Sygn. akt II C 167/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrzesnia 2014r.

Sad Okregowy w Lodzi II Wydzial Cywilny

w skladzie :

Przewodniczqcy : SSO Marek Kruszewski

Protokolant: Malgorzata Grzeda

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 wrzesnia 2014r., w L.
sprawy z powédztwa W. S.

przeciwko (...) S.A. wW. i Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Zakladéw Opieki Zdrowotnej w P.
o zaplate i ustalenie

1/ zasadza na rzecz W. S.

a/od (...)S AwW.:

- 500°000,00 z} (piecset tysiecy zlotych) tytulem zadoééuczynienia z ustawowymi odsetkami od 24 maja 2011r. do
dnia zaplaty,

- po 6’°000,00 7 (sze$é tysiecy zlotych) miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby za okres od 1 lutego 2010r.
do 31 lipca 2013r. platnej do dziesigtego dnia kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi od rat wymagalnych do
maja 2011r. wlacznie liczonymi od 24 maja 2011r. do dnia zaplaty, natomiast od rat wymagalnych od czerwca 2011r.
liczonymi od dnia nastepnego po uplywie terminu platnosci do dnia zaplaty,

- 4’860,00 zt (cztery tysiace osiemset sze$cdziesiat zlotych) tytulem czeSci renty naleznej za sierpien 2013r. z
ustawowymi odsetkami od 11 sierpnia 2013r. do dnia zaplaty;

b/ od (...) Publicznego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w P.:

- 500°000,00 z} (piecset tysiecy zlotych) tytulem zadoSéuczynienia z ustawowymi odsetkami od 25 maja 2011r. do
dnia zaplaty,

- po 6°000,00 zl (szes¢ tysiecy zlotych) miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczynajac od 1 lutego
2010r. i na przyszlo$¢, platnej do dziesigtego dnia kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami od rat wymagalnych do
maja 2011r. wlgcznie liczonymi od 25 maja 2011r. do dnia zaplaty, natomiast od rat wymagalnych od czerwca 2011r.
liczonymi od dnia nastepnego po uplywie terminu platnosci do dnia zaplaty,

z tym zastrzezeniem, Ze zaplata naleznoSci objetych punktem 1 litera a) przez ktéregokolwiek z zobowigzanych zwalnia
drugiego z obowiagzku zaplaty na rzecz wierzyciela do wysokos$ci dokonanej zaplaty;

2/ ustala, ze (...) Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w P. bedzie ponosilt odpowiedzialno$é za szkody
mogace w przyszloéci wyniknaé dla zdrowia W. S. z zaniedban do jakich doszlo w okresie poprzedzajacym pordd
powoda;



3/ oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;
4/ znosi miedzy stronami koszty tego procesu;

5/ nakazuje pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi od (...) S.A. wW.1 (...) Publicznego Zespolu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w P. solidarnie 29’003,50 zl (dwadzieScia dziewie¢ tysiecy trzy zlote piecdziesiat groszy)
tytulem zwrotu cze$ci nieoplaconych kosztow sadowych i nie obcigza stron pozostala ich czeécia.

Sygn. akt IT C 167/11

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 8 lutego 2011r. W. S. wniést o zasadzenie na jego rzecz od pozwanych (...) S.A. w W. oraz (...)
Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w P. kwoty 1 000 000 zl tytulem zado$éuczynienia wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia odpisu pozwu do dnia zaptaty. Ponadto powdd wnidst o zaplate na swoja
rzecz renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w wysoko$ci 6 000 zl miesiecznie platnej do 10. dnia kazdego miesiaca
poczynajac od dnia 1 lutego 2010r. i na biezaco wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminowi
platnoéci ktorejkolwiek z rat, a takze o ustalenie odpowiedzialnoéci na przyszlo$¢ wobec powoda za szkody powstale
w wyniku bledéw popelnionych podczas porodu W. S.. Strona powodowa wniosla takze o zasadzenie kosztéw procesu
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu zadania pozwu wskazano, ze dochodzona kwota stanowi¢ ma zado$cuczynienie za doznane krzywdy
spowodowane bledami popelnionymi zwigzanymi z porodem powoda, na skutek czego, w wyniku zamartwicy, urodzit
sie on z dzieciecym porazeniem mozgowym i spastyczno$cia czterokonczynowa. Dochodzona renta uzasadniona jest
wydatkami koniecznymi do poniesienia w zwiazku z leczeniem i rehabilitacja powoda, a takze potrzeba zapewnienia
mu godziwych warunkow zycia.

Odpisy pozwu doreczono (...) S.A. 23 maja 2011r. (k 101), za$ szpitalowi w dniu 24 maja 2011r. (k 108)

W odpowiedzi na pozew pozwani wnie$li o oddalenie powo6dztwa podnoszac, iz szkoda, ktorej doznal powod nie jest
nastepstwem zawinionych dzialan lekarzy — pracownikéw pozwanego Szpitala w P., a zatem pozwani nie moga za nig
ponosi¢ odpowiedzialnoéci.

Na rozprawie w dniu 30 stycznia 2012r. strona powodowa sprecyzowala powodztwo wskazujac, ze domaga sie od
pozwanych zaplaty kwot wskazanych w pozwie in solidum.

(...) S.A. podniosta nadto zarzut ograniczenia swojej odpowiedzialnoSci do sumy ubezpieczenia, ktéra wynosita
584'860,75 zt (k 714)

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

8 stycznia 2010r. A. S. (1) zostala przyjeta do Szpitala w P. w zwigzku z nadci$nieniem, bialkomoczem i infekcja drog
moczowych. Dodatkowo pacjentka skarzyla sie na opuchlizne nog i rak. Byla wtedy w 38 tygodniu ciazy. A. S. (1)
zostala wypisana ze Szpitala w P. w dniu 11 stycznia 2010r. z zaleceniem leczenia ambulatoryjnego.

(okoliczno$¢ bezsporna)
W zwigzku ze zglaszanymi wowczas dolegliwo$ciami pacjentki jej ciaza winna zostac¢ uznana za zagrozona.

(opinia bieglego ginekologa poloznika T. P. — k. 665-670, ustna opinia uzupelniajaca protokot elektroniczny — k. 732
min. 22:33 — 51:38)



18 stycznia 2010r. w godzinach wezesno popotudniowych A. S. (1) ponownie zglosila sie do Szpitala w P.. Przyczyna
byly zle wyniki badah moczu. Ok. godziny 15:00 pacjentka zostala przyjeta na sale szpitalna i wykonano jej badanie
KTG, ktérego wynik byt poprawny.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Okoto godziny 17:00 u A. S. (1) ponownie przeprowadzono badanie KTG. Wynik badania wskazywal (...) 140/
min, jednakze stwierdzono oscylacje zawezona, a nawet miejscami zanikajacg. Mimo to nie podjeto zadnych dzialan
majacych na celu wyja$nienie przyczyn jej wystapienia.

(okoliczno$¢ bezsporna)
O godzinie 20:00 przeprowadzono u pacjentki kolejne badanie KTG, a wynik FRH 144/min uznano za prawidtowy.
(okoliczno$¢ bezsporna)

Ok godziny 21:40 A. S. (1) poinformowala poloing o bélach w podbrzuszu. W zwigzku z tym przeprowadzono u
niej kolejne badanie KTG i uzyskano wynik FRH 60-86/min. W nastepstwie tak zlego wyniku pielegniarka wezwata
lekarza — (...), ktory stwierdzil ciezka bradykardie i zadecydowal o natychmiastowym przeprowadzeniu zabiegu
cesarskiego ciecia.

(zeznania A. S. — k. 191-193, 862-863, zeznania §wiadkéow: D. K. — k. 193-194, B. U. — k. 194-195, M. S. — k. 195)

Od momentu przyjecia A. S. (1) do Szpitala w P. o godzinie 15:00 do godziny 21:40 u pacjentki ani razu nie by}
dyzurujacy lekarz D. K. (2), ani zaden inny lekarz.

(okoliczno$¢ bezsporna)

D. K. (2) byt jedynym lekarzem ginekologiem poloznikiem dyzurujacym w dniu 18 stycznia 2010r. w Szpitalu w P.. W
zwigzku z koniecznoécig przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia u A. S. (1) telefonicznie wezwal innego lekarza
ginekologa poloznika — A. K. (1), ktéry dyzurowal w tym czasie w swoim domu ,,pod telefonem”. Po przybyciu A. K.
(1), D. K. (2) wraz z nim przeprowadzili u matki powoda zabieg cesarskiego ciecia i o godzinie 22:10 powo6d przyszedt
na $wiat.

(zeznania $wiadkow: D. K. — k. 193-194, A. K. — k. 194)

W. S. po urodzeniu nie oddychal i poddany zostal natychmiastowej reanimacji, w wyniku ktérej przywrécono mu
funkcje zyciowe, jednakze pozostal podlaczony do respiratora. Lekarze wystawili mu w skali Apgar ocene 0.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Po przeprowadzeniu niezbednego zaopatrzenia medycznego W. S., ok. godziny 3:00 przewieziono go karetka
pogotowia do szpitala w D., gdyz byla to najblizsza placowka posiadajgca odpowiednio wyposazony oddzial
noworodkowy, gdzie zajmowano sie dzie¢mi urodzonymi w tak ciezkim stanie jak powdd.

(okoliczno$¢ bezsporna)

W dniu 22 stycznia 2010r. M. S. chcial odebraé z Urzedu Stanu Cywilnego w P. akt urodzenia powoda, jednakze uzyskat
informacje, ze moze zosta¢ mu wydany jedynie akt zgonu W. S., poniewaz do USC dotarla ze Szpitala w P. informacja,
ze dziecko urodzilo sie martwe. Po interwencji pracownika USC w Szpitalu w P. zostaly przestane wlasciwe dokumenty
i M. S. otrzymat akt urodzenia syna.

(zeznania A. S. (1) — k. 191-193, protokél elektroniczny rozprawy — k. 862-863 min. 9:36 — 58:56, zeznania $wiadka
K. G. - k. 418)



Powod W. S. urodzil sie w stanie ciezkiej zamartwicy (niedotlenienia okoloporodowego) z zielonych wéd plodowych.
Zielony kolor wod plodowych oznacza, ze dziecko oddato smoélke, co z kolei spowodowane bylo niedotlenieniem.
U powoda nastapilo rowniez zachly$niecie sie wodami plodowymi, co réwniez miato zwigzek z niedotlenieniem.
Niedotlenienie u powoda zostalo spowodowane cze$ciowym odklejeniem sie lozyska, czego przyczyna moglo byc
nadciénienie wystepujace u matki powoda A. S. (1).

W wyniku przeprowadzonych u maloletniego badan stwierdzono padaczke lekooporng, stopniowy zanik nerwow
wzrokowych oraz niedowlad czterokonczynowy spastyczny. W chwili obecnej, poza wyzej wymienionymi
schorzeniami, powdd cierpi takze na ciezkg posta¢ porazenia moézgowego dzieciecego, ma ograniczony kontakt
wzrokowy, nie siedzi, nie chodzi, nie zmienia pozycji zlozeniowych, nie odzywia sie samodzielnie, wydaje jedynie
pojedyncze dzwieki, nie zglasza potrzeb fizjologicznych. Problemy zdrowotne powoda wynikaja $ciéle z niedotlenienia
okoloporodowego.

(opinia bieglej neonatolog I. W. — k. 462-468, ustna opinia uzupelniajaca protokot elektroniczny - k. 596 min. 3:39
- 23:21, opinia bieglego neurologa M. N. — k. 505-508, ustna opinia uzupelniajaca protokdt elektroniczny — k. 732
min. 7:39 — 14:17, opinia bieglego ginekologa poloznika T. P. — k. 665-670, ustna opinia uzupelniajaca protokot
elektroniczny — k. 732 min. 22:33 — 51:38)

W. S. nie rokuje wyleczenia lub radykalnej poprawy stanu zdrowia. Nigdy nie osiagnie mozliwosci efektywnego
chodzenia ani sprawno$ci pozwalajacej na samodzielno$é. Juz tylko z uwagi na samo porazenie mézgowe, niezaleznie
od pozostalych schorzen, uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 100%.

(opinia bieglej neonatolog I. W. — k. 462-468, protokol elektroniczny k. 506 min. 3:39 - 23:21, opinia bieglego ortopedy
j- F. — k.487-488, ustna opinia uzupelniajaca protokoét elektroniczny — k. 568 min. 7:33 — 12:01, opinia bieglego
neurologa M. N. — k. 505-508, ustna opinia uzupetniajgca protokoét elektroniczny — k. 732 min. 7:39 — 14:17)

Aby mozliwe byly jakiekolwiek postepy w rozwoju powoda musi on by¢ poddawany stalej rehabilitacji. Zabiegi
rehabilitacyjne sa refundowane przez NFZ, jednakze w wymiarze niewystarczajacym dla osiggniecia zadowalajacych
efektow rehabilitacji, gdyz dla uzyskania kazdej kolejnej refundacji wymagany jest odpowiedni okres przerwy.
Natomiast wstrzymanie na ten czas rehabilitacji spowoduje utrate juz wezesniej uzyskanych rezultatow. Niektore
zabiegi rehabilitacyjne wskazane do przeprowadzenia u powoda, np. hipoterapia, nie sa w ogble refundowane przez
NFZ.

W. S. wymaga réwniez specjalistycznego sprzetu zapobiegajacego odlezynom oraz ulatwiajacego codzienne
funkcjonowanie, ktory jest co prawda refundowany przez NFZ, ale jedynie w zakresie sprzetu niskiej jakosSci. Ponadto
okres, po uplywie ktérego mozna sie ubiegaé¢ o ponowna refundacje, np. materaca przeciwodlezynowego, wynosi 4
lata, a jest to okres zdecydowanie przekraczajacy ,,zywotnoé¢” takiego sprzetu.

(opinia bieglej w dziedzinie rehabilitacji medycznej G. B. — k. 521-527, ustna opinia uzupelniajaca protokoél
elektroniczny - k. 568 min. 12:11 — 30:55)

W zwiazku ze stanem zdrowia powoda jego przedstawiciele ustawowi musza ponosi¢ dodatkowe koszty zwiazane z
rehabilitacja w wysokosci 50 zl dziennie przez 5 dni w tygodniu, koszty opieki w wymiarze 10 godzin dziennie przez 5
dni w tygodniu przy stawce za godzine w P. wynoszaca 9,60 zl, ok. 500 zt miesiecznie na leki, ok. 500 zl miesiecznie
na specjalng diete dla dziecka, a takze koszty dodatkowych turnuséw rehabilitacyjnych, ktore nie sa finansowane
ze Srodkow NFZ w wysokoSci ok. 6 000 zt rocznie. Ponosza rowniez koszty dodatkowych wizyt lekarskich i zakupu
sprzetow ulatwiajacych dziecku funkcjonowanie.

(zeznania A. S. (1) — k. 191-193, protoké} elektroniczny rozprawy — k. 862-863 min. 9:36 — 58:56)

A. S. (1) w okresie cigzy przestrzegala zalecen lekarza prowadzacego. Nie palila w tym czasie papieroséw, choé
wezeéniej byla osoba palaca.



(zeznania A. S. (1) — k. 191-193, protokél elektroniczny rozprawy — k. 862-863 min. 9:36 — 58:56, zeznania $wiadka
M. K. — k. 418)

W lutym 2011r. (...) Publiczny Zesp6t Zakladow Opieki Zdrowotnej w P. objety byt ubezpieczeniem odpowiedzialnos$ci
cywilnej na podstawie umowy zawartej z (...) S.A. w W.. Gérng granica odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela za jedno
zdarzenie objete ubezpieczeniem stanowila kwota 584’860,75 zl.

(niesporne)

Stawka zawodowego opiekuna zatrudnianego przez MOPS w P. wynosi 9,60 z} za godzine.
(informacja MOPS w P. — k 789)

Matka powoda nie palila papieroséw w czasie ciazy.

(zeznania $wiadka M. K. (1) — k 418, zeznania A. S. (1) k 862-863)

W. S. pozostaje pod stala opieka matki, ktora z tych wzgledéw nie moze podjaé pracy. Dziecko wymaga czuwania takze
w nocy ze wzgledu na wystepujace u niego bezdechy. Rodzice dziecka oplacaja prywatna rehabilitacje wykonywang
pieé razy w tygodniu. Jednorazowy koszt zabiegu to 50 zl. Poza tym, okolo 500 zt miesiecznie wydaja na leki, drugie
tyle na suplementy diety, odzywki i witaminy. Dziecko czesto choruje ze wzgledu na swoj stan og6lny, co powoduje
koniecznos$é czestych pobytow w szpitalu. Na przejazdy rodzice wydaja okolo 300 zl miesiecznie. Ponadto, matka
powoda musi towarzyszy¢ synowi w szpitalu ze wzgledu na jego niespokojne zachowanie. Dzienny koszt takiego
pobytu wynosi 25 z1. Powod pozostaje pod stala opieka neurologa. Rodzice korzystaja z prywatnych konsultacji. Przez
pierwsze dwa lata odbywaly sie one raz w miesigcu, za$ koszt jednej wizyty wynosit 100 zl. Przez ostatni rok wizyty
odbywaja sie co 2-3 miesigce, za$ koszt jednej wynosi 120 zl. Dziecko wymaga stosowania 5-6 pieluch jednorazowych
dziennie. Miesieczne wydatki z tego tytulu to okolo 100 zl Dla prawidlowego rozwoju maloletniego wskazany jest
zakup specjalistycznego wozka, ktorego koszt wynosi minimum 6000 zl, stabilizatora oraz pionizatora. To ostatnie
urzadzenie kosztuje okolo 10.000 z}

(zeznania powodki A. S. (1) — k 862-863)

Sad nie dat wiary zeznaniom §wiadka B. U. (2) w zakresie, w ktorym $wiadek zeznala, iz A. S. (1) w okresie ciazy
palila papierosy. W tym samym zakresie Sad odmoéwil wiarygodnos$ci informacjom zawartym w notatkach, ktore
potozne czynily w zwiazku z wykonywana przez siebie praca. Informacje o paleniu papieroséw w ciazy przez matke
powoda nie zostaly zamieszczone w dokumentacji sporzadzonej przez lekarza prowadzacego jej ciaze. Wydaje sie
by¢ nieprawdopodobnym, by osoba palaca papierosy byla w stanie przez caly okres ciazy ukrywac to przed lekarzem
prowadzacym, tym bardziej, ze w ostatnim okresie przed porodem wizyty lekarskie odbywaly sie bardzo czesto, nawet
1raz w tygodniu. Ponadto paleniu tytoniu w ciazy przez A. S. (1) zaprzeczyta ona sama w swoich zeznaniach przyznajac
jednoczesnie, ze przed ciaza byla osoba palaca. Ponadto wiarygodne zeznania M. K. (2) przecza temu, by A. S. (1) w
ciazy palila papierosy.

W ocenie Sadu opinia bieglego ginekologa poloznika K. R. byla sporzadzona w sposéb niewyczerpujacy, a w niektérych
fragmentach wrecz wewnetrznie sprzeczna. Biegly nie dostrzegl, ze po porodzie lozysko zostalo zbadane. W zwigzku z
tym wysnul bledny wniosek, iz w zaistnialym stanie faktycznym nie doszlto do czeSciowego odklejenia sie lozyska. Uznat
on bowiem, ze gdyby taka sytuacja miala miejsce o godzinie 17, gdy wynik badania KTG nie byt w normie, to p6Zniejsze
wyniki wskazywalyby na calkowity brak tetna ptodu. Twierdzenie to obalit w swojej opinii biegly T. P., ktory stwierdzil,
ze mozliwe bylo czesciowe odklejenie sie lozyska, ktore spowodowalo stopniowe niedotlenienie plodu, ale nie musiato
powodowaé calkowitego zatrzymania tetna plodu. Dodatkowo biegly R. w swojej opinii stwierdzil, ze po przyjeciu
pacjentki do Szpitala w P. o godzinie 15 byly podstawy do natychmiastowego przeprowadzenia zabiegu cesarskiego
ciecia, natomiast o godzinie 20 tego samego dnia juz tych podstaw nie stwierdzil. Majac na uwadze powyzsze Sad



nie uznal opinii bieglego R. za wystarczajaco jasna i precyzyjna, by w oparciu o niag dokonac rozstrzygniecia sporu w
przedmiotowej sprawie.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo zashuguje na uwzglednienie co do zasady.

Za podstawe prawna odpowiedzialnos$ci pozwanego Szpitala w P. Sad przyjal art. 430 k.c. (...) Publiczny Zesp6t
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w P. jako osoba prawna powierza na wlasny rachunek wykonywanie czynnoéci z zakresu
opieki medycznej podwladnemu personelowi, ktéry jest przez pozwanego zatrudniony. Szkoda, ktérej doznal W. S.
wyrzadzona zostala przez podwladnego pozwanego przy wykonywaniu powierzonych mu czynnoéci, poniewaz ma
zwigzek ze sprawowang nad poszkodowanym i jego matka opieka medyczng. Kwestia sporng bylo ziszczenie sie
pozostalych przestanek zastosowania wskazanego przepisu, tj. nastapienie zawinionego dzialania lub zaniechania
podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnoSci oraz wystapienie zwiazku przyczynowego miedzy tym
czynem niedozwolonym a powstala szkoda.

W odniesieniu do kwestii zawinienia nalezy mie¢ na uwadze, ze na potrzeby

art. 430 k.c. nie jest koniecznym wykazanie winy polegajacej na naruszeniu konkretnego zakazu lub nakazu
ustawowego, a wystarczajacym jest, by wina polegala na zaniechaniu podstawowych zasad ostroznoSci i
bezpieczenstwa wynikajacych z doswiadczenia zyciowego oraz okoliczno$ci towarzyszacych danemu zdarzeniu.

Jak wynika to z opinii bieglego T. P. szpitalom w Polsce przyznawane s3g stopnie referencyjnoéci w zaleznos$ci od
poziomu wyposazenia i przygotowania do sprawowania nalezytej opieki nad pacjentami, ktérzy do nich trafiaja.
Stopnie te sg przyznawane w skali od 1 do 3, gdzie 1. stopieni oznacza szpital o najnizszym stopniu referencyjnosci,
przystosowany do udzielania pomocy pacjentom w stanach nieskomplikowanych, a 3. stopien oznacza szpital
przystosowany do niesienia pomocy pacjentom w stanach nawet najbardziej skomplikowanych i posiadajacy
odpowiednio do tego przeszkolona kadre medyczng oraz odpowiedni sprzet. Jak wynika z opinii biegltego, Szpital
w P. posiadal 1. stopien referencyjnosci w zakresie ginekologii i poloznictwa, co oznacza, ze mégl udziela¢ pomocy
pacjentkom, ktorych ciaze nie byly zagrozone. Natomiast w sytuacji, jaka wystapila w przedmiotowej sprawie, personel
Szpitala winien skierowac ciezarna do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Z dokumentacji medycznej matki powoda oraz z opinii bieglego P. wynika, ze juz w dniu 8 stycznia 2010r. u pacjentki
wystapilo nadciénienie, ktére moglo stanowi¢ zagrozenie dla plodu. Juz tego dnia A. S. (1) powinna byé, zamiast
przyjecia do Szpitala w P., skierowana do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosSci. Nadci$nienie u kobiety ciezarnej
moglo bowiem spowodowac odklejenie sie lozyska, co w konsekwencji moglo prowadzi¢ do niedotlenienia plodu.
Jednakze matka powoda zostala przyjeta do Szpitala w P., a 11 stycznia 2010r. zostala z niego wypisana z zaleceniem
kontynuowania leczenia w formie ambulatoryjnej. Taka sytuacja w ocenie bieglego P., ktora Sad w pelni aprobuje,
nie powinna mie¢ miejsca.

O wadliwoéci decyzji podjetych uprzednio przez personel medyczny pozwanego Szpitala w P. §wiadczy fakt, ze
w dniu 18 stycznia 2010r. matka powoda ponownie zglosila sie i zostala przyjeta do pozwanego Szpitala, takze
z powodu nadci$nienia. Réwniez w tym wypadku takie przyjecie nie powinno nastapi¢, a pacjentka winna byc
skierowana do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci. W ocenie Sadu takze postepowanie po przyjeciu A. S.
(1) do pozwanego Szpitala w dniu 18 stycznia 2010r., biorgc pod uwage stan jej zdrowia, nie bylo prawidlowe.
Przez ponad 6 godzin pacjentka ani razu nie byla konsultowana przez lekarza, a opieka nad nig sprowadzala sie
do przeprowadzania co pewien czas badaii KTG. W wyniku jednego z tych badan przeprowadzonego ok. godziny
17 stwierdzono u niej oscylacje zawezong, a nawet miejscami zanikajaca. Mimo to nie podjeto zadnych dzialan
majacych na celu wyjaénienie przyczyn jej wystapienia, nie wezwano takze lekarza. Takie zachowanie pracownikéow
pozwanego Szpitala w P. nalezalo uzna¢ za bledne, co znajduje potwierdzenie w opinii bieglego P.. W tym bowiem
momencie powinna by¢ przeprowadzona konsultacja lekarska i winna zosta¢ podjeta decyzja o natychmiastowym
rozpoczeciu akeji porodowej lub o przeprowadzeniu cesarskiego ciecia, gdyz stan ten mogt zagrazaé zyciu i zdrowiu
dziecka. Czynnoéci tych jednak zaniechano i dopiero ok. godziny 21.40, po zgloszeniu przez A. S. (1) poloznym



bolow w dolnej czeéci podbrzusza i po przeprowadzeniu badania KTG, ktére wykazalo znaczne obnizenie tetna
ptodu podjeto decyzje o przeprowadzeniu zabiegu cesarskiego ciecia. Sam zabieg, jak na warunki Szpitala w P.,
ktoéry posiadal jedynie 1. stopien referencyjnosci, zostal przeprowadzony prawidlowo. Powdd urodzil sie z ciezkim
niedotlenieniem okoloporodowym, ktére spowodowalo wystapienie u niego dzieciecego porazenia mozgowego. Gdyby
A. S. (1) wezeéniej zostala przekazana pod opieke szpitalowi o wyzszym stopniu referencyjnosci mozliwe byloby
zaopiekowanie sie nig w sposéb bardziej odpowiedni do jej stanu zdrowia, tj. ciazy zagrozonej, co z kolei dawato duze
szanse na to, ze stan zdrowia powoda bylby znacznie lepszy, niz ma to miejsce obecnie.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania w ocenie Sadu nie budzi watpliwoSci wina pracownikéw pozwanego Szpitala
w P., ktorzy, jako personel medyczny ze znacznym doswiadczeniem powinni byli rozpozna¢ zagrozenia wynikajace
z nadci$nienia wystepujacego u matki powoda i przekazaé pacjentke, ktoéra w zwigzku z tym znajdowala sie w cigzy
zagrozonej, pod opieke bardziej wyspecjalizowanej jednostki medycznej. Rowniez zbagatelizowanie wynikow badania
KTG przeprowadzonego ok. godziny 17 w dniu 18 stycznia 2010r. §wiadczy o winie personelu Szpitala w P..

W ocenie Sadu zaistnial zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym pracownikéw pozwanego Szpitala,
a powstalg szkoda w postaci urodzenia sie W. S. w stanie ciezkiej zamartwicy. Jak juz wyzej wspomniano, gdyby
nastapilo przekazanie pacjentki szpitalowi o wyzszym stopniu referencyjnosci lub chociazby gdyby cesarskie ciecie
zostalo przeprowadzone zaraz po nieprawidlowym wyniku badania KTG ok. godziny 17, wéwczas nie doszloby do
urodzenia sie powoda w stanie niedotlenienia okotoporodowego.

A zatem, w zwigzku z powyzej przedstawiong argumentacjg odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala w P. w oparciu o
art. 430 k.c. nie budzi watpliwosci.

Podstawa odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela za skutki szkody w niniejszej sprawie jest przejecie odpowiedzialno$ci
za jej sprawce na podstawie umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej jaka pozwany Szpital w P. zawarl z
pozwanym (...) S.A. oraz przepis art. 822 k.c., zgodnie z ktérym przez umowe odpowiedzialnoSci cywilnej zaklad
ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$¢ ponosi ubezpieczajacy, albo ubezpieczony.

Pozwany (...) S.A. nie kwestionowal swojej odpowiedzialnoSci za szkody wyrzadzone w wyniku dzialalnosci
pozwanego Szpitala w P.. Wskazywal natomiast, ze w jego ocenie nie doszlo do powstania u powoda szkody z
winy pozwanego Szpitala. Podnosil rowniez, Ze moze ponosi¢ odpowiedzialnoé¢ wylacznie do wysokoSci sumy
ubezpieczenia wynikajacej z umowy zawartej z pozwanym Szpitalem.

W zwigzku z tym, ze odpowiedzialnoéé Szpitala w P. za szkode powstala u W. S. zostala stwierdzona przez Sad oraz
uargumentowana powyzej, zasadnym bylo przyjecie, ze pozwany (...) S.A., jako ubezpieczyciel Szpitala w P. ponosi
odpowiedzialno$é za te szkode in solidum z drugim pozwanym.

W przypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, zgodnie z

art. 444 § 1 k.c. naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na mocy art. 445 § 1 k.e. w
przypadkach takich poszkodowanemu Sad moze przyznaé¢ odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego
za doznang krzywde.

Ustalenie ,,odpowiedniej” sumy zado$cuczynienia pozostawione zostalo przez ustawodawce uznaniu sedziowskiemu,
opartemu na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy majacych wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, wiek
poszkodowanego, zakres jego cierpient (wyrok SN z dnia 12 grudnia 1972 roku, sygn. II CR 57/72). Orzecznictwo
i doktryna wskazuja dwie granice ustalania wysoko$ci zadoS¢uczynienia. Po pierwsze, nie moze by¢ ono jedynie
symboliczne i winno stanowi¢ realng warto$¢ ekonomiczng. Po drugie, powinno ono by¢ umiarkowane, utrzymane w
rozsgdnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (tak m. in.
zachowujgce nadal swoja aktualno$¢ orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 roku, I PR 203/65). Winno



by¢ przy tym adekwatne do stopnia poniesionego uszczerbku i zwigzanego z nim trwatego nastepstwa dla zdrowia i
egzystencji poszkodowanego.

A zatem zado$éuczynienie jest traktowane jako forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajgtkowej i
obejmuje swym zakresem wszelkie cierpienia fizyczne i psychiczne, ktére nie moga by¢ bezposrednio przeliczone na
pieniadze. Sad meriti w pelni podziela stanowisko zawarte w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 lutego 2000r. sygn.
akt

I CKN 969/98, zgodnie z ktérym zado$cuczynienie nie jest karg, lecz sposobem naprawienia krzywdy. Chodzi
tu o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne, a wiec bdl i inne dolegliwosSci oraz cierpienie psychiczne, czyli
negatywne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniem fizycznym lub nastepstwami uszkodzenia ciala, czy tez
rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, wylaczenia z normalnego zycia itp. Celem zadoS§éuczynienia jest przede
wszystkim zlagodzenie tych cierpien, dlatego tez powinno ono mie¢ charakter caloSciowy i obejmowaé wszystkie
cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno te juz doznane, jak i te, ktére moga wystapic¢ w przyszloSci.

W kwestii zado$cuczynienia za doznang krzywde Sad wzial pod uwage fakt, iz na skutek zawinionych dzialan
pozwanego Szpitala w P. powod do konica zycia bedzie osoba cierpigca na porazenie mézgowe i nigdy nie stanie
sie osobg samodzielng. By mogl nastepowac jakikolwiek rozwoj W. S. konieczna bedzie intensywna rehabilitacja, w
wyniku ktérej powod bedzie w stanie co najwyzej wykonywa¢ niektére czynnosci zyciowe, ale np. nigdy nie bedzie
w stanie w pelni samodzielnie chodzi¢. Rehabilitacja ta, co oczywiste, bedzie sie wigzala z dyskomfortem powoda, a
nierzadko wrecz z bélem. Zakres uszczerbku na zdrowiu powoda nie budzi watpliwosci i juz z samego faktu wystapienia
u niego porazenia mézgowego wynosi 100%. Poza porazeniem moézgowym powod cierpi rowniez na inne schorzenia,
w tym niedowlad czterokonczynowy spastyczny.

Przy ustalaniu odpowiedniej wysoko$ci zado$cuczynienia w przedmiotowej sprawie Sad mial na wzgledzie fakt, iz
powdd jest dzieckiem, ktore cierpi z powodu doznanych szkdd juz od urodzenia. Dolegliwoéci, ktére mu towarzysza
na skutek urodzenia z ciezka zamartwica z cala pewno$cia uniemozliwiaja mu korzystanie z zycia w sposob, w ktory
powinno z niego korzystaé dziecko. Nie jest bowiem czym$ powszechnie spotykanym w spoleczenstwie, by dziecko
nie bylo w stanie samodzielnie si¢ porusza¢ ani komunikowaé sie z otoczeniem. W. S. nigdy nie osiagnie poziomu
sprawnoéci chociazby zblizonego do jego rowiesnikéw i do konca zycia bedzie musial pozostawaé pod opieka osob
trzecich i korzystaé z ich pomocy nawet przy prostych czynnoS$ciach zycia codziennego.

W dalszej perspektywie, stan zdrowia powoda bedzie stanowil istotne ograniczenie jego mozliwoSci ksztalcenia oraz
zdobycia zawodu pozwalajacego na samodzielng egzystencje. Ulomno$é W. S. zdeterminuje calego jego przyszle zycie
pozbawiajac powoda mozliwoS$ci funkcjonowania w spoleczenstwie na réwni z osobami zdrowymi. Tak znaczace skutki
wymagajg bez watpienia bardzo wysokiej rekompensaty. Z drugiej jednak strony zado$cuczynienie nie moze byé
ustalone w oderwaniu od realibw ekonomicznych.

Na wysoko§¢ przyznanego zado$éuczynienia nie mial natomiast wplywu incydent zwigzany z przeslaniem przez
pozwany szpital do USC dokument6éw stwierdzajacych zgon dziecka. Wynikt z tego zdarzenie opisane przez rodzicow
powoda bylo moze byé¢ rozpatrywane w kontekscie ewentualnego naruszenia débr osobistych tyle, ze nie W. S., ale
jego rodzicow. Tymczasem roszczenia dochodzone w tej sprawie dotycza samego W. S..

W zwiazku z powyzszym Sad uznal, iz adekwatnym zado$Cuczynieniem jest kwota 500 000 zi. Kwota ta jest
odpowiednia w okoliczno$ciach niniejszej sprawy, bioragc takze pod uwage aktualng stope zyciowa spoleczenstwa.
Nalezy przy tym pamietac, ze przy aktualnym stopniu zamozno$ci polskiego spoleczenstwa jest to kwota obiektywnie
znaczna.

Sad uznal za celowe rowniez zasadzenie na rzecz powoda renty z tytutu zwiekszonych potrzeb, na podstawie art. 444
§ 2 k.c. Fakt, iz na skutek doznanej szkody zwiekszyly sie potrzeby powoda nie budzi watpliwosci. Jak to wskazali
biegli, w tym biegla z zakresu rehabilitacji I. W., W. S. wymaga stalej rehabilitacji, by mogt nastapié jakikolwiek
rozwdj jego osoby, ktéry w wypadku braku szkody nastepowalby samoistnie wraz z dorastaniem. Oczywiscie zabiegi
rehabilitacyjne, ktorym musi zosta¢ poddany powod sa finansowane ze Srodkéw NFZ, jednakze nie w takim wymiarze,



by mozliwy byt ciagly postep w rozwoju dziecka. Rowniez zaopatrzenie w sprzet niezbedny dla funkcjonowania powoda
jest finansowane ze $rodkéw publicznych, jednakze obejmuje ono jedynie sprzet niskiej jako$ci, a takze zaklada okresy
uzywania sprzetu przekraczajace jego faktyczna wytrzymaloé¢. Poza tym niektore zabiegi rehabilitacyjne wskazane
z uwagi na stan powoda nie sa w ogole finansowane ze Srodkéw NFZ, jak np. niezwykle pomocna przy rehabilitacji
dzieci z porazeniem mézgowym hipoterapia. Sad mial na wzgledzie przy ustalaniu wymiaru renty réwniez zwiekszone
potrzeby W. S. w zakresie specjalnej diety czy tez innych przedmiotéw zycia codziennego, ktore u zdrowego dziecka
w jego wieku nie bylyby potrzebne. Dodatkowo nalezalo zwazy¢, ze powod wymaga i przez cale zycie wymagal bedzie
stalej opieki osob trzecich, ktéra juz obecnie przekracza zakres opieki wymagany ze wzgledu na wiek W. S.. W zwigzku
z tym, majac na uwadze, ze koszt opieki miesiecznie bedzie wynosil ok. 2 880 zl (10 godzin dziennie x 9,60 zt stawka za
godzine opieki w P. x 30 dni w miesigcu), koszt dodatkowych rehabilitacji miesiecznie bedzie wynosil ok. 1 000 zl (50
zl dziennie za rehabilitacje x 5 dni w tygodniu x 4 tygodnie), koszt lekdéw ok. 500 zl miesiecznie, koszt specjalnej diety
ok. 500 zl miesiecznie, a takze koszt dodatkowych turnuséw rehabilitacyjnych o wartoéci ok. 6 000 zl rocznie czy tez
nawet dodatkowe koszty zwigzane np. z pampersami dla powoda ok. 100 zl miesiecznie. Poza tym, nalezato uwzglednié
dodatkowe wydatki zwigzane chociazby z konieczno$cia oplacania pobytu matki w szpitalu podczas licznych pobytéw
tam powoda. Dzienny koszt, jaki musi ponosi¢ opiekun wynosi obecnie 25,00 zl. Stosownie do opinii bieglych zasadne
sgq réwniez wizyty u neurologa — co miesigc przez pierwsze dwa lata zycia powoda — koszt takiej wizyty wynosil
jednorazowo 100 zl, za$ przez ostatni rok — co 2-3 miesiace przy jednostkowym koszcie 120 zt A zatem zasadnym bylo
zasadzenie na rzecz W. S. comiesiecznej renty w wysokosci 6 000 zt platnej do 10. dnia kazdego miesiaca. Sad miat
na wzgledzie, iz zwiekszone potrzeby u powoda wystepuja juz od momentu jego urodzenia, dlatego tez zasadzil rente
od dnia 1 lutego 2010r., gdyz powdd urodzil sie w dniu (...)

Z uwagi na ograniczenie odpowiedzialno$ci pozwanego (...) S.A. do kwoty bedacej sumg ubezpieczenia Sad zasadzil
od tego pozwanego in solidum, poza zado$éuczynieniem, rente w pelnej wysokosci od dnia 1 lutego 2010r. do dnia 31
lipca 2013r. oraz za sierpien 2013r. w kwocie 4 860 zl.

Odsetki od zasadzonej na rzecz powoda kwoty zadoS¢uczynienia zostaly zasadzone od dnia doreczenia kazdemu z
pozwanych odpisu pozwu do dnia zaplaty. Natomiast, co do odsetek od zasadzonej na rzecz powoda renty, to Sad
zasadzil odsetki od rat wymagalnych przed data wniesienia pozwu od dnia doreczenia kazdemu z pozwanych odpisu
pozwu, a od rat wymagalnych od czerwca 2011r. od dnia nastepnego po uplywie terminu platnosci kazdej z rat do
dnia zaplaty.

W ocenie Sadu w pelni uzasadnionym bylo réwniez ustalenie na przyszlto$¢ odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala
w P. wobec powoda za szkody mogace w przyszlosci wynikna¢ dla zdrowia W. S. z zaniedban do jakich doszlo w
okresie poprzedzajacym pordd powoda. Przede wszystkim nalezato mie¢ na uwadze to, ze w zwiazku ze szkoda, jakiej
doznal powéd jest on bardziej narazony na wszelkiego rodzaju infekcje, ktore u zdrowego czlowieka daja sie wyleczy¢
bez nadmiernych trudno$ci. Ponadto z uwagi na dolegliwoéci, na ktore cierpi powod oraz jego bardzo mlody wiek
jest wielce prawdopodobnym, ze w przyszloSci moga sie ujawnié¢ kolejne schorzenia bedace nastepstwem bledow
popelionych w okresie poprzedzajacym poréd W. S.. Dlatego tez, w ocenie Sadu w pelni zasadnym bylo ustalenie na
przyszto$¢ odpowiedzialno$ci pozwanego (...) Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w P. za ewentualne
szkody na zdrowiu powoda, ktore ujawnia sie w przyszlosci.

Natomiast ustalenie odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela bylo bezprzedmiotowe wobec wyczerpania sumy
ubezpieczenia.

W pozostalym zakresie Sad powddztwo oddalil, jako bezzasadne.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. Powdd wygral proces w 53% co oznacza, ze wygral
w stosunku nieznacznie tylko przekraczajacym polowe. Dlatego tez Sad uznal, iz zasadnym bedzie zniesienie miedzy
stronami kosztéw postepowania.

Z uwagi na fakt zwolnienia powoda od kosztéw sadowych w catoéci i majac na wzgledzie wynik procesu Sad nakazal
pobraé od pozwanych (...) S.A.wW. orazod (...) Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w P. solidarnie na



rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote 29 003,50 zl, na ktdra sktadaja sie ¥2 oplaty od pozwu, od
obowiazku uiszczenia ktoérej powod zostat zwolniony oraz /2 kosztéw opinii bieglych, ktdre to koszty zostaly wylozone
tymczasowo ze Skarbu Panstwa.

W $wietle powyzszych wzgledéw sad orzekl jak w sentencji.



