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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 czerwca 2021 .

Sad Apelacyjny w Gdansku I Wydziat Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Marek Machnij (spr.)
Sedziowie: SA Piotr Daniszewski

SA Przemystaw Banasik

Protokolant: sek. sad. Agnieszka Jama

po rozpoznaniu w dniu 23 czerwca 2021 r. w Gdansku
na rozprawie

sprawy z powodztwa K. K.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zaplate i rente

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku

z dnia 1 lipca 2020 1. sygn. akt I C 1582/11

1) oddala apelacje,

2) zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 8.100 zl (osiem tysiecy sto zlotych) tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

SSA Przemystaw Banasik SSA Marek Machnij SSA Piotr Daniszewski

Sygn. akt: I ACa 567/20

UZASADNIENIE

Powdd K. K., reprezentowany przez rodzicow J. K. (1) i P. K. (1), wniéslt o zasgdzenie od pozwanego
(...) Spotki Akcyjnej w W. kwoty 200.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 21 stycznia 2011 r.
tytulem zadoscéuczynienia za krzywde, kwoty 16.000 zl z odsetkami od dnia wniesienia pozwu (ij.
20 pazdziernika 2011 r. k. 115) tytulem skapitalizowanej renty w wysokosci 1.000 zl miesiecznie
za okres od dnia 18 czerwca 2010 r. do dnia wniesienia pozwu oraz renty w kwotach po 1.000 zl
miesiecznie od dnia 1 listopada 2011 r. z odsetkami w przypadku opoznienia. Powéd twierdzil, ze
podczas jego narodzin w Szpitalu (...) im. (...) w G., za ktérego pozwany odpowiada na podstawie
umowy ubezpieczenia, doszlo do popelnienia bledu medycznego, polegajacego na nieprawidlowym
postepowaniu personelu medycznego po zaklinowaniu sie dziecka (powoda) w kanale rodnym



i powstaniu dystocji barkowej, wskutek czego doszlo u powoda do porazenia splotu barkowego
lewego, w zwigzku z czym od urodzenia nie ma czucia w lewej rece od lokcia w dél i nie porusza

tq rekaq.

Pozwany wniésl o oddalenie powoéddztwa. Pozwvany potwierdzil, ze w dacie zdarzenia byl
ubezpieczycielem Szpitala (...) im. (...) w G., ale kwestionowal istnienie podstaw jego
odpowiedzialnosci, wskazujge, ze nie ma dowodow na popetnienie bledu medycznego lub brak
nalezytej starannosci w trakcie udzielania s$wiadczen medycznych matce maloletniego powoda
podczas porodu, poniewaz wszystkie czynnosci poloznicze po stwierdzeniu dystocji barkowej
byly wykonane zgodnie ze sztukq lekarskaq, a uszkodzenie splotu barkowego bylo normalnym
nastepstivem wystagpienia dystocji barkowej jako mozliwe powiklanie porodu silami natury

Sad Okregowy w Gdansku wyrokiem z dnia 1 lipca 2020 r. zasqdzil od pozwanego na rzecz
powoda kwote 216.000 zl z odsetkami ustawowymi za opézinienie od kwoty 200.000 zl od dnia
22 marca 2011 r. do dnia zaplaty i od kwoty 16.000 zl od dnia 20 pazdziernika 2011 r. do dnia
zaplaty, zasaqdzil od pozwanego na rzecz powoda rente w kwotach po 750 zl, platnqg miesiecznie
z gory do dnia 10. kazdego miesiqca, poczynajqgc od listopada 2011 r. do czerwca 2020 r. z
odsetkami ustawowymi za opoéznienie od dnia 11. kazdego miesiqgca do dnia zaplaty oraz w
kwotach po 1.000 zl miesiecznie z gory do dnia 10. kazdego miesigca, poczynajqc od lipca 2020
r., z odsetkami ustawowymi za opéznienie od dnia 11. kazdego miesiqca do dnia zaplaty, oddalil
powddztwo w pozostalym zakresie, zasqdzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 7.217 zt tytulem
zwrotu kosztow postepowania i nakazal $ciggngé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu
Okregowego w Gdansku kwote 36.191,55 zI tytulem nieuiszczonych kosztéw sqadowych.

Z dokonanych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych wynika, ze powdd jest drugim dzieckiem malzonkéw J. P. K.
(1). Poprzedni pordd J. K. odbyl sie przed siedmioma latami, byt fizjologiczny, urodzone dziecko mialo wage 3.740
g. Kolejna cigza przebiegala w sposéb prawidlowy. Matka powoda zglosila sie do Szpitala (...) im. (...) w G. (dalej
zwanego ,szpitalem) z opisem badania USG wykonanego w dniu 27 maja 2010 r. w (...) Spoldzielni Pracy, ktory
takze nie wskazywal na nieprawidlowosci w przebiegu jej ciazy. W powyzszym szpitalu pordd fizjologiczny prowadzi
polozna, a lekarz jest wzywany, gdy dzieje sie co$ niepokojacego lub do drugiego etapu porodu.

Por6d u matki powoda rozpoczat sie w dniu 17 czerwcea 2010 r. 0 21.30, wiec jego rodzice udali sie do szpitala. Matka
powoda miala wtedy 32 lata i byla w drugiej dobie po obliczonym terminie porodu (czterdziesty tydzien + 2 dni).
Polozna przy rejestracji zebrala od niej wywiad i zabrala ja do osobnego pomieszczenia, gdzie zbadala rozwarcie szyjki
macicy, ktére byto na jeden palec i przeprowadzita badanie KTG. Nastepnie zabrano ja na przeprowadzenie lewatywy,
a potozne przeprowadzily w tym czasie wywiad odnos$nie do alergii w rodzinie, powiklan przy pierwszym porodzie i
wag dziecka, uczulenia na leki i przebytych choréb. Przegladaly tez wyniki badan. Polozne badaly jej miednice i w tym
czasie sgczyly sie wody. Poprzednie badanie USG J. K. miala przeprowadzone trzy tygodnie przed porodem.

Potem J. K. udala sie na sale porodowa wraz z mezem, ktory caly czas byt obecny przy porodzie. Na 16zku miata
ona podlaczone KTG i nie miala skurczy. Nastepnie przyszed! lekarz G., ktory przeprowadzil wywiad, ale nie zbadal
matki powoda i zlecit podlaczenie oksytocyny, co zostalo wykonane, po czym oddalil sie. Matka powoda nie wyrazila
pisemnej zgody na podanie jej oksytocyny.

Nastepnie J. K. z mezem chodzila po korytarzu, w tym czasie przyszed} lekarz P. i zadal te same pytania co dr G.,
rowniez nie przeprowadzil badan i odszedl. Po jakims czasie skurcze nasilily sie i rozpoczal sie pordd. Gdy doszlo do
urodzenia sie glowy, barki sie nie zrotowaly i doszlo do dystocji barkowej. Wtedy polozna A. J. (1) zwrocila sie do
drugiej poloznej A. H. (1), aby dzwonila po lekarzy. W dyzurce przez okolo 2 — 3 minuty nikt nie odbieral, wiec A
H.ankiewicz pobiegla do nich. W koncu przyszlo dwoch lekarzy: G. i P.. Nie wydali polecenia odlaczenia oksytocyny.
Lekarz G. mocno uciskal pie$cia na spojenie lonowe z lewej strony i razem z potozng A. H. podnie$li nogi J. K. do gory.
W tym czasie lekarz P. chwycil za glowe dziecka (powoda) i ciggnat jg, proébujac wydobyé. Po dtuzszej chwili o godzinie



2.55 udalo sie wydoby¢ dziecko, ktore przeniesiono do drugiego pomieszczenia. Nastepnie zabrano je do inkubatora,
mialo mase ciala 4.350 g, dlugo$¢ 58 c¢m, nie ruszalo reka.

Powod urodzil sie w stanie zamartwicy Sredniego stopnia, mial 6 punktéw skali A. po minucie, 8 punktéw po trzech
minutach i 8 punktéw po pieciu minutach. Mial wybroczyny skory twarzy, zasinienie okolicy lewego stawu lokciowego,
zasinienie okolicy lewej brodawki sutkowej, brak odruchu M. z lewej koficzyny gornej, brak napiecia mie$niowego
lewej konficzyny gornej. Powdd doznal uszkodzenia lewego splotu barkowego — prawie caltkowite dzieciece porazenie
splotu z lewej strony z prawie calkowitym peknieciem pnia (ruptur truncus superior) oraz oderwanie C8.

Sad Okregowy opisal szczegbélowo sposéb postepowania personelu szpitala wobec matki powoda bezposrednio po jej
przyjeciu oraz w trakcie akcji porodowej (m. in. w zakresie przeprowadzonego wywiadu, badan i adnotacji uczynionych
w dokumentacji). Wskazal zwlaszcza, ze lekarze zamie$cili w tej dokumentacji dwa wpisy: lekarz A. P. o godz. 23.45
»3 godzinne odchodzenie plynu owodniowego, brak czynnos$ci skurczowej macicy, bad. wewn — jak uprzednio brak
pecherza plodowego ...5 j oksytocyny/50 ml ....... ”, lekarz L. G. ,, (...):55 Por6d po nacieciu krocza mech. potylicowym
przednim. Po urodzeniu gléwki dochodzi do utrudnionego urodzenia barkoéw. Wezwano dr P. i po zastosowaniu
manewru Mc R. i ucisku nadlonowego urodzono bark przedni i caly pt6d. Wody nastepujace czyste. Stwierdzono
ponadto wezel prawdziwy na pepowinie i okrecenie pepowing wokoét szyi. Noworodek siny, wiotki z trudnoécia z o=
podjeciem oddechu. (...) 120/min, wezwano pediatre. III okres 5 — lozysko cale. Szyja i sklepienie cale. Szycie krocza.
Utrata krwi ok. 250 ml.”

Natomiast w Karcie Przebiegu Cigzy Porodu i Pologu podano, ze skurcze rozpoczely sie 17 czerwca 2010 r. o godz.
23:00 (skurcze co 3 — 4 min, trwajace ok. 30 sekund), pecherz plodowy pekl o godz. 2.54 w dniu 18 czerwca 2010
r., a porod trwal 25 minut. W dokumentacji szpitala brak jest doktadnej informacji o czasie pelnego rozwarcia szyjki
macicy. Z dokumentu o nazwie K. obserwacji porodu wynika, ze skurcze rozpoczely sie w dniu 17 czerwca 2010 r. 0
godz. 23.00, pekniecie pecherza plodowego nastapilto 17 czerwca 2010 r. 0 godz. 21.30 — saczy czysty plyn owodniowy,
akcja serca plodu pomiedzy godzing 22.30 a godz. 2.55 (poréd) prawidlowa (120 —140/min), I okres porodu — 3
godziny 30 minut, II okres porodu — 25 minut, III okres porodu — 5 minut, 17 czerwca 2010 r. 0 godz. 23.45 podano
5j oksytocyny w 50 ml 0,9% NaCl.

Zkolei z dokumentacji, sporzadzonej przez polozna obecna przy porodzie, znajduje sie adnotacja: ,,18.06 g. 2:55 pordéd
— po nacieciu krocza mechanizmem potylicowym przednim rodzi sie glowa, dochodzi do utrudnionego urodzenia
barkéw. Wezwano dr P. po zastosowaniu manewru M. (...) i ucisku nadlonowego uruchomiono bark przedni i caly
plod. Pepowina wokét szyi 1 x + wezel prawdziwy na pepowinie”.

Sad Okregowy ustalil nastepnie, w jaki spos6b powinna by¢ prawidlowo prowadzenia dokumentacji w przypadku
dystocji barkowej, a takze jakie czynniki ryzyka takiego powiklania okoloporodowego wystepowaly u matki powoda,
w szczegblnosci makrosomia plodu, ktory przekraczal mase 4000 g, bedac w grupie najwiekszego ryzyka wystapienia
urazéw plodu i matki podczas porodu, ktérej personel szpitala nie ocenit za pomoca badania USG, podanie wlewu
kroplowego z oksytocyny w celu stymulacji czynno$ci skurczowej macicy i bardzo szybki przebieg porodu. O. zostala
przy tym podana w zbyt duzym (ponad dziesieciokrotnie) stezeniu, co doprowadzilo do nadmiernej czynnosci
skurczowej macicy i znacznego skrocenia I okresu porodu, co z duzym prawdopodobienstwem przyczynilo sie do stanu
klinicznego powoda, kt6éry urodzil sie w zamartwicy, z urazami okoloporodowymi w postaci uszkodzenia lewego splotu
barkowego oraz sinicy wybroczynowej twarzy.

Po przyjeciu matki powoda do szpitala nie dokonano u niej oceny warunkéw przestrzennych kanalu rodnego za
pomoca badania wewnetrznego, tj. pomiaru sprzeznej i oceny luku lonowego. Nie dokonano takze oceny parametrow
mogacych wskazywa¢ na ryzyko wystapienia podczas porodu niewspéhmiernosci ptodowo — matczynej. Nie wykonano
czynnos$ci w celu ustalenia, czy istnieje odpowiednio duza przestrzen dla plodu w miednicy oraz czy istnieje zagrozenie
urazem mechanicznym lub zamartwiczym na podstawie oceny warunkéw przestrzennych kanalu rodnego. Personel
szpitala nie dokonal takze pomiaru obwodu brzucha, ktéry z duzym prawdopodobienstwem, biorac pod uwage mase
urodzeniowg, wynosil powyzej 110 cm, co wskazywaloby na duza mase ptodu.



Po przyjeciu matki matoletniego powoda do szpitala nie dokonano ponadto oceny szacunkowej masy plodu metoda
USG, mimo niewystepowania trudnoSci technicznych w badaniu USG, mogacych wplyngé na ocene masy plodu,
poniewaz ciezarna zostala przyjeta bez regularnej czynnoSci skurczowej macicy i z nieznacznym ubytkiem wdd
plodowych. Zaniechano takze oceny szacunkowej masy plodu za pomocg prostego klasycznego badania polozniczego
przy zastosowaniu chwytow L., ktére pozwala do$wiadczonemu poloznikowi bardzo precyzyjnie oszacowac¢ mase
ptodu. Biorac pod uwage mase urodzeniowa maloletniego powoda, nawet tylko w ocenie wzrokowej wielko$é brzucha
ciezarnej dla do$wiadczonego poloznika powinna nasuwa¢ podejrzenie wysokiej masy ptodu.

Niedopuszczalne bylo podanie oksytocyny w celu stymulacja czynnoSci skurczowej macicy bez uprzedniego
przeprowadzenia badania wewnetrznego przez lekarza. Poza tym w przypadku porodu powoda nie bylo wskazan do
stymulacji czynno$ci skurczowej macicy, nawet gdyby przyjac, ze od dwbch godzin odplywaly wody plodowe, poniewaz
powszechnie praktykowane jest odczekanie przynajmniej szeSciu godzin od ewidentnego rozpoczecia odplywania
plynu owodniowego. Podanie w tej sytuacji oksytocyny zwiekszalo ryzyko urazéw okoloporodowych u matkiidziecka z
dystocja barkowa i uszkodzeniem splotu barkowego wlacznie. Podstawowym powiklaniem podczas infuzji oksytocyny
jest bowiem skurcz tezcowy mie$nia macicy, ktorego skutkiem moze by¢ nawet jego pekniecie oraz ostre niedotlenienie
plodu. W tym przypadku znacznie bezpieczniejsze dla plodu — zamiast symulacji czynnosci skurczowej bez kontroli
i bez wskazan polozniczych w postaci brak postepu porodu w nastepstwie oslabienia czynnoéci skurczowej macicy i
uplywu co najmniej 6 — 12 godzin po przedwczesnym odpltywaniu wod ptodowych przy braku czynnos$ci skurczowej
macicy — byloby zakonczenie cigzy cieciem cesarskim.

Personel szpitala zaniechat tez ciagtego monitorowania kardiotokograficznego podczas porodu, tj. akeji serca plodu i
czynnoéci skurczowej macicy, co szczego6lnie przy ciaglym wlewie z oksytocyny bylo postepowaniem nieprawidtowym.
Personel ten mial mozliwo$é obiektywnego przewidzenia, ze przeprowadzona w sposdb niezgodny z zaleceniami
(...) Towarzystwa Ginekologicznego i bez kontroli KTG prowokacja porodu przy duzej masie ptodu moze zakonczyé¢
sie dystocja barkowa z nastepowym uszkodzeniem splotu barkowego. Podlgczone KTG nie bylo dokumentowane
zapisem w formie papierowej, lecz stuzyto jedynie do odstluchu polgczonego z wy$wietlajacymi sie na ekranie aparatu
schwilowymi” wartoSciami akcji serca plodu oraz amplitudy skurczu. Ponadto niedopuszczalne bylo prowadzenie
porodu przez polozng, biorac pod uwage, ze byl to pordéd patologiczny z uwagi na stymulacje czynno$ci skurczowe;j
oksytocyna, makrosomiczny ptod i przedwczesne odpltywanie wod ptodowych.

Sad Okregowy przedstawil nastepnie, na czym polega dystocja barkowa oraz jakie moga by¢ jej nastepstwa dla
noworodka w zaleznoéci od jej stopnia i rodzaju, a takze jaki powinien byé¢ prawidlowy sposéb postepowania
w przypadku jej wystapieniu podczas porodu. Odnoszac to do powoda, wskazal, ze jego por6d mial charakter
patologiczny, wobec czego jego prowadzeniem powinien zajmowac sie lekarz, ktory szczegdlnie w II okresie porodu
powinien byé¢ obecny na sali porodowej. Jednocze$nie w chwili wystgpienia dystocji barkowej nalezalo natychmiast
zakonczy¢ podawanie oksytocyny, ktora jeszcze bardziej zwiekszata zaklinowanie barkow plodu. Dystocje barkowa u
powoda mozna bylo przewidziet i jej zapobiec. Dla obecnego stanu zdrowia powoda nie mialo natomiast istotnego
znaczenia istnienie wezla na pepowinie i okrecenie sie pepowiny wokol szyi plodu, poniewaz nie pozostawalo to w
zwigzku przyczynowym z wystgpieniem dystocji barkowej, aczkolwiek moglo nasilaé niedotlenienie ptodu.

Sad Okregowy ustalil, ze powdd doznal niedowladu wiotkiego konczyny goérnej lewej w wyniku uszkodzenia
splotu barkowego lewego w nastepstwie dystocji barkowej okoloporodowej. W wyniku urazu okoloporodowego
lewego barku doznal on uszczerbku na zdrowiu pod postacig porazenia konczyny gornej lewej. Doszlo u niego do
catkowitego uszkodzenia splotu, objawiajgcego sie pierwotnie porazeniem konczyny gbrnej lewej. Lacznie w wyniku
przedmiotowego zdarzenia powod doznal 60 % uszczerbku na zdrowiu. Rokowania co do calkowitego ustapienia
objawow tego porazenia sa nikle, ale w wyniku dalszej rehabilitacji, jak i rozwoju dziecka oraz jego adaptacji, objawy
te moga sie zmniejszy¢, wiec uszczerbek ten jest dlugotrwaly, a nie trwaly. W tym zakresie Sad Okregowy szczegdtowo
opisal nastepstwa tego porazenia dla zdrowia i funkcjonowania powoda we wszystkich sferach zycia oraz przebieg jego
dotychczasowej rehabilitacji i leczenia w licznych osrodkach nie tylko w kraju, ale takze w Niemczech, wskazujac, ze
mimo podejmowanych staran u powoda nie dojdzie do uzyskania pelnej sprawnosci i w dalszym ciggu bedzie musial



kontynuowac rehabilitacje, majaca na celu przede wszystkim utrzymaniu osiagnietego poziomu sprawnoéci konczyny
gbrnej lewej, zapobieganie przykurczom miesniowym, ostabieniu mieéni i deformacji tutowia. W §lad za tym ustalil
tez koszty poniesione przez rodzicow powoda na dojazdy na leczenie i rehabilitacje, badania medyczne, operacje w
Niemczech, opieke nad nim itp.

Sad Okregowy wyjasnil dalej szczegotowo, w jaki spos6b dokonal oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego i
jakie okoliczno$ci ustalil na podstawie poszczegdlnych dowoddw. W szczego6lnoSci za cze$ciowo niewiarygodna uznatl
dokumentacje z przebiegu porodu powoda, sporzadzong w szpitalu, z uwagi na znajdujgce sie w niej sprzecznoéci,
dotyczace czynnosci podejmowanych przez personel szpitala, zwlaszcza lekarzy, w czasie porodu powoda. W zwigzku
z tym jedynie za czeSciowo wiarygodne uznal rowniez zeznania $§wiadkéow L. G., A. P., A. J. i A. H., bedacych
pracownikami szpitala, ktorzy opisali przebieg porodu powoda, przedstawiajac swoje subiektywne zdanie na temat
prawidlowosSci podejmowanych przez siebie czynno$ci, jednak takie przekonanie nie znalazlo potwierdzenia w innych
dowodach, przede wszystkim w opinii bieglego sadowego w zakresie poloznictwa i ginekologii M. T. (1), ktéra w ocenie
Sadu Okregowego byla szczegoblnie istotnym dowodem umozliwiajacym dokonanie oceny prawidtowos$ci pracownikow
szpitala w czasie porodu powoda w nocy z dnia 18 na 17 czerwca 2010 r. W zwigzku z tym jednocze$nie nie oparl sie na
opiniom Zakladu Medycyny Sadowej (...) M. K. w T., uznajac, ze nie wyczerpaly one tez dowodowych i nie wyjasnily
wszystkich watpliwosci zglaszanych przez powoda. Ponadto uwzglednit opinie bieglych: z zakresu neurologii J. K. (3)
iz zakresu rehabilitacji medycznej P. K. (2).

W $wietle dokonanych ustalen faktycznych Sad Okregowy uznal, ze powodztwo zastlugiwalo na uwzglednienie w
przewazajacej mierze. Powdd domagal sie zado$¢uczynienia, skapitalizowanej renty i renty na zwiekszone potrzeby,
twierdzac, ze w nocy z 17 na 18 czerwca 2010 r. pracownicy szpitala w nieprawidlowy sposob przeprowadzili jego
pordd, przez co doznal urazu w postaci porazenia splotu barkowego lewego, a od urodzenia nie ma czucia w lewej
rece od lokcia w dél i nie rusza lewa reka. Podstawe prawna dochodzonych roszezen stanowily przepisy art. 415 k.c.
w zw. z art. 430 k.c., a ustalenia wymagalo, czy postepowanie personelu medycznego szpitala bylo zgodne z prawem
iistniejacym stanem wiedzy medycznej, czy tez cechowalo sie niedbalstwem.

Do przypisania odpowiedzialnoéci odszkodowawczej lekarzowi, za ktérego dzialania i zaniechania na podstawie art.
430 k.c. odpowiada placowka medyczna, konieczne jest, oprocz samego wykazania bledu lekarskiego, stwierdzenie
zawinionego charakteru tego dzialania, powstanie krzywdy po stronie powoda, a takze istnienie adekwatnego zwigzku
przyczynowego szkoda a dzialaniem pracownikéw szpitala.

Za blad w sztuce medycznej uwaza sie dzialanie lub zaniechanie lekarza, ktore jest obiektywnie sprzeczne z
powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej. Z kolei wina lekarza powinna by¢ interpretowana
w sposob szczegdlny, uwzgledniajacy zaréwno element obiektywny (bezprawno$¢ zachowania), jak i subiektywny
(wadliwo$é zachowania sprawcy zwigzana z elementami przewidywania i momentem woli) przy zachowaniu miernika
staranno$ci wymaganej od sprawcy zgodnie z wykonywanym zawodem (art. 355 § 2 k.c.).

Na podstawie przeprowadzonych dowodéw Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze twierdzenia powoda o
wadliwoSci przeprowadzonego porodu sa zasadne. Powdd wykazal, Zze w czasie porodu zajmowano sie jego matka
w spos6b nieprawidlowy i zaniechano podjecia czynnosci, ktore ujawnilyby ryzyko wystapienia dystocji barkowe;j.
Pozwala to przypisac¢ szpitalowi blad w sztuce medycznej w diagnozowaniu ryzyka wystepujacego podczas porodu i
przeprowadzenia porodu u J. K..

Z opinii bieglego M. T. wynika, ze wystepowaly u niej czynniki ryzyka dystocji barkowej, ktorych pracownicy szpitala
nie rozpoznali wskutek zaniechania przeprowadzenia badania USG, ktore ujawniloby w wystarczajacy przyblizeniu
mase plodu. Juz samo zmierzenie obwodu brzucha lub wzrokowa ocena przez do$wiadczonego poloznika, ktorymi
niewatpliwie byli lekarze odbierajacy pordd (obaj z ponad trzydziestoletnim do$wiadczeniem), powinny doprowadzié
do podjecia decyzji o przeprowadzeniu takiego badania. Po przyjeciu matki powoda nie dokonano u niej takze oceny
warunkéw przestrzennych kanalu rodnego za pomocg badania wewnetrznego, tj. pomiaru sprzeznej oraz oceny
luku lonowego. Ponadto nie dokonano oceny parametréw mogacych wskazywaé na ryzyko wystgpienia podczas



porodu niewspotmiernosci plodowo — matczynej. Nie wykonano czynnoéci w celu ustalenia, czy istnieje odpowiednio
duza przestrzen dla plodu w miednicy oraz czy istnieje zagrozenie urazem mechanicznym lub zamartwiczym na
podstawie oceny warunkéw przestrzennych kanalu rodnego. Zaniechano takze oceny szacunkowej masy plodu za
pomoca prostego klasycznego badania polozniczego przy zastosowaniu chwytéw L., ktore pozwala do§wiadczonemu
poloznikowi bardzo precyzyjnie oszacowaé mase ptodu.

Niedopuszczalne bylo ponadto przeprowadzenie stymulacji czynnoSci skurczowej macicy przez podanie oksytocyny
bez dokonania badania wewnetrznego przezlekarza. W przypadku porodu powoda nie bylo przy tym wskazan do takiej
stymulacji, a jej przeprowadzenie zwiekszylo ryzyko urazéw okotoporodowych u matki i dziecka wlacznie z dystocja
barkowa i uszkodzeniem splotu barkowego. W tym przypadku bardziej uzasadnione byloby zakonczenie cigzy cieciem
cesarskim. Nieprawidlowe bylo takze zaniechanie ciaglego monitorowania kardiotokograficznego podczas porodu,
tj. akeji serca ptodu i czynnos$ci skurczowej macicy, szczegélnie przy ciaglym wlewie z oksytocyny. Na podkreslenie
zashugiwalo przy tym, ze personel szpitala mial mozliwo$¢ obiektywnego przewidzenia, ze w tych warunkach
prowokacja porodu przy duzej masie plodu moze zakonczyc¢ sie dystocja barkowa z nastepowym uszkodzeniem splotu
barkowego. Ponadto nieprawidlowe bylo w tym przypadku prowadzenie porodu przez polozna, poniewaz byl to por6d
patologiczny.

W konsekwencji Sad Okregowy uznal, ze bezprawno$§¢ zachowania pracownikéw szpitala nie budzi watpliwosci,
poniewaz bylo ono sprzeczne z kanonami sztuki medycznej, wyrazonymi przede wszystkim z opublikowanymi
zaledwie rok przez porodem powoda zaleceniami (...) Towarzystwa Ginekologicznego, stanowigc jednocze$nie o
niezachowaniu wymaganej od lekarzy starannoS$ci. Nie budzilo takze watpliwosci istnienie adekwatnego zwigzku
przyczynowego miedzy zawinionym i bezprawnym dzialaniem pracownikoéw szpitala a szkoda powoda, polegajaca na
dlugotrwalej, nierokujacej nadziei na poprawe, niesprawnosci jednej reki.

Sad Okregowy wzial zwlaszcza pod uwage, ze normalnym nastepstwem zachowania pracownikéw szpitala w postaci
zaniechania oceny czynnikéw ryzyka dystocji barkowej i monitorowania KTG po podaniu oksytocyny oraz dzialania
w postaci nieprawidlowo przeprowadzonej stymulacji czynnoSci skurczowej macicy — dodatkowo bez wskazan
medycznych — byla szkoda w postaci uszkodzenia splotu barkowego u maloletniego powoda. Gdyby bowiem lekarze
prawidlowo oszacowali ryzyko wystapienia dystocji, wowczas zachowaliby wieksza ostrozno$é i prawdopodobnie nie
podaliby oksytocyny, ktora przy$pieszyta porod, uniemozliwiajac prawidlowe uksztalttowanie sie drog rodnych matki
powoda, przez co znacznie zwiekszylo sie ryzyko dystocji.

Przechodzac od oceny poszczegbdlnych roszczen, Sad Okregowy wskazal najpierw odnosnie do roszczenia o
zado$Cuczynienie, ze znajduje ono podstawe prawna w art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c. Uwzgledniajac charakter tego
roszczenia oraz przyjete w orzecznictwie zasady i przestanki jego ustalania, uznal, ze w $wietle ustalonych w niniejszej
sprawie okolicznosci, dotyczacych nastepstw zachowania szpitala dla stanu zdrowia powoda i jego funkcjonowania
we wszystkich sferach zycia, uzasadnione jest przyznanie mu zado$éuczynienia w kwocie 200.000 zl, ktéra nalezycie
zlagodzi jego krzywde, jest utrzymana w rozsadnych granicach i odpowiada przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa
oraz nie doprowadzi do nieuzasadnionego wzbogacenia powoda.

Za uzasadnione zostalo zgodnie z art. 444 § 1 zd. 1 k.c. takze zadanie naprawienia szkody, obejmujacej wszelkie
koszty wynikle z rozstroju zdrowia powoda wywolanego zachowaniem personelu szpitala, a takze przyznania mu na
podstawie art. 444 § 2 k.c. renty wyr6wnawczej.

Co do wysokoéci odszkodowania Sad Okregowy wzial pod uwage, ze pozwany generalnie nie zakwestionowal
poniesionych przez powoda kosztow rehabilitacji, w tym podrézy i noclegu jego rodzicoéw, zwigzanych z dojazdami na
rehabilitacje oraz kosztow samej rehabilitacji i operacji. W zwigzku z tym po wnikliwej analizie zeznan przedstawicieli
powoda i przedlozonych faktur doszedl do wniosku, ze zasadna jest — wedlug blizej przedstawionych wyliczen —
renta w kwocie 750 zl miesiecznie z tytulu zwiekszonych potrzeb powoda pozostajacych w adekwatnym zwiazku
przyczynowym ze szkoda doznana w wyniku bezprawnego i zawinionego zachowania szpitala. Jednocze$nie dokonat
jej skapitalizowania za okres 16 miesiecy, wobec czego zasadzil na rzecz powoda z tego tytulu kwote 12.000 zk.



W takiej samej kwocie 750 zt Sad Okregowy zasadzil rente z powyzszego tytulu za okres od dnia 1 listopada 2011 r.
do dnia wydania wyroku, albowiem woéwczas nie byly jeszcze znane dalsze wydatki powoda, ktére dopiero stwierdzit
powolany w tej sprawie biegly rehabilitant. Natomiast od dnia wydania wyroku zasadne bylo zasgdzenie renty w
kwocie 1.000 zl miesiecznie z uwagi na uwzglednienie nowych kosztéw wskazanych przez bieglego rehabilitanta.
Wydatki zwigzane ze zwiekszonym potrzebami powoda wynosza obecnie lgcznie 1.840 zt miesiecznie, nie liczac nawet
kosztu zalecanego przez bieglego uczestnictwa powoda w zajeciach na basenie raz w tygodniu, jednak z uwagi na
wynikajacy z art. 321 § 1 k.p.c. zakaz orzekania ponad Zadanie zasadzeniu podlegala jedynie kwota 1.000 zl.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy zasadzil na rzecz powoda kwote 200.000 zl z tytulu zado$c¢uczynienia z odsetkami
ustawowymi od dnia 22 marca 2011 r., kwote 16.000 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 20 pazdziernika tytulem
skapitalizowanej renty, rente biezaca w wyzej wskazanych kwotach oraz oddalil powddztwo w zakresie kwoty 250 zi
tytulem renty za okres od listopada 2011 r. do czerwca 2020 r. oraz w zakresie odsetek od zado$¢uczynienia od dnia
21 stycznia 2011 r. od dnia 21 marca 2011 r.

O kosztach procesu Sad ten rozstrzygnal na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c., art. 99 k.p.c., art. 100 zd. 2 k.p.c. i art.
108 § 1 k.p.c., majac na uwadze, ze powod ulegl jedynie w niewielkim zakresie, wiec caloécia tych kosztow obcigzyt
pozwanego.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacjq przez pozwanego w czesci uwzgledniajacej
powddztwo oraz rozstrzygajgcej o kosztach procesu i kosztach sqdowych w oparciu o zarzuty:

1) naruszenia prawa materialnego przez jego bledna wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie, w szczegolnos$ci:

a) art. 445 k.c. przez niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze zostaly spelnione przestanki uzasadniajace zasadzenie
zado$Cuczynienia na rzecz maloletniego powoda w kwocie 200.000 zl,

b) art. 822 k.c. przez przyjecie, ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczonego wobec
osoby trzeciej,

2) naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c., przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow.

Na tych podstawach pozwany wni6st o zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci przez oddalenie powddztwa oraz o
zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztow procesu za obie instancje wedlug norm przepisanych, ewentualnie o
uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przy uwzglednieniu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Powdédd wniost o oddalenie apelacji i zasqdzenie od pozwanego na jego rzecz zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego wedhug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie, a jej zarzuty byly bezzasadne.

W pierwszej kolejnosci wskazac nalezy, ze Sad Apelacyjny — po zapoznaniu sie zgodnie z art. 382 k.p.c., jako sad
merytorycznie rozpoznajacy sprawe z calo$cia zebranego materiatu i po jego wszechstronnym rozwazeniu — doszed}
do wniosku, Ze nie ma uzasadnionych podstaw do zakwestionowania prawidlowosci ustalen faktycznych dokonanych
przez Sad pierwszej instancji. W zwiazku z czym aprobowal je i przyjal za wlasne wobec czego zbedne jest obecnie
ich powtarzanie.

Podkresli¢c wypada, ze Sad pierwszej instancji przeprowadzil bardzo staranne i wyczerpujace postepowanie
dowodowe, a nastepnie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przedstawil sp6jne i dokladne ustalenia faktyczne oraz
szczegblowo i logicznie wyjasénil, w jaki sposdb dokonal oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego. W tym
konteks$cie zauwazy¢ nalezy, ze pozwany w zarzucie naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodne;j



oceny dowoddéw nie wskazat jakiegokolwiek konkretnego dowodu, ktéry jego zdaniem zostal oceniony przez w/w Sad
sprzecznie z tym przepisem. Podobnie nie wskazal konkretnych okoliczno$ci faktycznych, ktére zostaly ustalone bez
istnienia podstawy w zebranym materiale dowodowym lub sprzecznie z tym materialem.

Jego stanowisko w tym zakresie sprowadza sie w zasadzie do zakwestionowania dokonanych przez Sad Okregowy
ustalen faktycznych i caltkowicie goloslownego stwierdzenia, ze wszystkie czynnoéci poloznicze w szpitalu, za ktory
pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa, byly wykonane zgodnie ze sztuka lekarska i postepowaniem w
podobnych sytuacjach. W nawigzaniu do takiego twierdzenia wskazac¢ nalezy, ze — wbrew stanowisku skarzacego —
istota problemu w niniejszej sprawie nie bylo to, jak personel tego szpitala zachowal sie po stwierdzeniu, ze podczas
porodu powoda doszlo do dystocji, ale to, jak personel ten zachowywal sie weczeéniej, poniewaz wlasnie te okoliczno$ci
zawazyly na przyjeciu odpowiedzialno$ci odszkodowawczej szpitala ex delicto wobec powoda. Okolicznosci te zostaly
szczegbdlowo opisane przez Sad pierwszej instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, wiec nie ma potrzeby ich
powtarzania. Wystarczy podkreslié¢, ze w $wietle opinii bieglego M. T. wystapilo wiele powaznych zaniedban i blednych
dzialan, ktére przyczynily sie co najmniej do znacznego zwiekszenia ryzyka dystocji barkowej podczas narodzin
powoda, o ile nawet wprost nie spowodowaly jej wystgpienia.

W tej sytuacji na korzysé szpitala nie moze istotnie przemawiaé jedynie to, ze kiedy juz doszlo do dystocji barkowej,
ktdra personel szpitala mogl i powinien byl przeciez przewidzie¢, oczywiscie gdyby tylko przeprowadzil odpowiednie
badania, ktére odpowiadalyby éwczesnemu stanowi sztuki lekarskiej i byly mozliwe do wykonania bez zadnych
trudnosci w warunkach tego szpitala i gdyby ponadto nie podjal dzialan, ktére dodatkowo znacznie zwiekszyly ryzyko
jej wystapienia, dalsze czynno$ci zostaly wykonane przez ten personel prawidlowo. Zauwazy¢ bowiem, ze na tym etapie
nie mozna juz bylo zapobiec negatywnym nastepstwom dystocji barkowej, lecz mozna bylo jedynie staraé¢ sie o ich
zminimalizowanie. Tym samym szpital, a za nim pozwany, nie moga uchyli¢ sie od odpowiedzialno$ci za obecny stan
zdrowia powoda, wynikajacy z wystapienia dystocji barkowej i jej nastepstwa w postaci porazenia u powoda podczas
porodu splotu barkowego i w dalszej kolejno$ci niedowladu lewej reki. Inaczej rzecz ujmujac — jak wynika z opinii
bieglego M. T. — szpital nie odpowiada za samo wystapienie dystocji barkowej podczas porodu powoda, poniewaz
stanowila ona powiklanie okoloporodowe, ktére ma charakter nagly i niedajacy sie do konca przewidzie¢, a tym
bardziej ktéremu nie mozna zapobiec, a zatem stanowi ryzyko towarzyszgce praktycznie kazdemu porodowi, lecz za
to, Ze nie podjal staran, ktére mogl i powinien byt poczynié, aby nalezycie rozpoznaé skale tego ryzyka i nie zwiekszac
go bez uzasadnionej medycznie potrzeby oraz podjaé przygotowania na wypadek jego wystapienia, a optymalnie —
rozwazy¢ zakonczenie porodu w inny sposob, zwlaszcza w drodze cesarskiego ciecia.

Chybiony okazal sie wiec zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., poniewaz pozwany nie poparl go argumentacja,
ktora moglaby skutecznie podwazy¢ ocene dowodoéw, ktora zostala dokonana przez Sad pierwszej instancji. Wskazac
nalezy, ze ustalane w niniejszej sprawie okolicznos$ci faktyczne, stanowiace podstawe zaskarzonego rozstrzygniecia,
niewatpliwie byly bardzo skomplikowane i zloZzone, w zwig—zku z czym z natury rzeczy ocena dotyczacych nich
dowodow takze nie byta latwa i moze budzié¢ zastrzezenia. Decydujace znaczenie ma jednak to, ze ocena, ktéra dokonat
Sad pierwszej instancji, z pewnoscia nie moze zosta¢ uznana za dowolna, lecz wprost przeciwnie zostala dokonana w
sposob wszechstronny i logiczny, a w przyjetych na jej podstawie ustaleniach faktycznych i wnioskach nie wystepuja
takie sprzecznoSci lub braki, ktére nie pozwalalyby jej zaakceptowac.

Odmiennej oceny nie moze uzasadnia¢ pominiecie przez Sad pierwszej instancji powolanej w uzasadnieniu apelacji
opinii bieglych sadowych z (...). Sad ten przekonujaco i trafnie wyjasnit bowiem, dlaczego uznal te opinie
za nienadajaca sie do dokonania ustalen faktycznych w niniejszej sprawie, a tym samym za niewiarygodna.
Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze Sad Apelacyjny w pelni zgadza sie z taka oceng tej opinii. Zwrocié zwlaszcza
trzeba uwage, ze sporzadzona w sprawie opinia gléwna tego instytutu nie zawierala kategorycznych odpowiedzi
na tezy zakreSlone w postanowieniu dowodowym Sadu Okregowego. Jednoznacznych wnioskoéw, pozwalajacych
na dokonanie negatywnych lub pozytywnych ustalen (co do zasady i wymiaru odpowiedzialno$ci pozwanego), nie
zawieraly takze opinie uzupehliajace tego instytutu. Zasadniczo zawieraly one jedynie hipotetyczne/teoretyczne
rozwazania w zakresie rekomendowanych trybow postepowania w przypadku obrazen powoda, statystycznych szans
ich wystapienia lub mozliwych do zastosowania procedur medycznych. Sad pierwszej instancji zatem zasadnie



przeprowadzil opinie z kolejnych bieglych sadowych dla ustalenia okolicznosci istotnych dla wydania rozstrzygniecia
w sprawie. Doda¢ wypada, ze skarzacy nie wskazal zadnych elementéw opinii instytutu (...), ktore jednoznacznie
podwazalyby wnioski wywiedzione przez bieglych M. T., J. K.i P. K..

Takze wbrew twierdzeniom apelacji, biegly M. T. wyjasnil, ze swoja pierwotng opinie opieral na analizie
czynnikow ryzyka wystapienia dystocji barkowej dokonywanej ex ante, a nie ex post. Biegly ten wskazal tez,
jakie czynno$ci w danych warunkach personel szpitala méglt i powinien byl wykona¢ na podstawie istniejacych
wowecezas okolicznoSci. Ponadto, ocena, na podstawie jakich wskazan wiedzy medycznej (artykuléw, podrecznikow,
doswiadczenia zawodowego) i z jakiego okresu byly to wskazania (ex ante, ex post) — nalezala wylacznie do bieglego.
W zwigzku z tym zarzuty pozwanego, odnoszace sie do oceny tego dowodu, zaslugiwaly na uznanie za bezpodstawng i
golostowng polemike ze stanowiskiem Sadu Okregowego, podjeta w zasadzie tylko dlatego, ze bylo ono niekorzystne
dla skarzacego.

Pozwany niezasadnie kwestionowal rowniez dokonana przez Sad pierwszej instancji ocene dowodéw osobowych
przeprowadzonych w sprawie. Swiadek A. J. (polozna) zeznawala wprawdzie, ze zwykle nie ma lekarzy podczas porodu
naturalnego (k. 298), ale jednocze$nie dodala, ze podczas porodu powddki (ocenionym jako naturalny) byt obecny
lekarz (k. 299). Jednocze$nie, pamietajac rzekomo obecno$¢ lekarza, nie mogla sobie przypomnie¢, czy badal on
matke powoda przed porodem (k. 300). Z kolei $§wiadek A. H. (druga polozna) zeznala, ze pierwszy lekarz pojawil
sie dopiero wtedy, kiedy matka powoda zaczela rodzi¢ gléwke plodu (k. 302). Réwniez i ten Swiadek nie mogt sobie
jednak przypomniec¢ okolicznos$ci dotyczacych badania J. K. przed porodem.

Oczywiste bylo przy tym, ze wyrazane przez $wiadkow A. P. i L. G. opinie i oceny co do przebiegu porodu
(wobec niepamieci jego dokladnego przebiegu — k. 255 i k. 260) nie zostaly wziete pod uwage przez Sad pierwszej
instancji. Przede wszystkim nie dotyczyty one faktow, lecz subiektywnej oceny przez §wiadkéw prawidlowosci swojego
zachowania. Ich oceny byly przy ewidentnie sprzeczne z wnioskami sporzadzonych w sprawie opinii. Ponadto,
nawet gdyby dokladnie pamietali oni przebieg spornego porodu, to do ich zeznan, jako pochodzacych od osob,
ktére bezposrednio odpowiadaly za jego prawidlowy przebieg, nalezalo podchodzi¢ bardzo ostroznie i krytycznie,
co nie przemawialo za ich wiarygodnoScia w przypadku sprzeczno$ci z innymi dowodami lub braku obiektywnego
potwierdzenia tresci ich zeznan w innych dowodach.

Wobec sprzecznos$ci ujawnionych w sporzadzonej w szpitalu dokumentacji medycznej (m. in. co do przeprowadzonych
badan wewnetrznych i rozpoczecia akcji skurczowej), czeSciowej niepamieci i czeSciowej sprzeczno$ci zeznan
kluczowych $wiadkow w sprawie (potozne, lekarze), Sad pierwszej instancji zasadnie zatem opart sie (co do
nieprzeprowadzenia badania wewnetrznego i poczatkowej nieobecnos$ci lekarzy) na zeznaniach matki powoda.
Nalezalo mie¢ na uwadze, ze byl to niemal jedyny dostepny $rodek dowodowy, ktory kategorycznie negowal wskazane
okolicznoSci, przy czym zgodnie z art. 299 k.p.c. Srodek ten zostal wykorzystany dopiero po wyczerpaniu pozostatych
srodkéw dowodowych, gdy w sprawie nadal pozostawaly niewyjasnione fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy.
Podwazajac wiarygodnos$é powyzszego srodka dowodowego, pozwany jednocze$nie nie przedstawil zadnego innego
mogacego obali¢ wywiedzione z niego wnioski. Okolicznoéci te potwierdzone zostaly takze przez obecnego przy
porodzie ojca powoda (k. 205).

Podsumowujac, zarzucajac Sadowi pierwszej instancji stronnicza i wybidreza ocene dowodoéw, pozwany nie
sprecyzowal jednocze$nie, ktére dowody — jego zdaniem — przemawialy na korzy$¢ stanowiska uzasadniajacego
oddalenie powodztwa, ale bezzasadnie nie zostaly wziete pod uwage przez ten Sad. W rzeczywisto$ci pozwany jedynie
polemizowatl z ocene dowodow, dokonana przez Sad pierwszej instancji, probujac wlasnie wybioérczo, jak sam zarzucatl
to w/w Sadowi, opiera¢ sie jedynie na takich dowodach, ktére potwierdzalyby jego stanowisko, pomijajgc lub ci
najmniej bagatelizujac inne dowody, ktore byly sprzeczne z tym stanowiskiem. Zarzut przekroczenia przez Sad
pierwszej instancji granic swobodnej oceny dowodow, nie mégl wiec zostaé uwzgledniony.

Niezasadne byly takze pozostale zarzuty, odnoszace sie do naruszenia przepiséw prawa materialnego. Wbrew tresci
apelacji, Sad Okregowy prawidlowo ocenil, ze pow6d udowodnit wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego,



wynikajace z art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c., tj. wystapienie szkody (uszkodzenie splotu barkowego), zdarzenia
wywolujace szkode (przeprowadzony nieprawidlowo przez personel szpitala por6d) i adekwatny zwiazek przyczynowy
miedzy zaniechaniami i dzialaniami personelu medycznego przy przeprowadzeniu porodu u matki powoda a jego
szkoda. Zebrany w sprawie material dowodowy w wystarczajacym stopniu, zwazywszy na charakter sprawy dotyczacej
tzw. bledu medycznego, potwierdzal takze wine personelu pozwanego. polegajaca na obiektywnie i subiektywnie
nagannym nieprawidlowym przeprowadzeniu porodu powoda.

Bezposrednio odpowiedzialnoéé pozwanego wynikala z objecia Szpitala (...) im. (...) w G. (w ktérym zatrudnieni byli
potoznicy i polozne, z ktorych zachowaniem laczy sie ta odpowiedzialno$éc), ochrona ubezpieczeniowa od zdarzen
cywilnoprawnych w dniu wyrzadzenia szkody powodowi (art. 822 k.c.), czego pozwany nie kwestionowal.

Chybiony byl zarzut naruszenia art. 444 k.c. i art. 445 k.c. przez przyznanie powodéw zado$éuczynienia
nieodpowiadajacego rozmiarowi doznanej przez niego krzywdy. W tym zakresie na pelng aprobate zashigiwaly
ustalenia i rozwazania Sgdu pierwszej instancji co do charakteru i zakresu tej krzywdy, a takze przestanek, ktorymi
nalezy kierowa¢ sie przy miarkowaniu wysokosci odpowiedniego zado$éuczynienia za krzywde. Takze z tego punktu
widzenia pozwany nie przedstawil w apelacji zadnych okoliczno$ci lub argumentéw, z ktoérych wynikaloby, ze Sad
pierwszej instancji wadliwie wzial lub tez nie wzial pod uwage jakich$ kryteriow lub przesltanek, ktére mialyby istotny
wplyw na ustalenie wysokoSci zado$¢éuczynienia przystugujacego powodowi za przedmiotowa krzywde. Stanowisko
pozwanego w tej kwestii sprowadza sie w zasadzie do stwierdzenia, ze przyznane powodowi zado$c¢uczynienie jest zbyt
wysokie, ale nie wyjasnia juz blizej, dlaczego tak uwaza.

W tej sytuacji mozna jedynie powtoérzyc, ze powod niewatpliwi doznal bardzo powaznego uszczerbku na zdrowiu,
i to bezposrednio przy swoich narodzinach, w zwigzku z czym przez cale zycie bedzie odczuwal nastepstwa
nieprawidlowego zachowania personelu szpitala, poniewaz rokowania co do calkowitego wyleczenia sa niepomyslne, a
wszystkie starania powoda koncentrowac sie moga jedynie na dazeniu do utrzymania obecnego stanu i zapobiegniecia
jego pogorszeniu. Wobec tego okres trwania tej krzywdy i jej rozmiar oszacowany przez bieglych lacznie na 60
% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, nie pozwala na uznanie, ze zado$éuczynienie w kwocie 200.000 7zt jest
zawyzone. Tym bardziej nie mozna uznaé, ze jest ono razaco zawyzone, a tylko w takim wypadku Sad Apelacyjny
moglby skorygowac jego wysoko$é. Podkresli¢ wypada, ze powdd osiagnal obecnie maksymalng mozliwg do uzyskania
sprawno$c¢ uszkodzonej konczyny. Ze wzgledu na jej niesprawnos¢ istnieje u niego zwiekszone ryzyko doznania urazu
ciala, szczegolnie w wyniku upadku. Ponadto bedzie wymagal stalej rehabilitacji i pomocy 0s6b trzecich w wymiarze
dwdch godzin dziennie przy wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego. Powyzsze okoliczno$ci niewatpliwie istotnie
obnizaja i tak zaburzony poziom komfortu powoda i zwiekszajg u niego poczucie doznanej krzywdy.

Zwroci¢ tez mozna uwage na to, ze powoéd — oprocz znacznego utrudnienia w integracji z rowieSnikami — nie
bedzie mogl uprawia¢ wielu sportow lub podejmowaé aktywnosci fizycznej, wymagajacej angazowania konczyn
gbérnych. Ograniczenia sprawnos$ci w obrebie konczyn chwytnych bedzie tez negatywnie wplywa¢ na jego zdolnosé
do zarobkowania, ograniczajgc mozliwo$¢ podjecia wielu zawodow. Stosownym ograniczeniom bedg musialy ulegac
takze jego zainteresowania tylko do takich aktywnosci, ktore nie beda wymagalaby wysokiej sprawnosci motorycznej
wszystkich konficzyn.

Sad pierwszej instancji stusznie uznal, ze wystepujace u powoda ograniczenia fizyczne beda w kolejnych latach
niewatpliwie stanowi¢ dla niego coraz wieksze obciazenie psychiczne, zwiekszajac tym samym wymiar jego krzywdy
(zwlaszcza w nadchodzacym okresie nastoletnim). Powo6d bedzie musial w szczegdlno$ci pogodzic sie z faktem braku
widokoéw na uzyskanie pelnej sprawnosci lewej konczyny gérnej w przyszlosci.

W tych okoliczno$ciach kwota 200.000 z wbrew pozwanemu stanowi odpowiednie w rozumieniu art. 445 § 1 k.c.
zado$éuczynienie za doznang przez powoda krzywde.

Odnoénie do renty wzig¢ trzeba pod uwage, ze pozwany nie zakwestionowat jej wysokoSci, lecz ograniczyl sie jedynie do
wskazania, ze wobec braku podstaw do przyjecia jego odpowiedzialnoéci co do zasady nie ma podstaw do jej zasadzenia
na rzecz powoda. W zwigzku z tym wystarczy wskazac, ze skoro Sad Apelacyjny nie podzielil stanowiska skarzacego



w tej kwestii i aprobowaé wnioski Sadu Okregowego w zakresie odpowiedzialno$ci pozwanego za zdarzenie z dnia 18
czerwcea 2010 1., w wyniku ktorego powod doznal szkody, o jaka chodzilo w tej sprawie, to nie ma réwniez podstaw do
zmiany rozstrzygniecia o rencie (tak co do zasady, jak i co do wysokosci).

Z tych wszystkich przyczyn apelacja zostala oddalona na mocy art. 385 k.p.c. jako bezzasadna. O kosztach
postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl na mocy art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z art. 98 § 1 k.p.c. odpowiednio do
wyniku postepowania w tej instancji, poniewaz pozwany w calo$ci przegral postepowanie apelacyjne, a wysoko$¢ tych
kosztoéw ustalono na kwote 8.100 zt zgodnie z treScig § 2 pkt 7 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 (75% ze stawki w kwocie 10.800
z}) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcow
prawnych (t. jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 265), poniewaz warto$¢ przedmiotu zaskarzenia wynosila 237.000 zl.
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