Sygn. akt V ACa 236/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lipca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku V Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy - Sedzia Roman Kowalkowski (spr.)
Sedzia Maria Sokolowska

Sedzia Katarzyna Przybylska

Protokolant sekr. sad. M.Tobiasz — 1.

po rozpoznaniu w dniu 25 czerwca 2013 r. w Gdansku
na rozprawie

sprawy z powddztwa H. D.

przeciwko Szpitalowi (...) im. dr J. B. w B. oraz Towarzystwu (...) SAw W.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w (...)

z dnia 26 listopada 2012 r. sygn. akt I C 454/06

I. Oddala obie apelacje

II. Zasadza od pozwanych solidarnie na rzecz powoda kwote 6720 (sze$c tysiecy siedemset dwadzieScia) ztotych
tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlasciwe podpisy.
VACa 236/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 26 listopada 2012r. w sprawie IC 454/06 Sad Okregowy w (...)

zasadzil od pozwanych Szpitala (...) im. dr J. B. w B. oraz Towarzystwa (...) S.A. w W. na rzecz powoda kwote 1 000
000 zl (jeden milion zlotych) z

ustawowymi odsetkami od dnia 26 listopada 2012r. do dnia zaplaty tytulem

zado$éuczynienia. Nadto zasadzit od pozwanych na rzecz powoda rente w wysokosci 4 500 zl (cztery tysiace pieéset
zlotych) miesiecznie platng z géry do 10 dnia kazdego miesigca do rak przedstawicieli ustawowych powoda, poczynajac
od grudnia 2012r.



Zasadzil rowniez od pozwanych na rzecz powoda kwote 195 000 zl (sto dziewieédziesiat piec tysiecy ztotych) tytulem
skapitalizowanej renty.

Ustalil, ze pozwani ponosza odpowiedzialnosé za skutki nieprawidlowo przeprowadzonego porodu powoda, ktore
moga sie ujawnic¢ w przyszlosci.

Zastrzegl rowniez, ze spelnienie §wiadczenia objetego wyrokiem przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego oraz, ze
pozwany Towarzystwo (...) S.A. w W. jest odpowiedzialny do kwoty 2 000 000 z} (dwa miliony zlotych);

W pozostalym zakresie powddztwo oddalil.

Zasadzil od pozwanych na rzecz powoda kwote 11 730 zt (jedenaScie tysiecy siedemset trzydzieéci zlotych) tytulem
kosztow procesu, z tym, ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego:

Nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego(...) czesci kosztow sadowych:

- od pozwanego Szpitala (...) im. dr J. B. w B. kwote 3 863 zl (trzy tysiace osiemset sze$cdziesiat trzy zlote);
- od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W. kwote 3 863 zl (trzy tysiace osiemset sze$cdziesiat trzy zlote);
Kosztami sadowymi w pozostalej czesci obcigza Skarb Panstwa.

Uzasadniajac swoje rozstrzygniecie ustalil, ze w nocy z 21/22 lipca 2003r. matka powoda M. D. zostala przewieziona
karetka do pozwanego szpitala z powodu nasilajacych sie boléw kregostupa. Byla woéwczas w 39 tygodniu cigzy,
ktora przebiegala prawidlowo. W szpitalu przeprowadzono badanie matki powoda, wykonano badanie USG i badanie
neurologiczne.

W dniu 23 lipca 2003 r. przeprowadzono badanie tetna i ruchéw dziecka. Matka powoda sygnalizowala stabsze ruchy
dziecka.

(...)
(...)
(...)
Obecnie powod ma 9 lat. (...)Jest dzieckiem lezacym, nie moéwi, nie postuguje sie wzrokiem.

Opiekuje sie nim glownie matka, ktéra z tego powodu zrezygnowala z pracy, pomimo posiadanego wyksztalcenia
wyzszego. (...)

()
()
(..
Stopien uszczerbku na zdrowiu wynosi 100 %. Szanse na poprawe jego funkcjonowania sa nikle.

Szpital byl ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w (...) SA na podstawie umowy ubezpieczeniowej zawartej w
dniu 30 stycznia 2004r.. Suma ubezpieczenia zostala ustalona na kwote 2000 000 zl.

Postepowanie toczace sie w sprawie narazenia M. D. na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszkodzenia
ciala jej syna H. D. przez lekarzy pozwanego Szpitala w sprawie 2 Ds. (...) zakonczylo sie postanowieniem o umorzeniu
postepowania z dnia 26 marca 2012r.



Sad Okregowy uznal za w pelni wiarygodna sporzadzona na potrzeby postepowania karnego, a dopuszczong jako
dowdd w tej sprawie, opinie z dnia 12 marca 2008r. zespolu bieglych z zespolu uczelnianego ds. opiniodawstwa
medyczno - sgdowego z UM w P. prof. zw. dr hab. med. Z. S. i prof. zw. dr hab. med. Z. P. wraz z opinia uzupehiajaca
tych bieglych z dnia 28 sierpnia 2012r. przeprowadzona w postepowaniu cywilnym. Opinie sporzadzone przez
ten zesp6l bieglych sa wnikliwie umotywowane i szczegétowe. Wyrazone w nich wnioski sa stanowcze i klarowne.
Opinie sformulowane sa w sposo6b jasny, przystepny i zrozumialy. Opinia z 2008r. jest dodatkowo cenna poniewaz
zostala sporzadzona jako pierwsza, w niecale 5 lat od zdarzenia. Jako jedyni powolani w sprawie biegli dysponowali
pelna dokumentacja medyczna, w tym takze zapisami kardiologicznymi, ktore nastepnie ulegly utlenieniu z powodu
uplywu czasu. Biegli sa autorytetami w dziedzinie poloznictwa, autorami ksigzek i publikacji, dysponuja wieloletnim
do$wiadczeniem. Ich opinia jest oparta na ogromnym doéwiadczeniu i wiedzy jej autoréw. Prof. Z. S. przez okres 59
lat pracowat w placowkach polozniczych, wydal ponad 400 prac naukowych i 20 podrecznikéw, (...)

W przygotowanej dla potrzeb tego procesu opinii uzupekiajacej biegli w pelni i wyczerpujaco odpowiedzieli na
zastrzezenia pozwanego i wyjasnili watpliwoSci dotyczace opinii z dnia 12 marca 2008r. Potrzymali wnioski opinii z
2008 .

Ponownie stwierdzili, ze nie przeprowadzono wszelkich mozliwych badan, dokumentacja medyczna nie potwierdza
cigglosci monitorowania kardiotokograficznego, a takze nie wykonano analizy parametréow biofizycznych u plodu,
ktoéry wykazywal zmniejszona aktywnos$é ruchowa.

Sad rowniez uznal za w pelni wiarygodng opinie z dnia 4 stycznia 2010r. zespotu prof. dr hab. n. med. J. W. (1)
specjalisty ginekologa potoznika oraz dr n. med. L. P. specjalisty ginekologa poloznika z Instytutu Centrum (...) Kliniki
(...) i (...) w L.. Opinia jest sporzadzona w sposob wyczerpujacy, przystepny i klarowny, z wykorzystaniem fachowej
wiedzy. Biegli sg lekarzami z kilkudziesiecioletnim stazem. W opinii podkreslaja, ze przebieg porodu jest mozliwy
do odtworzenia na podstawie analizy historii choroby zawartej w aktach sprawy oraz zeznan $wiadkéw. Opinia tego
zespotu bieglych w pelni pokrywa sie z wnioskami opinii prof. S. i P.. Rdwniez ci biegli wskazali, ze brak odczuwania
przez ciezarng ruchow plodu i nie w pelni prawidlowy zapis wymagaly rozszerzenia diagnostyki. W toku przestuchania
biegly J. W. (1) szczegblowo odpowiedzial na pytania stron.

Sad nie uznal za wiarygodna opinii dr n. med. T. M. (1) z Instytutu (...) i (...)Jw W. z dnia 15 lipca 2008r., w ktorej
biegly stwierdzil, ze proces diagnostyczno-terapeutyczny u M. D. mial prawidlowy przebieg, a procedury medyczne
przeprowadzano we wlasciwym zakresie i kolejnoSci. Zarazem jednak biegly stwierdzil, ze nie wykonano badan
przeplywu krwi w naczyniach pepowinowych i plodowych metoda D., chociaz wyniki tych badan mogly dostarczyé¢
dodatkowych informacji o stanie plodu dodajac, ze by¢ moze brak odpowiedniej aparatury USG byl przyczyna nie
zastosowania tej procedury medycznej. Stwierdzil réwniez, ze ze wzgledu na brak w dokumentacji lub zla jakosé
zapisow KTG nie ma mozliwoéci pelnej ich oceny. Biegly przyznal, Ze nie dysponowal catoécia zapiséw do oceny,
ktorych czesé ulegta utlenieniu a jednego zapisu z momentu przyjecia pacjentki nie ma dolaczonego do dokumentacji.

Sad uznal, Ze opinia bieglego M. jest niepelna. Pozostaje w sprzeczno$ci zar6wno z opiniami pozostalych bieglych
jak i z zeznaniami Swiadkéw w sprawie w kwestii mozliwo$ci przeprowadzenia badania USG. Sam biegly M. w toku
przestuchania stwierdzil, ze nie byly wykonywane badania krwi w naczyniach pepowinowych i mézgowych plodu, co
w takim wypadku powinno mie¢ miejsce thumaczac to brakiem odpowiedniej aparatury. Pomimo to stwierdzil, ze nie
bylo przestanek aby wykonywa¢ cesarskie ciecie. Jego wypowiedzi sa wewnetrznie sprzeczne. Z jednej strony podaje,
ze metody diagnostyczne byly stosowane w pehi, z drugiej wskazuje na brak podstawowego badania USG. Stwierdza
rowniez, ze nie jest w stanie jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytania dotyczace stanu ptodu.

Sad nie uwzglednit opinii z dnia 30 maja 2007 r. sporzadzonej w sprawie 2 Ds. (...). Opinie te Sad uznal za niepelna
i 0 og6lnym charakterze, nieprzydatna dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. Wnioski opinii stoja w sprzecznosci
z zeznaniami matki powoda, ktére Sad uznal za wiarygodne. Opinia zawiera rowniez niewyja$nione sprzecznos$ci i
nielogiczno$ci. Biegli podaja, ze w dniu 23.07.2003 r. matka powoda odczuwata zmniejszone ruchy ptodu. Nastepnego
dnia pojawily sie okresowe zaburzenia akcji serca plodu. W czasie badania ktg wystepowaly nieprawidlowosci.



Wykonane w tym dniu badanie usg wykazalo, ze poziom wdd plodowych wynosit 5. Pomimo, ze biegli pisza, ze
dawalo to podstawe do wzmozonej czujnoSci, na rozwigzanie ciazy droga cesarskiego ciecia zdecydowano sie dopiero
nastepnego dnia, gdy w zapisie ktg utrzymywala sie zawezona oscylacja wskazujgca na rozpoczynajaca sie zamartwice.

Sad uznat za wiarygodne zeznania E. M., babci powoda. Swiadek wyjatkowo szczegdlowo pamieta przebieg porodu,
zna stan zdrowia powoda. Jej zeznania znalazly potwierdzenie w zeznaniach rodzicow powoda oraz dokumentacji
lekarskiej.

Sad uznal réwniez za wiarygodne zeznania rodzicbw powoda. Zeznania byly spojne, szczegbdlowe, obszerne.
Potwierdzaly sie wzajemnie. Znalazly rowniez potwierdzenie w opiniach bieglych.

Zeznania J. (...), P. C., Z. W., L. W. nie wniosly do sprawy istotnych okoliczno$ci. M. T. i M. K. rowniez nie pamietali
szczegdlowo przebiegu porodu. W. D. potwierdzil, ze podjal decyzje o kontynuacji (...), nie zadecydowal jednak o
cesarskim cieciu, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji lekarskiej. Nie wyjasnil przyczyn swojej decyzji. Jego
zeznania Sad uznal za wiarygodne. Sad uznal za wiarygodne zeznania pozostalych swiadkow co do przebiegu porodu
oraz organizacji pracy na oddziale i sprawowania opieki nad matka powoda uznajac je za rzeczowe i wywazone.

Sad uznal za prawdziwe zgromadzone w sprawie dowody z dokumentéw, w tym gléwnie dokumentacji medyczne;j,
ktoérych wiarygodnoS$ci rowniez strony nie kwestionowaly.

Strony nie wniosly rowniez uwag, co do opinii bieglych dotyczacych stanu zdrowia powoda. Sad uznat te opinie za w
pelni wiarygodne.

Sad Okregowy stwierdzil, ze nie jest zwigzany postanowieniem prokuratury o umorzeniu postepowania, ktore zostalo
wydane w sprawie karnej. Dlatego przeprowadzil postepowanie dowodowe i dokonal samodzielnych ustalen co do
odpowiedzialno$ci pozwanego. Zwazyl, ze w postepowaniu karnym w sprawie o narazenie na niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszkodzenia ciala dokonywano badania odmiennych przestanek w celu ustalenia, czy lekarze
zatrudnieni w pozwanym szpitalu dokonali przestepstwa.

Rozwazajac kwestie zasadno$ci powodztwa wskazal, iz w pierwszej kolejnos$ci jego zadaniem bylo ustalenie czy w
pozwanym szpitalu doszlo do nieprawidlowosci i bledow medycznych przy przeprowadzeniu porodu powoda oraz czy
ciezki stan zdrowia powoda wynika z bledow przy porodzie i zostal wyrzadzony z winy lekarzy i personelu medycznego
pozwanego szpitala tj. oséb, za ktére pozwany ponosi odpowiedzialno§é na podstawie art. 430 k.c. Warunkiem
odpowiedzialno$ci jest bowiem przypisanie winy za powstanie szkody zgodnie z art. 415 k.c.

W zakresie dotyczacym ustalenia faktow istotnych dla rozstrzygniecia a wymagajacych wiedzy specjalistycznej sad
dopuscil dowdd z opinii biegltych lekarzy. Opinie sporzadzone na podstawie zgromadzonej w sprawie dokumentacji
medycznej wykazaly, ze w przebiegu porodu powoda lekarze i personel medyczny pozwanego szpitala dopuscili
sie szeregu bledow w sztuce medycznej. W dniu 24 lipca 2003r. lekarz podjal nieuzasadniona decyzje zakoniczenia
indukcji porodu, przy czym nie podjal innych dzialan diagostycznych majacych na celu ocene dobrostanu plodu.
Przeprowadzona w dniu 25 lipca 2003r. indukcja porodu nie byla nadzorowana przez uprawnionego lekarza.
Zrezygnowano z dopplerowskiej oceny przeplywow, chociaz badanie to moglo oceni¢ dobrostan plodu. Pomimo
informacji matki powoda o braku ruchéw dziecka, lekarze nie reagowali, nie zastosowali metody umozliwiajacej
dokonczenie donoszonej ciazy.

Z opinii z dnia 12 marca 2008r. zespotu bieglych z zespotu uczelnianego ds. opiniodawstwa medyczno - sadowego z UM
w P. prof. Zw. dr hab. (...). Z. S.1iprof. Zw. dr hab. (...). Z. P. wynika, ze lekarze nie podjeli czynnoéci diagnostycznych
potwierdzajgcych zagrozenie plodu a w szczegolno$ci nie dokonali oceny biofizycznego profilu plodu i nie prowadzili
cigglego monitorowania Ktg mimo sygnalizowania oslabienia odczuwania ruchéw plodu, cech nieprawidlowych w
zapisie i mimo stosowania dozylnie (...). Wybdr metody ukonczenia porodu przez probe wzniecenia porodu (...), gdy
plod wykazywal objawy zagrozenia nie byl trafny, a wzniecenie porodu bez jednoczesnego monitorowania Ktg byto
postepowaniem niezgodnym ze wspoélczesng wiedza i praktyka medyczng.



Opdznienie decyzji ciecia cesarskiego spowodowalo, ze dlugi czas niedotlenienia plodu wywolal trwale uszkodzenie
tkanki (...) w postaci (...).

W opinii z dnia 28 sierpnia 2012r. biegli prof. zw. dr hab. med. Z. S. i prof. zw. dr hab. med. Z. P. potwierdzili, ze
w toku porodu powoda nie przeprowadzono wszelkich mozliwych badan, dokumentacja medyczna nie potwierdza
cigglo$ci monitorowania kardiotokograficznego oraz brak analizy parametréow biofizycznych u plodu, ktéry wykazywat
zmniejszona aktywno$¢é ruchowa.

Roéwniez w opinii z dnia 4 stycznia 2010r. zespotu prof. dr hab. n. med. J. W. (1) oraz dr n. med. L. P. biegli stwierdzili,
ze pomimo braku odczuwania przez ciezarna ruchdéw ptodu i nie w petlni prawidlowy zapis nie rozszerzono diagnostyki
inie wykonano odpowiednich badan. Zwrécili uwage na powazna niekonsekwencje w postepowaniu lekarskim i brak
logicznego uzasadnienia dla dzialania lekarza, ktory nie wdrozyl dzialania diagnostycznego majacego na celu ocene
dobrostanu plodu i przekazal ciezarng z sali porodowej na odziat ciazy powiklanej gdzie nadzér nad plodem jest
mniejszy niz na sali porodowej. Biegli podniesli, ze lekarze mieli Swiadomo§¢ zglaszanych przez ciezarna obserwacji
zmniejszonego odczuwania ruchéw plodu. Ponadto udokumentowanym dowodem istnienia nieprawidlowosci byla
ocena objetosci plynu owodniowego, nieprawidlowy zapis czynnosci serca plodu oraz brak czynnoéci skurczowe;.
Pomimo tego nie zastosowano diagnostyki ultrasonograficznej, zaniechano wnikliwej diagnostyki klinicznej. Zdaniem
bieglych nie mozna uznaé dzialania zespotu lekarskiego jako wystarczajace i wlaéciwe.

Podczas przestuchania biegly J. W. (1) dodal, ze w zwiazku z ewentualna techniczng niemozliwo$cia wykonania
badania nalezato zadaé sobie pytanie czy ukonczenie cigzy nie byloby lepsze niz prowadzenie ciazy dla zabezpieczenia
dobrego stanu dziecka.

Stwierdzit rowniez, Ze ocena ruchu plodu pozwala na ocene zagrozenia wewngtrzmacicznego dziecka. Slabe
odczuwanie ruchéw plodu bylo wskazoéwka do obserwowania plodu w sposob ciagly ze wzgledu na potencjalne
zagrozenie jego zycia.

Swiadkowie nie potwierdzili faktu, ze badania USG nie wykonano z powodu awarii aparatu. Przeciwnie, wskazali, ze w
razie ewentualnej awarii mozna bylo skorzystaé z aparatu znajdujacego sie na sali porodowe;j. Biegly W. stwierdzil, ze
jezeli nie mozna wykonaé badania poglebiajacego diagnostyke to nalezy mysle¢ o wezesniejszym zakonczeniu cigzy dla
zabezpieczenia dobrego stanu urodzeniowego dziecka. Braki sprzetowe nie usprawiedliwiajg postepowania personelu
Szpitala. Stabe odczuwanie przez matke ruchéw dziecka byto podstawowa metoda pozwalajaca na ocene zagrozenia
wewnatrzmacicznego dziecka. Zdaniem Sadu nawet ustalenie, ze aparat do USG byt uszkodzony i nie bylo mozliwosSci
wykonania badan dopplerowskich nie zwalnia z odpowiedzialnoéci pozwanego, poniewaz lekarze i personel medyczny
szpitala tym bardziej nie powinni zwleka¢ z decyzja o wykonaniu cesarskiego ciecia.

W sprawie wykazane zostalo, Ze zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem personelu szpitala,
a aktualnym stanem zdrowia powoda.

Z opinii bieglych prof. zw. dr hab. med. Z. S. i prof. zw. dr hab. med. Z. P., jak réwniez z opinii dr L. P. i prof. W.
wynika, ze powiklania, jakich doznal powo6d nastapily w wyniku procesow, ktdre zaistnialy w bezposrednim okresie,
jaki poprzedzat porod. Dolegliwosci powoda ujawnione po porodzie i obecnie wynikaja z zespolu niedokrwienno-
niedotleniowego, jaki stwierdzono tuz po urodzeniu.

W okresie cigzy matka powoda pozostawala pod stala opieka poradni K. W momencie przyjecia do szpitala jej stan
oceniono na do$¢ dobry. Do godzin wieczornych 24 lipca 2003r. matka powoda odczuwala ruchy ptodu. Dolegliwoéci,
z ktérymi matka powoda zostala przyjeta do szpitala, tj. bole kregostupa, nie mialy wplywu na stan dziecka ani na
przebieg porodu. Roéwniez stan plodu oceniono w chwili przyjecia do szpitala jako dobry, o czym $wiadczy fakt nie
wdrozenia akcji porodowe;.

Rowniez w opinii z dnia 4 stycznia 2010r, zespotu prof. dr hab. n. med. J. W. (1) oraz dr n. med. L. P. biegli stwierdzili,
ze powiklania stanu zdrowia powoda powstaly w bezposrednim okresie jaki poprzedzat por6d. Z opinii bieglego J. W.



(2) wynika, ze cala cigze matka powoda czula sie dobrze, prawidlowo odczuwala ruchy plodu, nie miata infekcji. Miala
réwniez wykonane rutynowe badania oraz 3 badania USG, ktore nie wykazaly zadnych anomalii plodu.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c.,, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Ustawodawca
wskazal, Ze suma pieniezna przyznana tytulem zadoSéuczynienia powinna by¢ odpowiednia, nie okreslil jednak zasad
ustalania jej wysoko$ci. Przyjmuje sie jednak, ze o rozmiarze naleznego zado$¢uczynienia decyduje rozmiar doznanej
krzywdy, zado$c¢uczynienie ma bowiem na celu naprawienie szkody niemajatkowej, wyrazajacej sie doznang krzywda
w postaci cierpien fizycznych i psychicznych.

Zado$Cuczynienie pelni funkcje kompensacyjna, przyznana suma pieniezna ma bowiem stanowi¢ przyblizony
ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej. Sad Okregowy podzielit poglady wyrazone w Wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 24 marca 2011r., sygn. akt 1 CSK 389/10, ze przyznana suma powinna wynagrodzi¢ doznane
cierpienia fizyczne i psychiczne, aby w ten spos6b przynajmniej czeSciowo przywrocona zostala rownowaga zachwiana
na skutek popehienia czynu niedozwolonego. W ostatnich latach Sad Najwyzszy swoich orzeczeniach wielokrotnie
podkreslal, ze ze wzgledu na kompensacyjny charakter zado$cuczynienia jego wysoko§¢ musi przedstawiaé
odczuwalng warto$¢ ekonomiczna, adekwatna do warunkéw gospodarki rynkowej. Zwracal uwage, ze nie mozna
akceptowac stosowania taryfikatora i ustalania wysoko$ci zado$¢uczynienia wedlug procentow trwalego uszczerbku
na zdrowiu, ze zdrowie ludzkie jest dobrem o szczego6lnie wysokiej wartoéci, w zwigzku z czym zado$éuczynienie z
tytulu uszczerbku na zdrowiu powinno byé¢ odpowiednio duze.

Takie bezcenne wartosci, jak zdrowie czy integralno$¢ cielesna, a okoliczno$ci wplywajace na okreslenie tej wysokosci,
jak i kryteria ich oceny musza byé zawsze rozwazane indywidualnie w zwiazku z konkretna osoba poszkodowanego
i sytuacja zyciowa, w ktorej sie znalazl a okoliczno$é, ze dziecko nie ma jeszcze uksztaltowanej psychiki, nie moze
oznaczadé, ze nie doznaje rowniez cierpien psychicznych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r., sygn.
akt I CSK 384/07).

W ocenie Sadu cierpienia powoda natury fizycznej i psychicznej bedace nastepstwem wadliwego zawinionego
dzialania lekarzy i personelu medycznego pozwanego szpitala polegajacego na wadliwo$ciach diagnostycznych i
decyzyjnych zespolu medycznego sa tak znaczne, ze trudno wyobrazi¢ sobie doznanie wiekszej szkody. (...)

(...)
(...)

Powod doznal 100 % uszczerbku na zdrowiu, a jego schorzenia nie daja szans na powr6t do normalnego zycia.
Niewatpliwie schorzenia powoda, konieczno$é ciaglej, wieloletniej rehabilitacji, poddawania sie od urodzenia
zabiegom i operacjom spowodowala znaczne cierpienia powoda, jednak stopien odczuwanego boélu i dolegliwosci jest
trudny do oceny.

Powod do konca zycia wymaga pelnej opieki oséb trzecich, 24 godziny na dobe. Obecnie jest 9 letnim
chlopcem, catkowicie uzaleznionym od rodzicéw. Nigdy nie bedzie moglt samodzielnie funkcjonowac. Systematycznie
prowadzona szeroka rehabilitacja moze jedynie w niewielkim stopniu poprawié jego rozwéj somatyczny i ruchowy. (...)

Skutki utraty zdrowia sa trwale, a powdd do konica zycia bedzie wymagal rehabilitacji i konsultacji lekarzy ré6znych
specjalnosci.

Sad argumentowal, ze powod doznal krzywdy z winy lekarza i personelu medycznego szpitala, a wiec oséb zawodowo
zobowiazanych do niesienia pomocy i ratowania zycia pacjentow.

Zgodnie z art. 2 kodeksu etyki lekarskiej powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zatem jego
dzialania winien cechowac¢ najwyzszy stopien starannoS$ci. To okresla rezim starannos$ci lekarza i kryterium oceny



stopnia jego zawinienia. Zdaniem sadu ocena zachowania pracownikéw szpitala pozwala na przyjecie znacznego
stopnia ich winy.

Majac na uwadze fakt, ze zdrowie i zycie czlowieka stanowi najwyzsze dobro podlegajace ochronie prawnej, co
powinno przektadac sie na wysoko$é rekompensaty finansowej, drastyczne skutki nieprawidlowo przeprowadzonego
porodu powoda, skale i zakres doznanych przez powoda cierpien natury fizycznej i psychicznej, aktualny stan
zdrowia powoda, brak nadziei na poprawe zdrowia, Sad uznal, iz kwota 1.000.000 zl zado$Céuczynienia bedzie
kwota odpowiednia w rozumieniu art. 445 § 1 kc za doznang krzywde. Kwota ta realizuje kompensacyjna funkcje
zado$éuczynienia. Przyznane zadoS$éuczynienie bedzie stanowilo dla powoda odczuwalna ekonomicznie warto$c
i pozwoli na zrekompensowanie, w takim jak jest to mozliwe stopniu, przebytych cierpien przy jednoczesnym
zabezpieczeniu finansowym powoda na dalsze lata jego zycia.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 445 § 1 ke zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 1 000
000 zL

W pozostalym zakresie Sad oddalit powoédztwo na podstawie art. 445 § 1 kc a contrario uznajac zadanie
zado$Cuczynienia w wysokosci wyzszej za wygorowane, biorac pod uwage aktualne warunki i sytuacje majatkowa
spoleczenstwa.

Stosownie do tresci art. 481 § 1 k.c. wierzyciel moze zadac odsetek za czas op6znienia, jezeli dluznik opdznia sie ze
spelieniem $§wiadczenia, ktore jest wymagalne. Poniewaz powdd Zadal odsetek od dnia wyroku Sad zasadzil odsetki
od tej daty.

Co do roszczenia powoda o przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, Sad uznal, iz w $wietle art. 444 § 2
k.c. roszczenie takie jest uzasadnione. Oczywistym jest bowiem, iz stan powoda wymaga dalszego leczenia, cigglej
pomocy o0sdb trzecich, pomocy medycznej, rehabilitacji, zakupu lekéw i specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego
oraz obuwia. Biorac pod uwage stan zdrowia powoda wydatki z tego tytulu maja charakter trwaly i staly.

Sad wrzigt pod uwage, ze powod wymaga calodobowej opieki sprawowanej przez osobe z odpowiednim
przygotowaniem medycznym niezbednym w razie ataku padaczki. Oceniajgc koszt opieki na 20 zl/h za 160 h
miesiecznie (20 dni x 8 h) wydatki na opieke wynosza co najmniej 3 200 zl miesiecznie. Ponadto powo6d wykazal, ze
koszty wymaganej rehabilitacji wynosza 1 200 zl miesiecznie (60 zt/h x 20), koszty hipoterapii 120 zl miesiecznie (30
7}/ 4 x 4), koszty lekdw 100 zl miesiecznie, koszty pamperséw 200 zl miesiecznie, koszty wizyt u neurologopedy 120
zl miesiecznie (30 zl/wizyta x 4). Ponadto powdd ponosi rocznie koszty specjalnych butéw (500 zt rocznie) i wizyt u
lekarza (400 zl rocznie), tj. 75 zI miesiecznie.

Sa to wydatki, o ktére zwiekszyly sie koszty utrzymania maloletniego powoda. Dodatkowo Sad uwzglednil koszty
zakupu sprzetu do rehabilitacji, tj. miedzy innymi krzesta specjalistycznego, pionizatora, wozka specjalistycznego,
l6zka rehabilitacyjnego, lezaka do wanny, worka do siedzenia, maty do hydromasazu, maty do ¢wiczen i innych w
wysoko$ci co najmniej 200 zl miesiecznie, uznajac za wiarygodne i zgodne z zasadami doswiadczenia zyciowego
zeznania zozone w tym zakresie przez matke powoda oraz zlozone przez nig do akt sprawy zastawienie, ktorego strona
pozwana nie kwestionowala.

Z zeznan rodzicow powoda oraz E. M., ktére Sad uznal za wiarygodne, wynika, ze caly czas koszty w tej wysokosci sa
ponoszone. S3 to koszty racjonalne, zgodne z zasadami do§wiadczenia zyciowego, nie wygérowane np. kwota 100 zl
na leki, 400 zl rocznie na konsultacje lekarskie.

Od kwoty wyliczonej miesiecznie na 5 215 zb. Sad odjal otrzymywany przez rodzicow powoda zasilek pielegnacyjny
w wysoko$ci 500 zl oraz dodatek dla dzieci niepelnosprawnych - 200 zl miesiecznie. Sad przyjal koniecznosé
zapewnienia calodobowej opieki powodowi oraz konieczno$é stalej, codziennej rehabilitacji, biorac pod uwage
opinie bieglych dotyczgce stanu zdrowia powoda. Sad uznal za wiarygodne zeznania dotyczgce aktualnej stawki



wynagrodzenia za godzine opieki i rehabilitacji jako niewyg6rowane i zgodnej z zasadami do§wiadczenia zyciowego.
Wysoko$ci podanej stawki pozwani nie kwestionowali, jak tez iloSci godzin, w ktérych pow6d wymaga opieki.

Nalezy dodaé, ze gdyby nie bledy popelnione przez lekarzy i personel medyczny pozwanego Szpitala powod bylby
zdrowym dzieckiem i nie wymagalby kosztownej rehabilitacji, calodziennej opieki i leczenia czyli ponoszenia
wydatkow, o ktore wzrosly koszty jego utrzymania. Potrzeby te stanowia nastepstwa czynu niedozwolonego.

Biorgc pod uwage poczynione ustalenia Sad zasadzil rente w wysokos$ci 4 500 zl miesiecznie na podstawie art. 444
§ 2 ke (punkt 2 wyroku).

Sad stwierdzil, ze zadanie przyznania renty z tytulu zwiekszonych wydatkéw jest zasadne od chwili urodzenia
powoda, albowiem od tej chwili powod wymaga stalej, intensywnej opieki, rehabilitacji, stosowania odpowiednich
lekdéw, srodkow pielegnacyjnych, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, zabiegdw rehabilitacyjnych, dojazdow
do lekarzy. Wobec powyzszego Sad uznat za zasadne przyznanie renty w wysokosci 1 500 zl miesieczne za okres od 25
lipca 2006 1. do 11 sierpnia 2010 r., a nastepnie w wysoko$ci 4 500 z} za okres od 11 sierpnia 2010 r. do dnia wyroku.
Zadana kwote Sad skapitalizowal i zasadzil kwote 195 000 zl jak w punkcie 3 wyroku - na podstawie art. 444 § 2 ke.

Z uwagi na fakt, iz powdéd mogl okreslic podstawe swego zadania jedynie w zakresie skutkow, ktbére juz
nastgpily, natomiast nie moze okreéli¢ dalszych skutkéw jeszcze nie ujawnionych, ktérych jednak wystgpienie
jest prawdopodobne Sad na podstawie art. 189 kpc ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanych za skutki nieprawidlowo
przeprowadzonego porodu powoda, ktére moga ujawnié sie u powoda w przyszlosci (punkt 4 wyroku). Stanowisko to
jest zgodne z uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1970 r. (III PZP 34/69). Mozliwo$¢ dalszych nastepstw
wynikajgcych ze schorzen powoda, takich jak zmiany (...) Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢ mozliwo$¢ wystapienia
w przyszlo$ci dalszych negatywnych nastepstw dzialania pozwanego obok tych, ktére juz sie ujawnily.

Nie ulega watpliwosci, iz pozwane Towarzystwo (...) Spotka Akecyjna z siedziba w W. odpowiada w zakresie
odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego Szpitala na podstawie art. 822 ke.

Pozwany (...) SA nie kwestionowal podstawy swej odpowiedzialnoéci, ktéra wynika z umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej 1aczacej go z pozwanym Szpitalem, a potwierdzonej polisa (...) Poniewaz gbérng granice
odpowiedzialnoéci pozwanego ubezpieczyciela stanowi suma ubezpieczenia ustalona w umowie ubezpieczenia z
pozwanym Szpitalem na kwote 2 000 000 zl. Sad na podstawie art. 7 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz. U. z dnia 16 lipca 2003r.) ograniczyl odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) SA do sumy ubezpieczenia w punkcie
5 wyroku. Pozwany (...) SA nie ma obowiagzku wyplaty §wiadczenia ubezpieczeniowego przekraczajacego ustalone
ramy kwotowe.

Odpowiedzialno$é pozwanych Sad okreslil in solidum.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 kpc zgodnie z zasadg stosunkowego rozdzielenia kosztow. Powod
wygral sprawe w 70% i zasadnie ponidst koszty w wysoko$ci 20.370 z1, na ktore zlozyly sie koszty wynagrodzenia i
dojazdéw pelnomocnika powoda w 70%. Biorgc pod uwage dlugo$c¢ trwania procesu, stopien skomplikowania sprawy
i naklad pracy pelmomocnikéw powoda i pozwanego Szpitala Sad okre§lit wynagrodzenie pelnomocnikéw w sprawie
w wysokosci 3-krotnoéci stawki minimalnej tj. na kwote 21.600 zt. Wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego (...) SA
Sad okreslil w wysoko$ci stawki minimalnej tj. w kwocie 7.200 zl. biorac pod uwage, ze naklad pracy pelnomocnika
byl mniejszy. Pelnomocnik popieral stanowisko Szpitala, sporzadzil 2 pisma procesowe, krocej uczestniczyt w
postepowaniu. Poniewaz pozwani wygrali w 30 % i w tej cze$ci zasadnie poniesli koszty wynagrodzenia pelnomocnika
od kwoty 20.370 zl Sad odjal kwoty 6.480 zti 2.160 zl.

W sprawie powstaly koszty sadowe w wysokoSci 11 036,17 zl. Sad nakazal pobraé¢ od kazdego pozwanych na rzecz
Skarbu Panstwa tytulem czeSci kosztow sadowych kwote 3 863 zt tj. 70 % kosztéw proporcjonalnie do czedci w jakiej
przegrali sprawe na podstawie art. 113 ust. 1 w zw. z art. 83 ust. 2 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych.



Majac na uwadze sytuacje majatkowa i zyciowa powoda, z mocy art. 102 k.p.c. orzeczono jak w pkt 9 wyroku odstepujac
od obciazania go kosztami 30 % poniesionych wydatkéw obcigzajac nimi Skarb Panstwa.

W apelacji od tego wyroku pozwany szpital domagat sie zmiany wyroku i oddalenia powddztwa oraz orzeczenia o
kosztach postepowania apelacyjnego zarzucajac naruszenie prawa procesowego, tj. art. 321 kpc, nadto sprzeczno$é
ustalen z zebranymi dowodami, a takze naruszenie § 2 ust. 1 Rozp. Min. Spr. W sprawie oplat za czynnos$ci radcow
prawnych przez przyznane pelnomocnikowi powoda wynagrodzenia w podwyzszonej wysokoSci.

Rozwijajac zarzuty apelacyjne argumentowal, ze oparcie rozstrzygniecia na opinii bieglych prof. S. i prof. P. a takze
prof. W. i prof. P. nie bylo poprawne skoro dwaj ostatni biegli byli uczniami prof. S. autora pierwszej opinii.

Poza tym byly one sprzeczne z opinig bieglego M., ktéry nie dopatrzyl sie nieprawidtowosci w postepowaniu lekarzy
pozwanego szpitala. Wspomniane opinie pozostawaly réwniez w sprzecznoéci z opinia sporzadzona na potrzeby
postepowania w sprawie 2Ds (...), w ktorej biegli stwierdzili, ze postepowanie pozwanego szpitala w zwigzku z porodem
matki powoda bylo prawidlowe.

Nie zgadzal sie z argumentacja sadu, ze biegli prof. S. i prof. P. dysponowali pelna dokumentacja medyczna twierdzac,
ze zapisy KTG im udostepnione po roku od porodu ,mogly ulec czeSciowemu utlenieniu”. Polemizowat z ustaleniem
o istnieniu bledéw w postepowaniu lekarzy pozwanego szpitala wskazujac, ze ustalenia bieglych byly dokonywane
post factum a poza tym sa inne niz ustalenia bieglych w pozostatych opiniach wcze$niej wskazanych, ktorych sad nie
podzielil.

Z ostroznosci procesowej podnosil, ze zasadzona kwota zado$¢éuczynienia jest zbyt wysoka bo nie realizuje postulatu
zasadzenia jej w ,umiarkowanej wysokosci odpowiadajacej aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowe;j”.

Argumentowal rowniez, ze zestawienie poniesionych kosztow zwigzanych z rehabilitacja powoda i jego pielegnacja
zostalo sporzadzone przez jego matke odrecznie i nie jest potwierdzone zadnymi innymi dowodami wskazujacymi na
ich poniesienie.

Skarzacy uwaza, ze w kwocie odszkodowania nie powinno sie ujmowaé¢ kwoty 70900 zlL niezbednej na ,rzeczy
potrzebne” albowiem obowiagzek zwrotu dotyczy jedynie kosztéw rzeczywiScie poniesionych, a nie obiektywnie
potrzebnych.

Jego zdaniem w kosztach decydujacych o wysokoS$ci renty mozna ujmowac jedynie wydatki periodyczne a nie wydatki
jednorazowe zwigzane z np. zakupem sprzetu rehabilitacyjnego. Dlatego zasadzona kwota 4500 zl. tytulem renty te
zasade narusza bedgc jednocze$nie kwota wygorowana i nie odpowiadajacg aktualnym warunkom i przecietnej stopie
spoleczenstwa.

Podnosit réwniez, ze sad wyrokowal ponad zgdanie albowiem powo6d w pozwie domagal sie zasadzenia na swoja rzecz
odszkodowania a tymczasem sad orzekal o zadoSéuczynieniu. Tym samym naruszyl art. 321 § 1 kpc.

Odnoszac sie do kwestii wynagrodzenia pelnomocnika powoda zarzucal, ze nie bylo podstaw do podwyzszenia
naleznego mu wynagrodzenia i dlatego sad powinien je przyzna¢ w stawce minimalne;.

W apelacji (...) SA w W. domagalo sie zmiany wyroku i oddalenia powddztwa i orzeczenia o kosztach postepowania
apelacyjnego.

Zarzucalo naruszenie art. 231 kpc przez orzekanie co do przedmiotu nie objetego zadaniem pozwu wskazujac na
formulowane przez powoda zgdanie przyznania odszkodowania w sytuacji orzekania przez sad o zado$éuczynieniu.

Nadto zarzucal naruszenie art. 233 kpc przez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowoddéw i ustalenie
odpowiedzialno$ci placowki medycznej pomimo istotnej rozbiezno$ci w opiniach bieglych.



Zarzucal takze naruszenie art. 446 § 2 kc przez przyjecie, ze kwota 4500 zl. miesiecznie stanowi sume odpowiadajaca
usprawiedliwionym potrzebom powoda oraz art. 3 kpc przez naruszenie zasady kontradyktoryjnosci procesu i
zaniechaniu przedstawiania przez powoda dowodéw na poparcie wysoko$ci roszczenia rentowego.

Zdaniem skarzacego sad naruszyl rowniez zasady orzekania o kosztach procesu zasgdzajac zawyzone wynagrodzenie
pelnomocnika powoda.

W uzasadnieniu apelacji odwolywat sie do uzasadnienia apelacji pozwanego szpitala podzielajac podniesione i
rozwiniete w nim zarzuty.

Uwazal, ze skoro proces trwat dlugo powod powinien zebraé niezbedne dla wykazania jego roszczen dowody. Dotyczy
to zwlaszcza wydatkow zwigzanych z jego rehabilitacjg i utrzymaniem. Dlatego renta w wysokoS$ci 4500 zl. miesiecznie
jest wygbrowana.

Powod domagat sie oddalenia obu apelacji i orzeczenia o kosztach postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Obie apelacje okazaly sie nieskuteczne i dlatego Sad Apelacyjny je oddalil podzielajac i przyjmujac za swoje ustalenia
irozwazania Sadu Okregowego, ktore legly u podstaw zaskarzonego wyroku.

Wbrew odmiennym twierdzeniom apelacji ustalenia, ktorych Sad Okregowy dokonal, nie naruszaja zasad okreslonych
wart. 233 § 1 kpc.

Mozliwo$é¢ skutecznego kwestionowania ustalen stanowiacych podstawe wyrokowania istnieje zawsze wtedy, gdy
mozna sgdowi zarzuci¢ blad logicznego rozumowania i naruszenie przyjetych zasad wnioskowania, poczynienie
ustalen oczywiscie sprzecznych z zebranymi dowodami i z nich nie wynikajacych, zignorowanie zasad do$wiadczenia
zyciowego i pewnego poziomu $wiadomos$ci prawnej — ktére maja znaczenie w procesie rozwazania materialu
dowodowego w oparciu o zasadnicze ustawowe kryterium bezstronnosci, racjonalnoéci i wszechstronnoéci oceny
odnoszacej sie do powigzania dowodu ocenianego z innymi zebranymi dowodami w sposéb umozliwiajacy kontrole
poprawnoSci przyjetego rozumowania (por. uzasadnienie wyroku SN z dnia 20 marca 1980 r., II URN 175/79, OSNC
1980, nr 10, poz. 200; uzasadnienie wyroku SN z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 685/98, OSNAPiUS 2000, nr 17,
poz. 655; uzasadnienie postanowienia SN z dnia 15 lutego 2000 r., III CKN 1049/99, LEX nr 51627; uzasadnienie
wyroku SN z dnia 16 maja 2000 r., IV CKN 1097/00, LEX nr 52624; uzasadnienie wyroku SN z dnia 29 wrze$nia
2000 r., V CKN 94/00, LEX nr 52589; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2000 r., IV CKN 1383/00, LEX
nr 52544; wyrok SN z dnia 19 czerwca 2001 r., II UKN 423/00, OSNP 2003, nr 5, poz. 137; uzasadnienie wyroku SN
z dnia 14 marca 2002 r., IV CKN 859/00, LEX nr 53923; uzasadnienie postanowienia SN z dnia 16 maja 2002 r., IV
CKN 1050/00, LEX nr 55499; uzasadnienie wyroku SN z dnia 27 wrzeénia 2002 r., II CKN 817/00, LEX nr 56906;
uzasadnienie wyroku SN z dnia 277 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1316/00, LEX nr 80273.).

Dlatego inna dopuszczalna ocena zebranych dowodéw nie rozstrzyga o mozliwosci przyjecia, iz sad orzekajacy
popemhil blad ustalen faktycznych, chyba ze jego rozumowanie jest dotkniete wadami wcze$niej omdéwionymi lub
wynika z popelionych btedéw w prowadzeniu postepowania dowodowego, ktére moga by¢ skutecznie zarzucane w
postepowaniu apelacyjnym.

Zatem postawienie zarzutu blednych ustalen, bez jednoczesnego wskazania dlaczego argumentacja sadu jest nie
do przyjecia i jakie zasady rozumowania oraz prawniczej argumentacji narusza, nie jest skuteczne i nie decyduje o
poprawnoéci kwestionowanego rozstrzygniecia.

Zaden ze skarzacych nie wyjaénil, dlaczego rozumowanie sadu odnoszace sie do oceny zebranych dowodéw, czego
skutkiem byto przyjecie istnienia zawinienia pracownikéw pozwanego szpitala w prowadzeniu porodu matki powoda,
jest bledne i jakie narusza zasady.



Whbrew odmiennym sugestiom obu apelacji, Sad Okregowy dostrzegal fakt wydania innych opinii i ich wnioski,
wyjadniajac dlaczego za podstawe swoich ustalen przyjmuje opinie uznanych autorytetow w dziedzinie biofizycznego
monitorowania plodu prof. S. i prof. P. oraz prof. W. i dr P.. Jego argumentacja jest wyczerpujaca i przekonuje,
zwlaszcza ze nie mozna dopatrze¢ sie niekonsekwencji w rozumowaniu sadu. Nie ma jej tez w argumentacji bieglych,
na opiniach ktérych sad oparl swoje ustalenia.

Poza tym, czego nie zauwazaja obie apelacje, Sad Okregowy logicznie wyjasnil dlaczego nie opart swoich ustalen
na wnioskach opinii dr T. M. i opinii sporzadzonej w sprawie 2Ds. (...). Jego argumentacja przekonuje, a apelujacy
skutecznie jej nie podwazyli.

Pozbawiona prawnej skutecznoSci, z uwagi na swoja nieweryfikowalno$¢ i warunkowy charakter, jest sugestia, ze
opinia bieglych S. i P. mogla by¢ sporzadzona w oparciu o niepelny material albowiem zapisy KTG mogly ulec
cze$ciowemu utlenieniu. Charakter tego zarzutu, bedacego w istocie tylko przypuszczeniem skarzacego, sprawia, ze
nie poddaje sie on weryfikacji i dlatego nie ma znaczenia dla oceny skuteczno$ci apelacji i poprawnosci zaskarzonego
wyroku.

Zatem trafne jest ustalenie, ze na skutek zaniedban pracownikow powoda, ktérzy niewlasciwie monitorowali
dobrostan plodu, zwlaszcza ze matka zglaszala brak ruchéw dziecka, a zapisy KTG pokazywaly zawezona oscylacje
oraz wynikajacej z nich blednej oceny istnienia potrzeby rozwiazania ciazy w mozliwie szybkim czasie przez cesarskie
ciecie, doszlo do zamartwicy plodu skutkujgcej stanem dziecka ustalonym przez Sad Okregowy.

Dlatego trafnie Sad Okregowy argumentowal, Ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki tych zaniedban,
co usprawiedliwia powddztwo co do zasady.

Obie apelacje zarzucaly Sadowi Okregowemu naruszenie art. 321 § 1 kpc i wyjécie ponad zadanie pozwu twierdzac, ze
sad orzekal o zado$c¢uczynieniu, gdy powod nigdy takiego zadania nie zglosil albowiem domagal sie jedynie zasadzenia
odszkodowania.

Zado$cuczynienie jest jedng z postaci odszkodowania, ktorej przyczyna i uzasadnieniem jest powstanie ,,szkody na
osobie”. Odroéznia to zado$éuczynienie od odszkodowania rekompensujacego szkode o charakterze majatkowym.
Istotne jest rowniez, ze sad nie jest zwigzany kwalifikacjg prawna roszczenia, ktorej dokonal powod, a jedynie zespoltem
faktow, ktore przytacza na jego uzasadnienie. Na podstawie tych faktéw musi dokona¢ samodzielnie kwalifikacji
prawnej roszczenia i subsumpcji podanego na uzasadnienie zadania stanu faktycznego do wlaéciwego przepisu prawa,
ktéry umozliwia jego prawna kwalifikacje.

Juz zatem z tego powodu ten zarzut apelacji nie moze by¢ uwzgledniony albowiem okolicznosci usprawiedliwiajace
zadanie pozwu byly zwiazane ze szkoda na osobie, ktérej powdd doznat na skutek wadliwych decyzji lekarzy
pozwanego szpitala.

O jego nieskuteczno$ci Swiadczy réwniez to, ze powdd sam w uzasadnieniu pozwu (pierwsze zdanie na stronie 4)
prawidlowo kwalifikuje zgloszone roszczenie nazywajac je zado$¢uczynieniem albowiem pisze ,,... zadana w petitum
pozwu kwota 500000 zl. tytulem zadoSéuczynienia bedzie kwestig sporng ....”.

Kwestionujac wysoko$é zasadzonego zado$cuczynienia apelacja pozwanego szpitala lakonicznie zarzucala, ze
przyznane powodowi zadoSéuczynienie jest zbyt wysokie bo nie odpowiada ,aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa” i chociaz powinno, to nie jest ,umiarkowane”.

Podobnie argumentowala apelacja pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego dodajac, ze przyznane
zado$éuczynienie nie moze by¢ tytulem wzbogacenia pokrzywdzonego.

Tak formulowane twierdzenia sa w zasadzie bezuzyteczne przy prowadzeniu kontroli wysokosSci przyznanego
zado$céuczynienia albowiem zadna z apelacji nie wyjasnila dlaczego w sytuacji powoda kwota 1.000.000 z}. narusza



zasady orzekania o zadoS¢uczynieniu, chociazby te, o ktoérych obie apelacje wspominaly. Nie mozna wobec tego
odnie$¢ sie krytycznie do argumentacji sadu za przyznaniem zado$éuczynienia w tej wlasnie wysokosci albowiem
apelujacy nie wyjasénili na czym polegal blad oceny okolicznoéci decydujacych o wysokos$ci zadoSéuczynienia oraz jaka,
ich zdaniem, kwota zado$éuczynienia rekompensowalaby powodowi doznana krzywde.

Wypada poza tym przypomnieé, ze ingerencja sadu odwolawczego w przyznane przez sad pierwszej instancji
zado$éuczynienie jest mozliwa jedynie wtedy, gdy jest ono razaco zbyt niskie lub razaco wygbérowane. Wynika
to z faktu, ze po pierwsze zado$éuczynienie ma charakter uznaniowy, a po drugie ustawodawca nie sformulowal
kryteriow, ktore trzeba uwzglednia¢ dokonujac oceny, jaka kwota zado$cuczynienia jest odpowiednia. Dlatego
zawsze indywidualnie sad musi oceni¢, czy zasadzane zado$éuczynienie jest odpowiednie uwzgledniajac wszystkie
okoliczno$ci sprawy uznane za istotne dla dokonania tej oceny oraz czy realizuje postulat mozliwie pelnego
naprawienia niewymiernej materialnie szkody na osobie i da pokrzywdzonemu wystarczajaca satysfakcje materialna.

Stad tylko razace odstepstwa od uznanych zasad oceny prowadzacych do przyznania zado$¢uczynienia w ustalonej
wysokoSci usprawiedliwiajg ingerencje sadu odwolawczego i modyfikowanie jego wysoko$ci (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 18 listopada 2004 r. w sprawie I CK 219/04 i wyrok z 27 lutego 2004r. w sprawie V CK 282/03).

Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika, ze Sad Okregowy rozwazyl oraz ocenil wszystkie istotne i wplywajace na
wysoko$é zado$cuczynienia okoliczno$ci. Nie mozna zatem przyjac, aby jego ocena byla niepelna. Jej wynikiem jest
przyznane powodowi zado$c¢uczynienie, ktére niewatpliwie nie jest wygoérowane, gdy sie uwzgledni nie tylko jego stan
psychofizyczny ale rowniez rokowania na przyszloéc i odczuwane od chwili narodzin cierpienia fizyczne i psychiczne.

Trafnie Sad Okregowy argumentowal, ze nigdy nie bedzie udzialem powoda zycie w sposéb, jakiego doswiadczaja jego
rowiesnicy. Zawsze tez bedzie musial znosi¢ uciazliwosci sytuacji, w jakiej sie znalazl.

Dlatego nie sposob dopatrze¢ sie istnienia okolicznoS$ci, ktore Swiadezylyby o niewspdlmiernoéci zasadzonego
zado$éuczynienia przede wszystkim do istniejacych skutkow zaniedban pracownikéw pozwanego szpitala dla zdrowia
powoda, odczuwanych przez niego cierpien fizycznych i psychicznych oraz utrwalonych zdaje sie rokowan dla przyszlej
sytuacji powoda — ktdre zado$cuczynienie ma w mozliwie pelny sposéb rekompensowac. Wydaje sie by¢ oczywistym,
ze praktycznie zadna kwota nie jest w stanie zrekompensowaé¢ powodowi cierpien, ktorych doznal i w dalszym ciagu
bedzie doznawaé, chociaz kwota przyznana przez Sad Okregowy niewatpliwie stanowi odczuwalng ekonomicznie
warto$¢ i moze naprawié w rozsadnych granicach doznang krzywde.

Obie apelacje odwolywaly sie do potrzeby oparcia kwestionowanego zadoS¢uczynienia na potrzebie utrzymania go
na rozsadnym poziomie odpowiadajacym aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, chociaz
blizej nie precyzowaly dlaczego zakladaja, ze tej zasadzie ono nie odpowiada. Dlatego, jak juz wspomniano, trudno
odnie$c¢ sie do tego zarzutu i ocenié jego skuteczno$c.

Poza tym budza zastrzezenia twierdzenia, ze zado$cuczynienie powinno by¢ zasadzane w "umiarkowanej wysoko$ci"
albo powinno odpowiada¢ "aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa" (por. wyrok SN z 4
lutego 2008 r., III KK 349/07, Biul. PK 2008, nr 4, s. 7; wyrok SN z 24 czerwca 1965 r., I PR 203/65, OSP 1966,
Z. 4, poz. 92; wyrok SN z 22 marca 1978 r., IV CR 79/78, LEX nr 80/77; wyrok SN z 28 wrze$nia 2001 r., III CKN
427/00, LEX nr 52766; A. Cisek (w:) E. Gniewek, Komentarz, 2008, art. 445, nb 24; M. Safjan (w:) K. Pietrzykowski,
Komentarz, t. I, 2005, art. 445, nb 15).

Niewatpliwie decydujgce znaczenie trzeba przyznac funkcji kompensacyjnej zado$céuczynienia, dla ktérej wspomniana
stopa zyciowa spoleczenstwa moze by¢ jedynie ttem i odleglym kontekstem dokonywanej oceny (por. wyrok SN z 10
marca 2006 r., IV CSK 80/05, OSNC 2006, nr 10, poz. 175 i wyrok SN z 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC
2005, nr 2, poz. 40).

Podsumowujac, Sad Apelacyjny nie podziela twierdzen apelujacych, ze kwota 1.000.000 zt. tytulem zado$¢uczynienia
jest wygdrowana, a tym bardziej wygoérowana w sposob razacy.



Kolejnym zarzutem obu apelacji byl zarzut odnoszacy sie do wysokoéci renty przyznanej powodowi i okreslonej na
kwote po 4500 zl. miesiecznie.

Zaden z apelujacych nie twierdzil, Ze renta za okres poprzedni, tj. od dnia 25 lipca 2006r. do dnia 11 sierpnia 2010r.
w kwocie po 1500 zl. miesiecznie jest nieodpowiednia, gdyz w ogole apelujacy w swoich apelacjach do renty zagdanej
w tej wysokosci i przyznanej przez Sad Okregowy sie nie odnosza. Kwestionujg jedynie rente w kwocie po 4500 zl.,
ktora przyznano za okres pbdzniejszy.

Nie ma wiec mozliwoéci i potrzeby podejmowania oceny zasadnosci tej renty za wspomniany weze$niejszy okres.

Co sie za$ tyczy renty w kwocie po 4500 zl. miesiecznie, z uwagi na zarzuty podniesione w apelacji odnoszace sie
do elementéw uwzglednionych przez sad przy ustalaniu jej wysokoéci, Sad Apelacyjny przeprowadzil uzupeliajace
postepowanie dowodowe, ktorego zadaniem bylo ustalenie, czy realizowane przez rodzicow powoda zakupy sprzetu
rehabilitacyjnego i ortopedycznego majg na tyle staly i powtarzalny charakter, ze moga by¢ brane pod uwage przy
ocenie potrzeby jej przyznania w zadanej wysoko$ci.

Wydaje sie bowiem, ze jednorazowe zakupy zwigzane ze skutkami zdarzen, za ktére pozwany odpowiada, powinny by¢
zwracane powodowi w ramach roszczen odszkodowawczych. Jednak, o ile maja one charakter powtarzalny i okresowy,
co pozwala oceni¢ ich wplyw na wysoko$¢ kosztéow ponoszonych z tytutu tzw. zwiekszonych potrzeb powoda, moga
by¢ uwzgledniane przy ustalaniu wysoko$ci renty stuzacej pokryciu kosztow zwiekszonych potrzeb powoda w sposob,
w jaki to uczynil Sad Okregowy.

Z ustalen poczynionych w postepowaniu apelacyjnym wynika, ze rodzice powoda czynig starania, aby poprawi¢ mu
komfort zycia i zapewni¢, na ile to jest mozliwe, w miare normalne funkcjonowanie. Wiaza sie z tym zakupy sprzetu
rehabilitacyjnego, o ktéorych méwila M. D. i systematycznie realizowane zabiegi rehabilitacyjne. Co istotne, przy
ustalaniu wysokoSci renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, na jej wysokosé maja wplyw nie tylko wydatki faktycznie
realizowane ale rowniez te, ktore powinny by¢ podejmowane dla poprawienia stanu zdrowia lub zapobiezenia
mozliwoS$ci jego pogorszenia. Takim istotnym wydatkiem w przypadku powoda (ok. 4500 — 5000 z}. dwa razy do roku)
jest wydatek zwigzany z uczestnictwem w turnusach rehabilitacyjnych, w ktérych powinien uczestniczyé, ale z uwagi
na brak srodkéw nie uczestniczy.

Z zeznan matki powoda wynika, ze uwzglednione przez Sad Okregowy cykliczne wydatki na zakup sprzetu
rehabilitacyjnego rodzice powoda ponosza ze stala czestotliwo$cia co dwa trzy lata. Wigze sie to z tym, ze powod
roénie i sprzet wezeéniej nabyty przestaje juz mu wystarczaé oraz z tym, ze sie zuzywa. Dotyczy to zakupu wdzka,
krzeselka, fotela do samochodu, pionizatora, lusek rehabilitacyjnych oraz szeregu innych potrzebnych do rehabilitacji
przedmiotdéw, jak np. pilek i watkow.

Wszystko to sprawia, ze przy uwzglednieniu kosztow zwigzanych z konieczng calodobowa opieka powoda (obecnie
koszt ok. 6000 zl. miesiecznie) i stale ponoszonymi wydatkami na zabiegi rehabilitacyjne (rehabilitacja ruchowa,
masaze, hipoterapia, zajecia na basenie, zajecia z pedagogiem i tyflopedagogiem, dogoterapia, zajecia z psychologiem)
oraz utrzymanie higieny i leczenia powoda, zasadzona na jego rzecz renta w wysokosci po 4500 zl. nie jest wygdérowana
i odpowiada rzeczywistym zwiekszonym potrzebom powoda bedacym nastepstwem zdarzen, za ktdre pozwany szpital
odpowiada.

Nie ma réwniez uzasadnionych podstaw twierdzenie apelujacych o braku podstaw do podwyzszenia wynagrodzenia
pelnomocnika powoda do trzykrotnos$ci stawki minimalnej. Orzekajac bowiem o zwrocie kosztéw procesu stron
reprezentowanych przez profesjonalnych pelnomocnikéw sad uwzglednia przy ustalaniu wynagrodzenia tych
pelnomocnikéw przede wszystkim naklad pracy wlozony w wyjasnienie okolicznosci sprawy, stan skomplikowania
sprawy i takze dlugotrwalo$¢ procesu, z ktora jest zwigzany niewatpliwie naklad pracy pelnomocnika.

W tej sprawie proces toczyl sie ponad sze$é¢ lat, podejmowano w niej szereg czynnosci procesowych zwigzanych
z prowadzeniem postepowania dowodowego, pelnomocnicy przejawiali aktywno$¢ zwigzana z koniecznoécia



wyjas$niania okolicznoSci istotnych dla rozstrzygniecia co usprawiedliwia zwiekszenie naleznego im wynagrodzenia.
W tym wypadku dotyczy to powoda, ktéremu z uwagi na wynik procesu nalezy sie zwrot kosztow poniesionych w
zwigzku z udzialem jego pelnomocnika procesowego.

W tym stanie rzeczy apelacje kwestionujace odpowiedzialno§¢ pozwanego szpitala co do zasady i rowniez wysokoSci
odnoénie przyznanego zado$éuczynienia oraz renty w miesiecznej wysokoSci po 4500 zl. a takze rozstrzygniecia o
kosztach procesu Sad Apelacyjny oddalil, o czym orzekl na podstawie art. 385 kpc.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 98 kpc obciazajac nimi oboje pozwanych, ktorzy
proces przegrali.



