalej rehabilitacji (poza rehabilitacja polykania i zabiegbw w obrebie twarzoczaszki) zakupu
pieluch, srodkoéw przeciw odparzeniom, natluszczania skory wynika wylacznie z niedotlenienia. Nie mozna mieé wiec



zadnych watpliwosci, ze zasadzona renta i odszkodowanie stanowiace de facto skapitalizowana renta za poprzednie
lata majg uzasadnienie w nastepstwach encefalopatii, za ktére w caloéci odpowiada szpital.

Trafny jest natomiast zarzut nadmiernego wygoérowania wysokosci zado$¢éuczynienia.

Sad Okregowy przy ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia mial na uwadze rodzaj i rozmiar rozstroju zdrowia J. G.,
stopien jego uszczerbku na zdrowiu oraz rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych powoda. Trwaly uszczerbek
na zdrowiu powoda w ocenie Sagdu Okregowego wynosi 100%, a w 50% jest on spowodowany niedotlenieniem
okoloporodowym, za ktére odpowiada pozwany. Sad wskazal, ze powod nie chodzi, nie siada, nie oddycha
samodzielnie, nawigzuje bardzo ograniczony kontakt z otoczeniem, nie sygnalizuje ani nie kontroluje potrzeb
fizjologicznych. Na stale zwigzany jest z mechanicznym urzadzeniem wspomagajacym oddech, karmiony jest
pokarmem plynnym, bezposrednio do zoladka. Powod jest trwale pozbawiony mozliwosci korzystania z jakichkolwiek
radosci zycia codziennego.

Sad Okregowy uznal, ze cierpienia powoda sga najwyzszego stopnia i te ocene Sad Apelacyjny calkowicie podziela.
Nie ulega jednak watpliwo$ci, ze konieczno$¢ tracheotomii, oddechu wspomaganego respiratorem, a takze wylacznie
plynnego zywienia podawanego wylacznie dozotadkowo i tym samym wykonania gastrostomii jest przede wszystkim
wynikiem wyjatkowo ciezkiego przypadku zespolu (...), za ktéry szpital nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci.
Uwzglednienie cierpien i krzywdy powoda wynikajacych z nastepstw ciezkiej choroby genetycznej i wynikajacych z
niego wad i anomalii przy ustalaniu wysokoSci zado§éuczynienia naleznego od szpitala nie powinno mieé¢ miejsca i w
tym zakresie wyrok wymaga korekty.

W tym miejscu podnie$é nalezy, ze Sad Apelacyjny podziela ugruntowane poglady, ze ustalanie wymiaru naleznego
zado$¢éuczynienia z racji swojego ocennego charakteru i braku ustawowych kryteriéw, ze swej istoty jest objete sfera
swobodnej oceny sedziowskiej, ale takie uksztaltowanie przepisu nie moze oznacza¢ dowolno$ci w ustalaniu wysokos$ci
zado$éuczynienia (postanowienie SN z 27.07.2005r., II KK 54/05, opubl. w LEX nr 152495).

Stad na etapie postepowania apelacyjnego Sad II instancji moze dokonac korekt zasadzonego przez Sad I instancji
zado$¢uczynienia tylko wtedy, gdy Sad ten nie uwzglednit wszystkich okolicznoéci i czynnikéw uzasadniajacych
przyznane $wiadczenie, dopuszczajac sie tzw. ,bledu braku” albo niewlasciwie ocenil caloksztalt tych - nalezycie
ustalonych i istotnych okolicznosci, popekiajac tzw. ,blad dowolno$ci” (SA w L. z 10.05.2001r.II ACa 81/01,0SA
2001/12/96).

Korygowanie przez Sad II instancji zasadzonego zado$¢uczynienia moze byé aktualne w zasadzie tylko wtedy, gdy
przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspo6imiernie
nieodpowiednie, tj. albo razaco wygbérowane, albo razaco niskie (wyrok SN z 18.11.2004r., I CK 219/04, LEX nr
146356).

W niniejszej sprawie przy ustalaniu wysokoSci zado$cuczynienia Sad Okregowy odwolal sie do cierpien i krzywdy
powoda wynikajacych zaré6wno z encefalopatii, jak i wady genetycznej, za ktéra szpital nie odpowiada. Wymiar
cierpienn wynikajacych z bardzo silnie wyrazonego zespolu (...) jest rowniez bardzo duzy i wyjatkowo dolegliwy,
cho¢ w ocenie Sadu Apelacyjnego jednak nieco mniejszy niz cierpienia bedace nastepstwem encefalopatii. Prawie
catkowity brak kontaktu z otoczeniem, jakiegokolwiek porozumiewania sie, wyrazania wlasnych odczué, niemozno$é
poruszania sie w tym nawet siadania, dolegliwo$ci bolowe z racji silnych przykurczow sg jeszcze bardziej dolegliwe i
ograniczajace mozliwo$ci zyciowe niz ograniczenia wynikajace z niemoznos$ci samodzielnego oddychania tracheotomii
i gastrostomii, przy jednoczesnym prawidlowym rozwoju psychofizycznym. Potwierdza to opinia dr B., ktéra
stwierdzila, ze aktualny stan powoda jest przede wszystkim skutkiem encefalopatii.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny uznal, ze odpowiednim zado$éuczynieniem za szkody niemajatkowe wynikajace
wylacznie z opisanych wyzej nastepstw encefalopatii niedokrwienno niedotlenieniowej bedzie kwota 300.000 zt i w
takim zakresie na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienit zaskarzone orzeczenie.



Dodaé¢ mozna, ze Sad rozwazal, czy zasadzenie 500.000 z}l zado§éuczynienia nie bylo skutkiem uznania, ze stanowi
to 50 % z kwoty 1.000.000 zl. Zwazywszy jednak na fakt, ze powod zadal 900.000 zl zadoSéuczynienia, nie bylo to
prawdopodobne przyjecie dokonania przez Sad takiego rachunku jak przy zasadzaniu odszkodowania i renty.

Odsetki od 300.000 z} zadoSéuczynienia zostaly zasgdzone wedtug tej samej zasady jaka przyjal Sad Okregowy tj. od
dat zgloszenia roszczen, przy jednoczesnym uznaniu ich zasadnoSci i powstania op6Znienia po stronie pozwanych.
Wobec mniejszego stopnia wygranej powoda ( z 70 % do 50 %) Sad Apelacyjny dokonal obnizenia naleznych Skarbowi
Panstwa z tytulu brakujacych kosztéw sagdowych kwot po 5002,40 zl, z punktu 7 wyroku do kwot po 3700,88 zl.

Zmieniajac zaskarzone orzeczenie Sad Apelacyjny na podstawie art. 378 § 2k.p.c z urzedu rozpoznal sprawe na rzecz
(...) SA jako wspotuczestnika sporu, ktory nie zaskarzyt wyroku, ale przylaczyl sie do apelacji pozwanego szpitala. Sad
Apelacyjny uznal, ze bedace przedmiotem zaskarzenia obowigzki sprawcy szkody i ubezpieczyciela sa wspolne jako
odpowiadajacych na zasadzie in solidum. ( ,,Kodeks postepowania cywilnego - komentarz” pod red H. Doleckiego i T.
Wiéniewskiego Tom II Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0. W-wa 2010 str 63-65)

Orzekajac o kosztach postepowania apelacyjnego nalezato stwierdzic, ze apelacja zostala uwzgledniona tylko w 26 %,
a zatem na rzecz powoda na podstawie art. 100 k.p.c. nalezalo zasadzi¢ zwrot kosztéw zastepstwa procesowego od
oddalonej czesci apelacji.



