Sygn. akt: I ACa 867/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 kwietnia 2021 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku I Wydziat Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Marek Machnij (spr.)
Sedziowie: SA Przemystaw Banasik

SA Piotr Daniszewski

Protokolant: sek. sad. Lazar Nota

po rozpoznaniu w dniu 13 kwietnia 2021 r. w Gdansku
na rozprawie

sprawy z powodztwa N. K. (1), B. K. (1) i P. K. (1)
przeciwko Szpitalowi (...) spblce z ograniczona odpowiedzialno$cig w P.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodow i pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku

z dnia 20 pazdziernika 2020 r. sygn. akt XV C 1912/12
L. zmienia zaskarzony wyrok:

1) w punkcie III (trzecim) w ten sposdb, ze zasadza od pozwanego Szpitala (...) spdlki z ograniczong
odpowiedzialnoécig w P. na rzecz powddki N. K. (1) rente z tytulu zwiekszonych potrzeb:

a) od dnia 1 pazdziernika 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r. w kwotach po 6.209,54 zt (sze$¢ tysiecy dwiescie
dziewiet zlotych i piecdziesiat cztery grosze) miesiecznie, platnych z géry do 10 (dziesigtego) dnia kazdego miesiaca,
z odsetkami ustawowymi za op6Znienie za okres po terminie platnosci poszczegdlnych rat w miejsce kwot po 573,15
7z} (piecset siedemdziesiat trzy zlote i pietnaScie groszy) miesiecznie,

b) od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r. w kwotach po 7.073,54 zt (siedem tysiecy siedemdziesiat trzy
zlote i piecdziesiat cztery grosze) miesiecznie, platnych z gory do 10 (dziesiatego) dnia kazdego miesiaca, z odsetkami
ustawowymi za op6znienie za okres po terminie platnoSci poszczegélnych rat w miejsce kwot po 533,15 zt (pieéset
trzydzieSci trzy zlote i pietnascie groszy) miesiecznie,

¢) od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 pazdziernika 2015 r. w kwotach po 7.937,54 z} (siedem tysiecy trzydzieSci
siedem zlotych i pie¢dziesiat cztery grosze) miesiecznie, platnych z gory do 10 (dziesigtego) dnia kazdego miesigca, z
odsetkami ustawowymi za op6Znienie za okres po terminie platnosci poszczeg6élnych rat w miejsce kwot po 731,15 zt
(siedemset trzydzieSci jeden zlotych i pietnascie groszy) miesiecznie,



d) od dnia 1 listopada 2015 r. w kwotach po 8.125,64 z} (osiem tysiecy sto dwadziescia pie¢ zlotych i sze$édziesiat
cztery grosze) miesiecznie, platnych z gory do 10 (dziesigtego) dnia kazdego miesigca, z odsetkami ustawowymi za
opdznienie za okres po terminie platno$ci poszczegolnych rat w miejsce kwot po 709,15 zl (siedemset dziewiec zlotych
i pietnascie groszy) miesiecznie w okresie od dnia 1 listopada 2015 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r. oraz po 3.689,15 z}
(trzy tysigce sze$cset osiemdziesiat dziewiec ztotych i pietnascie groszy) od dnia 1 wrze$nia 2016 r.,

2) w punkcie IV (czwartym) w ten sposob, ze:

a) dodatkowo zasadza od pozwanego Szpitala (...) sp6lki z ograniczona odpowiedzialnoécig w P. na rzecz powddki
N. K. (1):

— kwote 360.000 zl (trzysta sze$§édziesiat tysiecy zlotych) z odsetkami ustawowymi od dnia 12 lutego 2013 r. do dnia
31 grudnia 2015 r. i z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

— kwote 113.614,88 zl (sto trzynascie tysiecy szeécset czternascie zlotych i osiemdziesiat osiem groszy) z odsetkami
ustawowymi od kwoty 113.541,30 zt (sto trzynadcie tysiecy piecset czterdziesci jeden zlotych i trzydzieSci groszy) od
dnia 12 lutego 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 r.
do dnia zaplaty oraz z odsetkami ustawowymi od kwoty 73,58 zl (siedemdziesiat trzy zlote i pie¢dziesigt osiem groszy)
od dnia 11 listopada 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 1 stycznia
2016 r. do dnia zaplaty,

b) ustala, ze pozwany Szpital (...) spétka z ograniczona odpowiedzialnoScia w P. ponosi w 80 % (osiemdziesieciu
procentach) odpowiedzialno$¢ za mogace ujawnié¢ sie w przysztoéci u powddki N. K. (1) skutki nieprawidlowego
przeprowadzenia jej porodu w nocy z 6 na 7 lipca 2010 r.,

3) w punkcie V (piatym) w ten sposdb, ze nie obciaza powddki N. K. (1) obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz
pozwanego,

4) w punkcie VII (si6dmym) w ten sposob, ze dodatkowo zasadza od pozwanego Szpitala (...) spolki z ograniczong
odpowiedzialno$cia w P. na rzecz powodki B. K. (1) kwote 10.000 z} (dziesieé tysiecy zlotych) z odsetkami ustawowymi
od dnia 12 lutego 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016
r. do dnia zaplaty,

5) w punkcie VIII (6smym) w ten sposdb, ze zasadza od pozwanego na rzecz powddki B. K. (1) kwote 512,64 z} (piec¢set
dwanascie zlotych i szeS¢dziesiat cztery grosze) tytulem zwrotu kosztoéw procesu,

6) w punkcie X (dziesigtym) w ten sposdb, ze dodatkowo zasadza od pozwanego Szpitala (...) spoiki z ograniczong
odpowiedzialno$cig w P. na rzecz powoda P. K. (1) kwote 10.000 z} (dziesieé tysiecy zlotych) z odsetkami ustawowymi
od dnia 12 lutego 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami ustawowymi za opéznienie od dnia 1 stycznia 2016
r. do dnia zaplaty,

7) w punkcie XI (jedenastym) w ten sposéb, ze zasadza od pozwanego na rzecz powoda P. K. (1) kwote 1.440 z} (jeden
tysiac czterysta czterdziesci zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu,

I1. oddala apelacje powodoéw w pozostalym zakresie,
III. oddala apelacje pozwanego,

IV. zasadza od pozwanego na rzecz powddki N. K. (1) kwote 7.452 zt (siedem tysiecy czterysta pieédziesiat dwa zlote)
tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego,

V. zasadza od pozwanego na rzecz powodéw B. K. (1) i P. K. (1) kwoty po 2.700 zl (dwa tysigce siedemset zlotych)
tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego,



VI. nie obcigza obu stron nieuiszczonymi kosztami sagdowymi za postepowanie apelacyjne.
SSA Piotr Daniszewski SSA Marek Machnij SSA Przemyslaw Banasik

Sygn. akt: I ACa 867/20

UZASADNIENIE

Powdéddka N. K. (1) domagala sie zasqdzenia od pozwanego Szpitala (...) spolki z ograniczong
odpowiedzialnosciq w P. (jako nastepcy prawnego (...) Publicznego Zespolu (...) w P.) kwoty
2.500.000 zl z odsetkami od dnia doreczenia odpisu pozwu tytulem zadoséuczynienia za krzywde,
kwoty 207.747 zl z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia odpisu pozwu tytulem kosztéow
dodatkowej opieki, kwoty 15.214,44 zl z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia odpisu
pozwu tytulem kosztow leczenia i rehabilitacji, kwoty 14.374,97 zl z odsetkami ustawowymi od
dnia doreczenia odpisu pozwu tytulem kosztéow transportu, kwoty 3.000 zl tytulem kosztéow
zakupu gorsetu rehabilitacyjnego, kwoty 367,14 zl z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia
odpisu pozwu tytulem kosztow uzyskania dokumentacji medycznej, kwoty 11.137 zI miesiecznie,
poczqwszy od pazdziernika 2012 r., z odsetkami ustawowymi za opéznienie od poszczegolnych rat
tytulem renty na pokrycie zwiekszonych potrzeb oraz ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego na
przyszlosé za nastepstwa niewlasciwie przeprowadzonego porodu. Natomiast powodowie B. K. (1)
i P. K. (1) wniesli o zasqdzenie od pozwanego na rzecz kazdego z nich kwot po 50.000 zl z odsetkami
ustawowymi od dnia doreczenia odpisu pozwu tytultem zadoscéuczynienia za krzywde na podstawie
art. 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c., a powoédka B. K. takze kwoty 20.000 zl z odsetkami ustawowymi
od dnia doreczenia odpisu pozwu tytulem zadoséuczynienia za krzywde na podstawie art. 445
k.c., ponadto oboje powodowie wnosili o ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego na przysztosé za
nastepstiva mogqgce wynikaé z urodzenia sie im dziecka (powéddki N. K.) w ciezkiej zamartwicy.

Pozwany wnioésl o oddalenie powéddztwa, zaprzeczajagce, aby podczas hospitalizacji powodki B. K.
lub porodu powodki N. K. jego personel dopuscil sie dzialan lub zaniechan niezgodnych ze sztukq
medycznq, w zwiqzku z czym twierdzil, ze nie mozna przypisaé mu zadnej winy, skutkujqcej jego
odpowiedzialnosciq wobec powodow.

W pismie procesowym z dnia 30 pazdziernika 2015 r. powodowie dokonali zmiany powédztwa
w ten sposob, ze cofneli zqdanie zasqdzenia kwoty 3.000 zl tytulem kosztow zakupu gorsetu
rehabilitacyjnego oraz wniesli o zasqdzenie kwoty 735,04 zl zamiast kwoty 367,14 zl z tytulu
kosztow uzyskania dokumentacji medycznej i zmodyfikowali zgdanie zasqgdzenia renty przez
ponowne okreslenie jej wysokosci za poszczegoélne okresy.

Sad Okregowy w Gdansku wyrokiem z dnia 20 pazdziernika 2020 r. umorzyl postepowanie w
zakresie cofnietego pozwu, zasqdzil od pozwanego na rzecz powédki N. K. kwote 616.715,67 zl
z odsetkami ustawowymi od kwoty 616.494,93 zl od dnia 12 lutego 2013 r. do dnia 31 grudnia
2015 r. 1 z odsetkami ustawowymi za opoédznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty
oraz od kwoty 220,74 zl od dnia 11 listopada 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami
ustawowymi za opoznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty, zasaqdzil od pozwanego na
rzecz powoddki N. K. rente z tytulu zwiekszonych potrzeb, poczqwszy od dnia 1 pazdziernika 2012
r. w szczegolowo wskazanych kwotach, w tym w wysokosci 3.689,15 zt od dnia 1 wrzesnia 2016
r., kazdorazowo z odsetkami ustawowymi od dnia nastepujacego po terminie platnosci kazdej
renty miesiecznej, oddalil powédztwo N. K. w pozostalym zakresie i obciqzyl kosztami procesu w
zakresie powédztwa N. K. powébdke w 81 %, a pozwanego w 19 %, pozostawiajqc ich szczegolowe
rozliczenie referendarzowi sqdowemu, zasqdzil od pozwanego na rzecz powdédki B. K. kwote 30.000
zl z odsetkami ustawowymi od dnia 12 lutego 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami



ustawowymi za opoznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty, oddalitw pozostalym zakresie
powddztwo B. K. 1 obciqzyl kosztami procesu w zakresie powodztwa B. K. powoédke w 58 %, a
pozwanego w 42 %, pozostawiajqc ich szczegolowe rozliczenie referendarzowi sqdowemu, zasqdzil
od pozwanego na rzecz powoda P. K. kwote 30.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 12 lutego
2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami ustawowymi za opéznienie od dnia 1 stycznia 2016
r. do dnia zaplaty, oddalil w pozostalym zakresie powodztwo P. K. i obciqzyl kosztami procesu w
zakresie powoédztwa P. K. powoda w 41 %, a pozwanego w 59 %, pozostawiajgc ich szczegolowe
rozliczenie referendarzowi sqdowemu.

Z dokonanych przez Sqd Okregowy ustalen faktycznych wynika, ze powodowie B. K. (1) i P. K. (1) sq
malzenstivem od 2007 r. Juz przed slubem planowali powickszenie rodziny i po kilku latach staran
o dziecko powodka zaszla w pierwszq cigze. W dniu 3 grudnia 2009 r. zglosila sie na badania i
zalozono karte ciqzy. Powodka byta pod opiekq poradni K od dnia 12 stycznia 2010 r. Podczas ciqzy
zglaszala przeziebienie, zaparcia, uplawy, stany zapalne pochwy i infekcje dréog moczowych. Nie
zglaszala natomiast obrzekow lub zylakéw. W czasie ciqzy przybrala na wadze 10,9 kg. W trakcie
sze$ciu wizyt lekarskich w okresie ciqzy mierzono cisnienie u powoédki B. K. oraz tetno plodu.
Termin porodu okreslono na dzien 6 lipca 2010 r. Cigza przebiegala prawidlowo i nie stwierdzono
zadnych zagrozen dla plodu.

W dniu 28 czerwca 2010 r. o godzinie 18.35 powodka zglosila sie w trybie naglym, bez skierowania na Oddzial
(...) Polozniczy pozwanego szpitala ze wzgledu na skurcze macicy co 15 minut. Zastosowano wobec niej leczenie
zachowawcze — dokonano oceny polozniczej i sonograficznej. Stwierdzono boéle przepowiadajace, porod falszywy.
Nie stwierdzono ewidentnego odplyniecia wod plodowych. Ustalono, ze cze$¢ pochwowa byla zachowana, ujscie
przepuszczalo ciasny palec i glowka plodu byla lekko przyparta. Po wykonanych badaniach, potwierdzajacych
dobrostan plodu, powodke — na jej prosbe — wypisano w dniu 29 czerwca 2010 r. okoto godziny 14.30 do domu
z zaleceniami kontroli u lekarza prowadzacego, zgloszenia sie na oddzial dziesie¢ dni po terminie porodu, w razie
krwawienia, odplyniecia plynu owodniowego, wystapienia regularnej czynnos$ci skurczowej lub innych ruchéw ptodu.

W dniu 6 lipca 2010 r. powodka o godzinie 22.45 ponownie przybyla na Oddziale G. pozwanego szpitala, poniewaz
od okolo 20.45 nasilala sie u niej czynno$¢ skurczowa, skurcze wystepowaly co 4 — 5 minut. Przy przyjecia do szpitala
przeprowadzono badanie ginekologiczne. Pecherz plodowy i tym samym plyn owodniowy byl zachowany. Czeéci
pochwowe okreslono jako skrécone, ujScie bylo drozne na jeden palec. Glowka plodu byla lekko przyparta. Tetno
ptodu wynosilo okoto 110 uderzenn na minute (dalej: u/min.).

Nastepnie odnotowano wahania tetna plodu. Z zapisu KTG po 10 minutach wynikat pierwszy znaczny spadek tetna do
65 u/min. Powiadomiono lekarza dyzurnego. Zastosowano pozycje kolankowo — tokciowa i tetno ptodu wyréwnato
sie do 98 — 110 u/min. B. K. ulozono na lewym boku przy gloSnym ustawieniu kardiogramu. Po okolo 10 minutach
stwierdzono brak ciaglo$ci zapisu. Polozna powiadomila lekarza, monitujgc go kilkukrotnie.

O godzinie 23.10 w trakcie mycia do operacji lekarz zostal pilnie wezwany z sali operacyjnej na sale porodowa.
B. K. pozostawiono pod nadzorem poloznej. Nastepnie lekarz wezwal zesp6l anestezjologiczny. O godzinie 23.30
odnotowano pojedyncze skurcze macicy. W czasie zapisu KTG wystgpila awaria aparatu i wymieniono go na inny. Ze
wzgledu na nieprawidlowy zapis KTG, o godzinie 23.50 podjeto decyzje o wykonaniu ciecia cesarskiego. Podejrzewano
kolizje pepowinowa. Przed cieciem cesarskim zlecono morfologie. O godzinie 0.05 zniesiono ciezarna na noszach do
sali operacyjnej. Wlaczono tokolize, zalozono cewnik, ogolono skdre i nastuchiwano tetna plodu na sali operacyjnej,
ktére wynosito okolo 98 u/min. Ciecie cesarskie rozpoczeto o godzinie 0.50.

W tym samym okresie, co powodka B. K., na oddziale przebywala tez pacjentka A. M. (1) w 30. tygodniu cigzy martwej.
Od godziny 22.10 lekarz dyzurny A. P. (1) staral sie przy$pieszy¢ porod u tej pacjentki, podajac co 20 — 30 minut
preparaty rozkurczowe, przeciwb6lowe i narkotyki. O godzinie 23.00 podal jej dwa razy morfine i raz dolargan, co
przy$pieszylo pordd martwego plodu i doprowadzito do sytuacji awaryjnej, w ktorej interwencji wymagatla zaréwno



pacjentka A. M., jak i powddka B. K.. A. M. urodzita sitami natury w dniu 7 lipca 2010 r. o godzinie 0.20. Do tego
czasu nie grozilo jej zadne niebezpieczenstwo. Plod nosit cechy tzw. ,zdwojonego ciala”. Pacjentka utracila 250 ml
krwi. Stan tej pacjentki wymagal przeprowadzenia wylyzeczkowania jamy macicy. Zabieg ten przeprowadzil lekarz A.
P. w znieczuleniu ogélnym.

Powodka N. K. urodzila sie w dniu (...) o godzinie 0.55 w 40. tygodniu ciazy przez cesarskie ciecie. Zabieg
operacyjny przeprowadzil lekarz A. P.. Cigza byla donoszona. Dziecko urodzilo sie zywe, ale bylo w stanie ciezkim.
Rozpoznano zagrazajaca zamartwice wewnatrzmaciczng plodu i kolizje pepowinows. Stwierdzono dwukrotne
owiniecie pepowiny wokol szyi noworodka oraz gesty, zielony plyn owodniowy. Wydobyte lozysko przekazano do
badania histopatologicznego.

Noworodka przekazano pediatrze. Noworodek dostal tylko jeden punkt w skali A. ze wzgledu na pojedyncze tony serca.
Ustalono, ze noworodek oddal smolke, miat drozny odbyt. Tkanka podskorna byla dobra, czaszka ksztaltna. Dziecko
nie mialo wybroczyn ani wykwitéw na skdrze. Bylo sine, mialo wzdety brzuch i wiotkie koniczyny. Nie reagowalo
na bodzce zewnetrzne. Stwierdzono u niego obwodowe ochlodzenie. Pomimo podjetych zabiegéw noworodek nie
podjal samodzielnego oddechu, wiec przystgpiono do jego reanimacji, a nastepnie umieszczono go w inkubatorze z
podlgczeniem do respiratora.

W dniu 7lipca 2010 r. dziecko, po uzyskaniu zgody matki, zostalo przewiezione o godzinie 2.40 przez zesp6l ratowniczy
do szpitala w R. na oddzial Noworodkowy (...). Nastepnie od dnia 7 lipca 2010 r. do dnia 17 sierpnia 2010 r.
przebywalo w Szpitalu (...) im. PCK w G. na Oddziale Neonatologicznym Intensywnej (...) Noworodka. Rozpoznano
u niego encefalopatie niedotlenieniowo — niedokrwienng, niewydolno$¢ wielonarzadowa, zesp6l aspiracji smotki i
matoplytkowosé.

Z kolei powodka B. K. opuscila pozwany szpital w dniu 8 lipca 2010 r. w stanie ogélnym dobrym. Natomiast w
dniach od 10 lipca 2010 r. do 14 lipca 2010 r. przebywala na Oddziale G. Szpitala (...) w W. z powodu nadciénienia
indukowanego cigza. Obserwacja w kierunku (...) we wezesnym pologu zostala okreslona jako negatywna. Infekcja i
nadci$nienie indukowane ciaza nie stanowily zagrozenia dla jej zycia i zdrowia.

Powodka N. K. w okresie od dnia 17 sierpnia 2010 r. do dnia 29 listopada 2010 r. przebywala w Szpitalu (...) w G. z
powodu przewleklej niewydolnoéci oddechowej. W pierwszych tygodniach zycia rozwinely sie u niej objawy ciezkiej
niewydolno$ci wielonarzadowej. Przez caly czas byla nieprzytomna, bez wlasnego napedu oddechowego, klinicznie
z cechami rozlanego uszkodzenia (...). W badaniach mo6zgowia stwierdzono masywne zaniki tkanki nerwowej. W
czasie tego pobytu nie nastapila poprawa jej stanu. W dalszym ciagu byla niewydolna oddechowo, préby odlaczenia
od respiratora byly nieskuteczne. Nie zmienil sie rowniez jej stan neurologiczny. Nie bylo z nig kontaktu, nie rozwijata
sie, zaobserwowano u niej tendencje do drzen i krotkotrwalych drgawek. Utrzymywala sie hipotermia. Byla zywiona
przez zglebnik zoladkowy. W zwigzku z konieczno$cia kontynuowania sztucznej wentylacji zostala zakwalifikowana
do zabiegu tracheotomii. W tym celu zostala przeniesiono ja do (...) Centrum (...) w G.. Przy wypisie stwierdzono u
niej przewlekla niewydolno$é oddechows i encefalopatie niedotlenieniowo — niedokrwienna.

Nastepnie od dniach 29 i 30 listopada 2010 r. powodka N. K. przebywala na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w (...) Centrum (...) w G.. W dniu 29 listopada 2010 r. wykonano u niej tracheotomie i zalozono rurke nr 5.0.
Byla wydolna krazeniowo, na oddechu kontrolowanym respiratorem i przekazano ja ponownie do Szpitala (...), gdzie
od dnia 30 listopada 2010 r. do dnia 4 stycznia 2011 r. kontynuowano hospitalizacje na Oddziale Intensywnej Terapii.

W czasie wielomiesiecznej obserwacji nie stwierdzono u niej poprawy neurologicznej. Nie inicjowala wlasnego
oddechu, wystepowaly zaburzenia termoregulacji, stwierdzono gleboko zaburzony rozwdéj psychomotoryczny.
Korelowalo to z wynikami badan obrazowych USG moézgowia. Wykonane kontrolne badania USG wykazaly
postepujaca destrukcje tkanki mézgowej, co w polaczeniu z obrazem klinicznym nie rokowato poprawy stanu. Zostala
wypisana do domu pod opieke personelu Zespotu (...) dla Dzieci Wentylowanych Mechanicznie.



W dniu 4 stycznia 2011 r. powodka B. K. zawarla umowe uzyczenia pulsometru nr ser. SN (...) ze (...) Zespolem (...)
w G. do bezplatnego uzywania przez N. K. (1).

W okresie od dnia 16 stycznia 2011 r. do dnia 19 stycznia 2011 r. powddka N. K. przebywata na Oddziale Intensywnej
Terapii Szpitala (...) w G. z powodu zaburzen wentylacji. Kolejne hospitalizacje w tej placowce mialy miejsce w dniach:
od 29 pazdziernika 2011 r. do 2 listopada 2011 r., od 29 listopada 2011 r. do 2 grudnia 2011 r. i od 16 kwietnia 2012
r. do 27 kwietnia 2012 r. Ponadto przebywata takze w innych szpitalach: w dniu 26 czerwca 2012 r. na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Pediatrii (...) Centrum (...) w G., od dnia 31 lipca 2012 r. do dnia 2 sierpnia 2012 r. na Oddziale
Klinicznym w (...) Centrum (...) w G..

W dniu 24 listopada 2011 r. powddka N. K. zostala zaliczona przez (...) do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w W. do os6b niepelnosprawnych. Stwierdzono, ze wymaga koniecznoéci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
$rodki pomocnicze i pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie, wymaga korzystania z systemu §rodowiskowego
wsparcia w samodzielnej egzystencji, tj. korzystania z uslug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych $§wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki.
Orzeczono réwniez, ze wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji, a takze stalego wspotudzialu na co dzieh opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Stan zdrowia powddki N. K. nie ulegl poprawie. Jest to efektem bardzo ciezkiej zamartwicy okoloporodowej
zwigzanej z glebokim i dlugotrwalym niedotlenieniem wewnatrzmacicznym. Rozpoznano u niej encefalopatie
niedotlenieniowo — niedokrwienna, czego nastepstwem jest opdznienie rozwoju psychoruchowego, wodoglowie
wewnetrzne czterokomorowe, obustronny zanik nerwéw wzrokowych, malogtowie, niedowlad czterokoniczynowy
z obnizonym napieciem mie$niowym i obustronnymi objawami piramidowymi, zaburzenia termoregulacji oraz
niewydolno$¢ oddechowa z calkowitym brakiem napedu oddechowego i koniecznoécia stosowania respiratoroterapii.
Rokowania na przyszlo$é sa zle. Powodka nie ma zadnych szans na powrdt do zdrowia. Doszlo u niej rowniez do zaniku
nerwow wzrokowych. Nie reaguje na §wiatlo, nie kieruje oczami na poruszajacy sie przedmiot. Nie widzi od urodzenia.
Trwaly uszczerbek na jej zdrowiu, wynikajacy ze schorzen o charakterze okulistycznym, wynosi 100 %. W obecnym
stanie wiedzy nie ma szans na to, aby kiedykolwiek powrécila u niej zdolno$¢ widzenia.

Ze wzgledu na urodzenie sie¢ w zamartwicy i wynikajacy z tego maksymalny stopien zloZzonej niepelnosprawnoéci
powddka N. K. wymaga stalej, wielokierunkowej i kompleksowej rehabilitacji. Z uwagi na ciezkie uszkodzenie
mozgu, do ktérego doszlo w okresie okoloporodowym, stan jej zdrowia nie ulegnie poprawie. Jest ona w stanie
wegetatywnym, nie ma z nig kontaktu. Nie reaguje, mimo ze ma otwarte oczy. Na stale pozostanie calkowicie niezdolna
do jakiejkolwiek aktywnoS$ci zyciowej. Bedzie zdana we wszystkich czynno$ciach na inne osoby, bez mozliwos$ci
wyrazania swoich uczué, pogladow i mysli. W zyciu rodzinnym i spotecznym uczestniczy¢ bedzie mogla jedynie biernie.
Nie bedzie w stanie zalozy¢ rodziny, uczestniczy¢ w zabawach, aktywnoSci sportowej ani turystycznej. Cale zycie spedzi
w pozycji, w jakiej zostanie ulozona. Okres jej zycia ulegnie istotnemu skroceniu.

Obecnie powodka caly czas przebywa w pozycji lezacej (pollezacej), podlaczona jest do respiratora. Jej przezycie
mozliwe jest i bedzie jedynie dzieki aparaturze medycznej. Sama je w ten sposob, ze jest karmiona butelka, ktorej
nie trzyma jednak sama w reku, ale sama ssie i przelyka pokarm. Powodowie kupujg jej produkty dla dzieci Gerber
oraz mleko N..

Co tydzienn odbywaja sie u niej domowe wizyty anestezjologa, co miesigc wymieniana jest rurka respiratora.
Szczepienia przeprowadzane sa w domu przez pediatre. Przyjezdza do niej rowniez stomatolog. Dwa razy w tygodniu
przez okolo dwie godziny pracowal z nia rehabilitant. Na co dzien zajmuje sie nia powddka B. K., ktérej codziennie
pomaga jej matka E. Z. (1). Przed porodem B. K. pracowala, planowala wro6ci¢ do pracy po trzech miesigcach, jednak
obecnie przebywa na zasitku, gdyz musi opiekowac sie chora corka. Zakres opieki pielegniarskiej nad powodka wynosi
trzy — cztery godziny tygodniowo. W zakres tej opieki wchodzi kontrola sposobu sprawowania opieki nad powddka,
stanu skory, prawidlowo$ci podawania lekdw i wymiana rurki tracheotomijne;.



Powodka N. K. roénie i jest coraz wieksza, wiec B. K. potrzebuje pomocy przy wiekszoSci czynnoéci zwigzanych z opieka
nad corka, zwlaszcza przy jej przenoszeniu. Z powodu zmian przecigzeniowych w stawach miedzykregowych B. K.
wymaga za$ leczenia operacyjnego i nie moze dzwigac.

Stan maloletniej powddki wymaga, by pozostawala ona caly czas pod opieksa innej osoby, nie mozna zostawic jej
samej. Caly czas sa wlaczone czujniki. Na stale wymaga ona specjalnej diety, rehabilitacji, wozka inwalidzkiego i stalej,
specjalnej opieki oséb trzecich. Rokowania na przyszlosé sa u niej niepomyslne.

Oprocz N. K. powodowie B. K. i P. K. maja jeszcze dwdjke dzieci: J. (ur. (...)) i K. (ur. (...)), ktére sg zdrowe. Nastroj
B. K. jest ogdlnie obnizony, ma tendencje do placzu. Martwi sie o przysztosé corki N.. Mimo ciaglej mobilizacji, jest
wyraznie zmeczona stala opieka nad nia, co Zle wplywa na jej kondycje psychiczna.

Ze wzgledu na stan maloletniej N. K. tryb zycia jej rodzicow ulegl radykalnej zmianie. Konieczne jest stale sprawowanie
opieki nad nia przez inng osobe, pilnowanie prawidlowej pracy aparatury podtrzymujacej jej Zycie i stale czauwanie nad
jej stanem, poniewaz nie moglaby ona przezy¢ nawet krotkiego okresu bez pomocy i opieki innych os6b. W zwigzku
z tym jej rodzice nigdzie nie wyjezdzaja, nie utrzymuja kontaktoéw towarzyskich, chyba ze kto$ ich odwiedzi. Skupiaja
sie na zaspokajaniu potrzeb maloletniej powddki, przez co maja poczucie zaniedbywania pozostalych dzieci.

Sytuacja ta negatywnie wplywa na samopoczucie powodki B. K.. Mimo ze stara sie ona przezwycieza¢ problemy, to
wyraznie zaznaczaja sie u niej cechy nerwicowe, ktdre sa efektem okolicznoSci zewnetrznych, w jakich znalazla sie na
skutek wychowywania niepelnosprawnej corki. Towarzyszy jej staly lek, czuje sie silnie ograniczona sytuacja rodzinna,
ma poczucie niezadowolenia i niespelienia, czesto odczuwa smutek i przygnebienie. Cierpi na depresje o lagodnym
jeszcze nasileniu. Towarzyszy jej poczucie stygmatyzacji spolecznej zwigzanej z urodzeniem i wychowywaniem
niepelnosprawnego dziecka.

Takze u powoda P. K. wystepuje silne poczucie zalu i krzywdy wyrzadzonej jego rodzinie. Wystepuja jednak u
niego réwniez pozytywne emocje zwiazane z niepelnosprawna corkg i jest zaangazowany w jej Zycie, mimo braku
responsywnosci ze strony dziecka. Nie pogodzil sie on z dysfunkcjami cérki. Towarzyszy mu poczucie bezradnosci, boi
sie utraty corki. Czesto przezywa obnizenie nastroju. Martwi sie o przyszlosé, jest bardziej nerwowy. Ujawnia obnizone
zainteresowanie otaczajacym go $wiatem. Wykazuje objawy tagodnej depresji, ale o chronicznym przebiegu.

Powodka B. K. uzyskuje na rzecz corki N. K. szczegbdlowo opisane przez Sad Okregowy §wiadczenia, takie jak: zasitek
pielegnacyjny z tytulu niepelnosprawnosci dla dziecka ponizej 16 roku zycia, dodatek do zasilku rodzinnego z tytulu
ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego do pigtego roku zycia, dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu
opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego — opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym,
a nastepnie dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego powyzej
piatego roku zycia, a takze zasilek rodzinny na dziecko, dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu rozpoczecia roku
szkolnego, $wiadczenie pielegnacyjne z tytulu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej oraz pomoc dla
0sO6b majacych ustalone prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego. Z kolei powod P. K. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza
i uzyskuje dochody w kwocie okolo 3.000 zl.

Powodowie ponosza wydatki z tytutu zwiekszonych kosztéw opieki i utrzymania maloletniej N., w tym za prad, ktory
jest zuzywany na prace aparatury, do ktorej powodka jest stale podlaczona, zakup lekéw, $rodkéw opatrunkowych i
§rodkow higienicznych, koszt transportu powddki do lekarzy i utrzymania samochodu, koszty specjalnego odzywiania
powddki i rehabilitacji maloletniej powddki. Dotychcezas na jej leczenie i zwiekszone potrzeby wydali 12.749,44 zl,
w tym 8.510 zl na rehabilitacje. Z tytulu transportu powo6dki do lekarzy poniesli koszty w wysokosci 14.374,97 zt.
Konieczny byt tez zakup odpowiednich urzadzen i sprzetu rehabilitacyjnego, ktére sa bardzo istotne dla powddki,
w szczegblnoséci odpowiedniego dla niej wozka inwalidzkiego, poduszki przeciwodlezynowej, t6zka szpitalnego
z materacem przeciwodlezynowym, pionizatora, lezaka kapielowego, specjalnego fotelika samochodowego do
transportu, stolu i sprzetu do fizjoterapii, maty masujacej, ortezy na reke i przedramie, z czym wigza sie blizej wskazane
przez Sad Okregowy koszty.



Obecnie powbdka mieszka w domu jednorodzinnym z rodzicami, ktorzy sa jej gldéwnymi opiekunami. W ciggu dnia
przebywa na parterze w salonie, wieczorem jest przenoszona na pierwsze pietro do sypialni. Z parteru na pietro
prowadza waskie, strome schody. W przyszloSci, wraz ze wzrostem i zwiekszeniem wagi powodKki, jej przenoszenie po
schodach nie bedzie mozliwe i niezbedna bedzie adaptacja warunkéw mieszkaniowych, w tym przystosowanie lazienki
na parterze do potrzeb osoby niepelnosprawnej. Niezbedny bedzie tez zakup podnoénika. Od dnia 21 wrze$nia 2020
r. do dnia 31 grudnia 2020 r. przyznano jej Swiadczenie w formie ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania w
wymiarze jednej godziny cztery razy w tygodniu w dni robocze, przy czym odplatno$é za te ustugi wynosi 15 % kosztu
ushugi, tj. 15% z 23,27 zl — 3,49 zl za godzine.

Przystepujac do oceny zasadnoéci powddztwa, Sad Okregowy na wstepie wyjasnil, ze umorzylt postepowanie w zakresie
cofnietego pozwu, tj. co do zadania zasadzenia kwoty 3.000 zl na koszty zakupu gorsetu rehabilitacyjnego dla powo6dki
N. K..

Wyjasnil nastepnie, na jakich dowodach oparl swoje ustalenia i w jaki sposob ocenil zebrany material dowodowy,
wskazujac przy tym, ze z uwagi na to, ze w tej sprawie zachodzila potrzeba posiadania wiadomosci specjalnych,
skorzystal z dowodéw z opinii bieglych z zakresu medycyny w celu ustalenia, czy pozwany dopudcil sie
nieprawidlowosci, ktére pozostajg w zwiazku przyczynowym z obecnym stanem powddki N. K., a takze powddki B. K.
oraz jakie sa nastepstwa zachowania pozwanego dla obecnego stanu pow6dki i rokowan na przysztosc.

Opinie z zakresu ginekologii i poloznictwa przedstawil biegly K. R. (1). Sad Okregowy uznal jego opinie (podstawowa
i uzupelniajace) za wiarygodne i mogace stanowi¢ podstawe dokonania istotnych ustalen w niniejszej sprawie.
Niemniej w celu wyjasnienia zastrzezen strony pozwanej dopuscit dodatkowo dowéd z opinii innego bieglego zakresu
potoznictwa i ginekologii w osobie A. Z., ktéra (tak gléwna, jak i uzupehiajaca) takze uznal za wiarygodna, jako
zbiezna z opinia bieglego K. R., w zwiazku z czym oddalil wniosek pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu perinatologii, biorac pod uwage, ze powyzsze dowody z opinii bieglych doprowadzily do wyjasnienia
watpliwoéci przedstawionych w tezach dowodowych.

Sad Okregowy nie uwzglednil opinii bieglego lekarza z zakresu neurologii M. Z., poniewaz, uwzgledniajac wnioski
stron, wylaczyl ja w niniejszej sprawie i polecil sporzadzenie opinii bieglej M. P. (1) — specjaliScie w dziedzinie
pediatrii oraz neurologii dzieciecej. Z jej opinii wynika, ze nie mozna wykluczyé zwigzku przyczynowego miedzy
okoliczno$ciami porodu powo6dki N. K. w dniu 7lipca 2010 r. a obecnym stanem jej zdrowia, ale rozwazy¢ nalezy takze
inne przyczyny zdrowotne naglego pogorszenia sie stanu plodu, ktére mogly doprowadzi¢ do urodzenia sie powddki
w stanie krytycznym. Biegla przyjela, ze w §wietle dostarczonej dokumentacji medycznej nie mozna jednoznacznie
ustalié przyczyny bardzo ciezkiego i rozleglego uszkodzenia o§rodkowego ukladu nerwowego z niezwykle dynamiczna
progresja zmian w pierwszych czterech miesigcach zycia powodki. Mozna jedynie podejrzewaé, ze moglo to wynikaé
z infekcji wrodzonej. Dodala jednak, ze po 90 minutach niedotlenienia takze dziecko bez schorzen urodzitoby sie w
stanie ciezkim. Niemniej progresja zmian w mézgowiu w ciagu czterech miesiecy wskazuje, Ze przyczyna stanu dziecka
nie bylo wylacznie niedotlenienie okoloporodowe, wobec czego najprawdopodobniej jest ono tylko wspolprzyczyna
obecnego stanu dziecka.

Biegla M. P. rozpoznala u powddki encefalopatie o nieustalonej przyczynie, przebiegajaca pod postacia globalnego
op6Znienia rozwoju psychoruchowego, wodoglowia wewnetrznego czterokomorowego, obustronnego zaniku nerwow
wzrokowych, maloglowia, niedowladu czterokoniczynowego z obnizeniem napiecia mieSniowego i obustronnymi
objawami piramidowymi, zaburzen termoregulacji oraz przewleklej niewydolno$éci oddechowej. Jej zdaniem, trwaly
uszczerbek na zdrowiu powddki z neurologicznego punktu widzenia wynosi 80 — 100 %.

Poniewaz takze do opinii bieglej M. P. zostaly zgloszone zastrzezenia, ktorych nie zdolano wyjaéni¢ mimo zlozenia
przez nia ustnej opinii uzupehiajacej, Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii bieglego z zakresu neonatologii na
okoliczno$¢ ustalenia, jaki byt stan urodzeniowy powodki N. K., co bylo jego przyczyna i jakie czynnosci nalezalo w
zwiazku z nim podjac, na okolicznoé¢ ustalenia, czy istnieje zwigzek przyczynowy miedzy opieka okoloporodowa a
stanem urodzeniowym, a takze na okoliczno$¢ ustalenia, jakich obrazen powddka doznata w okresie okoloporodowym



ijakie sa obecnie rokowania na przyszlo$é. Opinie te sporzadzili biegli: P. K. (3), specjalista z zakresu neonatologii i
D. B,, specjalista z zakresu medycyny sagdowej z Biura (...) w L.. Ich opinia zostala uznana za wiarygodna, a poniewaz
jej tresé nie zostala skutecznie zakwestionowana przez strony, nie dopuszczono dowodu z kolejnej opinii na powyzsze
okolicznosci.

Przy ustalaniu stanu zdrowia powddki N. K., jego przyczyn i rokowan na przyszloé¢ Sad Okregowy opart sie ponadto
na opinii biegtego okulisty W. N., z ktorej wynika, ze powddka nie widzi od urodzenia i ma to zwigzek z urodzeniem
sie przez nig w zamartwicy, ktéra spowodowala uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego i nerwow wzrokowych
w wyniku niedotlenienia. Natomiast na podstawie z opinii bieglego lekarza P. K. (4) (specjalisty — rehabilitanta) Sad
ten ustalil, czy powddka wymaga statej lub okresowej rehabilitacji, jakie sg rokowania co do efektéw prowadzonej
rehabilitacji, czy rehabilitacja wigzac bedzie sie z potrzeba zakupu urzadzen lub sprzetu rehabilitacyjnego oraz czy
wskazany bedzie w przyszloSci zakup innego sprzetu medycznego lub adaptacja mieszkania w celu dostosowania go
do wymagan osoby niepelnosprawne;j.

Z kolei na podstawie opinii bieglego lekarza ginekologa — poloznika A. K. (1) Sad Okregowy ustalil, czy pozwany
dopuscil sie zaniedban w opiece poporodowej w stosunku do powodki B. K. oraz czy istnieje zwiazek przyczynowy
miedzy tymi zaniedbaniami a infekcja i nadci$nieniem indukowanym ciaza. Na podstawie opinii bieglej z zakresu
psychologii J. M. (1) Sad ten poczynil natomiast ustalenia w zakresie zwiazku przyczynowego miedzy obecnym stanem
zdrowia N. K. a zaburzeniami emocjonalnymi powddki B. K. i powoda P. K..

Nastepnie Sad Okregowy wskazal, ze podstawe prawng odpowiedzialno$ci pozwanego stanowil art. 430 k.c. wzw. z art.
415 k.c. Jej przestanki stanowi: wyrzadzenie szkody, spowodowanej przez zawinione dzialanie lub zaniechanie osoby
odpowiedzialnej za jej wyrzadzenie oraz istnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy takim dzialaniem lub
zaniechaniem a szkodg. Ciezar wykazania tych przestanek spoczywal na powodach.

Pozwany odpowiada za dzialania lub zaniechania zatrudnionego przez niego personelu medycznego na zasadzie
ryzyka, ale konieczne jest wykazanie winy lekarza (personelu). O winie lekarza mozna natomiast méwic¢ w razie
naruszenia przez niego zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii, ocenianego w kontekscie
nauki i praktyki medycznej (obiektywny element winy), jesli wynika to niezachowania przez lekarza wymaganej
od niego staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium
wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako jego starannoéci zawodowej (subiektywny element
winy).

Przy ocenie powyzszych przestanek Sad Okregowy kierowal sie trescia sporzadzonych w niniejszej sprawie opinii
bieglych, przyznajac jednak sobie decydujaca role w tym zakresie. W zwigzku z tym przyjal, ze z zebranego materialu
dowodowego nie wynika, aby doszlo do nieprawidlowo$ci personelu medycznego pozwanego w postepowaniu i ocenie
stanu plodu i ciezarnej w czasie hospitalizacji w dniach od 28 do 29 czerwca 2010 .

Niedostateczny byl natomiast nadzoér lekarza dyzurnego nad rodzaca w nocy z 6 na 7 lipca 2010 r. Juz okolo 23.15
nalezalo bowiem podjaé¢ decyzje o rozwiazaniu ciazy droga ciecia cesarskiego, poniewaz z zapisu KTG wynikalo,
ze 0 23.00 i 23.05 wystgpily dwie pdZne deceleracje bez nastepowej fazy wyréwnawczej, co Swiadczyto o ciezkim
niedotlenieniu plodu. Zamiast podjecia takiej decyzji zastosowano ulozenie rodzacej w pozycji kolankowo — lokciowe
iukladanie rodzacej na lewym lub prawym boku oraz szukano nowego aparatu KTG, na ktérym i tak nie byto zapisu, a
na koniec podano tokolityk i isoptin. Wedlug stanu na 23.15 byly nastepujace wskazania do ciecia cesarskiego: p6zne
deceleracje bez wyréwnania, 2 — 3 cm rozwarcia, wskazujace na brak mozliwoséci ukonczenia porodu drogami i sitami
natury w ciagu kilku najblizszych godzin oraz awaria aparatu KTG uniemozliwiajaca staly monitoring tetna plodu. Z
opinii bieglego wynika za$, ze deceleracje p6Zne wystepuja po skurczu macicy i juz same Swiadcza o niedotlenieniu
ptodu, a bez wyréwnania oznaczaja grozgcq zamartwice wewnatrzmaciczng plodu.

Odmiennej oceny nie moze uzasadniaé to, ze w tym samym czasie w pozwanym szpitalu na tym samym oddziale
przebywala inna pacjentka, A. M. (1), ktéra byla hospitalizowana w zwiazku z obumarlg ciaza. Wprawdzie taka
sytuacja po pewnym czasie moglaby powodowaé powazne zagrozenia, wlgcznie nawet ze zgonem tej pacjentki, ale w jej



przypadku opdznienie leczenia nie mialoby tak istotnego znaczenia jak w przypadku powddki B. K., u ktérej istnial stan
zagrozenia zamartwica plodu, jednak lekarz dyzurny kontynuowal leczenie pacjentki A. M., u ktérej od godziny 22.10
(awiecjeszcze przed przyjeciem B. K.) staral sie przySpieszy¢ porod, podajac co 20 — 30 minut preparaty rozkurczowe,
przeciwbdlowe i narkotyki, a o godzinie 23.00, po przewiezieniu jej na sale porodowa, podal jej dwa razy morfine i
raz dolargan, co dodatkowo przys$pieszylo pordéd martwego plodu. Stalo sie to w czasie newralgicznym dla powddki
B. K., tj. miedzy 23.00 a 23.30, kiedy wystapily znaczne zaburzenia w tonach serca plodu (powddki N. K.). Z opinii
bieglych wynika, ze lekarz dyzurny wybral w tej sytuacji niewlaSciwe priorytety, poniewaz jedna godzina w zagrazajacej
zamartwicy donoszonego, zywego plodu miala bardzo duze znaczenie (cytujac bieglych byla to ,wieczno$¢”), podczas
gdy przesuniecie o jedna godzine porodu obumarlej od tygodnia ciazy niczego by nie zmienito i nie stwarzatoby wzrostu
zagrozenia wystgpienia powiklan u pacjentki A. D.. Natomiast kazda minuta niedotlenienia plodu pogarsza jego stan
po urodzeniu i moze by¢ przyczyna encefalopatii z niedotlenienia.

Istotne bylo ponadto to, ze skoro w tym przypadku nie byto wiadomo, od kiedy wystepowaly zwolnienia tonéw serca
ptodu (moze jeszcze w domu), to decyzje o rozwigzaniu droga ciecia cesarskiego nalezalo podja¢ najp6zniej okoto
godziny 23.30. Popeliono wiec blad, wykonujac zbyt pdzno cesarskie ciecie, co skutkowato bardzo ciezkim stanem
zdrowia noworodka. Nie bylo przy tym powodu do wstrzymania tego zabiegu, a lekarz dyzurny wybral zla kolejnosé
postepowania. Op6znienie porodu martwego plodu nie wigzalto sie bowiem z wystgpieniem dodatkowych powiklan,
a dokonanie prawidlowej oceny plodu o godzinie 23.30 i natychmiastowe wykonanie cesarskiego ciecia pozwoliloby
na urodzenie powddki N. K. w lepszym stanie og6lnym, niemniej nie gwarantowalo calkowitego wyeliminowania
niedotlenienia Srédporodowego.

Stan urodzeniowy powddki N. K. byl krytyczny. Urodzila sie z gestych, zielonych wod ptodowych z wolna akcja
serca, sino — blada, bez napiecia mieSniowego i bez oddechu. Po porodzie, poza bardzo ciezkim stanem ogolnym,
przede wszystkim widoczna byla bardzo duza iloé¢ gestych, zielonych woéd plodowych, ktére znajdowaly sie w
drogach oddechowych i zoladku. Taki wyglad noworodka bezposrednio po porodzie §wiadczy o ciezkiej zamartwicy
wewnatrzmacicznej i narastajacym wewnatrzmacicznie niedotlenieniu, ktére przyczynia sie do oddawania przez ptod
smotki wewnatrzmacicznie i jednoczesnie aspirowania wod plodowych ze smotka do ukladu oddechowego. Stan taki
okresla sie mianem zespotu aspiracji smolki i jest on obcigzony $§miertelnos$cia w okolo 70 %.

Istnieje zwiazek przyczynowy miedzy opieka okoloporodowa a stanem urodzeniowym powodki N. K.. Jej stan
jest efektem bardzo ciezkiej zamartwicy okoloporodowej zwiazanej z glebokim i dlugotrwalym niedotlenieniem
wewnatrzmacicznym. Dalsze postepowanie zespolu neonatologiczno — anestezjologicznego bylo natomiast
prawidlowe i zgodne ze standardami 6wczesnej wiedzy medyczne;j.

Biegli stwierdzili u powodki N. K. encefalopatie niedotlenieniowo — niedokrwienng, czego nastepstwem jest
op6Znienie rozwoju psychoruchowego, wodoglowie wewnetrzne czterokomorowe, obustronny zanik nerwdéw
wzrokowych, maloglowie, niedowlad czterokoniczynowy z obnizonym napieciem mieSniowym i obustronnymi
objawami piramidowymi, zaburzenia termoregulacji oraz niewydolnos$¢ oddechowa z calkowitym brakiem napedu
oddechowego i koniecznoécia stosowania respiratoroterapii. Jest to nastepstwo ciezkiej niewydolno$ci narzadu
ukladu nerwowego, bedace w Scistym zwigzku przyczynowym z zamartwica okoloporodowa dziecka.

W konsekwencji Sad Okregowy przyjal, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za krytyczny stan urodzeniowy powodki
N. K., poniewaz opieka, w szczegblno$ci nadzér nad rodzaca B. K., byla nieprawidlowa. Znacznego opd6znienia
wykonania cesarskiego ciecia nie mozna usprawiedliwiaé sytuacja awaryjng, zwigzang z porodem martwego plodu
u innej pacjentki, poniewaz lekarz dyzurny sam doprowadzil do takiej sytuacji, przyspieszajac porod u tej pacjentki
zamiast najpierw zajaé sie wydobyciem powodki N. K. droga cesarskiego ciecia w celi jak najszybszego podjecia
leczenia niedotlenionego juz dziecka.

Biorac jednak pod uwage, ze chociaz w tym przypadku decyzje o rozwigzaniu droga ciecia cesarskiego nalezalo podjac
juz okolo godziny 23.30, to nie gwarantowaloby to calkowitego wyeliminowania niedotlenienia Srédporodowego,
Sad Okregowy uznal, ze pozwany ponosi jedynie odpowiedzialno$¢ za skutki nieprawidlowo przeprowadzonego



porodu powodki N. K., co w 60 % przyczynilo sie do wystapienia uszczerbku na zdrowiu u powddki. Niemniej nie
mozna przypisa¢ pozwanemu pelnej odpowiedzialno$ci za stan urodzeniowy powddki, poniewaz z jakiej$ nieustalonej
przyczyny, na ktoéra personel szpitala nie mial Zzadnego wplywu, do niedotlenienia powddki doszlo juz w lonie
matki. Niemozliwe jest przy tym dokladne ustalenie momentu, od ktérego stan plodu pogorszy! sie i zaczal zagrazaé
zdrowiu i zyciu dziecka. W konsekwencji niemozliwe jest rowniez przyjecie, ze wydobycie dziecka niezwlocznie, tj.
0 23.30, calkowicie wyeliminowaloby niedotlenienie §rodporodowe. Nawet jesli powddka urodzitaby sie woéwczas w
lepszym stanie, to nie mozna tez okreéli¢ cho¢by w przyblizonym stopniu, o ile lepszy bylby jej stan urodzeniowy,
aczkolwiek z pewnoscia tak by bylo. Kazda minuta niedotlenienia plodu pogarsza bowiem jego stan po urodzeniu i
moze by¢ przyczyng encefalopatii z niedotlenienia. Wobec tego Sad Okregowy przyjal wiekszy niz tylko 50 % stopien
przyczynienia sie pozwanego do powstania uszczerbku na zdrowiu powddki, okreslajac go na 60 %.

Przyjmujac w takim zakresie odpowiedzialno$¢ pozwanego co do zasady, Sad Okregowy wyjasnil nastepnie, jakimi
okoliczno$ciami i przestankami kierowat sie przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia przystugujacego powodce N.
K. na podstawie art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. za wyrzadzona jej krzywde. Uwzglednil zwlaszcza bardzo
ciezki stan zdrowia powodki i brak jakichkolwiek perspektyw na jego poprawe, wskutek czego na stale pozostanie
catkowicie niezdolna do jakiejkolwiek aktywnosci zyciowej i we wszystkich czynnoSciach bedzie zdana na inne osoby,
bez mozliwoSci wyrazania swoich uczu¢, pogladéw, mysli itp., a jej przezycie bedzie mozliwe jedynie dzieki aparaturze
medycznej. Nie bedzie w stanie podjac jakiejkolwiek aktywnoSci zawodowej, a w zyciu rodzinnym i spolecznym
uczestniczy¢ bedzie mogla jedynie biernie, przy czym okres jej zycia ulegnie istotnemu skréceniu. Majac na wzgledzie
obszernie i szczegblowo przedstawione w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku kwestie, Sad Okregowy doszedl do
przekonania, ze odpowiednie do rozmiaru doznanej przez powodke krzywdy bedzie przyznanie zado$cuczynienia
w kwocie 1.000.000 zl, ktéra nie jest wygérowana w odniesieniu do poniesionych przez nig strat na zdrowiu
i jest adekwatna do aktualnych warunkéw i przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa, wskutek czego spekhiony
zostanie kompensacyjny charakter roszczenia, a przyznane zado$cuczynienie bedzie ekonomicznie odczuwalne dla
poszkodowanej. Niemniej z uwagi na ustalony 60 % stopien przyczynienia sie pozwanego do stanu urodzeniowego
powddki zasadzil na jej rzecz kwote 600.000 zl. Ponadto zasadzil odsetki ustawowe od tego roszczenia od dnia
12 lutego 2013 r., uznajac, ze stalo sie ono wymagalne po wezwaniu do zaplaty (w tym wypadku: po doreczeniu
pozwanemu odpisu pozwu), a nie dopiero od dnia wyrokowania.

Sad Okregowy uznat za uzasadnione takze zadanie zasadzenia na rzecz powodki na podstawie art. 444 § 1 k.c.
odszkodowania, obejmujacego zwrot wszelkich kosztow pozostajacych w adekwatnym zwiazku przyczynowym ze
szkoda doznang w wyniku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Dotyczylo to kwoty 15.214,44 z} z tytutu kosztow
leczenia i rehabilitacji, w tym kwoty 6.704,44 zl, obejmujacej koszty i wydatki poniesione na zakup lekow, Srodkow
ortopedycznych i sprzetu rehabilitacyjnego oraz wspomagajacego przezycie powodki oraz kwoty 8.510 zl, obejmujace;j
wydatki na uslugi rehabilitacyjne. Nie uwzgledniono jedynie kosztéw zakupu kamery do monitorowania w kwocie
800 zl, wykonania podjazdu na schody w kwocie 400 zl i zakupu baterii do pulsometru i urzadzen rehabilitacyjnych
w kwocie 920 zl, poniewaz, mimo ze ich poniesienie bylo celowe i konieczne, to nie zostalo wykazane w sposéb
umozliwiajacy ich weryfikacje. Biorgc pod uwage 60 % zakres odpowiedzialno$ci pozwanego, Sad Okregowy zasadzil
wiec lgcznie z tego tytulu kwote 7.649,67 zt (2.543,67 zt + 5.106 zl). Za usprawiedliwione zostalo uznane takze
zadanie zwrotu kwoty 14.374,97 zl z tytulu zwrotu kosztéw transportu, poniesionych na dowozenie powodki na
wizyty lekarskie, ale rowniez w tym zakresie, ze wzgledu na 60 % stopien przyczynienia sie pozwanego do stanu
urodzeniowego powddki, zasadzono na jej rzecz z tego tytulu kwote 8.624,98 71 (14.374,97 zt x 60 %). Podobnie w
60 % Sad uwzglednil zadanie zwrotu kosztoéw poniesionych na pozyskanie dokumentacji medycznej, niezbednej do
dochodzenia roszczenia, lgcznie do kwoty 441,02 zl (220,28 zt i 220,74 z1).

Podsumowujac, Sad Okregowy zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 616.494,93 zl, w tym 600.000 z}
tytulem zadoSéuczynienia i 16.494,93 zl tytulem odszkodowania, a w pozostalym zakresie oddalil jej roszczenia z tytutu
zado$¢uczynienia i odszkodowania.

Odnoénie do zadania zasgdzenia renty na rzecz maloletniej powddki N. K. Sad Okregowy wskazal, ze w Swietle art. 444
§ 2 k.c. wyrdzni¢ mozna trzy podstawy prawne przyznania renty: 1) calkowitg lub czeSciowa utrate zdolno$ci do pracy



zarobkowej; 2) zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego; 3) zmniejszenie sie widokéw powodzenia poszkodowanego
na przyszlo$¢. Dla zadania przyznania renty wystarczajace jest wystapienie cho¢by jednej z tych przestanek, natomiast
wystapienie wiecej niz jednej przestanki wplywa na wysoko$¢ renty. Analizujac szczegblowo stan zdrowia i sytuacje
zyciowa powodki, Sad uznal, ze w jej przypadku skumulowane zostaly wszystkie trzy przestanki przyznania renty,
poniewaz trwale utracila ona zdolno$¢ do podjecia jakiejkolwiek pracy zarobkowej, zwiekszyly sie jej potrzeby i
jednoczeé$nie zmniejszyty sie widoki powodzenia na przyszlo$é, wiec mial to na uwadze przy ustalaniu wysokoSci renty.

Jej wysoko$é obliczyt dla poszezegélnych okresow w odmienny sposéb, majac w szczegblnoSci na uwadze wiek
powddki, ktora byta i jest nadal malym dzieckiem. Co do zasady uznat za poprawne wyliczenie renty przedstawione
przez matke powddki, ktora wskazala, ze renta na zwiekszone potrzeby obejmuje koszty leczenia — 166,25 zl, koszty
rehabilitacji — 607,86 zl, koszty specjalnego odzywiania — 247,33 zl, koszty opieki — 9.855 zl, koszty zuzycia energii
— 155 z1, koszty zakupu $§rodkéw higienicznych — 135 zt oraz koszty transportu i utrzymania samochodu — 123,48 zl,
przy czym od tej kwoty odjela kwote 153 zl, ktora otrzymuje tytulem $wiadczenia pielegnacyjnego, w zwiazku z czym
za okres od 1 pazdziernika 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. domagala sie zasadzenia na rzecz maloletniej N. K. renty
w wysokoé$ci 11.137 zl miesiecznie. W ocenie Sadu Okregowego zwiekszone wydatki wyniosly w tym okresie lacznie
1.434,92 zl, wiec po odjeciu dodatkowych Swiadczen otrzymanych przez B. K. i po uwzglednieniu przyczynienia sie
pozwanego do szkody w 60 % renta w tym okresie powinna wynosi¢ 573,15 zI miesiecznie i ponadto powinna by¢
pomniejszona o kwote 153 zk Jednocze$nie Sad Okregowy przy obliczaniu renty nie uwzglednil kosztéw dodatkowe;j
opieki nad powbdka, majac na uwadze, ze powoddka w tym czasie byla malym dzieckiem (miala zaledwie dwa lata),
wiec i tak wymagalaby opieki, choé¢ niewatpliwie o innym charakterze, niemniej jej wymiar nie bylby mniejszy lub
mniej wymagajacy.

Analogicznie Sad Okregowy wyliczyl wysoko$¢ renty przystugujacej powodce N. K. za kolejne okresy objete jej
zadaniem, biorac pod uwage w/w koszty z tytulu jej zwiekszonych potrzeb i pomniejszajac je o wysoko$é swiadczen
otrzymywanych przez B. K. oraz uwzgledniajac stopien przyczynienia sie pozwanego do szkody. Konsekwentnie uznat
takze, ze z uwagi na wiek powddki niezasadne bylo zadanie przez jej rodzicow zwrotu kosztéw dodatkowej opieki
nad maloletniag. Odmiennie ocenil dopiero okres od dnia 1 wrze$nia 2016 r., uznajac, ze w zwigzku z osiggnieciem
przez powodke wieku szkolnego spedzalaby juz ona poza domem okolo siedem godzin dziennie i w tym czasie rodzice
byliby odciazeni od opieki nad nia. Ponadto wziagl pod uwage, ze ze wzgledu na ciezki stan zdrowia powodka N. K.
wymaga dodatkowej opieki innej osoby w wymiarze okolo trzech godzin dziennie, wiec uznal za zasadne przyznaé
koszty z tytulu opieki nad nig w wymiarze 10 godzin na dobe po 16 zl za godzine opieki, tj. w kwocie 4.866,67 zt (przed
uwzglednieniem 60 % przyczynienia pozwanego).

W pozostalym zakresie Sad Okregowy oddalil powodztwo N. K.. Dotyczylo to — poza oddalonymi cze$ciowo
roszczeniami o odszkodowanie i rente — zadania zasadzenia zado$¢éuczynienia w kwocie 2.500.000 zl, ktore uznat za
nadmiernie wygoérowane oraz kwoty 207.747 zt z tytulu kosztéw dodatkowej opieki za okres od narodzenia powddki
w 2010 r. do dnia 30 listopada 2012 r., poniewaz w tym czasie pow6dka byla malenkim dzieckiem, ktore bez wzgledu
na stan zdrowia wymagalto calodobowej opieki osoby doroslej, a poza tym w tym okresie przebywala ona pod opieka
personelu réznych placéwek medycznych. Ponadto za niezasadne uznane zostalo zadanie ustalenia odpowiedzialnosci
pozwanego na przysztoé¢ za skutki, jakie moga wystapi¢ u powddki N. K. wskutek niewlasciwie przeprowadzonego

porodu, bowiem nie ma ona interesu prawnego w zadaniu takiego ustalenia ze wzgledu na tres¢ art. 442" § 3 k.c., ktory
eliminuje niebezpieczenstwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wcze$niej niz
dojdzie do ujawnienia sie szkody.

Biorac pod uwage, ze powodka N. K. wygrala proces w 19 %, a pozwany — w 81%, Sad Okregowy na podstawie art. 108
§ 1 k.p.c. w zw. z art. 100 k.p.c. rozstrzygnal o zasadach poniesienia przez strony kosztéw procesu, pozostawiajac ich
szczegolowe rozliczenie referendarzowi sgdowemu.

W odniesieniu do powddztwa B. K. Sad ten wskazal, ze co do zasady takze w przypadku tej powodki aktualnosé
zachowujg ustalenia i rozwazania co do podstawy prawnej odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki niewlaéciwie
przeprowadzonego porodu. Dokonujac oceny zgloszonego przez nia zadania zasadzenia na jej rzecz na podstawie



art. 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c. kwoty 50.000 zl tytulem zado$Cuczynienia za doznana krzywde, stwierdzil,
ze w tym przypadku spelnione zostaly przeslanki przyznania takiego $wiadczenia, poniewaz stan zdrowia N. K.,
spowodowany nieprawidlowo przeprowadzonym porodem, jest tak zly i nierokujacy zadnych szans na poprawe, ze
uzasadnia nie tylko roszczenia samej pokrzywdzonej, ale takze roszczenia os6b jej najblizszych, czyli rodzicow. Trwale
i nieodwracalne uszkodzenie mézgu osoby pokrzywdzonej moze bowiem wywola¢ u osoéb bliskich cierpienie nie
mniej dojmujace niz $mieré¢ chorego. Z opinii bieglego psychologa wynika za$, ze u powodki B. K. zachodza zwigzki
przyczynowe miedzy zmianami i ograniczeniami w funkcjonowaniu nie tylko emocjonalnym, ale takze w réznych
sferach zycia. Przejawia ona cechy depresyjne, nasilony poziom zgeneralizowanego leku, ograniczenie zdolno$ci
czerpania przyjemnoSci i radoS$ci z relacji ze $§wiatem, ograniczenie poczucia bezpieczenstwa, wzmozona meczliwo$c,
towarzyszy jej poczucie bezradnoéci i ograniczen w samorealizacji. Rokowania na przyszlo$¢ sa u niej zalezne od
stanu coérki i przyszlych zdarzen losowych, ktorych nie mozna naukowo przewidzie¢. Istotne jest przy tym, ze mimo
stanu corki nie zostala zerwana wiez emocjonalna miedzy nig a powodka, ktéra nawiagzala sie juz w okresie ciazy,
oczekiwania na dziecko i jego urodzenia. U powo6dki powstaly uczucia macierzynskie, ktére pozwolily na wytworzenie
sie wiezi z corka, uruchomily pozytywne motywacje zwiazane z troska i opieka nad corka, poczucie odpowiedzialnoéci,
dbaloéé¢ o zaspokojenie jej potrzeb i nadzieje na postepy w zakresie rozwoju coérki. Zasadniczym problemem w tej
relacji jest natomiast to, ze wiez ta jest zaklécona, poniewaz kontakt na linii matka — cérka ma charakter jednostronny,
bowiem dziecko w ogdle nie reaguje nawet na elementarne sygnaly emocjonalne ze strony matki i nie daje odzewu
emocjonalnego. W konsekwencji Sgd Okregowy uznal to roszczenie za zasadne, ale z uwagi na stopien przyczynienia
pozwanego zasadzil na rzecz powodki jedynie kwote 30.000 zt z odsetkami od dnia 12 lutego 2013 r. Oddalone
zostalo takze — z analogicznych przyczyn jak w przypadku powodki N. K. — zgloszone przez nia zadanie ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$c za skutki, jakie moga u niej wystapi¢ wskutek urodzenia dziecka w ciezkiej
zamartwicy.

Za bezzasadne uznane zostalo ponadto zadanie zasadzenia na rzecz powddki B. K. kwoty 20.000 zl z odsetkami
tytulem zado$éuczynienia za krzywde doznana przez nig wskutek niezapewnienia jej przez pozwanego wtasciwej opieki
medycznej po urodzeniu powodki N. K.. Z zebranego materialtu dowodowego nie wynikalo bowiem, aby pozwany
dopuscit sie w tym zakresie jakichkolwiek zawinionych zaniedban skutkujacych uszczerbkiem na zdrowiu powddki
B. K.

O kosztach procesu miedzy powodka B. K. a pozwanym Sad Okregowy rowniez rozstrzygnal na podstawie art. 100
k.p.c., majac na uwadze, ze wygrala ona proces w 42 %, a pozwany utrzymal sie ze swoim stanowiskiem w 58 %, przy
czym ich szczegdtowe rozliczenie pozostawil referendarzowi sgdowemu.

W odniesieniu do roszczen powoda P. K. Sad Okregowy wskazal, Ze aktualne w tym zakresie sa wszystkie
ustalenia i rozwazania, dotyczace przebiegu porodu N. K. i ustalenia stopnia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki
niewlaéciwie przeprowadzonego porodu oraz zasadno$ci zadania przez niego, jako rodzica, zado§éuczynienia za
krzywde analogicznie jak w przypadku powddki B. K.. Takze w przypadku tego powoda urodzenie corki w zamartwicy
spowodowalo negatywne — szczegdtowo opisane przez ten Sad — konsekwencje w jego zyciu. Pomimo ze dochodzi do
istotnych zaklocen wiezi rodzinnych miedzy nim a niepelnosprawna fizycznie i psychicznie corka, to nie mozna uznad,
Ze wiez emocjonalna na linii ojciec — corka nie zostala nawiazana. Problemem jest jednak, podobnie jak u matki,
to, ze kontakt na linii ojciec — cérka ma charakter jednostronny, poniewaz N. K. nie reaguje choéby na elementarne
sygnaly emocjonalne ze strony ojca i brak kontaktu z nig zdecydowanie zakl6ca wieZ miedzy nimi. W konsekwencji,
uwzgledniajac stopien przyczynienia, Sad Okregowy zasadzil na rzecz powoda P. K. zado$cuczynienie w kwocie
30.000 zl z odsetkami, a w pozostalej czeSci oddalil jego roszczenie, a takze zgloszone przez niego zadanie ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$c i rowniez w jego wypadku orzekl o kosztach procesu na podstawie art.
100 k.p.c.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacjami przez obie strony.

Powodowie zaskarzyli wyrok:



1) co do powéddkiN. K. w czesci oddalajacej powoddztwo o dalsze zadoséuczynienie w kwocie 900.000
zl, o dalsze odszkodowanie w kwocie 221.355,78 z1, o dalej idgcq rente za blizej wskazane okresy
i kwoty, w kazdym wypadku wraz z odsetkami, oddalajqcej zgdanie ustalenia odpowiedzialnosci
pozwanego na przyszlosé oraz obciqzajqcej ja kosztami procesu w 81 %,

2) co do powdédki B. K. w czesci oddalajqcej powodztwo o dalsze zadoséuczynienie w kwocie 20.000
zl z odsetkami i obciqzajacej jg kosztami procesu w 58 %,

3) co do powoda P. K. w czesci oddalajgcej powodztwo o dalsze zadoséuczynienie w kwocie 20.000
zl z odsetkami i obcigzajgcej go kosztami procesu w 41 %.

Powodowie zarzucili w apelacji:
1. naruszenie przepiséw prawa procesowego:
a) art. 233 § 1 k.p.c. przez blednq ocene zebranego materiatu dowodowego i przyjecie, ze:

— zaniedbania personelu medycznego pozwanego przyczynily sie do stanu urodzeniowego powodki
N. K. jedynie w 60 %,

— stan plodu pogorszyl sie oraz zaczql zagrazaé zdrowiu i zyciu dziecka, jeszcze zanim powodka B.
K. zostala przyjeta do pozwanego szpitala w dniu 6 lipca 2010 r.,

— powodka N. K. nie udowodnila szkody, wynikajacej z kosztéw poniesionych na zakup
kamery do monitorowania (800 zb), baterii do pulsometru (920 zl), baterii do innych urzqdzen
rehabilitacyjnych (345 z1 oraz kosztéw wykonania podjazdu na schody (400 z1),

— powoddka N. K. nie wymagala dodatkowej opieki w okresie od dnia 7 lipca 2010 r. do dnia 31
sierpnia 2016 r., natomiast w okresie od dnia 1 wrzesnia 2016 r. wymaga dodatkowej opiekijedynie
w wymiarze 10 godzin na dobe,

b) art. 322 k.p.c. przez jego niezastosowanie i przyjecie, ze powoédka N. K. nie udowodnila szkody,
wynikajacej z kosztow poniesionych na zakup kamery do monitorowania (800 zt), baterii do
pulsometru (920 zl), baterii do innych urzqdzen rehabilitacyjnych (345 zV) oraz kosztéow wykonania
podjazdu na schody (400 zb),

c) art. 102 k.p.c. przez jego niezastosowanie i obcigzenie powodow kosztami procesu,
I1. naruszenie przepisow prawa materialnego:

a) art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. przez bledng wykladnie i przyjecie, ze odpowiedniq kwotq
zado$cuczynienia za krzywde powodki N. K., doznanq wskutek niewlasciwie przeprowadzonego
porodu, jest kwota 1.000.000 zl,

2) art. 444 § 1 k.c. przez bledng wykladnie i przyjecie, ze roszczenie powodki N. K. z tytulu
kosztow dodatkowej opieki w okresie od dnia 7 lipca 2010 r. do dnia 30 listopada 2010 r. nie jest
uzasadnione, poniewaz w tym czasie byla malerkim dzieckiem, ktore bez wzgledu na stan zdrowia
wymagalo catodobowej opieki osoby doroslej i maloletnia powodka przebywala w tym okresie pod
opiekq personelu medycznego placowek medycznych,

c) art. 444 § 2 k.c. przez bledng wykladnie i przyjecie, ze wysokosé¢ dodatku do zasiltku rodzinnego
z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego do piqtego roku zycia, dodatku
rodzinnego z tytutu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego powyzej pigtego roku



zycia, dodatku do zasilku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z
zasilku wychowawczego — opieki nad dzieckiem niepelmosprawnym, podlegaja uwzglednieniu
przy ustalaniu wysokosci renty z tytulu zwiekszonych potrzeb oraz ze do zwiekszonych potrzeb
maloletniego niepetnosprawnego dziecka nie zaliczajq sie koszty dodatkowej opieki do czasu
osiggniecia przez nie wieku szkolnego,

d) art. 189 k.p.c. przez blednqg wykladnie i przyjecie, ze powoéddka N. K. nie ma interesu prawnego
w ustaleniu odpowiedzialnosci pozwanego na przyszlosé za skutki, jakie mogag u niej wystqgpié
wskutek niewlasciwie przeprowadzonego porodu.

Na tych podstawach powodowie domagali sie zmiany zaskarzonego wyroku przez zasqdzenie
na ich rzecz kwot objetych apelacja i ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego na przyszlosé za
skutki, jakie moga wystapié u powddki N. K. wskutek niewlasciwie przeprowadzonego porodu
oraz zasqdzenie od pozwanego na ich rzecz kosztow procesu za obie instancje wedlug norm
przepisanych.

Pozwany zaskarzyl wyrok w czesci uwzgledniajagcej powoddztwo w stosunku do wszystkich
powodow i orzekajacej o kosztach procesu w oparciu o zarzuty:

1) naruszenia przepisow prawa materialnego:

a) art. 355 k.c. w zw. z art. 415 k.c. i art. 430 k.c. przez nieprawidlowq wykladnie, naruszajaca
wyprowadzong z nich zasade odpowiedzialnosci pozwanego szpitala za szkode powstalq w
zwiqzku z zawinionym dzialaniem jego personelu, tj. lekarza, polegajacym na niedolozeniu
nalezytej starannosci, co skutkowalo przyjeciem przyczynienia sie pozwanego w 60 % do
wystgpienia uszczerbku na zdrowiu maloletniej N. K. oraz ustaleniem wysokosci przystugujqgcego
jej zadoséuczynienia na kwote 1.000.000 zl i zasqgdzeniem od pozwanego na rzecz powoddki
zados$éuczynienia w kwocie 600.000 zl, mimo ze brak jest podstaw faktycznych i prawnych,
pozwalajagcych ustalié, w jakim stanie zdrowia powoéodka urodzilaby sie niezaleznie od dzialan
podejmowanych przez personel medyczny pozwanego,

b) art. 448 k.c. w zw. z art. 23 k.c. i art. 24 k.c. przez dokonanie nieprawidlowej wykladni, ktoéra
wyrazala sie w przyjeciu przez sqd stanowiska, ze zostaly spetnione wynikajqce z tych przepisow
przeslanki do przyznania zadoscéuczynienia osobom bliskim poszkodowanej N. K., co skutkowalo
przyznaniem jej rodzicom zadoscéuczynienia w kwocie 30.000 zl w zwiqgzku z wystgpieniem
uszczerbku na zdrowiu N. K. wskutek niewlasciwie przeprowadzonego porodu,

2) naruszenia prawa procesowego, ktore mialo istotny wplyw na wynik sprawy, tj. art.
233 § 1 i 2 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, polegajgce na
bezzasadnym, tj. nieznajdujgcym odzwierciedlenia w zebranym materiale dowodowym, przyjeciu
odpowiedzialnosci pozwanego za przyczynienie sie do wystgpienia uszczerbku na zdrowiu
maloletniej N. K. w 60 % z tytulu niewlasciwie przeprowadzonego porodu.

W konsekwencji pozwany wniost o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci i oddalenie powodztwa w
caloséci oraz zasqdzenie od powodoéw na jego rzecz kosztow procesu za obie instancje wedlug norm
przepisanych.

Obie strony nawzajem wniosly o oddalenie apelacji przeciwnika i zasgdzenie od niego kosztow
postepowania apelacyjnego wedhig norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja powodow okazala sie cze$ciowo uzasadniona, a apelacja pozwanego nie zastugiwala na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny — po zapoznaniu sie zgodnie z art. 382 k.p.c., jako sad merytorycznie rozpoznajacy sprawe, z caloscig
zebranego materialu dowodowego — doszedt do przekonania, ze moze aprobowac i przyja¢ za wlasne ustalenia
faktyczne, ktore zostaly dokonane przez Sad pierwszej instancji, poniewaz sg one zgodne z treécig tego materiahu, a jego
ocena nie budzi zastrzezen i nie zostala skutecznie podwazona przez zadnego ze skarzacych. Poniewaz za$ ustalenia
te zostaly obszernie przytoczone we wstepnej czeSci niniejszego uzasadnienia, nie ma potrzeby ich ponownego
przedstawiania. Wystarczy jedynie dodaé, ze Sad Apelacyjny, dokonujac cze$ciowej zmiany zaskarzonego wyroku, w
zasadzie nie kierowal sie przyjeciem odmiennych ustalen faktycznych, lecz zakwestionowaniem niektérych wnioskow
wyprowadzonych przez Sad pierwszej instancji z powyzszych ustalen.

Przystepujac do oceny poszczegdlnych zarzutéw apelacyjnych, w pierwszej kolejno$ci wskazaé nalezy, ze za
bezpodstawne zostalo uznane stanowisko pozwanego, ktory przede wszystkim staral sie zakwestionowac w tej sprawie
swoja odpowiedzialno$é deliktowa co do zasady.

W tym zakresie odnotowac wypada, ze wbrew dostownej tresci zarzutow naruszenia art. 355 k.c. w zw. z art. 415 k.c. i
art. 430 k.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. pozwany nie kwestionowal na tym etapie rozpoznania sprawy jedynie ustalonego
przez Sad pierwszej instancji stopnia jego przyczynienia sie do powstania szkody po stronie powodki N. K., ale —
w Swietle uzasadnienia powyzszych zarzutow — dazyl do podwazenia istnienia uzasadnionych podstaw do przyjecia
jakiejkolwiek odpowiedzialnosci z jego strony.

Takie stanowisko pozwanego nie zastugiwalo jednak na uwzglednienie. Nie byto bowiem wystarczajace powolywanie
sie na rozwazang juz dokladnie przez Sad pierwszej instancji, przy pomocy opinii bieglych, sytuacje zwiazana z tym, ze
w tym samym czasie, w ktérym optymalnie nalezalo podjac decyzje o rozwigzaniu ciazy u B. K. w drodze cesarskiego
ciecia, pozwany udzielal pomocy medycznej innej pacjentce, ktéra przebywala u niego z martwa cigza. Wzigé trzeba
pod uwage, ze pozwany — poza podtrzymaniem swojego stanowiska — nie przedstawil w apelacji zadnych okoliczno$ci
lub argumentéw, ktore uzasadnialyby odmienna ocene powyzszej sytuacji. Jednocze$nie podkresli¢ nalezy, ze z opinii
bieglych jednoznacznie i przekonujaco wynika, ze ewentualne op6Znienie czynnoéci podejmowanych przez lekarza
A. P. w stosunku do pacjentki A. M. w zwigzku ze stwierdzeniem u niej martwej cigzy w zadnym razie nie stwarzalo
dla niej ryzyka istotnego pogorszenia stanu zdrowia w przeciwienstwie do powodki B. K., a przede wszystkim —
powddki N. K., dla ktérej kazde opdznienie, nawet kilkuminutowe, skutkowalo narastaniem zagrozenia niedotlenienia
wewnatrzmacicznego, ktére doprowadzilo do dramatycznego pogorszenia stanu jej zdrowia, opisanego szczegdtowo
w ustaleniach faktycznych.

W odniesieniu do eksponowanego przez pozwanego problemu tzw. kolizji koniecznoS$ci jednoczesnego udzielenia
pomocy medycznej dwom pacjentkom (okreslanej tez jako ,sytuacja awaryjna”) wskaza¢ nalezy, ze w postawionym
pozwanemu zarzucie nie chodzi o to, ze od poczatku wadliwe bylo podjecie w dniu 6 lipca 2010 r. w godzinach
wieczornych decyzji o wywolaniu u pacjentki A. M. porodu martwego plodu. Podjecie takiej decyzji nastapilo
bowiem, jeszcze przed przyjeciem do porodu powddki B. K.. W $wietle opinii bieglych nieprawidlowe bylo natomiast
kontynuowanie, i to w sposo6b, ktéry mozna byloby okreéli¢ jako uporczywy, przez lekarza A. P. podjetej wcze$niej
decyzji o przeprowadzeniu porodu u A. M. w czasie, kiedy do pozwanego szpitala zostala przyjeta powddka B. K..

Zwrbcié zwlaszeza trzeba uwage na stwierdzony przez bieglych brak zaangazowania lekarza A. P. w zbadanie
powddki i ocene jej stanu bezpos$rednio po przyjeciu, bowiem jej wstepne badanie zostalo wykonane jedynie przez
polozne. Mogloby to wprawdzie zosta¢ zaakceptowane, poniewaz zazwyczaj praktykuje sie wykonanie wstepnej
oceny polozniczej tylko przez polozne, a nie lekarza — specjaliste, niemniej uwzgledni¢ nalezy, ze bardzo szybko
(fj. praktycznie w ciagu kilkunastu minut po przyjeciu B. K. na oddzial polozniczy) okazalo sie, ze stan tej
pacjentki jest niepokojacy z uwagi na pojawiajace sie i niewyréwnujace sie pdzne deceleracje tetna plodu, co moglo
wskazywa¢ na ryzyko zagrozenia niedotlenieniem plodu w okresie okoloporodowym. Towarzyszyly temu problemy z
przeprowadzeniem skutecznej obserwacji stanu plodu za pomoca aparatury KTG, z czym wigzaly sie trudnosci z oceng



rzeczywistego stanu plodu. W zwiazku z tym pozwane kilkukrotnie wzywaly lekarza A. P., aby niezwlocznie przybyl
do pacjentki B. P., ale nie uzyskaly jego skutecznej pomocy.

Z opinii bieglych wynika, ze bylo to spowodowane checia zakonczenia przez niego podjetych juz czynnoS$ci przy
pacjentce A. M.. W szczegélno$ci takze po przyjeciu powddki B. K. kontynuowal on podawanie A. M. lekéw
narkotycznych i przyspieszajacych poréd, co §wiadczy o tym, ze konsekwentnie chcial w pierwszej kolejnosci
przeprowadzi¢ u niej por6d martwego plodu, a dopiero nastepnie zajaé sie udzieleniem pomocy medycznej B. K.,
mimo ze obiektywnie rzecz ujmujac powinien podjac¢ odwrotna decyzje juz okolo godziny 23.00, a najp6zniej o 23.30.
W tym kontekscie odczytywac mozna poczyniona przez niego adnotacje w historii choroby powodki, zgodnie z ktora
o godzinie 23.10 w trakcie mycia do operacji zostal pilnie wezwany z sali operacyjnej na sale porodowa, jako probe
usprawiedliwienia przez niego braku reakcji na wezwania ze strony poloznych, aby przybyl do powodki B. K.. Nie
chodzilo bowiem o to, Ze z sali porodowej zostal wezwany na sale operacyjna do A. M., lecz o to, ze prawdopodobnie w
jego przekonaniu nie mogt opuécié pacjentki A. D. i przerwaé przygotowania do wykonania u niej zabiegu urodzenia
martwej cigzy, po to, aby udzieli¢ natychmiastowej pomocy pacjentce B. K..

Z opinii bieglych wynika, Ze takie stanowisko lekarza A. P. bylo bledne i — jak sie nastepnie okazalo — wywotalo bardzo
negatywne skutki dla powodki N. K., poniewaz nawet gdyby w/w lekarz opdznil zabieg u A. M. z uwagi na konieczno$éc
niezwlocznego wykonania cesarskiego ciecia u B. K., to dla A. M. nie stwarzaloby to istotnego zagrozenia dla jej zycia
lub zdrowia, natomiast dla powddki B. K., a tym bardziej dla powddki N. K., mialo to ogromne znaczenie, poniewaz
z bardzo duzym prawdopodobienstwem jej stan bylby znacznie lepszy, nawet gdyby nie udalo sie catkowicie uniknac
skutkéw powstalego juz niedotlenienia okoloporodowego, ktére — czego nie mozna w okoliczno$ciach niniejszej
sprawy calkowicie wykluczy¢ — moglo zaczaé sie nawet jeszcze przed przyjeciem B. K. do pozwanego szpitala w dniu
6 lipca 2010 r. Podkreslic mozna, ze z jednej strony zgodnie z opiniami bieglych decyzje o rozwiazaniu ciazy u B.
K. w drodze cesarskiego ciecia nalezalo podja¢ juz okolo 23.00 — 23.15, a najp6zniej o godzinie 23.30, podczas gdy
faktycznie podjeto ja dopiero o godzinie 23.50, przy czym faktycznie zabieg ten rozpoczeto o godzinie 0.50, czyli po
uplywie kolejnej godziny, poniewaz jeszcze do okolo godziny 0.20 — 0.30 lekarz A. P. udzielal pomocy pacjentce A. M..
Z drugiej strony samo wydobycie plodu (powodki A. K.) nastapito w dniu 7 lipca 2010 r. okolo 0.55, czyli zaledwie po
pieciu minutach od rozpoczecia cesarskiego ciecia, jednak woéwczas wydobyto ja z gestych i zielonych wod plodowych
w bardzo ciezkim stanie, wynikajacym z dlugotrwalego niedotlenienia okoloporodowego i aspiracji smotki wydzielonej
do wod plodowych, co skutkowalo zamartwica okoloporodowa, a w dalszym nastepstwie spowodowaniem licznych
i bardzo powaznych zaburzen prowadzacych do obecnego stanu zdrowia powodki N. K.. Symptomatyczne jest, ze
bezposrednio po porodzie uzyskala ona tylko jeden punkt w dziesieciostopniowej skali A. wylacznie ze wzgledu na
pojedyncze tony serca, ale wymagala natychmiastowej reanimacji, ktéra nie doprowadzila jednak do samodzielnego
podjecia przez nig czynnosci zyciowych. Podobnie byto w toku p6zniejszego dlugotrwatego leczenia i tak ciezki stan
zdrowia powddki utrzymuje sie do chwili obecnej bez jakichkolwiek rokowan na jego choc¢by niewielkg poprawe w
przyszlosci.

W tej sytuacji nie zaslugiwalo na uwzglednienie stanowisko pozwanego ani w zakresie calkowicie negujacym
nieprawidlowo$¢ zachowania lekarza A. P. w nocy z 6 na 7 lipca 2010 r. w stosunku do rodzacej powodki B. K., ani w
zakresie kwestionujgcym istnienie adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy tym nieprawidlowym zachowaniem
a aktualnym stanem zdrowia powddki N. K., wynikajacym z urodzenia sie w stanie zamartwicy wskutek dlugotrwatego
niedotlenienia w okresie okoloporodowym. Chociaz nie budzi watpliwosci, ze lekarz A. P. znalazl sie w powyzszym
czasie w sytuacji, w ktorej musial dokonaé trudnego wyboru, ktérej z dwoch pacjentek wymagajacych jednoczesnie
pomocy z jego strony, udzieli¢ tej pomocy w pierwszej kolejnosci, to jednak z opinii bieglych jednoznacznie wynika,
ze zgodnie z zasadami wiedzy medycznej w tej sytuacji mogl i powinien byl on najpierw udzieli¢ pomocy poloznicy,
u ktorej istnialo powazne zagrozenie okoloporodowego niedotlenienia plodu, a dopiero potem zakonczy¢ podjete juz
weczesniej czynnosci przy pacjentce rodzacej martwy plod, dla ktorego, podobnie jak dla tej pacjentki, opdznienie nie
mialo tak istotnego znaczenia jak dla rodzacego sie zywego dziecka z zagrozeniem niedotlenienia okoloporodowego.

Jednoczesnie Sad Apelacyjny doszedt do przekonania, ze przyjety przez Sad pierwszej instancji stopieni przyczynienia
sie pozwanego do powstania przedmiotowej szkody, wbrew pozwanemu, nie tylko nie jest zawyzony, ale — jak



z kolei trafnie podnosili powodowie — jest wrecz zanizony. Zwroci¢ trzeba uwage na to, ze z jednej strony
zawinione zachowanie po stronie pozwanego bardzo istotnie przyczynilo sie do powstania powyzszej szkody.
Z drugiej strony wziaé jednak trzeba pod uwage, ze ze wzgledu na mozliwo$¢é wystgpienia u powodki N. K.
niedotlenienia okoloporodowego, aczkolwiek niewatpliwie znacznie mniejszego, takze wtedy, gdyby do wykonania
zabiegu cesarskiego ciecia doszlo okolo pottorej godziny wezedniej, i tak mogloby doj$¢é u niej — niezaleznie od
zachowania pozwanego — do usz-czerbku na zdrowiu, ale znacznie fagodniejszego, chociaz trudnego do precyzyjnego
oszacowania. Ponadto uwzglednié¢ nalezy takze, ze z opinii bieglej M. P. wynika, ze z duzym prawdopodobienstwem
ciezki stan zdrowia powodki, zwlaszcza z uwagi na tempo jego pogarszania w pierwszym miesigcach po jej urodzeniu,
byl spowodowany nie tylko przez pozostajace w zwigzku przyczynowym z zachowaniem pozwanego niedotlenienie
okoloporodowe, ale takze z innych, nieustalonych jednak blizej, przyczyn, w szczegolno$ci z choroby genetycznej lub
zakazenia wewnatrzmacicznego (infekcji wrodzonej).

Zestawiajac ze soba powazne i konkretne zaniedbania pozwanego, pozostajace w ewidentnym zwiazku przyczynowym
z obecnym bardzo ciezkim stanem zdrowia powodki N. K. z jedynie hipotetycznymi przyczynami, ktére mogly
ewentualnie tylko w nieustalonym blizej zakresie réwniez doprowadzi¢ do uszczerbku na zdrowiu w/w powodki,
Sad Apelacyjny uznal, ze uzasadnione jest przyjecie wiekszego stopnia przyczynienia sie pozwanego szpitala do
powstania przedmiotowej szkody, w zwigzku z czym ocenil ten stopien na 80 %, przyjmujac, ze pozostale 20 % z
tytulu nieustalonych i jedynie potencjalnie mozliwych przyczyn pogorszenia stanu zdrowia jest w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy wystarczajace i bardziej adekwatne do charakteru i stopnia zawinienia nieprawidlowego zachowania
pozwanego podczas porodu powodki N. K..

Doda¢ wypada, ze w tym wypadku zwigzek przyczynowy stanowil nie tylko przeslanke odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej pozwanego, ale jednoczeénie wyznaczal zakres tej odpowiedzialnoSci, skoro szkoda powodki mogla
wynikaé takze z innych przyczyn, ktére nie byly zawinione przez pozwanego. Jednocze$nie mozliwo$é istnienia takich
przyczyn nie pozwalala zaakceptowac stanowiska powodow, ktérzy w swojej apelacji domagali sie przyjecia wylacznej
odpowiedzialno$ci pozwanego. Podkresli¢ trzeba, ze powodowie nie zdotali wykazaé, ze z pewnoScia nie byto zadnych
innych przyczyn wyrzadzenia przedmiotowej szkody poza zawinionym zachowaniem pozwanego. Nie moga wiec
domagac sie, aby obciazy¢ go odpowiedzialno$cia odszkodowawcza w caloéci, tj. ponad zakres adekwatnego zwigzku
przyczynowego miedzy jego zachowaniem a powstaniem szkody.

Przyjecie wiekszego stopnia przyczynienia sie pozwanego do powstania przedmiotowej szkody skutkowalo cze$ciowa
zasadnoscia apelacji powodéw B. K. i P. K., ktorzy domagali sie uwzglednienia w calo$ci zgloszonych przez nich
roszczen o zadoSéuczynienie w kwotach po 50.000 zl za naruszenie ich débr osobistych w zwigzku z urodzeniem sie
bardzo ciezko chorego dziecka, ktérego niepelnosprawno$é jest tak daleko posunieta, ze ich cierpienie jest zblizone
w skutkach niemal do sytuacji, w ktérej z przyczyn lezacych po stronie pozwanego doszloby do $émierci tego dziecka.
Wzigé trzeba pod uwage, ze podstawe ich apelacji w tym zakresie stanowilo wylacznie twierdzenie, ze pozwany
powinien w caloéci odpowiadaé za ich krzywde z powyzszego tytutlu, nie bylo natomiast z ich strony zarzutéw co
do wysokos$ci tego zado$Cuczynienia, ktére zreszta zostalo uznane przez Sad pierwszej instancji za uzasadnione
w caloéci, a nie zostalo w pelni zasadzone jedynie ze wzgledu na ustalony przez ten Sad stopien przyczynienia
sie przez pozwanego do powstania przedmiotowej szkody. Skoro zatem Sad Apelacyjny uznal za uzasadnione
przyjecie wiekszego stopnia tego przyczynienia, to prowadzilo to do odpowiedniego (o 20 %) podwyzszenia kwot
zado$Cuczynienia zasadzonych na rzecz powodow B. K. i P. K. jako rodzicow powddki N. K..

Wiagzalo sie to z uznaniem za bezzasadne stanowiska pozwanego, ktéry w zarzucie naruszenia art. 448 k.c.
w zw. z art. 23 k.c. i art. 24 k.c. co do zasady kwestionowal mozliwo$¢ przyznania rodzicom maloletniej
N. K. jakiegokolwiek zado$cuczynienia. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy wzigé trzeba pod uwage nie tylko
prezentowany w orzecznictwie i podzielany przez orzekajgcy sktad Sadu Apelacyjnego poglad, ze w przypadku
naruszenia dobr osobistych w postaci wiezi rodzinnych z osoba poszkodowang mozna przyznac jej osobom
najblizszym zado$éuczynienie na podstawie art. 448 k.c. takze wowczas, gdy uzasadnia to ciezki stan zdrowia
poszkodowanego, a nie ma podstaw do przyznania zadoSéuczynienia na mocy art. 446 § 4 k.c. wylacznie dlatego,
ze poszkodowany nadal zyje mimo bardzo ciezkiego stanu zdrowia. Dodatkowo uwzgledni¢ bowiem trzeba, ze z



przyjetych przez Sad pierwszej instancji ustalen faktycznych, dokonanych zwlaszcza na podstawie opinii bieglej
psycholog J. M., wynika, ze w zwigzku ze stanem zdrowia maloletniej corki N. K. jej rodzice doznali tak ciezkich
i dlugotrwalych cierpien psychicznych i emocjonalnych, ze skutkowalo to powstaniem u nich wlasnego uszczerbku
zdrowiu wynikajacego z rozstroju zdrowia psychicznego przybierajacego postaé przewleklych i znacznie nasilonych
zaburzen depresyjnych. W ich przypadku zawinione zachowanie pozwanego doprowadzilo wiec do naruszenia débr
osobistych nie tylko w postaci wiezi rodzinnych z maloletnig N. K., ktore nie zostaly wprawdzie calkowicie zerwane,
tak jak byloby w razie jej Smierci, ale sa bardzo zaburzone, poniewaz — jak wynika z opinii bieglej J. M. — sg w
istocie tylko jednostronne bez jakiejkolwiek odpowiedzi emocjonalnej ze strony coérki, co jest dla nich dodatkowym
czynnikiem frustrujacym, lecz naruszone zostalo takze ich dobro w postaci zdrowia psychicznego, ktore zostalo
zaklocone wskutek bardzo ogromnych i dlugotrwalych ujemnych przezyc i doswiadczen zwigzanych ze stanem zdrowia
ich corki. W tej sytuacji nie mozna zgodzi¢ sie pozwanym, ze nie bylo uzasadnionych podstaw do przyznania powodom
zado$éuczynienia za ich wlasng krzywde. Takze wysoko$¢ tego zado$c¢uczynienia ustalona na kwote wyjSciowa 50.000
z}, ktora zostala zmniejszona ze wzgledu na stopien przyczynienia sie pozwanego, w okoliczno$ciach niniejszej sprawy
nie budzi zastrzezen i z pewno$cig nie moze zosta¢ uznana za razaco wygérowana.

W $wietle powyzszych rozwazan nie bylo wiec podstaw do uwzglednienia apelacji pozwanego w jakimkolwiek zakresie,
tak co do jego odpowiedzialno$ci co do zasady, jak i co do wysokoSci zado$éuczynienia zasadzonego na rzecz
rodzicow maloletniej N. K.. Podkresli¢ trzeba, ze w pozostalym zakresie pozwany nie kwestionowal rozstrzygniecia
Sadu pierwszej instancji, w szczegoélno$ci co do ustalonej przez ten Sad wyjSciowej wysokoSci zado§éuczynienia
przystugujacego powddce N. K. oraz co do przyznanego jej odszkodowania i renty.

Wobec tego kwestie zwigzane z wysokoécig zasadzonego na rzecz powodki N. K. zadoSéuczynienia, odszkodowania
i renty wymagaja obecnie rozwazenia wylacznie w zwiazku z zarzutami podniesionymi w tym zakresie przez strone
powodowa.

W zwiazku z tym na wstepie wyjasni¢ wypada, ze stanowisko powodéw podlegalo czeSciowemu uwzglednieniu juz
tylko z uwagi na przedstawione wyzej stanowisko co do zasadno$ci przyjecia wyzszego stopnia przyczynienia sie
pozwanego do powstania przedmiotowej szkody. Odnosi sie to przede wszystkim do roszezen z tytutu odszkodowania,
ktére podlegaly odpowiedniemu podwyzszeniu o 20 %. Dodatkowo jako uzasadniony oceniono zarzut blednego
uznania przez Sad pierwszej instancji, ze powodowie nie udowodnili poniesienia szkody, wynikajacej z kosztow
poniesionych na zakup kamery do monitorowania stanu N. K. (800 z}), baterii do pulsometru (920 zl), baterii do
innych urzadzen rehabilitacyjnych (345 z1) i kosztéw wykonania podjazdu na schody (400 zl).

Zauwazy¢ nalezy, ze Sad pierwszej instancji nie mial zadnych watpliwosci, ze poniesienie takich wydatkow w
przypadku powodki N. K. bylo w pelni uzasadnione i konieczne, lecz odméwil ich uwzglednienia tylko dlatego, ze
tych wydatkéw nie wymienili oni wyraznie i dokladnie w takich kwotach w swoich zeznaniach, a jednoczeénie nie
przedstawili na te okoliczno$é zadnych faktur lub rachunkéw. Takie stanowisko nie zastluguje na akceptacje. Wzigé
trzeba pod uwage, ze powodowie przedstawiali bardzo wiele wyjaénien i twierdzen, w zwigzku z czym za zrozumiale
mozna uznaé, ze umknela im konieczno$¢ ich wyraznego powtoérzenia podczas skladania zeznan. Jednocze$nie nie
budzi watpliwosci ich szczeroé¢ i uczciwoséé, w zwiazku z czym nie mozna podejrzewaé, ze chcieliby sie niezasadnie
wzbogaci¢ przy okazji krzywdy ich corki, ktora takze dla nich jest ogromnym cierpieniem i obciazeniem. Wyjasnili przy
tym, Ze nie moga obecnie przedlozy¢ faktur lub rachunkéw na okoliczno$¢ poniesienia i wysokosci tych wydatkow,
poniewaz zakupow dokonywali przez Internet lub nie zgromadzili we wlasciwym czasie rachunkéw, np. na zakup
baterii do sprzetu niezbednego dla podtrzymania funkcji zyciowych powddki N. K.. Bezsporne jest jednak, ze
poniesienie takich wydatkéw bylo konieczne i rzeczywi$cie mialo miejsce. Wobec tego Sad Apelacyjny uznal, ze nader
formalistyczne byloby zakwestionowanie zadania w tej czeSci, skoro poniesienie takich wydatkéw co do zasady nie
budzi watpliwosci, a prawdopodobnie nawet nie wyczerpuje wszystkich kosztow, ktére ponosza rodzice maloletniej
N. K. w celu jej leczenia i rehabilitacji.

W konsekwencji, biorac pod uwage wysoko$¢ kosztow poniesionych w zwia-zku z leczeniem i rehabilitacja powodki
N. K. w lacznej kwocie 15.214,44 zl, wskazaé nalezy, ze przystugiwalo jej odszkodowanie w kwocie 12.171,55 7z (80%),



z czego Sad pierwszej instancji uwzglednil lacznie kwote 7.649,67 zt (2.543,67 zt jako 60 % z poniesionych kosztow
leczenia i 5.106 zl jako 60 % poniesionych kosztéw rehabilitacji), wiec dodatkowemu zasadzeniu podlegala roznica
w kwocie 4.521,88 zl. Podobnie podwyzszeniu o 20 %, tj. o kwote 2.874,99 zl, podlegalo odszkodowanie z tytulu
ustalonych przez Sad pierwszej instancji i niekwestionowanych przez pozwanego kosztow transportu powodki N. K. w
kwocie 14.374,97 z}. Tak samo podwyzszeniu o 20 %, tj. o kwote 147,01 zl, podlegalo odszkodowanie z tytulu kosztéw
uzyskania dokumentacji medycznej niezbednej do dochodzenia przedmiotowych roszczen, ktére wynosily 735,04 zi
(367,14 z1 + 367,90 z}) i takze nie byly kwestionowane przez pozwanego ani co do zasady, ani co do wysoko$ci. Lacznie
podwyzszenie odszkodowania o 20 % odpowiadalo kwocie 7.543,88 zl (4.521.88 zl + 2.874,99 zl + 147,01 z}).

Jesli chodzi o odszkodowanie w kwocie 207.747 zl, obejmujace koszty dodatkowej opieki nad powddka N. K. za okres
od chwili jej urodzenia do konica listopada 2012 r. (w p6zniejszym okresie byly one objete zadaniem zasadzenia renty
na rzecz w/w powodki), wskazaé nalezy, ze Sad Apelacyjny nie podzielit w caloSci pogladu Sadu pierwszej instancji
o bezpodstawno$ci takiego zadania, majacej wynikac z tego, ze powodowie B. K. i P. K., jako rodzice maloletniej
powddki N. K., niezaleznie od stanu jej zdrowia, za ktéry w decydujacym zakresie (w 80 %) odpowiada pozwany, i
tak musieliby w tym okresie opiekowa¢ sie ta maloletnia. Takie stanowisko mozna zaakceptowac co najwyzej jedynie
w odniesieniu do okresu od urodzenia sie maloletniej pow6dki w dniu 7 lipca 2010 r. do dnia 29 grudnia 2010 r., w
ktérym to okresie przez caly czad przebywala ona w réznych szpitalach, wiec co do zasady miala zapewniona opieke
ze strony personelu szpitalnego, natomiast dodatkowa opieka rodzicow w istocie nie wynikala z koniecznosci, lecz z
checi zapewnienia dziecku lepszej opieki, co bylo motywowane przede wszystkim wzgledami emocjonalnymi. Ponadto
zauwazy¢ nalezy, ze nawet gdyby powodka przebywala w szpitalu bez zwigzku ze szkodg wyrzadzona przez powoda
(czyli z innych przyczyn), to jej rodzice rowniez odwiedzaliby ja w szpitalu i po$wiecali jej swoj czas oraz uwage, wiec
ten okres, podobnie jak pozostale okresy hospitalizacji, nie podlegaja uwzglednieniu przy ustalaniu odszkodowania z
tytulu kosztow dodatkowej opieki nad maloletnig powddka.

Inaczej, wbrew stanowisku Sadu pierwszej instancji, ocenié trzeba natomiast sytuacje w okresie, w ktérym bardzo
ciezko chore i niepelnosprawne dziecko przebywalo w domu pod opieka jej bliskich, zwlaszcza rodzicow. Nie negujac,
ze co do zasady maloletnie dziecko wymaga stalej opieki ze strony innych oséb, zauwazyé nalezy, ze w przypadku
maloletniej powddki N. K. niewatpliwie chodzito o konieczno$¢ zapewnienia jej takiej opieki, ktora z uwagi na opisany
w stanie faktycznym stan jej zdrowia — mozna okre§li¢ jako ponadprzecietna, ktéra zdecydowanie wykraczala poza
wymiar opieki, jakiej wymagaloby zdrowe maloletnie dziecko stosownie do kolejnych etapéw jego rozwoju. Inaczej
rzecz ujmujgc, wprawdzie kazde male dziecko wymaga pielegnacji, karmienia, dbalosci o jego bezpieczenstwo i
zaspokajanie jego stale zmieniajacych sie potrzeb, to jednak nie moze podlega¢ najmniejszym watpliwoéciom, ze
zakres — tak pod wzgledem ilo§ciowym, jak i jako$ciowym — koniecznej opieki nad powodka N. K. byl znacznie wiekszy
niz nad dzieckiem zdrowym. W konsekwencji, po rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci zwigzanych ze stanem powddki
i sytuacja jej rodzicow, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze uzasadnione jest uwzglednienie w 2/3 podanego
przez jej rodzicow zakresu dodatkowej opieki. W $wietle zasad dos§wiadczenia zyciowego podkresli¢ bowiem nalezy,
ze w typowych sytuacjach, w ktérych male dziecko prawidlowo sie rozwija, juz po kilku miesigcach od jego urodzenia
okres i intensywno$¢ stalej opieki rodzicéw nad nim ulega stopniowo zmniejszeniu. W przeciwienstwie do tego zakres i
intensywno$¢ opieki nad powddka N. K. nie ulegal zmniejszeniu mimo uptywu okresu od jej narodzin. Nie mozna wiec
zgodzit sie z Sadem Okregowym, ze w jej przypadku rodzice po$wiecali na jej opieke taki sam okres jak w przypadku
zdrowych i normalnie rozwijajacych sie dzieci.

Wobec tego Sad Apelacyjny, uwzgledniajac okresy pobytu maloletniej w domu (tj. poza okresami jej hospitalizacji)
i przyjmujac podane przez powoddw oraz niezakwestionowane przez Sad pierwszej instancji i pozwanego stawki
godzinowe z tytulu opieki — uznal, Zze koszty dodatkowej, tj. wykraczajacej poza zakres opieki, jaka rodzice
sprawowaliby nad maloletnia, gdyby nie doznala ona przedmiotowej szkody, wyniosly do konca listopada 2012 r.
132.588 zl wedlug nastepujacego wyliczenia:

1) od dnia 5 stycznia 2011 r. do dnia 15 stycznia 2011 1. — 11 dni x 18 h x 10 zl = 1.980 zl,

2) od dnia 20 stycznia 2011 r. do dnia 28 pazdziernika 2011 r. — 282 dni x 18 h x 10 zl = 50.760 zl



3) od dnia 3 listopada 2011 r. do dnia 28 listopada 2011 r. — 26 dni x 18 h x 10 zl = 4.680 zl,
4) od dnia 3 grudnia 2011 r. do dnia 15 kwietnia 2012 r. — 135 dni x 18 h x 12 z} = 29.160 z},
5) od dnia 28 kwietnia 2012 r. do dnia 26 czerwca 2012 r. — 60 dni x 18 h x 12 zl = 12.960 z,
6) od dnia 28 czerwca 2012 r. do dnia 30 lipca 2012 r. — 33 dni x 18 h x 12 z} = 7.128 7},

7) od dnia 3 sierpnia 2012 r. do dnia 30 listopada 2012 r. — 120 dni x 18 h x 12 7l = 25.920 zL

Ogotem w powyzszym okresie odszkodowanie za dodatkowa (lub inaczej ponadprzecietna) opieke nad powddka N. K.,
ktora jak wynika z dokonanych przez Sad Okregowy ustalen byla sprawowana nie tylko przez jej rodzicow, ale takze
przez inne osoby bliskie (zwlaszcza babcie ze strony matki) odpowiada wiec kwocie 106.070,40 z1 (tj. 80 % z 132.588
z}). Jednoczeénie Sad Apelacyjny doszedl do wniosku, ze nie ma podstaw do odliczania od tego odszkodowania kwot
po 153 zl miesiecznie z tytulu zasitku opiekunczego wyplacanego matce maloletniej powodki, poniewaz w istocie nie
byla zaplata za sprawowang przez nia dodatkowa opieke nad corka, lecz Swiadczenie z ubezpieczenia spolecznego
przystugujace je z tytulu niemozliwoSci wykonywania pracy w zwiazku z opieka nad dzieckiem bez wzgledu na to, czy
bylo ono zdrowe lub niepelnosprawne.

Lacznie apelacja powodéw odnoénie do odszkodowania zastugiwala wiec na uwzglednienie do kwoty 113.614,88
7} (7.543,88 zl +106.070,40 zl). Dodatkowo zasadzono od tej kwoty rowniez odsetki, przyjmujac — z uwagi na to,
ze daty wymagalnoéci tych roszczen nie zostaly zakwestionowane w apelacji pozwanego — ze od kwoty 73,58 zl,
stanowigcej dodatkowe 20 % od kosztéw uzyskania dokumentacji medycznej w kwocie 367,90 zl, objetej rozszerzonym
powbdztwem — przystugiwaly one od dnia 11 listopada 2015 r. do dnia zaplaty, a od pozostalej czeSci dodatkowo
zasgdzonego przez Sad Apelacyjny odszkodowania w kwocie 113.541,30 z1 (113.614,88 zt — 73,58 zl) — od dnia 12 lutego
2013 r. do dnia zaplaty (oczywiscie w kazdym przypadku z uwzglednieniem, ze od dnia 1 stycznia 2016 r. obowigzywaly
odsetki ustawowe za opdznienie).

Takze w odniesieniu do zarzutéw apelacyjnych powoddéw, dotyczacych rozstrzygniecia w przedmiocie zgdania
zasgdzenia renty na rzecz maloletniej powddki N. K. za okres od dnia 1 grudnia 2012 r. Sad Apelacyjny — oprocz uwz-
glednienia przedstawionej wyzej okoliczno$ci zwiazanej z przyjeciem wiekszego stopnia przyczynienia sie pozwanego
do powstania przedmiotowej szkody — uznal, ze wbrew Sadowi pierwszej instancji cze$ciowo uzasadnione bylo
uwzglednienie rowniez kosztow zwiekszonej opieki sprawowanej przez osoby bliskie nad ciezko niepelnosprawna
powddka. Analogicznie jak w przypadku zadania odszkodowania z tytulu kosztéw tej opieki za okres do dnia 30
listopada 2012 r., wzia¢ bowiem trzeba pod uwage, ze zakres i intensywnos$¢ tej opieki niewatpliwie byl znacznie
wiekszy niz w przypadku zdrowego dziecka, ktére mimo matego wieku z czasem staje sie jednak co raz bardziej
samodzielne i nie wymaga stalej, praktycznie dwudziestoczterogodzinnej, opieki i uwagi, tak jak mialo to miejsce, i
zreszta nadal ma, w przypadku N. K.. W zwiazku z tym mimo przybywania jej lat nadal wymaga ona opieki, ktora
mozna uznac niemal za calodobowa. Mozna co najwyzej przyjac, ze prawdopodobne sa pewne okresy w ciagu doby, w
ktorych ta opieka moze byé nieco mniej intensywna, zwlaszcza w porze odpoczynku nocnego. Jednoczesnie zauwazyc
trzeba, ze z zebranego materialu dowodowego wynika, ze przy niektérych czynnoSciach, zwlaszcza ze wzgledu na
zwiekszanie sie masy ciala powodki N. K., niekiedy konieczna jest opieka ze strony dwoch oséb, w zwigzku z czym jej
matka B. K. korzysta z pomocy swojej matki (E. Z.). Wobec tego Sad Apelacyjny doszed} do przekonania, ze od dnia 1
grudnia 2012 r. do chwili obecnej uzasadnione jest przyjecie, ze dodatkowa opieka nad pow6dka N. K. zajmuje innym
osobom przecietnie 18 godzin dziennie.

W konsekwencji, uwzgledniajac w pozostalym zakresie wyliczone przez Sad Okregowy elementy skladajace sie na
zasadzong w poszczeg6lnych okresach rente na rzecz powodki N. K., i przyjmujac niekwestionowane stawki godzinowe
za opieke, wynoszace w 2012 r. 12 z}, od dnia 1 stycznia 2013 r. — 14 z} i od dnia 1 stycznia 2014 r. — 16 zl, a takze
biorgc pod uwage, ze pozwany odpowiada wobec powodki w 80 %, Sad Apelacyjny na nowo wyliczyl wysoko$¢ renty,
przystugujacej powodce za poszczegdlne okresy:



1) od dnia 1 grudnia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r. — ustalone przez Sad Okregowy uzasadnione koszty (leczenia,
dodatkowego wyzywienia, dojazdow, rehabilitacji itd.) w kwocie 1.434,92 zt + koszty dodatkowej opieki 6.480 zl (30
dni x 18 hx 12 z}) = 7.761,92 zl, z czego 80 % stanowi 6.209,54 zl,

2) od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r. — ustalone przez Sad Okregowy uzasadnione koszty (leczenia,
dodatkowego wyzywienia, dojazdow, rehabilitacji itd.) w kwocie 1.434,92 zt + koszty dodatkowej opieki 7.560 zl (30
dni x 18 hx 14 z}) = 8.841,92 zl, z czego 80 % stanowi 7.073,54 zl,

3) od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 pazdziernika 2015 r. — ustalone przez Sad Okregowy uzasadnione koszty
(leczenia, dodatkowego wyzywienia, dojazdow, rehabilitacji itd.) w kwocie 1.434,92 zl + koszty dodatkowej opieki
8.640 7z (30 dni x 18 h x 16 z1) = 9.921,92 7}, z czego 80 % stanowi 7.937,54 zl,

4) od dnia 1 listopada 2015 r. — ustalone przez Sad Okregowy od dnia 1 listopada 2015 r. uzasadnione koszty (leczenia,
dodatkowego wyzywienia, dojazdow, rehabilitacji itd.) w kwocie 1,670,05 zl + koszty dodatkowej opieki 8.640 z1 (30
dni x 18 h x 12 z}) = 10.157,05 7, z czego 80 % stanowi 8.125,64 zl.

Dodatkowo wskazaé nalezy, ze réwniez w tym zakresie Sad Apelacyjny uznal za nieuzasadnione odliczanie od
renty przystugujacej maloletniej powoddce z tytutu zwiekszonych potrzeb i pogorszenia widokéw powodzenia na
przyszlo$¢ $wiadezen (w tym kwoty 153 zl) otrzymywanych przez jej matke, ktéra uzyskuje ona w zwigzku z
rezygnacja z zatrudnienia w celu osobistej opieki nad skrajnie niepelnosprawnym dzieckiem. Ponadto w celu
unikniecia ewentualnych problemoéw z wykonaniem rozstrzygniecia, odmiennie jak w przypadku pozostalych zmian
dokonanych na korzy$¢ powddki N. K., Sad Apelacyjny nie zawarl tego orzeczenia w ramach zmiany punktu IV
zaskarzonego wyroku, w ktorym Sad pierwszej instancji czeSciowo oddalil jej powoddztwo, lecz dokonal caloSciowej
zmiany rozstrzygniecia o rencie, zawartego w punkcie III zaskarzonego wyroku i na nowo ustalil wysoko$¢ renty za
poszczegoblne okresy w miejsce kwot zasadzonych z tego tytulu przez Sad pierwszej instancji.

Ponadto w ocenie Sadu Apelacyjnego na czeSciowe uwzglednienie zaslugiwal zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c.
przez uznanie przez Sad pierwszej instancji, ze odpowiednia suma zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde
stanowi dla maloletniej powodki N. K. kwota 1.000.000 zl. W tym zakresie nalezy wprawdzie dostrzec, ze powyzsza
suma niewatpliwie jest stosunkowo wysoka, jak na aktualne warunki spoteczno — ekonomiczne i praktyke orzecznicza
sadow, ale jednocze$nie zwrdcié trzeba uwage na bardzo ciezki stan zdrowia tej powddki wynikajacy z przyczyn
zawinionych przez pozwanego. Poniewaz stan ten zostal wczesniej szczegélowo opisany, nie ma obecnie potrzeby
jego szczegOtowego powtarzania lub podkreélania. Niemniej zwrdcié trzeba uwage na to, ze powddka od samego
urodzenia doznala tak ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ze praktycznie calkowicie zostala pozbawiona mozliwosci
funkcjonowania w jakimkolwiek aspekcie ludzkim, osiagniecia jakichkolwiek celow lub sukcesow zyciowych, przezycia
jakichkolwiek pozytywnych uczu¢, przyjemnoéci, radosci itp. Co wiecej, jest zdana wylacznie na bardzo daleko idaca
pomoc innych osdb, a jej przezycie, ktore prawdopodobnie, jak wynika z opinii bieglych, zostanie bardzo znacznie
skrocone, zalezy w gruncie rzeczy od pracy licznych urzadzen podtrzymujacych lub wspomagajacych u niej funkcje
zyciowe. Jej przypadek niewatpliwie moze wiec zosta¢ uznany za skrajny, co powinno znalezé wyraz w wysoko$ci
przystugujacego jej zado$éuczynienia.

Odmiennej oceny nie moze uzasadnia¢ okolicznoé¢, ze z uwagi na jej stan prawdopodobnie nie moze odczuwacé nie
tylko pozytywnych, ale i negatywnych uczu¢ i odczué, w tym bélu fizycznego lub poczucia wyrzadzonej jej krzywdy.
Wziaé bowiem trzeba pod uwage, ze wiaze sie to $cisle i bezposrednio ze szkoda wyrzadzong je przez pozwanego,
wobec czego nie moze odnie$¢ on korzysci z tego, ze skutki jego nieprawidlowego zachowania sa tak dalekie, ze
powodka znajduje sie w ustalonym w niniejszej sprawie stanie. Inaczej mdéwiac, jako sprawca czynu niedozwolonego
nie powinien on interpretowaé¢ na swoja korzy$é ciezkich nastepstw swojego zachowania. Oznacza to, ze kierowac
sie nalezy przede wszystkim tym, jaki méglby by¢ stan powddki, gdyby pozwany nie wyrzadzil jej szkody, a nie
tym, jaki jest faktycznie obecnie jej stan. Zado$c¢uczynienie ma bowiem naprawi¢ krzywde wynikajaca z pozbawienia
powddki mozliwoéci osiagniecia takiego stanu, jaki potencjalnie moglaby osiggnaé, gdyby nie wyrzadzono jej szkody,
a nie krzywde odnoszong do stanu, w jakim obecnie sie ona faktycznie znajduje. W zadnym wypadku nie mozna



natomiast uznac, ze z uwagi na jej faktyczny stan przyznanie jej wyzszego zado$cuczynienia byloby wygoérowane i
mogloby prowadzi¢ do jej nieuzasadnionego wzbogacenia. Wprost przeciwnie, uzna¢ mozna, ze w okolicznoSciach
niniejszej sprawy zado$cuczynienie niewatpliwie bedzie mialo istotne znaczenie dla poprawienia warunkoéw, w jakich
ona funkcjonuje i cho¢by w takim aspekcie skompensuje wyrzadzona jej krzywde.

Wywazajac wszystkie okolicznoéci konkretnej sprawy, Sad Apelacyjny uznat zatem, ze uzasadnione jest podwyzszenie
przyznanej powoddce N. K. sumy zado$¢uczynienia, z tym ze nie w pelnej kwocie zadanej w apelacji, tj. 1.500.000
z}, lecz do kwoty 1.200.000 z}. W konsekwencji zasadzil na jej rzecz z tego tytulu dodatkowo kwote 360.000 zl,
biorac jednocze$nie pod uwage ustalony stopien przyczynienia sie pozwanego w 80 %. Odsetki od tego $wiadczenia
zasadzono od tej samej daty, ktora przyjat Sad pierwszej instancji, poniewaz nie budzila ona zastrzezen, a ponadto nie
byla kwestionowana przez pozwanego w jego apelacji.

Na koniec, za uzasadniony zostal zarzut naruszenia art. 189 k.p.c. przez oddalenie powbdztwa N. K. o ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$¢ za skutki nieprawidlowo przeprowadzonego porodu. Niewystarczajace
bylo powolanie sie przez Sad pierwszej instancji na to, ze zmiana przepiséw o przedawnieniu roszczen deliktowych z
tytulu szkody na osobie rzekomo calkowicie eliminuje interes prawny w domaganiu sie ustalenia odpowiedzialnoSci
pozwanego na przyszlo$é. Zauwazy¢ nalezy, ze przedluzenie terminéw przedawnienia takich roszczen ma znaczenie
materialnoprawne, podczas gdy prawomocne orzeczenie o ustaleniu odpowiedzialno$ci sprawcy na przyszlosé ma
znaczenie przede wszystkim procesowe, poniewaz zmierza do zapobiegniecia konieczno$ci udowadniania przestanek
tej odpowiedzialnosci niekiedy nawet po uplywie bardzo dlugiego okresu od zdarzenia wywolujacego szkode, z czym
moga wigzaé sie zwlaszcza znaczne trudnosci dowodowe. W zwigzku z tym przedluzenie terminéw przedawnienia,
odmiennie niz twierdzi Sad pierwszej instancji, moze przemawia¢ za uwzglednieniem takiego zadania, w celu
unikniecia sytuacji, w ktorej poszkodowany zglaszajacy roszczenie po dlugim okresie od zdarzenia wywolujacego
szkode, ma trudnosci z przedstawieniem dowodoéw, ktére z uplywem czasu z bardzo réznych przyczyn moga ulec
utracie. Majac dodatkowo na uwadze bardzo ciezki stan powodki, ktory nie rokuje jakichkolwiek szans na poprawe,
a wprost przeciwnie rodzi uzasadnione obawy o mozliwo$¢ ujawnienia sie w przysztoéci nowych nastepstw zdarzenia
spowodowanego przez pozwanego, Sad Apelacyjny uznal wiec, ze konieczne i celowe jest uwzglednienie tego zadania
z jednoczesnym okre§leniem w treSci orzeczenia ustalonego zakresu odpowiedzialno$ci pozwanego.

W §lad za czeSciowa zmiang orzeczenia co do istoty konieczne okazalo sie takze dokonanie zmiany rozstrzygniecia o
kosztach procesu miedzy poszczegblnymi powodami a pozwanym.

Jesli chodzi o powddke N. K., Sad Apelacyjny wzial pod uwage, ze dochodzone przez nia roszczenia odpowiadaty
wartoSci przedmiotu sporu w wysokoéci 2.924.343 zl (2.500.000 zl zado$cuczynienie, 207.747 z} odszkodowanie
(koszty opieki), 15.214,44 zl odszkodowanie (koszty leczenia i rehabilitacji), 14.374,97 zt odszkodowanie (koszty
dojazdéw i transportu), 3.000 zt odszkodowanie (zakup gorsetu), 367,14 zt odszkodowanie (koszty uzyskania
dokumentacji), 133.644 — renta (12 x 11.137 z}) i odpowiedzialno$¢ na przyszlo$c 50.000 zl, tj. ogdltem 2.924.342,55 z}).
Ostatecznie jej powodztwo zostalo natomiast uwzglednione do kwoty 1.237.838,23 zl (960.000 z} zadoS§éuczynienie,
odszkodowanie ogélem 130.330,55 z} (Sad Okregowy 16.715,67 z1, Sad Apelacyjny 113.614,88 z1), 97507,68 zl renta
(12 x 8.125,64 z}) i ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢ 50.000 zl). Poniewaz w tej sytuacji powodka bylaby na
podstawie art. 100 k.p.c. — po wzajemnym rozliczeniu kosztéw procesu — zobowigzana do doplaty na rzecz pozwanego,
Sad Apelacyjny, majac na uwadze charakter sprawy oraz sytuacje zdrowotna i zyciowa tej powodki, zastosowal art. 102
k.p.c. najej korzy$¢ i nie obciazyt jej obowiazkiem zwrotu kosztoéw procesu na rzecz pozwanego (za pierwsza instancje).

W wypadku powodéw B. K. i P. K. Sad Apelacyjny wzigl natomiast pod uwage, ze ostatecznie wygrali oni proces
odpowiednio w 57,12 % (powodka dochodzila lacznie kwoty 70.000 zl, pomijajac zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci
na przyszlo§é wycenione przez nig na 1.000 zt) oraz w 80 % (powdd dochodzit kwoty 50.000 zl, takze pomijajac zadanie
ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlo$é wycenione przez niego na 1.000 z1). Przy takiej warto$ci przedmiotu sporu
stawka wynagrodzenia pelnomocnikéw stron wynosita w wypadku powodki 3.600 z1, a w wypadku powoda — 2.400
zl. Po wzajemnym rozrachunku kosztow procesu obu stron na rzecz powddki podlegala wiec zasadzeniu réznica w



kwocie 512,64 zt (powodce przystugiwal zwrot kwoty 2.056,32 zl, a pozwanemu — zwrot kwoty 1.543,68 zl), a na rzecz
powoda — w kwocie 1.440 zl (powodowi przystugiwal zwrot kwoty 1.920 zl, a pozwanemu — zwrot kwoty 480 z}).

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Apelacyjny na mocy art. 386 § 1 k.p.c. czeSciowo zmienil zaskarzony wyrok, a w
pozostalym zakresie na mocy art. 385 k.p.c. oddalil zar6wno dalej idaca apelacje powodow, jak i apelacje pozwanego
w catoéci.

Kierujac sie wynikiem postepowania apelacyjnego, a mianowicie tym, ze w drugiej instancji powddka N. K. wygrala
w zakresie swojej apelacji w 46 % (576.852,76 zl z 125.3970 zl) oraz w caloSci z apelacji pozwanego. W zwiazku z tym
wprawdzie z jej apelacji przystugiwalaby pozwanemu réznica w kwocie 648 zt (dla powodki 46 % z 8.100 zl, na ktdre
skladaly sie jedynie koszty zastepstwa procesowego za postepowanie apelacyjne, a dla pozwanego 54 % z 8.100 zl),
ale z jego apelacji przystuguje jej kwota 8.100 zl, skoro w tym zakresie wygrala w calo$ci, wiec ostatecznie r6znica na
jej rzecz wynosi 7.452 zl.

Natomiast w zakresie rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego co do powodéw B. K. i P. K. wziaé trzeba
pod uwage, ze pozwany w odniesieniu do nich przegral swoja apelacje w caloSci, wobec czego powinien zwrécié im z
tego tytutu kwoty po 2.700 zt (odpowiednio do wartoéci przedmiotu zaskarzenia w ich wypadku wynoszacej po 30.000
z}) na mocy art. 98 § 11 3 k.p.c., a z kolei w zakresie apelacji tych powodéw wynik byl po 50 %, wiec koszty obu stron
wzajemnie sie zniosly na mocy art. 100 k.p.c., w zwigzku z czym do zaplaty przypadato w tej instancji ostatecznie po
2.700 zt dla kazdego z tych powodow. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze miedzy powodami zachodzito wspétuczestnictwo
procesowe formalne, wobec czego rozstrzygniecie o kosztach procesu nastapilo oddzielnie w stosunku do kazdego z
ich odpowiednio do wyniku sporu tak w pierwszej, jak i w drugiej instancji.

Ponadto, biorac pod uwage wynik sprawy oraz sytuacje wszystkich stron przedstawiona na potrzeby ubiegania
sie 0 zwolnienie od kosztow sadowych, Sad Apelacyjny na mocy art. 113 ust. 1 i 4 u.k.s.c. nie obcigzyt obu stron
nieuiszczonymi kosztami sgdowymi za postepowanie apelacyjne.
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