Sygn. akt I ACa 298/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lipca 2015 .

Sad Apelacyjny w Gdansku — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Idasiak-Grodzinska
Sedziowie: SA Andrzej Lewandowski
SA Barbara Lewandowska (spr.)
Protokolant: stazysta Krzysztof Domitrz

po rozpoznaniu w dniu 25 czerwca 2015 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa N. H.

przeciwko Szpitalowi (...) spblce z ograniczona odpowiedzialno$cig w P.
o zaplate, rente i ustalenie

na skutek apelacji obu stron od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku

z dnia 19 wrzeénia 2014 r. sygn. akt XV C 842/13

I/ zmienia zaskarzony wyrok:

1) w punkcie II (drugim) o tyle, ze zasadzona w nim od pozwanego na rzecz powo6dki kwote 456.500 zl obniza do
kwoty 414.900 (czterysta czterna$cie tysiecy dziewiecset) zlotych;

2) w punkcie V (pigtym) w ten sposéb, ze zasadza od pozwanego na rzecz powodki dalsza kwote 200.000 (dwieécie
tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 16 kwietnia 2011 r. do dnia zaplaty, oddalajac powodztwo w
pozostalej czesci;

II/ oddala obie apelacje w pozostalej czesci;

III/ zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 1.566 (jeden tysiac piecset sze$cdziesiat szesé¢ zlotych) z tytulu
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego za postepowanie apelacyjne;

IV/ nie obcigza pozwanego kosztami sagdowymi od uwzglednionej czesci roszczenia.
Na oryginale wlaSciwe podpisy

I ACa 298/15



UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 19 wrzeénia 2014 roku, po ponownym rozpoznaniu sprawy, Sad Okregowy w Gdansku zasadzit od
pozwanego Szpitala (...) spdlki z ograniczona odpowiedzialnoScia w P. na rzecz powodki N. H.:

1) kwote 300.000 zt z ustawowymi odsetkami od kwoty 50.000 zt od dnia 24 paZzdziernika 2007 r., a od kwoty 250.000
zt od dnia 16 kwietnia 2011 r. do dnia zaplaty,

2) kwote 456.500 zl tytulem skapitalizowanej renty za okres od listopada 2008 r. do wrzeénia 2014 r., z
tym ustaleniem, ze na poczet tej naleznoéci zalicza sie kwoty wplacone tytulem zabezpieczenia na podstawie
prawomocnego postanowienia Sadu Okregowego w Gdansku z dnia 26 maja 2011 r. i Sadu Apelacyjnego w Gdansku
z dnia 28 pazdziernika 2011 r. w sprawie I ACz 1700/11,

3) rente w kwocie po 5.500 zl miesiecznie, ptatng do dnia 15. kazdego miesigca do rak przedstawicielki ustawowej
powodki — jej matki M. H. az do osiagniecia przez powodke pelnoletnoéci, a pozniej do rak powodki lub ustanowionego
dla niej prawnego przedstawiciela, poczawszy od pazdziernika 2014 r. z ustawowymi odsetkami w przypadku
opo6znienia w platnosci ktorejkolwiek z rat.

Ponadto wyrokiem tym Sad Okregowy ustalil, Ze pozwany bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$¢ na przyszlosé za skutki
blednie przeprowadzonego porodu w dniu 17 lipca 2000 r. W pozostalym zakresie powoddztwo zostalo oddalone, a
Sad orzekajacy wzajemnie zni6st miedzy stronami koszty procesu, odstepujac od obciazania ich pozostalymi kosztami
sadowymi.

Sad pierwszej instancji powolat sie na nastepujgce ustalenia faktyczne poczynione w sprawie:

Przed porodem 20-letnia woéwczas M. H. czula sie dobrze. W dniu 2 czerwca 2000 r. odbyla wizyte w Poradni (...)
gdzie wykonano jej badania i nic nie wskazywalo na pojawienie sie jakichkolwiek komplikacji. Tetno ptodu wynosito
140. W karcie cigzy wpisano wyniki badania krwi z 3. i z 5.04.2000 r.- pod katem choréb wenerycznych, grupe krwi
(z 4.04.2000 1.) i wynik badania moczu (z 3.04.2000 r.), glukozy po pierwszej wizycie, date wykonanej cytologii (z
31.03.2000 r.) i badania (...) z tej samej daty. Przewidywany termin porodu ustalony byl na dzien 30 wrze$nia 2000
roku.

W dniu 17 lipca 2000 r. nad ranem M. H., bedac w 31. tygodniu ciazy, zaczela odczuwaé silne bole brzucha. Byla w
mieszkaniu sama z bratem. Zaczely jej odchodzi¢ wody ptodowe i pojawily sie skurcze. Pogotowie zostato skutecznie
wezwane do rodzacej o godzinie 7:30 z mieszkania sasiadki, bowiem w domu matki powodki nie bylo telefonu. Karetka
wyjechala do M. H. o godzinie 7:40 i przybyla do niej o 7:43. Po stwierdzeniu b6léw brzucha w 7. miesiacu ciazy
matke powddki przewieziono do pozwanego Szpitala w P. (wowczas — Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala im. (...), przeksztalconego uchwalg Rady Powiatu (...) z dnia 8.11.2012 r., w toku procesu,
w Szpital (...) spotke z o0.0. w P.), gdzie o godzinie 8:10 pacjentka zostala przyjeta na Oddzial (...)Polozniczy z
powodu przedwczesnego odejScia wod ptodowych. W badaniu stwierdzono rozwarcie na 4 palce. Czynnoé¢ serca ptodu
okre$lono na 80/min. M. H. wyrazila pisemna zgode na ewentualng operacje oraz wszelkie zabiegi, ktore mogly okazac
sie konieczne podczas jej pobytu w szpitalu. Pacjentce podano leki majace przyspieszy¢ dojrzewanie pluc dziecka i
umozliwienie lepszej wymiany gazowej po porodzie oraz wyciszenie akcji skurczowej macicy.

O godzinie 9:20 podjeto decyzje o wykonaniu cesarskiego ciecia. Zabieg ten, na polecenie ordynatora oddzialu,
rozpoczeto o godzinie 10:15, a zakonczono o godzinie 11:15. Godzina wykonania zabiegu wynikala m.in. z tego,
ze w pozwanym szpitalu byt zatrudniony jeden anestezjolog. Powddka urodzila sie o godzinie 10:35 — w stanie
og6lnym ciezkim, z waga 1550 g; uzyskala 6 punktéw w skali A. w pierwszej minucie. Zostala umieszczona w
inkubatorze. Ze szpitala wypisano ja w dniu 14 sierpnia 2000 r. w stanie ogélnym dobrym. Nie wykonywano jej
badania USG przezciemigczkowego. Obecnie sg zalecenia ekspertéw do wykonywania USG mdzgowia u weze$niakow i
w zamartwicy, ale w 2000 roku standardu takiego nie bylo. W okresie od 28 wrzeénia do 7 pazdziernika 2000 r. dziecko
ponownie przebywalo w pozwanym Szpitalu z powodu odwodnienia i anemii, a w dniach od 19 do 23 sierpnia 2001



r. z powodu zapalenia gardla i oskrzeli z odwodnieniem. Podczas tej hospitalizacji stwierdzono u powo6dki porazenie
mozgowe dzieciece. Powddka czesto chorowala, byla hospitalizowana i konsultowana przez kilku lekarzy specjalistow,
miedzy innymi neurologa i okuliste.

Postanowieniem z dnia 27 wrzeSnia 2006 r. umorzono $ledztwo w sprawie nieumy$lnego spowodowania u
powddki ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, nieumys$lnego narazenia jej na niebezpieczenstwo takiego uszczerbku.
Postanowienie to jest prawomocne.

Powo6dka ma dwojke zdrowego mlodszego rodzenistwa. Jest pierwszym dzieckiem M. H.. Zostala zaliczona do oséb
niepelnosprawnych od urodzenia. Powodka jest chora na mézgowe porazenie dzieciece pod postacia niedowladu
czterokonczynowego; wymaga pampersow, stalej opieki, jest karmiona przez matke, nie chodzi, nie méwi, nie zglasza
potrzeb fizjologicznych. W latach 2010 i 2011 matka powddki wydatkowala na zakup pieluchomajtek lgcznie kwote
918 zl. W latach 2009-2010 powddka otrzymata dofinansowanie z (...) Centrum Pomocy (...) w kwotach 2.120 zi
na zakup w wozka inwalidzkiego i 223 zl na zakup obuwia ortopedycznego oraz 1.440 zl na zakup podnos$nika (przy
wkladzie wlasnym powdédki wynoszacym 360 zl).

W 2011 roku N. H. korzystala z zaje¢ hipoterapii i rehabilitacji na basenie w Srodowiskowym (...) Samopomocy w P.,
w zwigzku z czym konieczny byl zakup pieluchomajtek w cenie 5 zl. Aktualnie powddka ma 14 lat, uczeszceza do szkoly,
gdzie jest dowozona i odwozona przez matke. Jej edukacja bedzie trwala do 24 roku zycia. Nauka jest bezplatna. Dwa
razy w tygodniu powoddka jest wozona na rehabilitacje finansowang przez NFZ. Wymaga karmienia zmiksowanym
pokarmem; nie ma ustalonej diety specjalnej; nie zazywa zadnych lekdw.

Rodzina otrzymuje zasilek rodzinny w kwocie 1600 zl miesiecznie na wszystkie dzieci, ponadto matka powodki
otrzymuje alimenty na powodke i jej brata J. w kwocie 850 zl miesiecznie. Powddka leczy sie w ramach publicznej
shuzby zdrowia. Obecnie nie chodzi na basen ani hipoterapie. Corocznie powddka musi mie¢ zakupione obuwie z
wkladka ortopedyczna, ktérego koszt wynosi 200 zt. W 2013 roku wozek inwalidzki powodki zostal sfinansowany przez
NFZ, ale powodka musiala do niego doplaci¢ 900 zl. Powodka potrzebuje stalej rehabilitacji. Zajecia indywidualne z
dogoterapii kosztuja 50 zl za godzine, z hipoterapii od 25 zl za godzine, masaz rehabilitacyjny w basenie od 30 zl za
godzine, do czego doliczy¢ nalezy koszt instruktora lub fizjoterapeuty dla osoby niepelnosprawnej w basenie.

Wedlug opinii zespolu bieglych lekarzy Zakladu Medycyny Sadowej (...) im. M. K. w T. C. M. w B. czesto$é
akeji serca plodu przy przyjeciu M. H. do pozwanego Szpitala, okre$lona na 80/min., zgodnie z zasadami sztuki
polozniczej stanowila wskazanie do natychmiastowego rozwiazania ciazy przez cesarskie ciecie. Wdrozone wobec
rodzacej postepowanie w postaci zlecenia podania lekéw, lezenia, KTG i wyczekiwania, bylo dzialaniem niosgcym
niebezpieczenstwo wewnatrzmacicznego uszkodzenia plodu. Zdaniem bieglych wykonanie cesarskiego ciecia po
dwoch godzinach od przyjecia do szpitala bylo nieprawidlowe, a stan dziecka w postaci ciezkiej zamartwicy po
urodzeniu i rozwoju porazenia mézgowego mozna wigza¢ w sposoéb bezposredni z wadliwym postepowaniem lekarzy
polegajacym na opéZnianiu chwili zakonczenia cigzy.

Rozpoznanie mobzgowego porazenia dzieciecego opiera sie na stwierdzeniu u dziecka trwalego zaburzenia ruchu i
postawy. Objawy w pierwszym polroczu zycia sa dyskretne lub nawet niebadalne. Rozpoznanie schorzenia nalezy
stawia¢ po pierwszym roku, a z diagnoza ostateczng odczeka¢ nawet do 3 — 4 roku zycia dziecka. Najbardziej
precyzyjnym badaniem w tym celu jest obecnie rezonans magnetyczny, ktory w 2000 roku byl praktycznie
niemozliwy do wykonania. W ocenie bieglych brak jest podstaw do przyjecia, ze stan powodki bylby lepszy, gdyby
mobzgowe porazenie dzieciece rozpoznano u niej bezposrednio po urodzeniu — w tym czasie diagnoza taka byla
niemozliwa. Brak jest obecnie mozliwos$ci ustalenia, kiedy dokladnie doszlo do powstania nieodwracalnych zmian w
centralnym ukladzie nerwowym plodu podczas porodu; nie mozna ustalié, co dzialo sie pomiedzy odplynieciem plynu
owodniowego a przyjeciem pacjentki do szpitala ani nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie przyczyny wystapienia
mozgowego porazenia dzieciecego u powodki. Samo urodzenie sie dziecka przedwczeénie, w 31. tygodniu cigzy, nie
jest czynnikiem ryzyka mozgowego porazenia dzieciecego.



Przedwczesne odejScie plynu owodniowego niesie ze soba zwiekszone ryzyko zamartwicy wewnatrzmacicznej ptodu
i dlatego pacjentka powinna niezwlocznie znalez¢ sie w takim stanie pod opieka lekarska. Nalezy skrocic czas
dostarczenia rodzacej do szpitala, bo moze to albo ograniczy¢ czas dokonujacego sie niedotlenienia, albo nawet
zapobiec jego wystapieniu. W przypadku powddki nie da sie okredlic, czy czas ten byt za dtugi, gdyz nie jest znany
stan plodu w chwili odejsScia wod plodowych. W chwili przyjecia do szpitala akcja serca plodu byla juz nieprawidlowa
i wskazywala na dokonujace sie niedotlenienie.

Whbrew twierdzeniom pozwanego stan pourodzeniowy dziecka nie uleglby pogorszeniu ani nie zaistnialoby narazenie
plodu na utrate zycia przez szybkie wykonanie cesarskiego ciecia w sytuacji, gdy na podstawie badan dodatkowych
stwierdzono zagrazajaca zamartwice wewnatrzmaciczna plodu. Przeciwnie, w takiej sytuacji jest to postepowanie
ratujace zdrowie i zycie dziecka. Zdaniem zespohu bieglych zastosowanie resuscytacji wenatrzmacicznej z podaniem
leku tokalicznego, tlenoterapii biernej i zmiany pozycji ulozenia rodzacej moze stan zagrozenia plodu odwrdcié,
jednak jezeli jest to postepowanie nieskuteczne, nalezy wykonac cesarskie ciecie. Resuscytacje wengtrzmaciczng
mozna zastosowaé w okresie przygotowan do porodu, by zminimalizowa¢ zagrozenie dla ptodu i jest to dzialanie
w peli prawidlowe. Wykonanie cesarskiego ciecia nie wykluczalo resuscytacji wewngtrzmacicznej — mozliwe
bylo podanie lekéw i od razu podjecie decyzji o zabiegu chirurgicznym. W przypadku powodki w dokumentacji
medycznej nie podano dawki leku fenoterolu, nie wskazano tez zmian pozycji pacjentki i zastosowania tlenoterapii
przez cewnik. Prawidlowa akcja serca plodu powinna powro6cié po 2-4 minutach od podania leku, a jesli zapis
KTG byt nadal nieprawidlowy, oznaczalo to konieczno$¢ niezwlocznego wykonania cesarskiego ciecia. Op6Znienie
wykonania tego zabiegu moglo prowadzi¢ do niedotlenienia centralnego ukladu nerwowego i rozwoju moézgowego
porazenia dzieciecego, w zwiazku z czym mozna je wigza¢ bezposérednio z powstaniem tego schorzenia u powddki.
Niedopuszczalne jest, by nie mozna bylo znalez¢ lekarza anestezjologa, gdy w szpitalu znajduje sie sala porodowa.

W przypadku powddki wystapila koincydencja réznych wydarzen, ktére mogly i przyczynily sie do powstania
mobzgowego porazenia dzieciecego, jednak nie da sie wyodrebnié ani jednego z takich wydarzen, ani czasu zajécia tego
z nich, ktory bezposrednio doprowadzit do kalectwa powodki. Jezeli odplywa plyn owodniowy, to w przypadku cigzy
niedonoszonej zdolno$ci adaptacyjne plodu sa mniejsze. W ocenie bieglych zbieg wydarzen w tym przypadku dziatal w
sposob addytywny — jeden czynnik nakladal sie na drugi, stad brak mozliwo$ci wskazania jednej ostatecznej przyczyny.
Na powstanie u powddki mdzgowego porazenia dzieciecego nakladaly sie takie okolicznos$ci, jak wczeéniejsze
odejscie wod, przyjazd dziecka z juz niskim tetnem do szpitala i zbyt p6Zne wykonanie zabiegu cesarskiego ciecia.
Dokumentacja medyczna nie zawiera informacji na temat innych czynnikéw ryzyka przed- czy $rodporodowego
odnosnie do powddki i jej matki. Zamartwica okoloporodowa jako ogdl zjawisk patologicznych, jak tez dzialan
terapeutycznych, ktére moglyby zmniejszy¢ skutki niedotlenienia, doprowadzila do powstania mézgowego porazenia
dzieciecego u powodki. Opo6znienie cesarskiego ciecia z bardzo wysokim prawdopodobienstwem poglebilo zly stan
plodu — hipotetycznie juz istniejacy lub dokonujacy sie. Nie sposéb obecnie stwierdzi¢, jaki bylby stan powodki, gdyby
od razu wykonano cesarskie ciecie. Mozna jednak stanowczo stwierdzic¢, ze dziecko byloby w lepszym stanie.

Skutkiem porazenia mézgowego dzieciecego u powodki jest catkowite inwalidztwo i 100% trwalego uszczerbku
na zdrowiu. Powodka nie chodzi, nie méwi, nie siedzi samodzielnie — nawet podtrzymywana nie jest w stanie
utrzymaé pozycji siedzacej. Nie unosi konczyn, a jedynie utrzymuje je chwile zgiete w stawach kolanowych. Na
pytania reaguje grymasem twarzy, zgieciem rak w lokciach; nie wypowiada zrozumialych slow. We wszystkich
konczynach utrzymuje sie duzego stopnia spastyka, znacznie ograniczajaca zakres ruchéw czynnych we wszystkich
stawach. Powddka cierpi na stopy konsko-szpotawe i asymetrie tulowia spowodowang skolioza. Jest osoba
niesamodzielng, calkowicie uzalezniona od otoczenia. Nie jest w stanie sprosta¢ czynno$ciom zycia codziennego
ale czeSciowo spelnia proste polecenia. Przy istniejacej dysfunkeji narzadu ruchu, spowodowanej uszkodzeniem
mozgu, nie jest w stanie nawet czeSciowo wykonaé¢ podstawowych czynno$ci zyciowych — wymaga karmienia,
mycia, przewijania, ubierania, przenoszenia lub przewozenia, zalatwiania wszystkich spraw administracyjnych. Jest
catkowicie pozbawiona zdolnoSci samodzielnego poruszania sie i wypowiadania we wlasnych sprawach. W zwigzku
z ta dysfunkcja wymaga calodobowej opieki innej osoby, a zaleznie od stanu zdrowia moze by¢ okresowo potrzebna
pomoc pielegniarki.



Powodka uczeszcza na zajecia lekcyjne i na fizjoterapie dwa razy w tygodniu. W przeszlo$ci byla wozona na
dogoterapie, hipoterapie i na zajecia na basenie.

Rozpoznane u powodki porazenie mozgowe pod postacia tetraparezy spastycznej jest nieuleczalne, niepostepujace.
W okresie wzrastania i rozwoju moga wystapi¢ u powddki wtérne powiklania, jak na przyktad podwichniecia w
stawach, zwlaszcza niestabilno$¢ stawu biodrowego, zwiekszenie sie spastyki, osteoporoza, odlezyny, infekcje ukladu
moczowego, ktore zwieksza koszty jej utrzymania w stosunku do obecnych. Powodka powinna pozostawac¢ pod
opieka specjalisty rehabilitacji i by¢ konsultowana co 2 — 3 miesiace. Ze wzgledu na niedofinansowanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji i zbyt mala ilo$¢é czasu przewidziana na pacjenta w poradni rehabilitacyjnej oraz
zlozony stopien niepelnosprawnosci powodki, niezbedne moze by¢ korzystanie z odplatnych konsultacji specjalisty z
zakresu rehabilitacji. Koszt jednej wizyty wynosi obecnie 120 — 150 zk. Pow6dka wymaga takze opieki specjalistycznej
lekarza ortopedy, okulisty i neurologa oraz pomocy psychologa.

Wystarczajace dla powddki w jej stanie obecnym sa 3 sesje fizjoterapii tygodniowo, po jednej godzinie, a po
zakonczeniu okresu wzrostu — po 2 sesje tygodniowo po jednej godzinie. Aktualnie wlasciwsze dla powddki jest
usprawnianie w o$rodku prowadzacym fizjoterapie — koszt zaje¢ wynosi okolo 30 zl za godzine. W po6Zniejszym
okresie zycia niezbedna bedzie prawdopodobnie fizjoterapia w warunkach domowych, ktorej obecny koszt wynosi
60 zl z godzine. Powddka, w celu zapobiegania rozwojowi osteoporozy i sprzyjania rozwojowi ko$ci, powinna by¢
codziennie pionizowana za pomoca pionizatora, ktérego koszt obecnie wynosi okolo 3.000 zl. Przynajmniej dwa razy
w roku powodka powinna korzystac z 3-4-tygodniowych turnuséw rehabilitacyjnych z indywidualnym podejéciem.
Koszt jednego turnusu, przy wymaganej calodobowej opiece nad powodka, wynosi okoto 5.000 zl. Konieczne tez
bedzie likwidowanie, wraz ze wzrostem powodki, barier architektonicznych, a takze zakup wiekszego, odpowiednio
dla niej przystosowanego wozka inwalidzkiego, ktérego koszt bez napedu elektrycznego wynosi 0k.6.000 — 8.000 zl, a
zywotno$¢ okolo 5 lat. Obecny poziom dofinansowania zakupu wozka z NFZ wynosi 1.700 z} i pozwala na zakup sprzetu
niskiej jakosci, przeznaczonego do krétkiego przewozu pacjenta. Powddka nie bedzie jednak w stanie bezpiecznie
korzystaé z wozka z napedem elektrycznym.

W celu zapewnienia powo6dce prawidlowego rozwoju emocjonalnego, nawigzywania wiezi spolecznych, wskazane jest
korzystanie przez nia z zaje¢ dodatkowych, takich jak dogoterapia 1 — 2 razy w tygodniu, hipoterapia 1 — 2 razy
w tygodniu, zajecia na basenie 1 — 2 razy tygodniowo. Stan zdrowia powo6dki nie ulegnie poprawie mimo najlepiej
prowadzonego leczenia i rehabilitacji. Powddka do konca zycia bedzie wymagac opieki drugiej osoby we wskazanym
wyzej zakresie. Koszt opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem wynosi obecnie okolo 20 — 30 zt za godzine. Przez 8
godzin po polozeniu do 16zka powddka moze byé bez stalego nadzoru, ale opieka potrzebna jej jest przez pozostale
14 godzin dziennie w ciggu doby.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne Sad pierwszej instancji uznal, ze powodztwo zasluguje na czesSciowe
uwzglednienie. Przy rozstrzyganiu Sad opart sie w czeéci na dowodach z zeznan $wiadkoéw i matki powddki, ale
przede wszystkim na w pelni przekonujacych, kompleksowych opiniach instytutu — Zakladu Medycyny Sadowej,
potaczonych z wyja$nieniami poszczegdlnych czlonkow zespolu bieglych, zlozonego z wysokiej klasy specjalistow
z dziedziny poloznictwa, pediatrii, neonatologii i neurologii oraz na wiarygodnej i szczegblowej opinii bieglego z
zakresu rehabilitacji dr. P. K.. Jednocze$nie Sad orzekajacy wskazal na wynikajace z art.386 § 6 k.p.c. zwigzanie
stanowiskiem prawnym Sadu Apelacyjnego w zakresie oceny zarzutu przedawnienia, podnoszonego przez pozwanego,
stwierdzajac ponownie, ze roszczenie powodki nie jest przedawnione. W ocenie Sadu pierwszej instancji potwierdzony
opiniami bieglych lekarzy wysoki stopien prawdopodobienstwa, ze obecny stan powddki jest normalnym (w
rozumieniu art.361 § 1 k.c.) nastepstwem spdznionego wykonania zabiegu cesarskiego ciecia w czasie porodu i
nieprawidlowego w tym zakresie postepowania lekarzy zatrudnionych w pozwanym szpitalu, uzasadnia przyjecie
co do zasady odpowiedzialno$ci pozwanego za powstanie szkody. Sad wskazal, ze pozwany nie udowodnil istnienia
innych czynnikéw ryzyka przed- czy Srd6dporodowego skutkujacego u powddki moézgowym porazeniem dzieciecym.
Nie wynikalo to ze skapych informacji w dokumentacji medycznej z okresu ciazy, a bezsporne jest, ze po urodzeniu
powodki jej matka urodzila pézniej jeszcze dwojke zdrowych dzieci, co wskazywaloby na brak obcigzen genetycznych.



Opinia zespotu bieglych wykluczyla przy tym, by stan wcze$niactwa sam w sobie skutkowal powstaniem choroby
powddki. Sad orzekajacy podkreslil, ze skutki zaniechania szpitala w zakresie szybkiego wykonania zabiegu nie
musialy by¢ wylacznymi przyczynami choroby, lecz wystarczajace jest tu ustalenie, ze takze wraz z innymi
okoliczno$ciami chorobe te spowodowaly. Za nieskuteczne uznal przy tym Sad meriti sugestie dotyczace sie
ewentualnego przyczynienia M. H. do powstania szkody przez zbyt pézne wezwanie karetki po odejSciu wod
plodowych. Sad wskazal, ze matka powodki nie jest powodka w sprawie, zatem jej ewentualne przyczynienie —
nawet gdyby zaistnialo, czego Sad nie stwierdzil — nie mogloby by¢ traktowane jako przyczynienie sie poszkodowanej
do powstania szkody. Matka powddki jest bowiem w stosunku do niej osoba trzecia. Sad zwazyl, ze nawet
przypisanie matce powddki zbyt p6znego pojawienia sie w szpitalu w stosunku do czasu odejsScia wod plodowych
nie ekskulpuje pozwanego od odpowiedzialnosci za popeklienie bledu medycznego polegajacego na sp6znionym
wykonaniu cesarskiego ciecia, ktére w stanie powddki powinno byé¢ wykonane niemal natychmiastowo. Z tych
wzgledow, zdaniem Sadu pierwszej instancji, zachowanie pozwanego wyczerpuje przestanki art.415 k.c. i uprawnia
poszkodowana do dochodzenia roszczenia o zado$c¢uczynienie, opartego o art.445 § 1 k.c.

Biorgc pod uwage rozmiar krzywdy powodki, wynikajacy z jej obecnego stanu zdrowia spowodowanego nieprawidtowo
przeprowadzonym porodem, Sad Okregowy za adekwatng i umiarkowana uznal kwote zado$éuczynienia wynoszaca
300.000 zl, a zadane przez powddke zado$éuczynienie w wysokosci 1.000.000 zt uznal za nadmiernie wygbérowane i
oderwane od poziomu zycia spoleczenstwa polskiego w miastach wielkosci (...). Z tej przyczyny Sad Okregowy zasadzil
od pozwanego na rzecz powodki tytutem zado$cuczynienia kwote 300.000 zl, oddalajac powodztwo w pozostalym
zakresie. O odsetkach od tej kwoty Sad meriti orzekl w oparciu o art.481 k.c., majac na uwadze daty doreczenia
pozwanemu odpisu pozwu zawierajacego pierwotne zadanie 50.000 z} z tego tytulu oraz odpisu pisma zawierajacego
rozszerzenie powodztwa w tym zakresie, przy uwzglednieniu 14-dniowego terminu na spehienie §wiadczenia liczac
od daty doreczenia pozwanemu kazdego z tych pism, odpowiadajacych funkcja wezwaniom do zaplaty.

Za uzasadnione uznal nadto Sad Okregowy roszczenie powodki o rente na podstawie art.444 § 2 k.c. z uwagi na
zwiekszenie sie wskutek choroby jej potrzeb i zmniejszenie widokow jej powodzenia na przyszlo$é. Kierujac sie
w tym zakresie opiniami bieglych, w szczegblnoSci bieglego z zakresu rehabilitacji oraz ustaleniami dotyczacymi
zakresu zwiekszonych potrzeb powodki w zakresie leczenia, rehabilitacji i opieki, Sad pierwszej instancji uznal, ze przy
zastosowaniu art.322 k.p.c. renta nalezna powddce z powyzszego tytulu winna wynosié po 5.500 zl miesiecznie. Zwazyl
jednak przy tym Sad pierwszej instancji, ze powddka wytoczyla powddztwo o rente dopiero w dniu 21.10.2010 r., za$
pozwany podniost zarzut przedawnienia, przez co z uwagi na ustawowy termin przedawnienia roszczen o §wiadczenia
okresowe roszczenie powodki w tym zakresie przedawnilo sie za okres sprzed dnia 21.10.2007 roku, przez co wymagato
oddalenia w tej czeSci.

Sad Okregowy skapitalizowal natomiast comiesieczne $wiadczenia za okres poczawszy od listopada 2007 roku
do wrze$nia 2014 roku — do czasu wyrokowania w sprawie, stwierdzajac, ze wynosily one lacznie 456.500 zi
(5.500 zl x 83 miesiace), ktéra to kwote Sad ten zasadzil wskazujac, ze na poczet powyzszych §wiadczen nalezalo
zaliczy¢ kwoty wplacone juz przez pozwanego z tytulem udzielonego powddce w toku procesu zabezpieczenia. Sad
Okregowy na tych samych podstawach zasadzil nadto od pozwanego na rzecz powo6dki rente biezaca za okres od daty
wyroku na przysztoé¢, z ustawowymi odsetkami na wypadek op6znienia w platnoéci ktorejkolwiek z rat. Dalej idace
zadanie powo6dki w zakresie renty (wynoszace po rozszerzeniu powodztwa po 6.000 zl miesiecznie) Sad pierwszej
instancji uznat za nadmiernie wygérowane i niezasadne, stad w czeSci przewyzszajacej kwote zasadzona z tego tytulu
powodztwo oddalil na podstawie art.444 § 2 k.c. a contrario.

Zauzasadnione uznal ponadto Sad orzekajacy zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala na przyszlosé
w oparciu o art.189 k.p.c., stwierdzajac, ze powddka w $wietle opinii bieglych z zakresu medycyny wykazala interes
prawny w skierowaniu wobec pozwanego takiego zadania.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na zasadzie art.108 k.p.c. w zw. z art.100 k.p.c., wzajemnie je znoszac
pomiedzy stronami z uwagi na ostateczny wynik procesu, a ponadto odstepujac od obcigzania stron na mocy art.113



ust.4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych nieuiszczonymi w sprawie kosztami sagdowymi, majac na
uwadze charakter i cel zasadzonego $wiadczenia oraz sytuacje majatkowa kazdej ze stron.

Przedstawiony wyrok zostal zaskarzony apelacja przez obie strony.

Apelacgja powoddki kwestionowala oddalenie powddztwa o zado$éuczynienie co do kwoty 700.000 zt i w
konsekwencji rozstrzygniecie o kosztach procesu, zarzucajac naruszenie prawa materialnego w postaci art.445 § 1 k.c.
w zw. zZ art.444 § 1 k.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie, wskutek przyjecia, iz dochodzona pozwem suma jest suma
przewyzszajaca ,odpowiednia kwote”, co skutkowalo przyznaniem zado$éuczynienia w wysokosci zanizonej wzgledem
charakteru doznanej krzywdy, tj. rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych oraz ich trwalo$ci. Skarzaca podnosila,
ze trudno sobie wyobrazi¢ bardziej tragiczne nastepstwa i wieksza krzywde, niz doznana przez powddke. Wskazujac
na te zarzuty powodka domagatla sie zmiany zaskarzonego wyroku w tej czeSci i zasadzenia na jej rzecz od pozwanego
dalszej kwoty 700.000 zl z tytulu zado$¢uczynienia, z ustawowymi odsetkami zgodnie z zagdaniem pozwu, a nadto
wnosila o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych — za
obie instancje.

Natomiast pozwany w swojej apelacji co do czesci, w jakiej powddztwo zostalo uwzglednione, zarzucal:

1) naruszenie w stopniu razacym art.233 k.p.c. poprzez oparcie sie w calosci na dowodach $wiadczacych na
rzecz strony powodowej z pominieciem istotnych dla sprawy dowodow $wiadczgcych na rzecz strony pozwanej,
a w konsekwencji powyzszego zarzutu — naruszenie norm art.32 ust.1 i art.45 ust.1 Konstytucji RP poprzez
naruszenie prawa pozwanego do bezstronnego sagdu i odpowiadajacego mu obowiazku przestrzegania zasady rownego
traktowania stron,

2) naruszenie art.328 k.p.c. oraz niewyjadnienie wszystkich okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, w
tym bezpodstawne przyjecie w rozwazaniach, ze przedstawicielka ustawowa maloletniej powodki dowiedziala sie o
szkodzie, tj. istnieniu dzieciecego porazenia mozgowego u powodki w 2004 roku, a o osobie sprawcy w 2006 roku
oraz ze to pozwany ponosi calkowitg odpowiedzialno$¢ za powstala szkode zar6wno w zakresie tej odpowiedzialnos$ci
i wysoko$ci zasadzonego zadoS§éuczynienia oraz renty i terminu ich zasadzenia,

3) naruszenie art.384 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie zakazu reformationis in peius i doprowadzenie do
pogorszenia sytuacji prawnej pozwanego, ktorego apelacja byla jedyna podstawa uchylenia poprzedniego wyroku
Sadu Okregowego wydanego w sprawie,

4) naruszenie art.328 k.p.c. poprzez niewyjadnienie i niewskazanie w uzasadnieniu podstawy prawnej wyroku, z
przytoczeniem przepiséw prawnych w zakresie zasadzenia renty od listopada 2007 r. do wrze$nia 2014 roku,

5) naruszenie art.233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic zasady swobodnej oceny dowodow, polegajace na
bezzasadnym oparciu sie przez Sad na wybibrczo wskazanych fragmentach opinii bieglych i catkowicie dowolne
wyciagniecie wniosku, ze pozwany z bardzo wysokim prawdopodobienstwem spowodowal szkode u powddki;
bezzasadnym oparciu sie przez Sad jedynie na czeSci dowoddow przedstawionych przez strony i bezpodstawnym
nieuwzglednieniu pelnego stanowiska strony pozwanej w zakresie mozliwych przyczyn wystapienia mozgowego
porazenia dzieciecego u powddki; calkowitym pominieciu istotnych dla sprawy okoliczno$ci wskazanych w opinii
bieglych w zakresie wystapienia koincydencji roznych zdarzen mogacych doprowadzi¢ do wystapienia schorzenia
powodki; calkowitym pominieciu konieczno$ci wykonania réznych badan matki powodki po jej przyjeciu do szpitala,
sprowadzenia potrzebnej krwi, skompletowania zespotu operacyjnego, co spowodowato, ze zabieg cesarskiego ciecia
zostat odsuniety w czasie,

6) naruszenie art.328 § 2 k.p.c. poprzez niewyjasnienie wszystkich okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy,
w tym bezpodstawne oraz niewyjasnione w uzasadnieniu orzeczenia: ograniczenie przez Sad podstaw rozstrzygniecia
wylgcznie do opinii bieglych z Katedry Medycyny Sadowej w B. z calkowitym pominieciem opinii bieglego znajdujacej
sie w aktach sprawy karnej, przyczyn, dla ktérych Sad odmowil waloru opinii biegtego w niniejszej sprawie opinii



bieglego pediatry znajdujacej sie w aktach sprawy karnej, ktore zostaly uznane jako dowody w niniejszej sprawie,
niewyjasnienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepiséw prawnych, co pozbawilo uzasadnienie tzw.
czesci prawnej, wyjasniajacej podstawe prawna rozstrzygniecia,

7) naruszenie art.189 k.p.c. poprzez uznanie, ze powodka ma interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci

pozwanego na przyszloéé, pomimo brzmienia art.442" § 3 k.p.c.,

8) naruszenie prawa materialnego — art.444 § 112 w zw. z art.361 § 1 k.c. poprzez bledna wykladnie pojecia kosztow
wyniklych z uszkodzenia ciala oraz pojecia zwiekszonych potrzeb, zmniejszenia powodzenia na przyszlosé, skutkujaca
bezpodstawnym obcigzeniem pozwanego obowiazkiem zaplaty powddce renty odszkodowawczej w wysokoSci razaco
wygobrowanej,

9) naruszenie art.445 § 1 k.c. w zw. z art.444 § 1 k.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie, skutkujace przyznaniem
zado$Cuczynienia w wysokoS$ci razaco zawyzonej wzgledem rzeczywistego i aktualnego na chwile zamkniecia rozprawy
stopnia stanu zdrowia powddki, okre$lonych przez Sad cierpien psychicznych oraz faktu, iz nie zostal w zaden sposéb
udowodniony stopien spowodowania przez pozwanego szkody na osobie powodki, a tym bardziej, ze szkoda ta
powstala wylacznie w zwigzku z dzialaniami pozwanego,

10) naruszenie art.415 k.c. w zwigzku z art.430 k.c. poprzez przyjecie winy lekarzy zatrudnionych u pozwanego oraz
istnienia normalnego zwiazku przyczynowego miedzy dzialaniem lekarzy a szkodg, jakiej doznala powodka,

11) naruszenie art.444 § 2 k.p.c. poprzez przyjecie, ze zasagdzona renta nalezy sie powodce od listopada 2007 .,
12) naruszenie art.442 k.c. poprzez przyjecie przez Sad braku uplywu terminu przedawnienia roszczenia powodki,

13) sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego szczegotowo opisanych
w uzasadnieniu apelacji.

Wskazujac na te zarzuty pozwany wnosil o przeprowadzenie dowodu w opinii bieglego z zakresu medycyny
perinatalnej na okoliczno$¢ przebiegu opieki nad matka powddki od momentu przybycia do szpitala do momentu
wykonania ciecia cesarskiego celem ostatecznego wyjaénienia rozbieznoéci miedzy opiniami bieglych w tym zakresie
przeprowadzonymi w niniejszym postepowaniu i postepowaniu karnym, a w konsekwencji — o zmiane zaskarzonego
wyroku i oddalenie powddztwa z jednoczesnym nalozeniem na powodke obowigzku zwrotu kosztoéw postepowania,
w tym kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego w wysokoSci podwodjnej stawki
minimalnej, ewentualnie pozwany wnosil o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej
instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Obie apelacje nalezy oceni¢ jako czeSciowo jedynie zasadne. Sad Apelacyjny w pierwszym rzedzie podzielil ustalenia
faktyczne Sadu pierwszej instancji, uznajac je za wlasna podstawe rozstrzygniecia. Sad odwolawczy oddalil zawarty w
apelacji pozwanego wniosek dowodowy o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu perinatologii (K.694),
bowiem pozwany nie wykazal niemozno$ci powolania takiego dowodu w postepowaniu przed Sadem pierwszej
instancji ani potrzeby powolania go dopiero na etapie odwolawczym. Biegli powolani przez ten Sad w sprawie
wydali kolejna opinie, a nastepnie opinie uzupeliajacg w zwiazku z zastrzezeniami formulowanymi przez strone
pozwana. Sad Okregowy zorganizowal nadto w dniu 18 czerwca 2014 r. telewideokonferencje z bieglymi lekarzami
z zespolu opiniujacego, na ktoérej obecny byl i zadawat bieglym pytania pelnomocnik strony pozwanej. Po takim
uzupekieniu postepowania dowodowego, réwniez na rozprawie poprzedzajacej zamkniecie rozprawy przed Sadem
pierwszej instancji, strona pozwana nie zglaszata dalszych wnioskow dowodowych (K.582). Z tych przyczyn, zdaniem
Sadu Apelacyjnego, uzasadnione bylo zastosowanie art.381 k.p.c. wobec wniosku dowodowego pozwanego zawartego
w jego apelacji.



Za chybione nalezy uzna¢ zarzuty apelacji pozwanego, polemizujace z oceng zarzutu przedawnienia przedstawiong
przez Sad pierwszej instancji. Wbrew odmiennemu stanowisku skarzacego zarzut ten zostal oceniony wlasciwie przez
Sad orzekajacy, ktéry prawidlowo odwolal sie w tym miejscu do pogladu prawnego, jaki co do tej kwestii zostal
wyrazony w wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 5 czerwca 2013 r., uchylajacym zaskarzony wyrok i przekazujacym
sprawe do ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji (v.K.457-468). Sad pierwszej instancji wskazal na swoje
zwigzanie w tym wzgledzie stanowiskiem Sadu odwolawczego, wynikajace z treéci art.386 § 6 k.p.c. Przypomnieé
w tym miejscu nalezy, ze powolany przepis stanowi, iz ocena prawna i wskazania co do dalszego postepowania
wyrazone w uzasadnieniu wyroku sadu drugiej instancji wigza zaréwno sad, ktéremu sprawa zostala przekazana, jak
i sad drugiej instancji, przy ponownym rozpoznaniu sprawy. Nie dotyczy to jedynie wypadku, gdy nastapita zmiana
stanu prawnego, co w przedmiotowej sprawie nie mialo miejsca. W tym stanie rzeczy poglad, ze w okolicznoSciach
faktycznych przedmiotowej sprawy roszczenie powddki nie jest przedawnione, pozostawal wigzacy zar6wno dla Sadu
pierwszej instancji ponownie rozpoznajacego sprawe, jak i dla Sadu drugiej instancji przy rozpoznawaniu obecnych
apelacji. Doda¢ nalezy, ze pozwany nie kwestionowal wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 5 czerwca
2013 r., w ktérym powyzszy poglad prawny zostal wyrazony, bowiem nie wnosit od niego zazalenia, zatem nie ma
mozliwo$ci uczynienia tego na obecnym etapie postepowania, przy rozpoznawaniu jego apelacji od wyroku wydanego
PO ponownym rozpoznaniu sprawy.

Sad Apelacyjny jako szczegblowe i w pelni wyczerpujace zagadnienia istotne dla sprawy ocenil przeprowadzone
w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe. Niezasadne sa tym samym zarzuty apelacji pozwanego, dotyczace
naruszenia przepisu art.233 § 1 k.p.c. i zasad oceny dowodow, a takze odnoszace sie do pominiecia czesci dowodow,
ktore wedlug pozwanego byly dla niego korzystne. Skarzacy wskazywatl w tym zakresie na opinie bieglego sadowego
z dziedziny pediatrii i neurologii M. T. (1), upatrujacej przyczyny schorzenia powodki we wezesniactwie i zamartwicy
okoloporodowej, a nie w bledzie w sztuce lekarskiej popelnionym przez lekarzy pozwanego szpitala. Pozwany zarzucat
brak szerszego ustosunkowania sie do tej opinii i skonfrontowania jej z opinia zespotu bieglych z Zakladu Medycyny
Sadowej, przedstawiajac informacje z dziedziny medycyny podane w artykule zamieszczonym w prasie fachowej,
z ktorych, wedlug pozwanego moga wynika¢ rozmaite inne przyczyny powstania u powodki mbzgowego porazenia
dzieciecego, z uwagi na wystepowanie okreslonych cech ryzyka.

Sad Apelacyjny zarzutow tych nie podzielil. Nalezy podnie$é, ze poprzednie rozstrzygniecie Sadu Okregowego zostalo
uchylone przez Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 5 czerwca 2013 r. (I ACa 48/13) do ponownego rozpoznania wlasnie w
zwigzku z tym, ze nie zostala w nim dostatecznie wyja$niona kwestia zasady odpowiedzialno$ci pozwanego. Uchylenie
zaskarzonego wowczas wyroku mialo na celu umozliwienie przeprowadzenia dalszych dowodéw i dokonania ustalen
co do istoty sprawy, w tym co do wskazywanych przez pozwanego mozliwych innych przyczyn urodzenia sie powodki
w stanie dzieciecego porazenia moézgowego. Pozwany sugerowal wowczas, ze zasadniczy wplyw na stan powodki
mialo pozostawanie jej matki przez nazbyt dlugi czas bez opieki medycznej w okresie pomiedzy odej$ciem wod
plodowych w godzinach wczesnorannych a przyjeciem jej do szpitala. Wedlug tezy pozwanego juz w momencie
przyjecia powddki na oddzial szpitalny zagrazala jej zamartwica wewnatrzmaciczna ptodu, natychmiastowy zabieg
cesarskiego ciecia stanowilby w tych warunkach wrecz zagrozenie dla zycia plodu, a ponadto przedwczesne urodzenie
z ciazy niedonoszonej i niska waga urodzeniowa plodu znaczaco wzmagaly ryzyko porazenia mézgowego.

Sad Apelacyjny wskazywal przy tym na rozbiezne w swych wnioskach opinie bieglych lekarzy na temat
potencjalnych przyczyn choroby powodki, wydane na potrzeby prowadzonego wcze$niej postepowania wyjasniajacego
w Prokuraturze Rejonowej w Pucku w sprawie Ds 1738/06 — bieglego ginekologa poloznika dr. T. K., stwierdzajacego
blad w sztuce lekarskiej polegajacy na zbyt pdznym wykonaniu cesarskiego ciecia oraz bieglego z zakresu pediatrii
i neurologii dr. M. T. (1), wedlug ktoérego rozpoznana u powddki choroba jest wynikiem wcze$niactwa i zamartwicy
okoloporodowej, a nie bledu w sztuce lekarskiej. Wobec tresci opinii zespotu bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej
(...) w T. CM w B., ktorzy stwierdzili, ze stan powodki jest wynikiem bledu w sztuce lekarskiej wynikajacego z
opbznionego wykonania zabiegu, a nie zbyt dlugiego wyczekiwania matki dziecka na wezwanie pomocy lekarskiej, Sad
Apelacyjny uznal za celowe szczegolowe wyja$nienie tych rozbieznos$ci i watpliwoéci formutowanych przez pozwanego.



W ocenie Sadu Apelacyjnego w ramach ponownego postepowania przed Sadem pierwszej instancji nastgpilo
prawidlowe uzupelnienie postepowania dowodowego i dostateczne wyjasnienie powyzszych watpliwoSci, przy
czym wiarygodne i przekonujaco umotywowane jest tez stwierdzenie przez bieglych, ze obecnie nie jest mozliwe
jednoznaczne i precyzyjne okreSlenie przyczyny powstania u powodki modzgowego porazenia dzieciecego. Biegli
specjaliSci z zakresu pediatrii, neurologii, neonatologii, poloznictwa i ginekologii oraz medycyny sadowej w
dodatkowej opinii wydanej w niniejszej sprawie wskazali, ze nie mozna obecnie ustali¢ czasu, w ktérym doszlo do
powstania nieodwracalnych uszkodzen centralnego ukladu nerwowego powd6dki. Nie jest zatem mozliwe stwierdzenie,
ze do uszkodzen tych doszlo, jak twierdzi pozwany szpital, w okresie pomiedzy peknieciem blon plodowych i
odplynieciem plynu owodniowego a wezwaniem karetki. Nie da sie tego ani potwierdzié¢, ani wykluczyé, poniewaz nie
jest znany stan plodu w chwili, gdy pekniecie blon plodowych i odejscie ptynu owodniowego nastapilo.

Biegli wymieniali kilka znanych medycynie przyczyn wystapienia dzieciecego porazenia moézgowego, siegajacych
nieprawidlowosci od czasu zycia plodowego, poprzez zmiany niedotlenno-niedokrwienne po wczeSniactwo.
Jednoznacznie i stanowczo jednak wskazali, ze jedng z takich przyczyn bylo sp6znione w okolicznoéciach sprawy
wykonanie cesarskiego ciecia i ta przyczyna zostala w sprawie wykazana, podczas gdy pozwany, na ktérym
w tym zakresie spoczywal ciezar dowodu, nie wykazal wystapienia innych wymienianych przez bieglych jako
prawdopodobne, zdarzajace sie w praktyce, przyczyny schorzenia. Nie jest znany stan ptodu sprzed przyjecia matki
powodki do szpitala. Istnieje natomiast rozpoznanie postawione przez lekarzy tuz po przyjeciu jej na oddzial,
kiedy to tetno plodu bylo bardzo niebezpiecznie obnizone. Jednoznaczna jest w tym zakresie opinia bieglych, ze
wprawdzie eksponowane przez pozwanego wdrozenie procedury okre§lanej mianem resuscytacji wewnatrzmacicznej
(podanie leku, ulozenie pacjentki, obserwacja zapisu KTG) bylo postepowaniem prawidlowym, to lekarze powinni
byli uwzglednia¢, ze wedlug zasad sztuki lekarskiej pozytywny rezultat takiej resuscytacji powinien by¢ niemal od
razu widoczny. Biegli z Zakladu Medycyny Sadowej podkreslali zgodnie, ze je$li podanie leku nie podniosto w sposéb
widoczny tetna ptodu w ciggu 2 do maksimum 4 minut, to stanowilo to wskazanie medyczne do natychmiastowego
wykonania cesarskiego ciecia, gdyz pewne stalo sie to, ze dalsze utrzymywanie ptodu w takim stanie zagraza jego zyciu
i zdrowiu. W przypadku M. H. akcja serca plodu i zapis KTG po podaniu leku w dalszym ciggu byly nieprawidlowe,
a mimo tego z przystapieniem do operacji wstrzymano sie jeszcze przez nastepne okoto dwobch godzin i z tym
faktem biegli konsekwentnie wiazg skutek w postaci ciezkiego uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego powodki,
prowadzacego do powstania dzieciecego porazenia mozgowego. Jednoznaczna jest opinia bieglych, ze wyczekiwanie w
takiej sytuacji bylo nieprawidlowe i niebezpieczne dla dziecka. Wobec potwierdzenia przez bieglych, ze przedwczesny
odplyw wod plodowych stworzyl od razu stan zwiekszonego ryzyka zamartwicy, w ocenie Sadu okoliczno$¢ ta winna
sklania¢ do podjecia stanowczych i szybkich dzialan, bowiem lekarzom jako profesjonalistom znane byly potencjalne
konsekwencje uplywu czasu dla plodu w takiej sytuacji.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinia bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej zostala prawidlowo oceniona przez Sad
pierwszej instancji jako wszechstronna, przekonujaca, logicznie umotywowana i wyjasniajaca wczeéniej powstale
watpliwo$ci. Opinia ta potwierdza prawidlowos$¢ wnioskow, jakie ze stanu faktycznego sprawy wyprowadzal w
postepowaniu przygotowawczym prowadzonym przez Prokurature Rejonowa w Pucku biegly z zakresu poloznictwa
i ginekologii dr T. K., natomiast nie potwierdza wnioskow przyjetych w konkluzji wystepujacego rowniez w tamtym
postepowaniu bieglego z zakresu pediatrii i neurologii dr. M. T. (1), ktory twierdzil, ze choroba powo6dki jest rezultatem
wczesniactwa i zamartwicy okoloporodowej. Podzieli¢ jednak nalezy ocene Sadu pierwszej instancji i oparcie sie
na opinii zespolu bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej jako wszechstronnej, przekonujaco uzasadnionej i w pelni
wiarygodnej. Pozwany w swojej apelacji nie przedstawil merytorycznych argumentoéw, ktére podwazalyby opinie
zespohu bieglych, a uwiarygodnialy odosobniona w okoliczno$ciach faktycznych sprawy pozasadowa dla niniejszego
postepowania opinie bieglego M. T. (1), poza podkresleniem, Ze jest ona korzystna dla skarzacego. Zwazy¢ jednak
nalezy, ze opinia wskazanego wyzej bieglego pochodzi od specjalisty z dziedziny pediatrii i neurologii, natomiast w
zespole bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej znajdowali sie specjaliéci z wielu pozostalych istotnych dla materii
sprawy dziedzin medycyny. Biegly dr M. T. przedstawil w swojej opinii szerszy wywdd teoretyczny, na tle ktérego
jednak wywiedzionych przez siebie wnioskow co do przyczyn stanu powodki w zaden sposob blizej nie umotywowal.
Wskazanie przez niego na zamartwice okoloporodowg jako drugg — poza wezesniactwem — prawdopodobna przyczyne



choroby powddki nie uwzglednia faktu, ze w Swietle ustalen faktycznych sprawy do zamartwicy tej z wysokim
prawdopodobienstwem doszlo — w caloSci lub przynajmniej w znacznej czeSci — w pozwanym szpitalu. Zreszta rowniez
i ten biegly ostatecznie wsréd przyczyn stanu urodzeniowego powodki wskazal fakt zbyt dlugiego oczekiwania matki
na cesarskie ciecie, co znalazlo nastepnie potwierdzenie z opinii zespotu bieglych sporzadzanej w niniejszej sprawie.
Z tych wzgledow w ocenie Sadu Apelacyjnego wskazywany przez pozwanego dowdd z tej opinii, majacy w niniejszej
sprawie walor dowodu z dokumentu z innych akt, sporzadzonego jednak przez osobe posiadajaca wiedze specjalng
z dziedziny medycyny, wbrew sugestiom skarzacego nie jest w caloéci sprzeczny z pozostalym ustalonym w sprawie
materialem dowodowym.

Podnie$¢ nalezy, ze wszyscy wystepujacy w sprawie biegli dostrzegali mozliwo$é wplywu okresu pomiedzy odejSciem
wod plodowych u matki a jej przyjeciem do pozwanego szpitala na powstanie nieodwracalnego uszkodzenia
centralnego ukladu nerwowego powodki w stanie zamartwicy, jednak o ile w tym zakresie zachodzi jedynie
prawdopodobienistwo, ktérego stopien jest niemozliwy do okreélenia, o tyle jesli chodzi o wplyw zaniechania lekarzy
pozwanego szpitala na stan ptodu mamy do czynienia z pewnoécia co do tego, ze mialo ono bardzo istotny wplyw
na stan urodzeniowy powddki. W Swietle opinii zespolu bieglych matke powoddki przyjeto w stanie niebezpiecznej
bradykardii serca ptodu, zastosowana wobec pacjentki resuscytacja wewnatrzmaciczna okazala sie nieskuteczna, dajac
wskazania do natychmiastowego rozwigzania ciazy cesarskim cieciem, jak rowniez lekarze jako profesjonalisci w tej
dziedzinie musieli zdawac sobie sprawe, Ze przy takim stanie czynnosci akcji serca ptodu poziom zagrozenia jest bardzo
duzy oraz ze w takiej sytuacji najbardziej liczy sie czas.

Podkreslié nalezy, ze biegli z zespotu Zakladu Medycyny Sadowej wskazali, iz samo urodzenie dziecka przedwcze$nie
w 31. tygodniu ciazy nie jest czynnikiem ryzyka moézgowego porazenia dzieciecego. Stwierdzenie koincydencji kilku
mozliwych czynnikéw wystapienia choroby powddki w niczym nie zmienilto ostatecznej konkluzji opinii bieglych, ze
o ile nie ma pewnosci — z uwagi na niewatpliwy uplyw czasu pomiedzy odej$ciem plynu owodniowego u matki a
przyjeciem powodki do szpitala i mozliwy wplyw tej okoliczno$ci na stan plodu — ze powddka urodzitaby sie catkowicie
zdrowa, o tyle pewne jest, ze gdyby lekarze opiekujacy sie powodka w pozwanym szpitalu natychmiast, zgodnie ze
sztuka lekarska, po ustaleniu nieskuteczno$ci podania leku resuscytacyjnego byli gotowi do rozpoczecia ewakuacji
powddki droga cesarskiego ciecia, to jej stan nie bylby tak ciezki jak jest obecnie.

Podnies$¢ trzeba, ze w sprawach, w ktorych stan faktyczny bedgcy podstawa roszezenia odszkodowawczego obejmuje
zdarzenia z zakresu medycyny, utrwalony jest poglad orzecznictwa, ze z reguly z uwagi na te specyficzng materie
dokonanie precyzyjnych i pewnych ustalen faktycznych z reguly nie jest mozliwe. Z tego wzgledu przyjmuje sie,
ze w sprawach tego rodzaju mozliwe jest oparcie sie sadu na prawdopodobienstwie, ktérego ustalony stopien jest
odpowiednio wysoki. Na gruncie niniejszej sprawy zachodzi taka sytuacja. Na podstawie opinii bieglych mozna
bowiem stwierdzi¢, ze precyzyjne i pewne okreSlenie przyczyny stanu urodzeniowego powodki nie bedzie mozliwe,
natomiast ustalone zostalo bardzo wysokie prawdopodobienstwo uszkodzenia plodu w tej fazie zdarzen, ktéra miala
miejsce w pozwanym szpitalu, po przyjeciu matki powddki na oddziat ginekologiczno-polozniczy. Pewne jest, ze jesli
nie calkowity, to pewien znaczny w swoich rozmiarach zakres uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego powodki
dokonal sie bowiem w ostatnim czasie. Jest pewne i oczywiste, ze uplyw czasu nie polepszal, a tylko pogarszal
stan plodu i ze oczekiwane polepszenie nie nastgpilo w szpitalu pomimo zastosowanej procedury resuscytacji
wewnatrzmaciczne;j.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego powyzsze okoliczno$ci ustalone w sprawie usprawiedliwialy wniosek o wystapieniu
odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego za stan urodzeniowy pow6dki, pomimo Ze nie da sie ani ustalié, ani oddzieli¢
wplywu, jaki mial na pléd uplyw czasu przed i po przyjeciu M. H. na oddzial szpitalny. Ostatecznie bowiem to,
w jakim stanie znajduje sie powddka, stanowi normalne nastepstwo zaniechania natychmiastowego cesarskiego
ciecia, koniecznego w zaistnialej sytuacji i zwigzek przyczynowy jest w tym zakresie niemal pewny, w $wietle opinii
zespolu bieglych. Brak mozliwosSci rozdzielenia koincydentnych przestanek powstania szkody nie niweczy przy tym
odpowiedzialnoSci pozwanego, bowiem nie byl on w stanie wykazaé, ktére z wystepujacych u powodki nastepstw
zdrowotnych nie pozostaje w zwigzku przyczynowym ze stwierdzonym zaniechaniem.



Z powyzszych wzgleddow Sad Apelacyjny nie zgodzil sie z zarzutami pozwanego dotyczacymi blednej i niepelnej,
jego zdaniem, oceny materiatu dowodowego, prowadzacej w konsekwencji do wadliwej oceny odpowiedzialnoéci
pozwanego co do zasady. Nie nastgpilo w sprawie naruszenie przepisOw prawa materialnego w postaci art.444 § 1 i
2 k.c. w zwigzku z art.361 § 1 k.c., art.445 § 1 k.c. w zwigzku z art.444 § 1 k.c., ani tez art.415 k.c. w zwigzku z art.430
k.c., ktore stanowily wlasciwg podstawe rozstrzygniecia.

Postawione w apelacji pozwanego zarzuty naruszenia przepisow art.32 ust.1 i art.45 ust.1 Konstytucji RP sa
bezzasadne i oderwane od realiow przedmiotowej sprawy. Pozwany zarzuca naruszenie przez Sad zasady réwnoSci
wszystkich wobec prawa i rownego traktowania przez wladze publiczne oraz naruszenie prawa do sprawiedliwego
i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej zwloki przez wlasciwy, niezalezny, bezstronny i niezawisly
sad, nie wskazujac zadnych konkretnych przykladéw naruszenia tych praw przez Sad orzekajacy. Dlugotrwalos$c
postepowania w przedmiotowej sprawie byla niewatpliwie uwarunkowana jej skomplikowana materia, wymagajaca
kilkakrotnego zasiegania opinii bieglych z zakresu medycyny, i to z kilku réznych specjalnoéci. Pozwany dysponowatl
przy tym instrumentem prawnym przeciwdzialania ewentualnej przewleklo$ci postepowania — w postaci skargi na
taka przewleklo$é, jednak jej nie skladal. Z akt sprawy wynika bez zadnych watpliwosci, ze obie strony traktowane
byly przez Sad orzekajacy z poszanowaniem ich praw, kazda z nich miala prawo skladania wnioskéw i przedstawiania
swojego stanowiska, z czego tez obie strony bez przeszkod korzystaly. Nie byly formulowane w sprawie wnioski o
wylaczenie sedziego ani inne skargi, nasuwajace jakiekolwiek watpliwosSci co do naruszenia konstytucyjnych praw
ktorejkolwiek ze stron. Naruszenie zasady rownego traktowania oraz prawa do sadu nie moze by¢ utozsamiane z
niepodzieleniem przez sad stanowiska strony kwestionujacej zachowanie tych zasad z tej wlaénie przyczyny. W tej
sytuacji powyzszy zarzut pozwanego nalezy odrzucié¢ jako calkowicie bezpodstawny.

Niezasadny jest rowniez stawiany w apelacji pozwanego zarzut naruszenia zasady reformationis in peius. Zasada ta,
unormowana w przepisie art.384 k.p.c., odnosi sie do postepowania sagdowego przeprowadzonego w danej instancji.
W sytuacji gdy po wydaniu pierwszego w sprawie wyroku, w nastepstwie apelacji wniesionych przez obie strony wyrok
ten zostal w calo$ci uchylony do ponownego rozpoznania przez Sad drugiej instancji, postepowanie toczylo sie od nowa
wedlug regul postepowania pierwszoinstancyjnego, co oznacza, ze w jego toku mozliwe bylo skladanie wnioskow,
formulowanie dalszych twierdzen faktycznych, a takze dokonywanie zmian przedmiotowych i podmiotowych. Po
uchyleniu zaskarzonego wyroku od ponownego rozpoznania Sad pierwszej instancji nadal mial poddane pod osad
roszczenie powodki o zado$cuczynienie i rente w wysokosSci wynikajacej z rozszerzenia powodztwa oraz roszczenie o
ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlosé. W tym stanie rzeczy Sad orzekajacy po ponownym rozpoznaniu
sprawy wladny byt odmiennie niz w poprzednim wyroku orzec tak o zasadzie, jak i wysokoéci zadanych Swiadczen, a
zaskarzone orzeczenie w zadnym razie zasady wyrazonej w art.384 k.p.c. nie narusza.

Nie sposob zgodzi¢ sie z zarzutem apelacji pozwanego w zakresie naruszenia art.328 k.p.c. poprzez wadliwe, jego
zdaniem, sporzadzenie uzasadnienia wyroku przez Sad pierwszej instancji. W ocenie Sadu Apelacyjnego uzasadnienie
to jest wystarczajaco szczegotowe i staranne, by umozliwi¢ przeprowadzenie kontroli toku rozumowania Sadu meriti
przy wyrokowaniu. Naruszenie wskazanego wyzej przepisu prawa procesowego moze za$ zostac skutecznie zarzucone
jedynie wowczas, gdyby konstrukcja pisemnego uzasadnienia kontrole instancyjng zaskarzonego orzeczenia czynito
calkowicie niemozliwg. Do formulowania za$§ takiego wniosku, biorac pod uwage tres¢ i ksztalt uzasadnienia
sporzadzonego w Sadzie pierwszej instancji, brak jest podstaw.

Za niezasadne uznal Sad drugiej instancji zarzuty odnoszace sie do wysokosci zasadzonego na rzecz powodki
Swiadczenia, tak w zakresie zado$¢éuczynienia — o czym bedzie mowa w dalszej cze$ci, przy ocenie apelacji powodki,
jak i w zakresie renty. Podnie$¢ nalezy, ze zarzuty pozwanego w odniesieniu do wysokoSci obu $wiadczen, a w
szczegblnosci co do renty, maja charakter ogdlny, nie odnosza sie do poszczegdlnych skladnikéw $wiadczenia
uwzglednionych w obliczeniach przez Sad pierwszej instancji, stad trudna jest polemika z zarzutami apelacji w tym
zakresie. Sad Okregowy slusznie zwazyl, ze w $wietle przeprowadzonych w sprawie dowodow, w szczegblnosci zas
dowodu z bardzo szczego6lowej, wszechstronnej opinii bieglego z zakresu rehabilitacji dr. P. K., zakres potrzeb powodki
zwigzanych z jej schorzeniem a zwiekszajacych w sposob istotny jej zwykle koszty utrzymania jest ogromny. Choroba,



na jaka cierpi powodka, jest nieuleczalna, lecz bezspornie istnieja wskazania medyczne do stalego prowadzenia je
rehabilitacji oraz korzystania z zaje¢ dodatkowych, sprzetu ortopedycznego, specjalnych srodkow higieny osobistej a
takze konsultacji lekarskich oraz pomocy i opieki innej osoby.

Potencjalne koszty oraz wymiar tych zabiegow, zajec i sprzetu zostaly szczegbélowo przedstawione przez bieglego dr.
K.. Sad Okregowy odwolat sie w tym wzgledzie do szczegdlowych wyliczen z opinii bieglego z zakresu rehabilitacji,
wskazujac na koszty i czestotliwo$¢ potrzebnych powodce konsultacji neurologicznych, okulistycznych, lekarza
ortopedy oraz specjalisty psychologa, wreszcie fachowego fizjoterapeuty i rehabilitanta. Wskazane zostaly rodzaje
i czestotliwo$¢ oraz stosowane na rynku koszty zabiegdw fizjoterapeutycznych, ceny turnuséw rehabilitacyjnych, a
takze wskazanych dla powodki zaje¢ dogoterapii i hipoterapii, na ktére matka powddki od lat nie posiada Srodkow,
a ktore nie sg wcale badZ sg jedynie w stopniu znikomym refundowane ze $rodkéw NFZ. Podane zostaly koszty
zakupu pieluchomajtek oraz obuwia ortopedycznego, jak rowniez okre$lono znaczne potrzeby powodki w zakresie
opieki (v.K.635, s.24 uzasadnienia wyroku). Pozwany w apelacji nie wskazal, ktére z tych kosztéw sa jego zdaniem
zbedne lub nadmiernie zawyzone, wzglednie nie maja zwigzku ze schorzeniem powd6dki. Nie podniést pozwany, ktore
fakty wynikajace z opinii bieglego do spraw rehabilitacji kwestionuje oraz z jakich przyczyn. Z tego wzgledu Sad
Apelacyjny zarzutéw skarzgcego w tym zakresie nie podzielil, odwolujac sie w catosci do ustalen faktycznych oraz
wyliczen i wnioskow Sadu pierwszej instancji, bez potrzeby ich ponownego przytaczania. Wynika z nich ponad wszelka
watpliwo$¢, ze zasadzona na rzecz powddki renta w kwocie po 5.500 zl miesiecznie stanowi minimum Srodkow,
jakich wymaga powodka w celu skompensowania jej istotnie, w Swietle opinii bieglego, zwiekszonych potrzeb w
nastepstwie choroby. Renta okreSlona przez Sad pierwszej instancji zostala odpowiednio wywazona i nie zawiera
zadnych skladnikow zbednych czy niepowiazanych przyczynowo ze schorzeniem powodki. Z tej przyczyny apelacja
pozwanego w odniesieniu do renty jest pozbawiona podstaw.

Whbrew zarzutowi pozwanego Sad pierwszej instancji trafnie wskazal tez, z jakich przyczyn zasadzil na rzecz powodki
powyzszg rente za okres od listopada 2007 roku, uwzgledniajagc w czeéci zarzut przedawnienia Swiadczenia o
charakterze okresowym, podniesiony przez skarzacego. Powddka bowiem w toku procesu rozszerzyla roszczenie o
rente z poczatkowej kwoty 2.000 zl do kwoty po 6.000 zl miesiecznie, na rozprawie dnia 21 pazdziernika 2010 r.,
obejmujac tym rozszerzeniem okres od daty wniesienia pozwu (K.181). Wobec podniesienia ze skutkiem prawnym
zarzutu przedawnienia roszczen powddki w tej czeSci za okres wykraczajacy poza 3-letni termin przedawnienia
Swiadczen okresowych, Sad Okregowy prawidlowo zastosowal prawo materialne i zgodnie z art.118 k.c. uwzglednil
zadanie rentowe powodki za okres rozpoczynajacy sie od listopada 2007 roku (de facto od 21 pazdziernika 2007 roku).

Za zasadny natomiast uzna¢ trzeba zarzut pozwanego, ktory kwestionuje zasadzenie §wiadczenia rentowego za okres
do wydania wyroku w formie skapitalizowanej bez odjecia kwot wyplaconych juz przez niego powddce w toku
procesu na podstawie prawomocnego postanowienia o zabezpieczeniu powodztwa o rente do wysokosci po 1.040 zl
miesiecznie. Nie jest bowiem prawidlowe z punktu widzenia wykonania orzeczenia pozostawienie kwestii ustalenia, w
jakiej wysokos$ci Swiadczenie z tytulu renty na zwiekszone potrzeby zostalo juz powddce wyplacone, a wjakiej pozostaje
nadal wymagalne i niespelnione, choé co do zasady trafnie Sad pierwszej instancji mial na uwadze koniecznoéc
pomniejszenia renty za okres miniony o kwote spelnionego §wiadczenia.

W postepowaniu apelacyjnym Sad Apelacyjny ustalil zatem, ze pozwany bezspornie (v.K.714 i K.717) zaczal wyplacanie
powodce kwoty po 1.040 zl miesiecznie poczawszy od dnia 1 czerwca 2011 roku, w zwigzku z czym do daty zaskarzonego
wyroku — przez 40 miesiecy — wyplacil z powyzszego tytulu powodce lacznie kwote 41.600 zt (1.040 zt x 40). Tym
samym od zasadzonej na rzecz powddki kwoty 456.500 zl renty skapitalizowanej za wskazany okres nalezalo odjac
kwote 41.600 zl, w jakiej §wiadczenie z powyzszego tytulu zostalo juz spelnione na rzecz wierzycielki. W tym stanie
rzeczy skapitalizowana za omawiany okres renta winna zatem ulec zmniejszeniu do wysoko$ci 414.900 zl, wobec czego
Sad Apelacyjny w ramach czeSciowego uwzglednienia apelacji powoda na zasadzie art.386 § 1 k.p.c. zmienil w tym
zakresie zaskarzony wyrok w punkcie II.

Pozwany w apelacji domagatl sie takze pomniejszenia przyznanej powddce renty o §wiadczenia, jakie w okresie
spornym zostaly jej wyplacone ze Srodkéw publicznych, z tytulu zasitkow. W zwiazku z tym zarzutem Sad Apelacyjny



ustalil, ze w okresie od listopada 2007 do chwili obecnej powddce do rak jej matki M. H. wyplacane sa $§wiadczenia
z Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w P.. Matka powddki otrzymuje w zwigzku ze stanem niepelnosprawnosci
powodki zasilek pielegnacyjny w wysokoéci 153 zt miesiecznie, §wiadczenie pielegnacyjne dla osoby, z tytulu rezygnacji
z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w zwiazku z koniecznoScia opieki nad dzieckiem w wysoko$ci 420 zl, od
listopada 2009 do czerwca 2013 roku — w wysoko$ci 520 zl, poczawszy od maja 2014 roku — w kwocie po 800 z}
miesiecznie, a od lutego 2015 roku — po 1.200 zl miesiecznie. Matce powddki wyplacany jest takze zasilek rodzinny
na dziecko: w kwocie 64 zl miesiecznie do pazdziernika 2009 roku, po 91 z} od listopada 2009 do pazdziernika 2012
roku, a po 106 zt od listopada 2012 do chwili obecnej. M. H. pobiera nadto dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu
ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego w wysoko$ci 80 zl miesiecznie (v. informacja z MOPS w P. z
dnia 21 maja 2015 r. — K.697-712).

Ostatecznie jednak Sad Apelacyjny nie podzielil stanowiska pozwanego w zakresie podstaw do pomniejszenia renty
zasadzonej na rzecz powodki o powyzsze wyplacane Swiadczenia. Sad Apelacyjny mial bowiem na wzgledzie catkowicie
rézne podstawy wyplaty tych §wiadczen. Renta z tytulu zwiekszonych potrzeb nalezna powodce od pozwanego ma
kompensowaé poszkodowanej wieksze wydatki na jej biezace utrzymanie, spowodowane czynem niedozwolonym
sprawcy. Swiadczenie to ma za podstawe art.444 § 2 k.c. i zgodnie z art.415 k.c. (tu — w zwigzku z rt.430 k.c.) obciaza
sprawce czynu, bo to on ponosi odpowiedzialno$¢ za powstalg szkode. Natomiast zasilki, jako $wiadczenia przyznane
ze $rodkoéw publicznych maja na celu wsparcie osob, ktore znalazly sie w trudnej sytuacji lub ktére wypelniaja
inne blizej okre§lone w ustawie kryteria pomocy. Swiadczenia te sa wyrazem solidaryzmu spolecznego i elementem
wsparcia Panstwa dla oséb potrzebujacych, natomiast nie mozna przyjac, by ich funkcja bylo zastepowanie sprawcy
szkody w ponoszeniu przez niego wlasnej odpowiedzialnoéci cywilnej za zdarzenie powodujace z jego winy szkode — w
sytuacji, gdy zaden przepis ustawy w obowigzujacym stanie prawnym nie przewiduje w omawianej sytuacji mozliwos$ci
roszczenia regresowego ze strony o$rodka pomocy spolecznej wyplacajacego srodki publiczne, w stosunku do sprawcy
szkody. Nie jest w tym zakresie aktualne stanowisko wynikajace z uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 23 pazdziernika
1979 r. (III CZP 66/79 — OSNC 1980, nr 3, poz.49), podjetej w innym niz aktualny stanie prawnym.

Przeciwko pomniejszeniu renty z tytulu zwiekszonych potrzeb przemawia tez, zdaniem Sadu Apelacyjnego, wykazana
przez Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej struktura wyplacanych érodkéw. Nalezy bowiem mie¢ na wzgledzie, ze
zasitek rodzinny jest §wiadczeniem przyznawanym na kazde dziecko w rodzinie, w ktorej spelnione jest ustawowe
kryterium dochodowe. Nie ma ono najmniejszego zwigzku ze stanem zdrowia dziecka, na ktore zasilek jest wyplacany
W mysl art.4 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz.114,
dalej - ustawa) zasitek rodzinny ma na celu cze$ciowe pokrycie wydatkow na utrzymanie dziecka (ust.1) i przystuguje
nie dziecku, lecz jego rodzicom, opiekunom lub osobie uczacej sie (ust.2). Réwniez dodatek do zasitku rodzinnego z
tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego, podobnie jak i inne dodatki do tego zasitku (art.8 ustawy)
zgodnie z zapisem art.13 ust.1 ustawy, przysluguje matce, ojcu lub opiekunowi faktycznemu dziecka albo opiekunowi
prawnemu dziecka, a takze osobie uczacej sie — na pokrycie zwiekszonych wydatkéw zwigzanych z rehabilitacja
lub ksztalceniem dziecka w wieku okre§lonym w tej ustawie. Swiadczenie pielegnacyjne dla osoby rezygnujacej z
zatrudnienia w zwiazku z konieczno$cig opieki nad dzieckiem takze nie jest §wiadczeniem przystlugujacym i naleznym
powddce, lecz jej matce, zgodnie z art.17 ust.1 pkt 1 ustawy. Jedynie zasilek pielegnacyjny w kwocie 153 z miesiecznie
przystuguje niepelnosprawnemu dziecku, jak to stanowi art.16 ust.2 pkt 1 ustawy. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie,
ze zasilek ten przyznaje sie w celu czeSciowego pokrycia wydatkow wynikajacych z koniecznoéci zapewnienia opieki
i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji (art.16 ust.1 ustawy), a pokrycie to
nastepuje ze Srodkdéw publicznych.

Sad Apelacyjny rozpoznajgcy niniejszg apelacje mial rowniez w tej kwestii na wzgledzie poglady wyrazone w uchwale
pelego skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 15 maja 2009 r. (III CZP 140/08 — OSNC 2009 r., nr 10,
poz.132 — LEX nr 493965). Wynika z niej, ze w obowigzujacym stanie prawnym brak przepiséw, ktore regulowatyby
zbieg uprawnienia do $wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego z roszczeniem odszkodowawczym przystugujacym
na podstawie przepisow prawa cywilnego. Sad Najwyzszy wskazywat na koniecznoé¢ uwzglednienia tego, ze nie
powinno sie traktowaé¢ sprawcy szkody lagodniej — zwalniajac go z czeSci $wiadczenia odszkodowawczego — tylko



dlatego, ze poszkodowany uzyskal pewne korzySci majatkowe w zwiazku ze zdarzeniem wyrzadzajacym szkode. Sad
Najwyzszy podni6st m.in., ze w literaturze i orzecznictwie przewaza stanowisko, ze zaliczenie korzysci na szkode
jest dopuszczalne tylko wtedy, gdy ich Zrédlem jest to samo zdarzenie i istnieje pomiedzy nimi normalny zwigzek
przyczynowy. Dodatkowo wymaga sie, by uzyskana korzy$c¢ zaspokajala te same interesy poszkodowanego, ktore
ma zaspokoi¢ odszkodowanie oraz by wynikala z tej samej podstawy prawnej. Przy ocenie wplywu Swiadczen
ubezpieczeniowych na zakres odpowiedzialno$ci odszkodowawczej przewaza poglad, ze decydujace znaczenie ma tez
to, kto finansowal skladki na ubezpieczenie, czyli z jakich srodkéw wyplacane jest Swiadczenie spoleczne. Istotne
jest takze, co podnoszono powyzej, istnienie regresu przystugujacego osobie trzeciej spelniajacej $wiadczenie bedace
zrodlem korzysci. Wskazuje sie bowiem, ze istnienie takiego regresu usprawiedliwia konieczno$¢ kompensacji.

Na gruncie omawianej sprawy decydujgce znaczenie, zdaniem Sadu Apelacyjnego, przypisa¢ nalezy calkowicie
odmiennemu celowi zasilku pielegnacyjnego przyznawanego na podstawie przepiséw ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych, a wyplacanego ze Srodkéw publicznych pochodzacych z budzetu Panstwa, i renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb zasadzanej przez sad w procesie cywilnym na podstawie art.444 § 2 k.c., a wyplacanej ze Srodkéw sprawcy
zobowigzanego do naprawienia szkody. Zasilek pielegnacyjny, ktérego wysoko$c jest zryczaltowana w ustawie, ma
charakter $wiadczenia socjalnego, a jego zalozeniem nie jest udzial w naprawieniu szkody réwnolegle ze sprawca
ani zwolnienie go w tym zakresie z obowigzku, lecz symboliczna pomoc osobie dotknietej niepelnosprawnoscia,
niezaleznie, czy jest ona skutkiem czynu niedozwolonego, czy innego zdarzenia. Nie zachodzi w takiej sytuacji
tozsamo$¢ celu ani funkcji zasitku pielegnacyjnego i renty z tytutu zwiekszonych potrzeb, przewidzianej w art.444
§ 2 k.c. Jak podkre$lal to Sad Najwyzszy, nie ma podstaw, by w wyniku kompensacji, oznaczajacej zmniejszenie
naleznej powodce renty, pozwany jako podmiot zobowiazany do naprawienia szkody na podstawie przepiso6w prawa
cywilnego czerpal korzy$é z faktu wyptacania powddce zasitku majacego charakter pomocy socjalnej i pochodzgcego
ze Srodkéw budzetu Panstwa. Postulowania przez pozwanego w niniejszej sprawie kompensacja w ramach
konstrukcji compensatio lucri cum damno powinna by¢ stosowana ostroznie i tylko wowczas, gdyby wyplacanie
zasitku pielegnacyjnego i renty z tytulu zwiekszonych potrzeb prowadzilo do nieuzasadnionego wzbogacenia
poszkodowanej. W ocenie Sadu Apelacyjnego w sprawie niniejszej sytuacja taka nie zachodzi, biorgc pod uwage,
ze zakres zwiekszonych potrzeb powodki wynikajacy z opinii bieglego z zakresu rehabilitacji byl nawet wiekszy od
uwzglednionego przez Sad pierwszej instancji. Powolana wyzej uchwata Sadu Najwyzszego bezposérednio dotyczyla
kwestii zasadno$ci kompensacji zasitku pogrzebowego w odszkodowaniem dochodzonym na podstawie art.446 § 1
k.c., jednakze zdaniem Sadu Apelacyjnego przedstawione w niej poglady prawne majg odpowiednie zastosowanie
w przedmiotowym sporze powddki ze szpitalem w odniesieniu do podniesionej przez niego kwestii zasadnoSci
kompensacji przyznanego powodce zasitku pielegnacyjnego z renta zasadzang z tytulu zwiekszonych potrzeb w
oparciu o art.444 § 2 k.c.

Reasumujgc, zdaniem Sadu Apelacyjnego, uzasadnione w apelacji pozwanego okazalo sie jedynie zgdanie odliczenia
od kwoty skapitalizowanej renty z punktu II zaskarzonego wyroku o kwote wyplacona juz przez niego powddce w
okresie od czerwca 2011 roku do daty wyrokowania przez Sad pierwszej instancji na podstawie udzielonego powodce
zabezpieczenia w kwocie po 1.040 zl miesiecznie. W tym tylko zakresie zatem, w ramach czeéciowego uwzglednienia
apelacji pozwanego, na zasadzie art.386 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok.

Sad Apelacyjny nie podzielil natomiast zarzutu naruszenia art.189 k.p.c. przez Sad pierwszej instancji poprzez
ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo§¢ za skutki wadliwie przeprowadzonego porodu. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego ustaleniu takiemu nie stoja na przeszkodzie przepisy o przedawnieniu roszczen z czynéw
niedozwolonych, majace zastosowanie w przedmiotowej sprawie, bowiem fakt, ze roszczenie przez wiele lat nie ulegnie
przedawnieniu, nie pozbawia powodki interesu prawnego w dochodzeniu ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego
na przysztoé¢. Kwestia istnienia takiej mozliwo$ci zostala przesadzona w orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadow
powszechnych, a Sad Apelacyjny poglad powyzszy podziela, nie uwzgledniajac w tym zakresie argumentow apelacji
pozwanego. Odwola¢ sie w tym miejscu nalezy do uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2009 r. (III CZP 2/09
— OSNC 20009, nr 12, poz.168) i przedstawionych tam rozwazan dotyczacych powyzszego zagadnienia.



Za czeSciowo zasadna uznal Sad Apelacyjny apelacje powddki, a mianowicie w zakresie wysokoSci naleznego je
zado$éuczynienia. W ocenie Sadu drugiej instancji stuszny jest zarzut skarzacej co do nadmiernego zanizenia tego
Swiadczenia i w efekcie przyznania powddce kwoty, ktéra nie jest adekwatna do rozmiaru doznanej przez nig krzywdy.
Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zado$¢uczynienie jest Swiadczeniem jednorazowym, ktore z zasady powinno catkowicie
kompensowaé pokrzywdzonemu jego cierpienie, wyréwnywac ostatecznie doznana krzywde. Na gruncie okolicznoS$ci
przedmiotowe]j sprawy nie bez racji powodka podnosila, ze krzywda wyrzadzona jej w zwiazku z nieprawidlowo
przeprowadzonym porodem jest ogromna. Powodka urodzila sie bowiem w stanie, ktory od poczatku do konca jej
zycia wykluczyl ja z wszelkich form swiadomej aktywno$ci, pozbawil mozliwo$ci uczestnictwa we wszystkich istotnych
dla czlowieka sferach funkcjonowania, skazal w zasadzie na wegetacje w calkowitym uzaleznieniu od innych oso6b.
Powodka cierpi w zwiazku z powstalym inwalidztwem nie tylko poprzez te okoliczno$c, ale takze odczuwa cierpienie
fizyczne, a zasadnicza cze$¢ jej istnienia musi koncentrowaé sie na ustawicznej, uciazliwej i bolesnej rehabilitacji.
W ocenie Sadu Apelacyjnego tak znaczny rozmiar krzywdy, wynikajacej ze spowodowania trwalego i caltkowitego
uszczerbku na zdrowiu, wymagal zado$¢uczynienia w kwocie adekwatnej do skali naruszenia, siegajacego do samych
podstaw egzystencji powddki. Z tej przyczyny usprawiedliwione jest, zdaniem Sadu odwolawczego, zwiekszenie kwoty
naleznego jej zado$éuczynienia do wysokosci 500.000 z} jako odpowiedniej do ustalonych w sporze okoliczno$ci
faktycznych. Majac to na uwadze, na zasadzie art.385 k.p.c. Sad Apelacyjny zmienil w tym zakresie zaskarzony wyrok
na podstawie art.386 § 1 k.p.c., zasadzajac od pozwanego na rzecz powo6dki dalsza kwote 200.000 z} z ustawowymi
odsetkami od dnia 16 kwietnia 2011 roku do dnia zaplaty. Przy zasadzeniu odsetek ustawowych od powyzszej daty
Sad mial na uwadze prawidlowe stanowisko Sadu pierwszej instancji co do stanu wymagalnoéci roszczenia objetego
rozszerzeniem powodztwa.

Nie spos6b zgodzic¢ sie z zarzutem powodki co do naruszenia jej praw i pogorszenia jej sytuacji przez zasadzenie
przez Sad pierwszej instancji kwoty zado$éuczynienia nizszej anizeli w pierwszym wyroku wydanym w sprawie. Jak
to juz wyzej wskazano, uchylenie tego wyroku do ponownego rozpoznania w calo$ci otwieralo droge do rozpoczecia
postepowania na nowo zaréwno stronom, jak i Sagdowi orzekajacemu, ktéry mial mozliwo$¢ wydania ponownego
rozstrzygniecia o caloci roszczen bez wzgledu na to, jaki byl wynik postepowania za pierwszym razem. Wydany w
sprawie nastepnie wyrok kasatoryjny zniweczyt bowiem, w stosunku do obu stron, skutki uchylonego rozstrzygniecia.

Z tych samych przyczyn, ktére usprawiedliwialy czeSciowe uwzglednienie apelacji powddki, za niezasadng Sad
Apelacyjny uznal apelacje pozwanego co do czeSci, w jakiej skierowana ona byla przeciwko rozstrzygnieciu o
zado$Cuczynieniu. Zaro6wno apelacja pozwanego w tej czesSci, jak i w dalej idacym zakresie apelacja powodki, podlegaly
zatem oddaleniu na podstawie art.385 k.p.c.

O kosztach postepowania odwolawczego Sad orzekl na zasadzie art.108 § 1 k.p.c. w zwigzku z art.100 k.p.c., majac
na uwadze wynik tego postepowania. Powodka, ktéra domagala sie w instancji odwolawczej dalszej kwoty 700.000
z}, z czego uzyskala 200.000 zl, wygrala postepowanie apelacyjne w zakresie wlasnej apelacji w 29%, za$§ pozwany
— w 71%. Pozwany nie wnosil o zasadzenie na jego rzecz kosztéw postepowania apelacyjnego z tytulu rozpoznania
apelacji powodki, ktora poniosta w nim koszty w kwocie 5.400 z} z tytulu wynagrodzenia fachowego pelnomocnika
(od kosztow sadowych powoddka byla zwolniona w calo$ci — K.188). Nalezne powodce od pozwanego koszty w zwigzku
7z wygrang przez nig czeScia postepowania apelacyjnego (29%) wynosily 1.566 zl i kwote taka Sad Apelacyjny zasadzil
od pozwanego na rzecz powddki z tytulu zwrotu czeéci poniesionych przez nig kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny nie zasadzil natomiast od powddki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania apelacyjnego, uznajac,
ze w istocie wygrana pozwanego w drugiej instancji jest znikoma. Nie zostaly bowiem podzielone argumenty
przedstawione przez strone pozwang, a cze$ciowa zmiana zaskarzonego wyroku wynikata ze stusznie podniesionej
koniecznosci doprecyzowania w wyroku — czego zaniechal Sad pierwszej instancji — tego, jaka kwota z kwoty
zasadzonej w punkcie II w rzeczywisto$ci winna podlegaé odliczeniu z uwagi na czeSciowe spelienie §wiadczenia w
tym zakresie przez pozwanego, ktora to kwestia nie byta pomiedzy stronami sporna. Obnizeniu nie uleglo zatem, w
rezultacie tej zmiany wyroku z wniosku pozwanego, zadne ze $wiadczen przyznanych na rzecz powodki.



Majac jednocze$nie na uwadze, ze réwniez pozwany zostal z uwagi na swojg sytuacje finansowa zwolniony od
kosztow sadowych w zakresie oplaty od apelacji, a czeSciowa zmiana zaskarzonego wyroku na skutek apelacji powodki
wywolala co do zasady konieczno$¢ obcigzenia go czeécig kosztéw sadowych od zasadzonego dalszego roszczenia, od
uiszczenia ktorych powodka zostala zwolniona w calo$ci, Sad Apelacyjny przy zastosowaniu art.113 ust.11 4 ustawy z
dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2014 r., poz.1025 ze zm.), Sad
Apelcyjny odstapil od obcigzania pozwanego kosztami sagdowymi od uwzglednionej czeSci roszczenia.
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