Sygn. akt II C 400/12

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 19 marca 2012r. skierowanym przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedziba w L., sprecyzowanym na
terminie rozprawy w dniu 15 listopada 2012r. (k.244v.) powodowie: P. R. oraz maloletni J. R., reprezentowany przez
matke - P. R., wniesli o zasagdzenie:

- kwoty 200.000 zl., tytulem zado$éuczynienia na rzecz matoletniego J. R. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23
lipca 2011 r. do dnia zaplaty;

- kwoty 10.000 zl., tytulem odszkodowania na rzecz maloletniego J. R. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23 lipca
2011 r. do dnia zaplaty;

- kwot po 3.000 zl., tytulem renty na zwiekszone potrzeby maloletniego J. R., platnej do 10-tego kazdego miesiaca,
poczynajac od 1 stycznia 2012 r., wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminowi platnosci
ktorejkolwiek z rat;

- kwoty 40.000 zl., tytulem zadoS§éuczynienia na rzecz P. R. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23 lipca 2011 r.
do dnia zaplaty.

Nadto wniesli o zasadzenie od pozwanego kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu wywiedziono, ze dochodzone pozwem roszczenia, zwigzane sa z wadliwie przeprowadzonym, w dniu
10 czerwca 2006 roku, w Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitala im. (...) w B., porodem, w wyniku ktoérego, na skutek
dzialan personelu placowki, u powoda J. R., doszto do niedotlenienia i niedokrwienia, powodujac uszkodzenie mézgu i
roczne opOznienie rozwoju. Przedstawicielka ustawowa powoda wskazala na, spowodowana zdarzeniem szkodowym,
konieczno$é leczenia psychiatrycznego i logopedycznego oraz rehabilitacji powoda i zwiazane z tym koszty dojazdow,
orzeczenie o niepelnosprawnos$ci oraz ograniczong mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji, skutkujaca konieczno$cia
calodobowej opieki nad powodem, wigzaca sie z kosztami. Nadto powddka wskazala, iz dzialania personelu narazily ja
na bol i cierpienie, jak rowniez doznata znacznego pogorszenia zdrowia psychicznego, jako matka poszkodowanego,
co spowodowalo konieczno$¢ podjecia przez nia leczenia psychiatrycznego.

P. R. podniosla, iz na kwote odszkodowania powoda skladajg sie koszty dojazdéw do szpitala w C. kolejno z
miejscowodci C., B. i L.; koszty opieki 0s6b trzecich powoda oraz prywatnego leczenia pow6dki u psychiatry.

Dodatkowo wskazala na okoliczno$¢, iz Szpital w ktéorym doszlo do zdarzenia, posiadajacy, w okresie od 1
stycznia 2006 r. do dnia 31 grudnia 2006 r., umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej z pozwanym, zostal
zlikwidowany, a jego zobowigzania prawne przejelo Starostwo Powiatowe w C..

/pozew — k. 2-8; protokdl — k. 244 v./
Postanowieniem z dnia 28 marca 2012 roku, Sad zwolnil powoddéw od kosztéw sadowych w calo$ci.
/postanowienie - k. 106/

W odpowiedzi na pozew, zlozonej dnia 8 maja 2012 r., pozwany (...) Spoétka Akcyjna z siedziba w L. nie uznal
powbdztwa, wnoszac o jego oddalenie i zasadzenie od powodéw na swoja rzecz kosztdbw procesu wg. norm
przepisanych.

W uzasadnieniu, strona pozwana, przyznajac fakt zawarcia umowy ubezpieczenia ze Szpitalem, zanegowala jakoby
z dokumentacji medycznej wynikalo, by Szpital, ponosil odpowiedzialno$¢ za niedotlenienie i niedokrwienie



maloletniego powoda, skutkujgce uszkodzeniem moézgu i ograniczeniami psychoruchowymi dziecka, a nadto
zakwestionowala daty wymagalnoSci odsetek dochodzonych pozwem. Nadto podniosta, iz suma z umowy
ubezpieczenia, na ktéra powotuje sie strona powodowa, ograniczona jest do kwoty 250.000 zl na jedno zdarzenie, a
udzial wlasny ubezpieczonego w kazdej szkodzie wynosi 10%. Skutkiem powyzszego wniesiono o wezwanie Szpitala
do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego.

/odpowiedz na pozew — k. 111-112/

Pismem z dnia 4 lipca 2012 roku, strona powodowa wniosla o wezwanie do udzialu w sprawie Powiatu (...) - Starosty
Powiatu (...), na podstawie art. 194 par.3 k.p.c., wnoszac o zasadzenie od pozwanych kwot wskazanych w pozwie in
solidum.

/pismo — k. 146 — 147/

Postanowieniem z dnia 19 wrze$nia 2012 r., Sad wezwal do udzialu w sprawie Powiat (...) reprezentowany przez
Staroste Powiatu (...), na podstawie art. 194 par.3 k.p.c.

/postanowienie — k. 168/

W zlozonej w dniu 12 pazdziernika 2012 r. odpowiedzi na pozew, dopozwany Powiat (...) - Starosta Powiatu (...),
wni6st o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powoddw, na swoja rzecz, kosztéw procesu wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu, nie negujac okresu pobytu powddki P. R. w Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitala im. (...) w B.,
pozwany podniost, iz powodowie nie wykazali istnienia przestanek odpowiedzialno$ci pozwanych, w szczegolnosci
zwigzku przyczynowego miedzy przebiegiem porodu a stanem zdrowia powodéw, a nadto nie wykazali zaistnienia
bledu w sztuce lekarskiej. Ponadto pozwany, podzielil stanowisko wspolpozwanego (...) Spolki Akeyjnej z siedzibg w
L., w zakresie niezasadno$ci dat poczatkowych biegu odsetek za opdznienie, okre§lonych przez powodow.

/odpowiedz na pozew — k. 179-181; protokét — k. 244 v./

Na rozprawie poprzedzajacej wyrokowanie, strony poparly swoje stanowiska w sprawie.
/protokoét — k. 1070/

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 9 czerwca 2006 roku, o godzinie 12.20, powodka P. R., znajdujac sie w 40 tyg. ciazy i pierwszym okresie porodu,
przy rozwarciu szyjki macicy na 2 ¢m, skurczach co 5 minut i zachowanym pecherzu plodowym, zostata przyjeta do
Szpitala im. (...) w B..

Powdbdka mieszkala wowcezas w C. gm. K.. Por6d mial odby¢ sie przy udziale jej meza R. R.; powodka byla pierwordodka.

Ciagza od poczatku przebiegla z problemami i w jej przebiegu kobiete dwukrotnie hospitalizowano. Po raz pierwszy z
powodu grozby poronienia w okresie 9-16 listopada 2005 r. tj. w 9/10 tygodniu ciazy, kiedy to zastosowano leczenie:
Duphaston, kwas foliowy. Druga hospitalizacja miala miejsce w dniach 15-21 marca 2006 r. tj. w 27/28 tyg. ciazy, jej
powodem byl zagrozenie porodem przedwczesnym.

Powobdka przyjmowala podczas cigzy Duphaston, Tardyferon, Luteine, kwas foliowy, preparaty zelaza, nystatyne
oraz witaminy. W przebiegu obserwacji cigzy stwierdzono systematyczny i prawidlowy wzrost plodu, w testach
biofizycznych potwierdzono prawidlowy dobrostan ptodu a w badaniach USG potwierdzono jego prawidlowa
anatomie i rozwdj.



/karta cigzy — k. 27-28v.; karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 15-15v., karta poloznicza — k. 47, przebieg
porodu — k. 33; karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 84, k. 85; zaswiadczenia lekarskie — k. 484 1 981; zeznania
powodki — k. 1069v. w zw. z informacyjnymi wyja$nieniami powodki - k. 244v /

Po przyjeciu rodzacej do szpitala, polozenie plodu powoddki okreSlono, jako podluzne gléwkowe. Pacjentke
kilkakrotnie podlaczano do aparatu KTG: zapis z godz. 11.40 - przed przyjeciem do szpitala (?), z godziny 13.37 oraz
ostatni z godziny 16.53 byly prawidlowe. Obserwacja czynno$ci serca plodu zostala podjeta nadto w godzinach: 14.45,
19.30, 0.00, 0.40 i 1.30 — okreSlono tetno 136/min.

W 3-ciej godzinie pobytu pacjentki w szpitalu, o godz. 14.45, przy rozwarciu 2-3 cm, zostala podlaczona oksytocyna. Po
kolejnych 4 godzinach porodu, tj. o. godz. 19.30, odnotowano u powddki odplywanie czystego plynu owodniowego. O
godzinie 0.40, czyli w 12 godzinie i 20 minucie, liczonej od momentu przyjecia do szpitala, rozpoznano u powodki drugi
okres porodu; tetno plodu 140/min. Po kolejnych 50 minutach, ze wzgledu na brak postepu porodu w drugim okresie,
zdecydowano ukonczy¢ porod cieciem cesarskim. Przed decyzja o przeprowadzeniu cesarskiego ciecia podjeto jeszcze
probe spowodowania porodu poprzez tzw. zabieg Kristelera, z wynikiem negatywnym, a nastepnie trzykrotng probe
zastosowania proznociggu typu vacuum extractor, ktora wypadla negatywnie z powodu nieszczelno$ci aparatu. Sprzet,
ktérym postugiwal sie lekarz odbierajacy pordd byt w bardzo zlym stanie, zostal wyprodukowany w ZSRR w roku
1968 i zdarzalo sie, ze bardzo czesto zawodzil (wystepowaly rozszczelnienia przewodow, uniemozliwiajace skuteczne
zalozenie proéznociagu), ze wzgledu na znaczne zuzycie. Lekarz poloznik wyrazit dezaprobate dla stanu technicznego
urzadzenia. Jezeli vacuum extractor nie ssal (wskutek nieszczelnoéci), nie odnotowywani jego uzycia w dokumentacji
z przebiegu porodu.

/karta pielegnacji noworodka — k. 20; historia pielegnowania — k. 13-13v., karta zalecen lekarskich — 14v., karta
informacyjna leczenia szpitalnego — k. 15-15v., karta poloznicza — k. 47, przebieg porodu — k. 33, indywidualna karta
pielegnowania — k. 36-37v., historia choroby noworodka- obserwacje — k. 38 v., KTG — k. 21-22, k. 39-40, karta
poloznicza — k. 47-47v.; zeznania $wiadka R. R. —protokdl, k. 246v.-247; zeznania $éwiadka Z. S. — protokdl, k. 311in.;
informacja nt. urzadzenia vacuum extractor — k. 324; zeznania §wiadka J. B. — protokdl, k. 511, e-protokédt 00:27:46,
zeznania powodki — k. 1069v. w zw. z informacyjnymi wyjasnieniami powodki - k. 244v.- 2451 245v./

Pacjentka, w dniu 10 czerwca 2006 r. o godz. 1.40, urodzila zywego syna o wadze 3130 g, wymiarze 54 cm,
obwodzie glowy 32 cm i obwodzie klatki piersiowej 31 cm, ktéremu przyznano 7/6/7 punktéw, w 10-cio punktowej
skali Apgar. W czasie ciecia cesarskiego stwierdzono zielony plyn owodniowy. Po wydobyciu noworodek byt w
stanie §rednim, stekajacy, z obnizonym napieciem, blada skora pokryta zielonkawg treécia, z przedglowiem. Po
gltebokim od$luzowaniu, podaniu tlenu i stymulacji - stabo krzyczacy, a po zalozeniu sondy zoladkowej, brak bylto
mozliwo$ci pobrania jej treSci. Noworodek byl kilkukrotnie od§luzowywany na Oddziale, §luz zielonkawy. Z powodu
stanu ogolnego, dziecko umieszczono w inkubatorze, podawano tlen i oznaczano gazometrie. Wyniki gazometrii
wskazywaly kwasice metaboliczng stopnia znacznego. Na Oddziale nie bylto respiratora, totez stosowano wylacznie
bierna tlenoterapie.

O godz. 3.30 dziecko, po zaintubowaniu, w stanie ciezkim, zostalo przestane do Wojewddzkiego Szpitala (...) w C. -
Oddzial (...) dla Dzieci. W Oddziale dziecko, z rozpoznaniem okoloporodowego niedotlenienia stopnia duzego, zespotu
zachly$niecia smolka - aspiracji, ostrej niewydolnoéci oddechowej, infekcji wewnatrzmacicznej, sepsy (Neisseria
subclava), uszkodzenia mo6zgu po niedotlenieniu w trakcie obserwacji, rozpoczynajacego sie NEC, przebywalo od 10
do 19 czerwca 2006 r. Zastosowano wobec niego leczenie obejmujace: sztuczna wentylacje, podanie antybiotykow
o szerokim spektrum, lekoéw: mukolitycznych, broncholitycznych, przeciwkrwiotocznych i poprawiajacych perfuzje,
plynow wieloelektrolitowych, probiotykéw, witamin. Od 4 doby zycia dziecko oddychalo samodzielnie.

Powddka zostala wypisana do domu bez syna.



W 10 - tej dobie po urodzeniu, noworodek zostal wypisany do domu z zaleceniem, w zwiazku z czynnikami
ryzyka, kontynuowania nadzoru lekarskiego w poradniach specjalistycznych: Neurologicznej, Audiologicznej i
Rehabilitacyjne;j.

/karta pielegnacji noworodka — k. 20-20v.; wypis — k. 23v., karta informacyjna — k. 24-26; karta obserwacji wktué
— k. 29v.; dokumentacja med. — k. 31 — 31v.; przebieg porodu — k. 33v.; historia choroby ogo6lna — k. 132-133; karta
obserwacyjno —transportowa — k. 137; zgoda na leczenie — k. 138; karta przekazania — k. 139-139v.; skierowanie — k.
140; karta zlecen lekarskich — k. 141 — 141v.; karta przesiewowego badania stuchu — k. 218; karta rejestracji zakazenia
szpitalnego — k. 219-220; procedury, karta statystyczna, punktacja skali Tiss28 i in., zgoda — k. 221 — 226; karta
informacyjna — k. 240; zeznania $wiadka R. R. —protokdl, k. 246v.-247; zeznania $§wiadka M. D. — protokél, k. 487,
e-protokét 00:23:09 - 00:42:07; zeznania powddki — k. 1069v. w zw. z informacyjnymi wyjasnieniami powodki - k.
245-245v./

Po porodzie powddka zrezygnowala z zatrudnienia, pozostala w domu, opiekujac sie powodem. Przed zaj$ciem w ciaze
pracowala na umowe zlecenia w firmie (...), jako przedstawiciel handlowy, zarabiala okolo 1000 zl. netto miesiecznie.
Powodka byla wowcezas mezatka, pozostajaca na utrzymaniu meza, a nadto otrzymywata z Osrodka Pomocy Spolecznej
zasitek z tytutu opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem w kwocie po 928 zlotych miesiecznie. Od dwoch lat powodka
nie otrzymuje tego zasilku, gdyz Lekarz Orzecznik ZUS nie znalaz}l ku temu podstaw, uznajac , ze dziecko jest zdrowe.
Obecnie powddka w dalszym ciggu nie pracuje.

/opinia bieglego psychologa - wywiad k. 1033; zeznania powddki — protokot k. 1069v., w zw z k. 246/
Maloletni powod J. R. przez pierwszy okres swojego zycia byl kilkukrotnie hospitalizowany i leczony ambulatoryjnie.

0Od 13 wrze$nia 2018 r. do 31 lipca 2010r. powdd byl regularnie kontrolowany i leczony neurologicznie w (...) Szpitalu
Specjalistycznym (...) Specjalistycznej Poradni (...) w C., zapisywano mu Nootropil i preparaty witaminowe.

Przed rozpoczeciem rehabilitacji w ramach NFZ, powod odbyl, w przez 1 miesiac, z powodu obnizenia napiecia
mie$niowego, szereg zabiegow rehabilitacyjnych w W., byly to wizyty prywatne, mialy miejsce co drugi dzien.

Od 8 lutego do 14 marca 2007 roku oraz 16 marca do 23 kwietnia 2007 roku uczeszczal na zabiegi rehabilitacyjne do
SP Z0OZ, Oddziatu (...)w P..

0Od 11 do 29 wrzeénia 2006 r., powdd przebywal w ww. placowce na Oddziale (...), gdzie stwierdzono u niego zaburzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN).

W dniu 15 wrze$nia 2006 roku oraz w dniu 3 stycznia 2007 roku pow6d mial wykonywane, w Wojewo6dzkim Szpitalu
(...) w C., badanie USG.

Dnia 12 maja 2010 roku powo6dka rozpoczela prywatna terapie psychologiczna syna w L., odbyla 10 prywatnych wizyt
po 50 zlotych kazda, celem okresSlenia poziomu rozwoju psychoruchowego.

/ocena wynikow opieki pielegniarskiej — k. 19v.; karty zdrowia dziecka — k. 41 - 46; zaswiadczenia — k. 50; badania
USG - k. 52; karty informacyjne leczenia szpitalnego — k. 51, k. 56-58, k. 59, k. 62; zeznania powddki — k. 1069v. w
zw. z informacyjnymi wyjasnieniami powddki - k. 245v./

Po 1,5 roku po urodzeniu sie powoda, rodzina zamieszkala w B., a od listopada 2012 roku powod mieszkal w E.. W
zwigzku z konieczno$cig leczenia powoda, ponoszono koszty dojazdéw z miejsca zamieszkania do miejsca $wiadczen
zdrowotnych.

Wizyty u neurologa w (...) w C. wymagaly dojazddw, przez pierwsze p6l roku z C. a nastepnie, od 2008r., z B.. W roku
2006 uczeszezano na te wizyty $rednio 1 raz w miesiacu a od 2007 do 31 lipca 2010 roku érednio co 2 miesigce. Na
prywatne zabiegi rehabilitacyjne konieczny byl dojazd z C. do W., natomiast na zabiegi w ramach §wiadczen NFZ z C.



do P.. Powod uczeszczal takze na wizyty do logopedy, ktore od dnia 15 maja 2010 roku, odbywaly sie juz w L., gdzie
powod zamieszkiwal wraz z rodzina.

/karty zdrowia dziecka — k. 41 — 46; diagnoza logopedyczna — k. 66; zeznania §wiadka R. R. —protokél, k. 246v.-248;
o$wiadczenie powddki — k. 247v.; zeznania powodki — k. 1069v. w zw. z informacyjnymi wyjasnieniami powodki -
k. 245v.-246/

W okresie od 28 marca do 30 marca 2007r. powdd byl hospitalizowany w Klinie (...)SP ZOZ (...) w L., z rozpoznaniem :
nawracajace biegunki, atopowe zapalenia skory.

Od 12 grudnia 2007r. do 19 grudnia 2007r. chlopiec przebywal na Oddziale Pediatrycznym Szpitala Wojewddzkiego
(...) w B., z powodu biegunki, wymiotéw i goraczki, rozpoznanie : dyspesia, dehydratio.

/Kkarty informacyjne leczenia szpitalnego — k. 56 i n., k.62/

U J. R. wystepowalo obnizone napiecie miesni, ktére utrzymywalo sie do ukonczenia 1 roku zycia. W zwigzku z tym
maloletni pow6d byt poddawany rehabilitacji, po ktérej zakonczeniu objawy zaburzen cofnely sie.

/zaéwiadczenia lekarskie — k. 50; karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 51, zas§wiadczenia lekarskie — k. 67,68;
zeznania powddki — k. 1069v. w zw. z informacyjnymi wyjasnieniami powodki - k. 245v./

Wyniki badan USG przez ciemie z dnia 15 wrze$nia 2006r. i 20 pazdziernika 2006r., nie wykazaly zmian ogniskowych.

Kolejno w dniach 12 1 15 maja 2010r., w badaniach psychologicznym i logopedycznym, przeprowadzonych na zlecenia
powddki, stwierdzono u powoda opdznienie rozwoju o ok. 1 rok w stosunku do wieku zycia chlopca, szczegélne
trudnoéci podczas wykonywania zadan wymagajacych koncentracji uwagi na pojeciach stownych a takze opézniony
rozw0j mowy - zly tor oddechowy i szybka meczliwo$¢ przy ¢wiczeniach logopedycznych.

/opinia psychologiczna — k. 63-64, diagnoza logopedyczna — k. 66; zeznania powodki — k. 1069v. w zw. z
informacyjnymi wyjasnieniami powodki - k. 245v. ; badanie USG k. 48,71/

W dniu 30 lipca 2010 r. u dziecka wykonano badanie EEG rejestrujace zapis o patologii napadowej i zastosowano w
leczeniu preparat Depakina. Badanie EEG w maju 2016 roku przedstawito zapis bez zmian.

/wynik badania EEG — k. 61, kserokopia recepty — k. 623 v.; opinia bieglego neurologa — k. 570, opinia bieglej
psychiatry - k. 788- 792/

Od 11 sierpnia 2014r. chlopiec pozostaje pod opieka PZP, z powodu zaburzen emocjonalnych; odbyly sie dwie wizyty,
zapisano Depakine i Asertin

/historia choroby k. 595-599/

Powdd zaczal moéwi¢ w wieku 4 lat, korzystajgc kolejno z opieki logopedy w ramach NFZ oraz przyprzedszkolnego
logopedy.

Aktualnie J. R. jest uczniem Szkoly Podstawowej nr (...) Zespotu Szkét z Oddzialami Integracyjnymi w L.. Uczestniczy
w zajeciach dydaktyczno-wyréwnawczych, nadto prowadzona jest wobec niego systematyczna terapia logopedyczna
i zajecia korekcyjno-kompensacyjne.

/zaswiadczenia — k. 600 i 601; opinia bieglej psychiatry - k. 788- 792; zeznania powodki — k. 1069v. w zw. z
informacyjnymi wyjasnieniami powodki - k. 246v; /

W dniu 6 czerwca 2007r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w P. zaliczyl maloletniego J. R. do
0sOb niepelnosprawnych od urodzenia, a orzeczenie wydano okresowo, do 30 czerwca 2010 r. Powyzsza decyzje



podtrzymano w 2010r. do dnia 31 sierpnia 2014 r. W dniu 8 wrze$nia 2014 r. utrwalono decyzje Zespolu, a orzeczenie
wydano do 30 wrze$nia 2017 r., wskazujac w pkt. 7, iz powod nie wymaga opieki 0s6b trzecich w zwigzku z
ograniczeniami w samodzielnej egzystencji. W zwigzku z orzeczeniem powddka pobierala §wiadczenie pielegnacyjne z
pomocy spolecznej, z tytutu opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym— w 2016 roku §wiadczenie cofnieto, gdyz Lekarz
Orzecznik ZUS uznal, ze powdd nie wymaga juz stalej opieki.

/orzeczenia o niepelnosprawnosci — k. 60-60v., 69-70 k. 605, k. 895; opinia bieglego psychologa - wywiad k. 1033;
zeznania powodki — k. 1069v. w zw. z informacyjnymi wyjasnieniami powodki - k. 246/

Podczas akcji porodowej, rozpoczetej w dniu 9 czerwca 2006 r., doszlo do uchybien organizacyjnych w szpitalu,
ktore mialy wplyw na stan dziecka. Wprawdzie w przypadku matki dziecka - P. R., nie wystapily zadne bezwzgledne
wskazania do wykonania cesarskiego ciecia w chwili przyjecia jej do oddziahu, i decyzja personelu szpitala, na tym
etapie porodu, o przeprowadzeniu porodu droga kanalu rodnego byla dopuszczalna, a zaleceniem do rozwigzania
porodu droga cesarskiego ciecia byl brak postepu porodu w drugim jego okresie, jednakze, w zaistnialej sytuacji,
nieprawidlowo nadzorowano tetno plodu oraz stan rodzacej, z powodu braku podlaczenia do KTG w drugim
etapie porodu, w sytuacji podawania oksytocyny, co spowodowalo, iz nie bylo mozliwoSci wlasciwego, biezacego
monitorowania i weze$niejszego wykrycia objawow zagrozenia.

Powodka zostala przyjeta do szpitala w trakcie pierwszego okresu porodu, z 2 cm rozwarciem szyjki macicy; w trzeciej
godzinie porodu stwierdzajac wolny postep porodu, rozpoczeto stymulacje porodu oksytocyna, postepowanie takie
bylo prawidlowe.

Zapisy KTG z g. 13.37 1 16.53 wskazuja na prawidlowa czynno$¢ serca plodu. W kolejnych godzinach tetno ptodu byto
regularnie, poprawnie ostuchiwane (co 15 minut) i wyniki $wiadczyly o tym, ze bylo ono prawidlowe. Jednak brak
podlaczenia rodzacej do KTG po g. 16.53, co jest zalecane w przypadku podawania oksytocyny, nie pozwalal na stale
monitorowanie stanu ptodu i czynnoéci serca dziecka, rowniez miedzy wynikami pochodzacymi z ostuchiwania, kiedy
moglo dochodzi¢ do zaburzen czynno$ci serca. Z zapisu KTG mozna byloby uzyskac szersze informacje o stanie plodu,
na co wskazuje np. oscylacja w zapisie KTG lub wystepowanie deceleracji, §wiadczacych o chwilowych zwolnieniach
czynnoéci serca plodu. Zapisy KTG moglyby pozwoli¢ na ustalenie w ktérym momencie doszlo do niedotlenienia
plodu (aczkolwiek nie ma takiej pewnosci), gdyz na wystapienie niedotlenienia wskazuje gléwnie zawezenie oscylacji
w zapisie KTG, zapis areaktywny — brak reakcji plodu na rézne bodzce, wystepowania tachykardii i bradykardii, co
stanowi wskazanie do zakonczenia porodu droga operacyjna.

Wilasciwie monitorowanie ww. parametrow wcze$niej ujawniloby nieprawidlowoéci §wiadczace o niedotlenieniu
plodu i zapewne skutkowaloby wczeéniejsza decyzja o rozwiazaniu cigzy metoda operacyjna, w konsekwencji
niedotlenienie trwaloby kroce;j.

Przy prawidlowych wykladnikach stanu plodu, odpowiednim zaawansowaniu glowy w kanale rodnym (gléwka w
przestrzeni proézni lub wychodu), przy pelnym rozwarciu szyjki macicy, braku pecherza ptodowego, gdy drugi okres
porodu miesci sie w pewnym czasie fizjologii czasu przebiegu i trwania porodu, mozna zastosowaé proznociag,
nie mniej obecnie lepszym rozwigzaniem jest cesarskie ciecie. Przebieg zabiegu z uzyciem vacuum extractora nie
zostal w tym przypadku szczegbélowo opisany w dokumentacji medycznej, w szczegblnoéci nie okreslono stopnia
zaawansowania gléwki w kanale rodnym, lokalizacji szwow i ciemion plodu wzgledem wymiaréw miednicy.

W rzeczonym przypadku nie odnotowano tachykardii, czyli przyspieszenia czynno$ci pracy serca, ktéra jest jednym z
objawow infekcji wewnagtrzmacicznej w trakcie porodu, co pozwala wnioskowad, ze infekcja taka nie miala miejsca.

Wynik GBS+ oznacza, ze u ciezarnej stwierdzono obecno$c¢ paciorkowca grupy B, wg obecnych standardéw wskazane
jest podanie rodzacej antybiotyku, w celach profilaktycznych, jednak w 2006r. takie rekomendacje nie wystepowaly,
wprowadzono je dopiero w2008r., byly oddzialy, w ktérych je stosowano, ale nie byto to obowigzkowe. Infekcja
wewnatrzmaciczna, mogla mie¢ wplyw na wystgpienie niedotlenienia plodu, jednak nie mozna okresli¢, kiedy doszlo
do jej powstania - malo prawdopodobne, by doszlo do niej podczas porodu. W rozpoznawanym przypadku bardziej



prawdopodobne jest, ze doszlo niedotlenienia ptodu w ostrym przebiegu, podczas porodu, gdyz brak jest u pacjentki
informacji o czynnikach ryzyka, ktore moglyby $wiadczyé o przewleklym niedotlenieniu w przebiegu patologii cigzy.

Zabieg Kristelera nie jest metoda rekomendowang w Polsce, gdyz grozi wystapieniem powiklan w postaci pekniecia
macicy lub odklejenia sie lozyska, ktérego objawem jest krwotok, wstrzas, zaburzenia czynno$ci serca plodu. Jezeli do
tych powiklan nie dojdzie, nie ma ryzyka niedotlenia plodu na skutek zastosowania zabiegu Kristelera.

W przypadku powo6dki nie bylo przeciwskazan do przebicia pecherza plodowego, natomiast , poniewaz w
dokumentacji medycznej jest zapis o odplynieciu czystych woéd ptodowych, nalezy wnioskowac, ze pecherz plodowy
pekl u powodki samoistnie i wody plodowe odeszly same. Po odejéciu wod plodowych pacjentka powinna zostaé
zbadana polozniczo , co zostalo wykonane; stwierdzono 5 cm. rozwarcie.

Obrzekniecie czeéci przodujacej glowy noworodka i zachodzace dachéwkowo kosci powoda, sa objawami
adaptacyjnymi, wystepujacymi przy przechodzeniu gtowki przez kanatl rodny, zwlaszcza kiedy przedtuza sie druga
faza porodu, jak miato to miejsce w rozpoznawanym przypadku. Nie sg to typowe objawy nieudanej proby zalozenia
vacuum, nie maja charakteru urazow.

Brak postepu porodu w drugiej jego etapie, stanowi powiklanie przebiegu porodu, wymagajace wdrozenia
odpowiednich procedur, zmierzajacych do zakonczenia porodu. Brak postepu porodu jest wskazaniem do jego
zakonczenia, z tym, ze nie ma konieczno$ci szybkiego dzialania, gdyz nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zycia
dziecka. W takiej sytuacji mozna bylo, przed cesarskim cieciem, rozwazy¢ inne warianty zakonczenia porodu, w tym
uzycie préznociaggu lub kleszczy.

Niewystarczajace nadzorowanie tetna plodu i stanu rodzacej (brak KTG w II fazie porodu), spowodowalo brak
mozliwo$ci wladciwego wykrycia zagrozenia i szybkiego podjecia reakcji.

/ zeznania $wiadka Z. S. — protokol, k. 310v.-312, opinia instytutu (...)Katedry Poloznictwa i Ginekologii (...) w W. —
k. 422-430; ustna uzupelniajaca opinia bieglych instytutu prof. M. W., prof. B. N. dr hab. B. P. — protokél, k. 554v. —
557; opinia ustna uzupelniajaca biegtego sadowego prof. T. P. k.258v. - 259/

Powiklania poporodowe, jakie wystapily u dziecka, to niedotlenienie, ktére moglo by¢ skutkiem zachly$niecia smotka
podczas porodu lub zaburzeniami czynnos$ci serca plodu w trakcie porodu, nie mniej prawidlowe postepowanie,
przy podejrzeniu lub rozpoznaniu tego powiklania, polega na zapewnieniu dziecku wlasciwej wymiany gazowej i
dostarczeniu tlenu.

W tym przypadku dziecko umieszczono w inkubatorze i prowadzono bierna tlenoterapie, ktéra nie zapewniala
wystarczajacego utlenowania. Noworodek ze smo6tka w drogach oddechowych, z niska gazometria, wymaga wentylacji
iintubacji, w braku respiratora - workiem ambu, gdyz tylko w ten sposdb leczy sie zastana niewydolnosé oddechowa.
Do usuniecia niewydolno$ci oddechowej nie jest bowiem wystarczajaca bierna tlenoterapia.

Mozna wnioskowaé, ze stan noworodka bezposrednio po urodzeniu stopniowo sie poprawial, o czy $wiadcza wyniki
gazometrii.

Poro6d, zakonczony urodzeniem dziecka w takim stanie i z obecnymi cechami niedotlenienia, miat wplyw na jego
stan zdrowia po urodzeniu. Zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy stanem dziecka, a przebiegiem porodu, w trakcie
ktoérego doszlo do niedotlenienia. Krotkotrwale niedotlenienie wplynelo na rozwéj psychoruchowy J. R., powodujac
uszkodzenie OUN, uszkodzenie to nie bylo jednak trwale; badanie EEG z maja 2016r. jest bez zmian, w normie
wiekowej. Stwierdzone opdznienie rozwoju o okolo 1 roku w stosunku do wieku zycia chlopca oraz op6Znienie mowy,
roéwniez moglo mie¢ zwiazek z niedotlenieniem okoloporodowym.

/opinia instytutu - (...) Katedry Poloznictwa i Ginekologii (...) w W. —k. 422-430, ustna opinia bieglej B. N. — protokot,
k. 555 v.; ustna opinia uzupelniajaca bieglego M. W. — protokol, k. 554 v.; uzupeliajaca opinia bieglej psycholog —



k. 808; uzupehiajaca opinia biegltego psychiatry — k. 923-924, opinia bieglej pediatry — k. 942-944; opinia bieglego
sadowego prof. T. P. k. 258v. — 259; opinia uzupekiajaca bieglej sadowej lekarza psychiatry k. 923-924/

Zakres cierpien fizycznych J. R., z punktu widzenia rehabilitacji, w okresie poporodowym by} znaczny, w zwiazku z
leczeniem na oddzialach szpitalnych (iniekcje, pobieranie badan). W zwiazku z rehabilitacja w pierwszym roku zycia
mogl odezuwac dyskomfort zwiazany z pozycjami i niewielkiego stopnia dolegliwo$ci bolowe podczas prowadzenia
¢wiczen.

W ocenie neurologicznej zakres cierpien fizycznych byl niewielkiego stopnia.
/opinia bieglego neurologa — k. k. 568 - 573; opinia bieglej z zakresu rehabilitacji — k. 589-592/
Z punktu widzenia rehabilitacji medycznej u dziecka nie wystepuje trwaty, ani dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu.

W ocenie psychologicznej, tak jak i w ocenie psychiatrycznej, J. R. nie doznal ani trwatego ani tez dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z niedotlenienie okoloporodowym.

/opinia bieglej psycholog — k. 755-762; opinia bieglej psychiatry — k. 788- 792/

Niezbedna rehabilitacja odbywala sie zaréwno odplatnie jak i nieodplatnie w ramach NFZ. Rehabilitacja odplatna
miala miejsce przed rozpoczeciem rehabilitacji ze skierowania na NFZ i trwala 1 miesiac. Rehabilitacja J. R. zostala
zakonczona po pierwszym roku zycia, nie byto wskazan do kontynuacji rehabilitacji, gdyz powod osiagnal dobra
sprawno$c fizyczna w prawidlowym czasie, w wieku 12 miesiecy. Obecnie maloletni powod nie wymaga rehabilitacji.

W ocenie neurologicznej, skutki przebiegu porodu spowodowaly konieczno$¢ stosowania lekow Nootropil i
preparatéw witaminowych, ktérych koszt, w trakcie terapii, wynosit okolo 60-70 zlotych miesiecznie. Brak wskazan do
leczenia Depaking, z uwagi na brak rozpoznania padaczki, jako skutku niedotlenienia okotoporodowego; w badaniu
EEG z 30 lipca 2010r. jest wylacznie zapis o patologii napadowe;j.

Z punktu widzenia psychologicznego dziecko wymaga zaje¢ kompensacyjno-korekeyjnych, wyréwnawczych.
Potrzebne zajecia chlopiec nieodplatnie ma zapewnione w szkole i w poradni.

W okresie wezesnodzieciecym maloletni wymagal opieki osob trzecich, pod wzgledem psychologicznym, ale nie miato
to wymiaru zwiekszonego w stosunku do pozostalych rowiesnikéw, w analogicznym wieku rozwojowym.

/opinia bieglego neurologa — k. 568 — 573; opinia bieglej z zakresu rehabilitacji — k. 589-592; opinia bieglej psycholog
— k. 755-762; uzupekniajaca opinie bieglej sagdowej lekarza psychiatry k. 924/

Chlopiec nie jest dzieckiem upoSledzonym, a jego obecny rozwdj intelektualny jest na poziomie przecietnym, czyli
adekwatnym dla jego wieku rozwojowego. Nie ujawniono u powoda zaburzen typu organicznego uszkodzenia w
obrebie OUN, ani nieprawidlowos$ci neurologicznych. Réwniez jego aktualny rozwdj psychoruchowy jest adekwatny
do wieku rozwojowego. Nie stwierdza sie zadnych objawéw psychopatologicznych, ktére pozostawalyby w zwigzku
przyczynowym z przebiegiem porodu i nieprawidlowo Swiadczonej opieki okoloporodowe;.

Aktualny stan zdrowia dziecka jest dobry i nie wymaga rehabilitacji, gdyz nie stwierdzono u niego dysfunkcji w
zakresie narzadu ruchu, ktére pozostawalyby w zwigzku przyczynowym z porodem i opieka okoloporodowa. Chlopiec
jest samodzielny w zakresie czynnoSci samoobstugowych, nie wymaga zwiekszonej pomocy osob trzecich. Zakonczyl
terapie logopedycznag, nie wymaga rehabilitacji.

Obecnie dziecko wymaga usamodzielniania, stosowania adekwatnych metod wychowawczych- bez rozbiezno$ci
i infantylizowania. Chlopiec ma wieksze potencjalne mozliwoéci sprawnego przyswajania wiedzy, niz te ktore
prezentuje. Procesy mySlenia logicznego i abstrakcyjnego przebiegaja w sposéb malo dojrzaly dla wieku zZycia, ale
jest to efekt unikania rozwiazywania problemoéw, cedowania na inne osoby; malo sprawnie rozpoznaje i rozumie
sytuacje i normy spoleczne — ponownie jest to efekt nadmiernej ochrony i nieadekwatnego do wieku wsparcia.



Koordynacja wzrokowo- ruchowa jest w normie, bez zaburzen klinicznych, powolne tempo pracy umystowej wynikam
z braku motywacji, treningu. Dziecko nie ujawnia nasilenia reakcji nerwicowych w rozumieniu klinicznym —
prezentowane reakcje placzliwo$ci, ,histerii” — opisywane przez matke, sg efektem niedojrzalosci spoleczno —
emocjonalnej, rozbieznych metod wychowawczych stosownych przez obie rodziny wychowujace dziecko (rodzice
powoda sg rozwiedzeni).

/opinia bieglego neurologa — k.568 — 573; opinia bieglej z zakresu rehabilitacji — k. 589-592; opinia bieglej psycholog
— k. 755-762; uzupekiajaca opinia bieglej psycholog — k. 809 i 851-852; opinia bieglego sadowego lekarza psychiatry
k. 788-792/

Obecnie chlopiec rozwija sie dobrze a rokowania na przyszloé¢ sa pomyslne.

/opinia bieglej z zakresu rehabilitacji — k. 589-592, opinia biegtej psycholog —k. 755-762, opinia bieglej psychiatry —
k. 788- 792, opinia bieglej pediatry — k. 942-944/

Diagnoza przeprowadzona przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w L. w dniu 26 pazdziernika 2016 r.,
potwierdzila prawidlowy przebieg rozwoju intelektualnego chlopca. Przyczyn trudnosci emocjonalnych chlopca
powinno sie upatrywaé¢ w braku jasnych i spdjnych dla wszystkich dorostych domownikéw systemu zasad. Brak
konsekwencji w postepowaniu rodzicow doprowadzila do wzmacniania nieprawidlowych reakcji emocjonalnych u
dziecka i wycofywania sie z relacji rowieéniczych.

Diagnoze ta potwierdzono réwniez w opinii z dnia 21 czerwca 2018 roku.
/wyniki diagnozy poradni psychologiczno-pedagogicznej — k. 763-765; opinia — k. 1064/

P. R. od 2008 roku leczyla sie w PZP w B. z powodu nerwicy i depresji. W kwietniu 2010 r. powodka podjela leczenie w
(...) z powodu zaburzen depresyjno-lekowych z napadami leku. Powodka jest obecnie pod opieka psychiatry, zazywa
leki antydepresyjne o nazwie Asertin.

/historia choroby z PZP w L. — k. 74-74v.; dokumentacja medyczna — k. 76-80; zeznania pow6dki — k. 1069v./

W ocenie psychologicznej u P. R. nie stwierdzono zaburzen psychicznych wywolanych komplikacjami
okoloporodowymi i stanem zdrowia syna. Niepokoéj o zycie syna utrzymywat sie u niej do momentu zakonczenia jego
hospitalizacji po jego urodzeniu, za$ napiecie wewnetrzne zwigzane z jego stanem zdrowia utrzymywalo sie u matki
przez pierwszy rok, do czasu zakonczenia rehabilitacji dziecka. Komplikacje okoloporodowe i stan zdrowia dziecka
po urodzeniu wywolal u matki prawidlowa, niepowiklang zaburzeniami psychicznymi, reakcje afektywng. Niemniej
jednak podstawowym problemem psychologicznym P. R. sa zaburzenia osobowo$ci nie zwigzane z komplikacjami
okoloporodowymi i stanem zdrowia syna, a powstale w trakcie jej rozwoju osobniczego do wieku 18-21 lat.

/ opinia bieglej z zakresu psychologii — k. 1038; zeznania powo6dki — k. 1069v. w zw. z informacyjnymi wyja$nieniami
powddki - k. 244v./

W 2013 roku powodka rozwiodla sie z ojcem maloletniego powoda. Skutkiem zaangazowania w inny zwigzek, P. R.
urodzila jeszcze 3-letnia corke, dziecko jest zdrowe. Powddka zakonczyla swoje zwigzki i obecnie samotnie wychowuje
dzieci.

/bezsporne, zeznania powddki — k. 1069v./

W okresie, w jakim powodowie korzystali ze §wiadczen zdrowotnych w ZOZ Szpitala im. (...) w B., posiadat on, zawarta
z pozwanym ad.1 na okres od 1 maja 2006 roku do 30 kwietnia 2007 roku, umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, z tytulu prowadzonej dzialalnoéci polegajacej na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych i posiadanym mieniem.
Umowa przewidywala podlimit w ramach sumy gwarancyjnej (1.000.000 zl. w agregacie rocznym) w kwocie 250.000



zlotych na jedno i wszystkie zdarzenia za szkody wyrzadzone podczas udzielania $§wiadczen zdrowotnych w ramach
ginekologii, a nadto przewidywala 10% udzial wlasny ubezpieczonej placowki w kazdej szkodzie rzeczowej i osobowe;j.

Zespo6l (...) w B. zostal zlikwidowany z dniem 31 grudnia 2009 roku, a jego zobowigzania przejelo Starostwo Powiatowe
w C..

(niesporne)

P. R. zglosila szkode (...) S.A. pismem doreczonym dnia 24 czerwca 2011r., wnoszac o wyplate na jej rzecz lacznej
kwoty 55.000 zl, w tym 50.000 z} tytulem zado$éuczynienia oraz 5.000 z} tytulem odszkodowania, a na rzecz J. R.
zado$Cuczynienia w kwocie 100.000 zl. , w terminie 14 dni. W zalaczeniu przedlozyla dokumentacje medyczna.

W dniu 9 sierpnia 2011r. powodka zlozyla dalszg dokumentacje medyczna i protokol zgloszenia roszcezen.
Tej samej treSci zgloszenie roszczen wplynelo do Starostwa Powiatowego w C. w dniu 31 maja 2011r.

/polisa — k. 113-119; zgloszenia szkody, pismo z dnia 8 sierpnia 2011 roku oraz protokdél dla ubezpieczonego — k.
nienumerowane zalgczonych akt szkodowych (...)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o przedlozona dokumentacje medyczng, zeznania powddki -
przedstawicielki ustawowej maloletniego powoda i zgloszonych §wiadkéw oraz opinie bieglych sadowych lekarzy
réznych specjalnoéci.

Nie ulega watpliwosci, ze dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie
wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego,
podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow
(por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000r., CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz. 64).

Przy ustalaniu okolicznos$ci faktycznych dotyczacych prawidlowosci przebiegu porodu matoletniego powoda w
Szpitalu w B. i zwigzku przyczynowego miedzy szkoda, a dzialaniami (zaniechaniami) personelu medycznego tej
placoéwki, Sad opart sie gldwnie na wnioskach opinii instytutu -(...) Katedry Poloznictwa i Ginekologii (...) w W. oraz
ustnych opinii uzupehiajacych specjalistow instytutu z dziedziny poloznictwa i ginekologii : prof. dr hab. n. med. M.
W.idrhab. n. med. B. P. oraz specjalisty pediatrii i neonatologii prof. B. N.. Opinie ta wraz z opiniami uzupekiajacymi,
Sad uznal za pelna, fachowa i rzetelna, dajaca odpowiedzi na nasuwajace sie w zwigzku ze sprawa watpliwosci i pytania.
Biegli instytutu w ustnych opiniach uzupekiajacych, w sposéb wyczerpujacy odniesli sie do pytan i watpliwosci stron;
wnioski opinii byly nie tylko rzeczowe, ale i kategoryczne, dlatego tez Sad w pelni je podzielit.

Nalezy zauwazy¢, ze na gruncie niniejszej sprawy — opinia traktujaca o prawidlowo$ci przebiegu porodu byla réwniez
wydana przez innego specjaliste z zakresu ginekologii i poloznictwa, bieglego sadowego prof. dr. hab. n. med. T. P.,
ktoérej wnioski, aczkolwiek mniej stanowcze i pozbawione waloru kategorycznoSci jezeli chodzi o ocene prawidlowosci
postepowania personelu medycznego, w istocie sg zbiezne z wnioskami plynacymi z ekspertyzy wydanej przez instytut.
Niemniej wspomniany brak kategorycznosci oraz stanowczo$ci twierdzen formutowanych we wnioskach nie pozwalal
Sadowi na przyznanie opinii donioslo$ci, zwlaszcza w poréwnaniu z wnioskami plynacymi z ekspertyzy wydanej przez
instytut, przyznajac pierwszenstwo tej ostatnie;j.

Rowniez pozostale (z jednym wyjatkiem, o ktérym bedzie mowa ponizej) zlozone w rozpoznawanej sprawie opinie
bieglych sadowych, sporzadzone przez lekarzy specjalistow w swoich dziedzinach, na okoliczno$¢ wplywu przebiegu
porodu i opieki okoloporodowej powoda na stan zdrowia dziecka i matki, odznaczaja sie pelna przydatnoscia
dowodowa w $wietle powolanych kryteriéw, zas wszystkie, zglaszane przez strony watpliwo$ci i zastrzezenia do
wnioskoéw opinii, zostaly wyczerpujaco wyjasnione w opiniach uzupeiajacych. Tym samym powolane opinie nalezalo
uznaé za w pelni miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych stanowiacych podstawe rozstrzygniecia.



Sad pomingl natomiast opinie bieglego pediatry A. G., majac na uwadze, iz jej wywody, niezwykle lakoniczne i
w duzej czeSci pozbawione odwolania do licznej dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach, pozostaja w
sprzeczno$ci z wnioskami pozostalych bieglych sagdowych lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii, rehabilitacji,
psychologii i psychiatrii, opiniujacych w sprawie, ktorzy nie stwierdzili u powoda uszczerbku na zdrowiu, wskazan do
opiekiirehabilitacji. Podkres§lenia wymaga, iz rozwigzanie pozornej sprzecznoéci istnienia dwoch usprawiedliwionych
sadoéw (mnieman) tkwi w ustawowym przyznaniu kompetencji skladowi orzekajacemu ustalenia, wedtug swobodnego
uznania, ktora spos$rod prawdopodobnych wersji uznaje za prawdziwa (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9
stycznia 2004 r., IV CK 339/02, LEX nr 175929).

Oceniajac wiarygodno$¢ zeznan powodki/przedstawicielki ustawowej powoda, Sad nie dat jej wiary w zakresie
twierdzen, jakoby pecherz plodowy zostat przebity przez personel medyczny. Zeznaniom tym przeczy dokumentacja
medyczna zgormadzona w sprawie, w opisie ktorej znajduje sie informacja o tym, iz zaobserwowano odejscie czystych
wod plodowych, co pozwala wnioskowaé (za opinig bieglych instytutu), ze wody plodowe odplynely samoczynnie. Z
tych wzgledow nalezalo uznaé, iz zar6wno zeznania powodki, jak i Swiadka R. R., sa wynikiem omylki, spowodowanej
zaburzeniem zdolnoéci percepcji po stronie rodzacej, w sytuacji rozwijajacej sie akcji porodowej, z kolei §wiadek sam
przyznal, iz stal obok glowy Zony, totez mdglt mie¢ utrudnione pole obserwacji, a nadto obojgu towarzyszyly znaczne
emocje, ktore mogly réwniez zaburzy¢ wlasciwy oglad sytuacji.

Z tych samych wzgledéw, za niewiarygodne nalezalo réwniez uznaé twierdzenia powddki i $éwiadka R. R., w my$l
ktoérych, w trakcie porodu, doszlo do uzycia préznociggu. Wprawdzie w dokumentacji medycznej, sporzadzonej
przez lekarza pediatre, juz po urodzeniu dziecka, znajduje sie adnotacja ,,dziecko (...) po nieudanej probie vacum
exstractor” (wzmianka ta zostala nastepnie przepisana z dokumentacji medycznej, przez polozng, w epikryzie,
wypelnianej przy wypisie noworodka) z tym, ze informacja ta zostala zamieszczona przez lekarza, ktory nie
uczestniczyt przy odbieraniu porodu. Natomiast, w $wietle caloksztaltu zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, nalezalo uzna¢, ze faktycznie, lekarz odbierajacy porod, podjat decyzja o posluzeniu sie vacuum
extractorem, ale doszlo jedynie do kilku nieudanych préb jego uzycia i z uwagi na problem z przylaczeniem
urzadzenia, spowodowany nieszczelnoSciami sprzetu, odstgpiono od jego zastosowanie, i z tych tez wzgledoéw, nie
odnotowano tej okoliczno$ci w dokumentacji z przebiegu porodu, gdyz do faktycznego postuzenia sie urzadzeniem
(proby proznociagu) w ogole nie doszlo. Z kolei tzw. ,,przedglowie” odnotowane u powoda, bylo wynikiem ucisku drog
rodnych na gléwke dziecka i doszlo do niego w momencie zatrzymania akeji porodowej, po ktorej zapadta decyzja o
cesarskim cieciu, nie $wiadczy natomiast o uzyciu vacuum extractora. O takim wlaénie przebiegu zdarzen §wiadcza
chociazby zeznania Swiadkéw J. B., Z. S. i M. D., a nadto taki przebieg zdarzen uprawdopodobnila dopuszczona w
sprawie opinia instytutu (k. 426).

Zuwagi na fakt, iz powodka nie sprostala inicjatywie dowodowej w zakresie dowiedzenia, ze u powoda zdiagnozowano
padaczke pozostajaca w zwigzku przyczynowym ze skutkami porodu i zachodzila potrzeba przyjmowania leku
Depakina (dokumentacje lekarska z PZP w L., w ktorej chlopiec zostal zarejestrowany w sierpniu 2014r., a obejmujaca
dwie wizyty lekarskie i zlecenie Depakiny, ztozyla dopiero w pazdzierniku 2015r., po tym jako swoja opinie w sprawie
wydal (w lipcu 2015r.) biegly sadowy lekarz neurolog, stwierdzajac brak dokumentacji medycznej potwierdzajacej
rozpoznanie padaczki, ani jej leczenia i nie wnioskowala o uzupelnienie opinii w kierunku oceny zwigzku padaczki,
rozpoznanej w 2014r. z niedotlenieniem okoloporodowym w przebiegu porodu, ktéry mial miejsce w 2006r. ),
jak rowniez konieczno$ci i faktycznego odbycia wizyt u psychologa dzieciecego — rzekomo dziesiaciu, (poza jedna
konsultacja psychologiczng, majaca na celu wydanie opinii dotyczacej poziomu rozwoju psychoruchowego dziecka,
sporzadzonej w maju 2010r.) w zwigzku ze skutkami niedotlenienia okoloporodowego, Sad uznal za nieudowodnione
roszczenia z tego tytulu, obejmujace koszty prywatnego leczenia w tym zakresie (wizyty lekarskie i zakup lekow).

Nie zaslugiwaly réwniez na wiare Sadu, twierdzenia powodki, iz musiala zrezygnowac z pracy w celu opieki nad
dzieckiem, gdyz o ile mogto by¢ to opcjonalnie uzasadnione w wezesnodzieciecych okresie zycia powoda (maksymalnie
do 1 roku), to nie sposob przyjaé, iz powdd wymagal tej opieki, ze wzgledu na swoj stan zdrowia spowodowany
niedotlenieniem, réwniez w okresie pdzniejszym, kiedy nastapilo wyré6wnanie opdznienia rozwojowego i deficytéw



wywolanych niedotlenieniem. Okoliczno$ciom tym przecza przede wszystkim opinie bieglych sadowych lekarzy
roznych , w tym w szczego6lnoSci bieglego z zakresu psychiatrii, ktéry wprost stwierdzil, iz zakres opieki u powoda
pozostawal na poziomie jakiego wymagaja dzieci w analogicznym wieku rozwojowym, a wiec jej zakres nie wykraczal
poza przecietng opieke nad niemowlakiem i kilkulatkiem. Majac na wzgledzie powyzsze, nalezy raczej wnioskowac,
iz powddka §wiadomie wybrala macierzynistwo, pozostajac na utrzymaniu meza, w pierwszych latach zycia chlopca.
Powddka zrezygnowala z pracy, pozostala w domu, opiekujac sie synem; byla woéwczas mezatks, pozostajaca na
utrzymaniu meza, a nadto otrzymywala z pomocy spolecznej zasilek z tytulu opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem
w kwocie po 560 zlotych miesiecznie.

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

Podstawe przypisania odpowiedzialno$ci (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W. nalezy wywie$¢ z przepisu art.
822 i nast. k.c. W § 1 przepis ten stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoséci cywilnej zaktad
ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wzgledem ktoérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktérej zostala
zawarta umowa ubezpieczenia. Zgodnie z § 2 powolanego przepisu umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
obejmuje szkody, o ktéorych mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie wypadku, ktéry mial
miejsce w okresie ubezpieczenia. W my$l § 4 uprawniony do odszkodowania w zwiazku ze zdarzeniem objetym
umowg ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzié roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen.
Odpowiedzialnoé¢ pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego bedzie zatem wchodzila w gre w razie zaistnienia
okre$lonego wypadku ubezpieczeniowego. W tym miejscu konieczne jest zatem przesadzenie odpowiedzialno$ci
ubezpieczonej placowki medyczne;.

W niniejszej sprawie placowka, w ktorej odbyl sie poréd powoda, byl SP Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital im. (...)
w B.. Placowka ta ulegla likwidacji, a jej zobowiazania prawne przejeto Starostwo Powiatowe w C.. Taka konstrukcje
przewiduje art. 164 ust. 3 Konstytucji RP w zw. z art. 4 ustawy o samorzadzie powiatowym, stanowiac, iz ,gmina
wykonuje wszystkie zadania samorzadu terytorialnego nie zastrzezone dla innych jednostek”, natomiast, powiat,
wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym m.in. w zakresie promocji i ochrony
zdrowia. Oznacza to, ze powiat nie tylko bezposrednio nadzoruje podlegle mu placowki ochrony zdrowia, ale takze
odpowiada za ich zobowigzania w przypadku likwidacji, w ramach zadan wlasnych.

Podstawe odpowiedzialnoéci Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala im. (...) w B., a co za tym idzie jego nastepcy
prawnego Starostwa Powiatowego w C., stanowi art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialno$¢ - na zasadzie ryzyka -
zwierzchnika za podwladnego. Stosownie do jego tresci, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego
wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynno$ci. Przeslanka odpowiedzialnoSci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem —
szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokoSci obcigza
poszkodowanego.

Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie, iz
osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega
na zaniechaniu zasad ostroznoSci i bezpieczenstwa, wynikajgcych z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego
wypadku (por. wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., IT CR 140/75, niepubl.). Zastosowanie art. 430 k.c. nie wymaga
jakiejkolwiek winy zwierzchnika. Zwierzchnik odpowiada na zasadzie ryzyka i nie moze sie ekskulpowa¢, wskazujac na
brak winy w nadzorze lub w wyborze. Co do zasady zwierzchnik z podwladnym ponosza solidarng odpowiedzialno§é
za szkode wyrzadzona przez podwladnego.

Zasada solidarnej odpowiedzialnoSci doznaje wyjatku w stosunkach pracy. (uchwala skladu 7 sedziéw SN z dnia
12 czerwca 1976 r., III CZP 5/76, OSNCP 1977, nr 4, poz. 61) Zgodnie z art. 120 k.p., w razie wyrzadzenia szkody



przez pracownika przy wykonywaniu przez niego obowiazkéw pracowniczych, zobowiazany do jej naprawienia
jest wylacznie pracodawca. Wobec pracodawcy pracownik odpowiada tylko do wysokosci trzymiesiecznego
wynagrodzenia (art. 119 k.p.). Judykatura wskazala, ze art. 120 k.p. wprowadza wylom w zasadach przyjetych w
kodeksie cywilnym przez odebranie osobie trzeciej (poszkodowanemu) czynnej legitymacji materialnoprawnej w
stosunku do sprawcy szkody, gdyz do naprawienia szkody w takim ukladzie zobowigzany jest wylacznie zaklad pracy.
Przepis ten wychodzi poza ramy regulacji zakre$lonej art. 1 k.p. i wkracza tylko o tyle w unormowanie prawa cywilnego,
o ile ustanawia wylaczna legitymacje bierng zakladu pracy wobec poszkodowanej osoby trzeciej (uchwala sktadu 7
sedziow SN z dnia 12 czerwca 1976 r., III CZP 5/76, OSNCP 1977, nr 4, poz. 61).

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno§¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogbdlnoorganizacyjnego. W
konsekwencji, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow,
ktéorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoéci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do
dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Jednakze réwniez lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnosci w
zakresie wyboru sposobdow leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu
opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego wskazowek w zakresie np. grafika operacji, dyzurow,
a czynnodci lecznicze wykonuje na rachunek zakladu. Dotyczy to zar6wno spolek handlowych zajmujacych sie
$wiadczeniem usthug medycznych jak i publicznych oraz niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, jezeli lekarz
dziala na rachunek zakladu, czy spolki. Praktyka orzecznicza bowiem szeroko zakre$la ramy dla relacji zwierzchnik
— podwladny i uznaje istnienie stosunku podleglosci, kierujac sie czesto potrzeba ochrony istotnych intereséw
0s6b poszkodowanych. Dotyczy to zwlaszcza przypadkow, gdy czynnos$ci powierzone zostaly osobom, ktérych
aktywno$¢ wiaze sie zazwyczaj z dzialaniem tworczym, podlegajacym wlasnej, swobodnej ocenie, w duzym stopniu
niezaleznym od decyzji innych podmiotéw (lekarze, prawnicy, badacze) i nie polega na Scistym podporzadkowaniu
poleceniom, dotyczacym powierzonej czynnoSci. Zakres zwierzchnictwa moze by¢ r6zny w odniesieniu do réznych
0s6b, bowiem podwladnym moze by¢ pracownik wykonujacy proste czynno$ci (robotnik), jak i osoba, majaca duzy
zakres samodzielno$ci (wlasnie lekarz, inzynier). Argumentem przesadzajacym za odpowiedzialno$cia z art. 430 k.c.
zawsze bedzie okoliczno$¢, ze dana czynnoéé byla podejmowana w interesie i na rachunek wlasny zwierzchnika.

Wobec tego zaklad opieki zdrowotnej (szpital) ponosi odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania
personelu medycznego oraz za naruszenie standardéow postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa powazne szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006 r., I ACa 377/06, LEX nr 526714; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z
dnia 4 marca 2009 r., I ACa 12/09, LEX 845994).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga wystapienia przestanek odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego,
czyli szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Sciélej biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie
obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoSci medyczne, stanowi bowiem czynno$é (zaniechanie)
lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodng z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym
natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umy$lnosé lub niedbalstwo (tak : M.
Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialnoé¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej,
Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr
118379). Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w konteksécie odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotnej, w
ktorym mial miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznoSci
podjecia czynno$ci medycznej. Istotne jest bowiem to, iz czynno$¢ te wykonat pracownik zakladu w ramach jego
dzialalnoSci. Od bledu, jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego
charakteru dzialalnoéci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy natomiast powiklanie, ktére stanowi okreslona, niekiedy
atypowa, reakcje pacjenta na, prawidlowo podjety i przeprowadzony, zesp6l czynno$ci leczniczych.



Na gruncie rozpoznawanej sprawy, strona powodowa wystapila z zagdaniem zado$éuczynienia i odszkodowania
za szkody wyrzadzone w placowce medycznej, przy udzielaniu §wiadczenn medycznych zwigzanych z przebiegiem
odebrania porodu i opieka okoloporodowa. W ocenie strony powodowej, personel szpitala dopuscil sie wobec
powoddw szeregu nieprawidtowosci, ktére w rezultacie doprowadzily do powstania, u nowonarodzonego dziecka (J.
R.), powaznych dolegliwoéci zdrowotnych i cierpien fizycznych oraz psychicznych, a po stronie jego matki (P. R.)
cierpien psychicznych. Bledy w postepowaniu pracownikéw szpitala, mialy polega¢ na: nieprawidlowej ocenie stanu
plodu i przebiegu akcji porodowej, co w efekcie doprowadzito do zakwalifikowania powo6dki do porodu naturalnego,
zamiast do cesarskiego ciecia oraz podjeciu przez personel — w momencie stwierdzenia nieprawidlowos$ci w trakcie
porodu - zachowan sprzecznych z zasadami wiedzy medycznej, (ktére w rezultacie doprowadzily do powstania
u dziecka niedotlenienia i niedokrwienia, powodujac uszkodzenie mézgu i roczne opdznienie rozwoju); nadto
spowodowany w ten sposob stan dziecka przyczynil sie do podjecia przez matke powoda leczenia psychiatrycznego.

Dla powstania odpowiedzialno$ci na podstawie powolanych wyzej przepisow konieczne jest zatem ustalenie winy
personelu medycznego Szpitala w B. w znaczeniu subiektywnym tj. podmiotowej zarzucalno$ci ich dzialania. Blad
lekarski jest zawiniony subiektywnie, jezeli stanowi nastepstwo niedbalstwa, tj. niedolozenia przez lekarza nalezytej
staranno$ci w dzialaniu. W celu oceny ewentualnej odpowiedzialnoéci za wyrzadzona pacjentowi szkode zbadaé zatem
nalezy, czy lekarzowi mozna postawi¢ zarzut, ze gdyby nie dopuscil sie niedbalstwa (zachowal wymagang staranno$¢
i wykorzystal wszelkie dostepne w danym czasie i okoliczno$ciach metody i §rodki dzialania), moglby unikna¢ bledu i
tym samym nie doprowadzi¢ do powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta. Oceniajac te kwestie nalezy
mie¢ na uwadze treé¢ art. 355 k.c.

Przeslankami odpowiedzialno$ci jest rowniez wystgpienie szkody oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem
lub zaniechaniem, a powstala szkoda. Normalny zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. pomiedzy
okre$lonym zdarzeniem a szkoda zachodzi wéwczas, gdy w danym ukladzie stosunkéw i warunkdw oraz w zwyczajnym
biegu rzeczy, bez zaistnienia szczego6lnych okoliczno$ci, szkoda jest normalnym nastepstwem tego rodzaju zdarzen.
Zwiazek przyczynowy moze wystepowac, jako normalny réwniez w sytuacji, gdy pewne zdarzenie, stworzylo warunki
do powstania innych zdarzen, z ktérych dopiero ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody. Nawet posredni
zwigzek przyczynowy pomiedzy wadliwym dzialaniem lub zaniechaniem, a szkoda moze uzasadniaé¢ odpowiedzialno$é
za szkode. (zob. wyrok SN z dnia 6.04.2011r. I CSK 459/10). W prawie polskim przyjmuje sie teorie adekwatnego
zwiazku przyczynowego, co oznacza, ze zobowiazany do naprawienia szkody ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za
normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.). W orzecznictwie Sadu
Najwyzszego nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem zakladu leczniczego, a powstala
szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ bowiem wplyw wiele czynnikow.
Nalezy zatem ustali¢ stopieni prawdopodobienstwa. Dla ustalenia istnienia zwigzku przyczynowego wystarczajace jest
prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie bylto przyczyna szkody.

Ocena prawidlowo$ci postepowania personelu medycznego w rozpoznawanej sprawie winna dotyczy¢ dwoch kwestii.
W pierwszej kolejnosci koniecznym jest poczynienie ustalen, co do zaistnienia, w momencie przyjecia powodki do
szpitala, obiektywnych przestanek, przemawiajacych za zasadnoS$cig przeprowadzenia porodu w drodze cesarskiego
ciecia, w drugiej za$§ — ocena postepowania personelu w sytuacji wystapienia powiklan — zatrzymania akcji porodowe;j
w drugiej fazie porodu.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo wysokie prawdopodobienstwo istnienia takiego zwiazku
pomiedzy zachowaniem podmiotu leczniczego, za ktoérego zobowigzania odpowiedzialno§¢ ponosza pozwani, a
powstaniem szkody, rozumianej jako, wynikajace z nieprawidlowosci czynno$¢ medycznych podjetych w trakcie
porodu i opieki okotoporodowej matki, niedotlenienie skutkujace cierpieniem i pogorszeniem stanu zdrowia powoda
po urodzeniu, jak rowniez jego matki.

Oceniajac prawidlowo$¢ dzialan medycznych, podjetych w stosunku do powodoéw, na terenie placéwki leczniczej
w B., postepowanie dowodowe wykazalo zawinione zaniedbania polegajace na braku wlasciwego monitorowania
stanu plodu w trakcie II etapu porodu (brak podlaczenia KTG), skutkujace opdznieniem w podjeciu decyzji o



zakonczeniu porodu w drodze cesarskiego ciecia, w sytuacji zatrzymania akcji porodowej w II fazie porodu, a takze
podjecia decyzji o zastosowaniu préznociagu w sytuacji, gdy personel medyczny (lekarz, potozna) odbierajacy porod
powoda, miatl Swiadomo$é bardzo duzej zawodnoSci sprzetu znajdujacego sie na wyposazeniu szpitala, z uwagi
na jego znaczne wyeksploatowanie, co w konsekwencji mialo wplyw na zwiekszenie skutkéow urazu w przebiegu
niedotlenienia okoloporodowego J. R., gdyz op6znilo decyzje o cesarskim cieciu i niepotrzebnie wydluzylo okres
niedotlenienia, a co za tym idzie mialo wplyw na proces i dlugosé leczenia deficytow wywolanych niedotlenieniem.
Nie ulega bowiem watpliwosci, ze przyczyna zwiekszenia szkody byly nieprawidlowosSci w czynno$ciach medycznych
lekarza pozwanej placoéwki, ktory nie zachowal wymaganej staranno$ci przy udzielaniu pacjentom (matce powoda
i powodowi) $§wiadczen medycznych — w trakcie odbierania porodu i nie wykorzystal wszelkich dostepnych w
danych okoliczno$ciach metod diagnostycznych (KTG) oraz zdecydowal sie na zastosowanie urzadzenia (vacuum),
o ktorym wiedzial, ze bylo niesprawne i zachodzila obawa, ze réwniez w tym przypadku okaze sie zawodne, jak
tez sie stalo. Gdyby bowiem prawidlowo monitorowano stan i czynno$¢ serca plodu (za pomocg KTG) w drugiej
fazie porodu, istnialo znaczne prawdopodobienstwo stwierdzenia niedotlenienia i wezeéniejszej decyzji o cesarskim
cieciu; podobnie nalezy oceni¢ decyzje o zastosowaniu préznociggu przy uzyciu niesprawnego vacuum, ktéra rowniez
skutkowala op6znieniem w skierowaniu pacjentki do cesarskiego ciecia (aczkolwiek sama w sobie nie byla bledna, o
ile istnialy ku temu okreslone uwarunkowania, a sprzet bytby sprawny) i wydluzeniem czasu niedotlenienia plodu, a
co za tym idzie zwiekszenia jego skutkow.

Z kolei powiklania poporodowe, jakie wystapily u dziecka, w postaci niedotlenienia, ktére moglo by¢ skutkiem
zachly$niecia smoétka podczas porodu lub zaburzeniami czynno$ci serca plodu réwniez w czasie porodu, wymagaly
zapewnienia dziecku wlasciwej wymiany gazowej i dostarczenia tlenu. Zastosowana wobec noworodka bierna
tlenoterapia nie zapewniala wystarczajacego utlenowania. Noworodek ze smoétka w drogach oddechowych, z niska
gazometria, wymaga wentylacji i intubacji, (w braku respiratora, ktérego na wyposazeniu placéwki w B. nie bylo) -
workiem ambu, gdyz tylko w ten sposob leczy sie zastana niewydolno$¢ oddechowa.

Reasumujac, szkoda w niniejszej sprawie pozostaje w adekwatnym zwiazku przyczynowym z zaniedbaniami
popelionymi przez personel placéwki medycznej, poprzez niedochowanie, powolanych wyzej, regul sztuki
medycznej. Dzialajac zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i aktualng wiedza medyczna mozna bylo zmniejszyé
skutek w postaci czasu i rozlegloSci niedotlenienia powoda. Postepowanie podwladnych przywolanej placowki
shuzby zdrowia, aczkolwiek podejmowane na réznych etapach rozwoju skutkow powiklania — ktérym bylo
niedotlenienie powstale w trakcie porodu, na skutek - najprawdopodobniej zachly$niecia sie smotka, oddang w
II fazie porodu, kiedy doszlo do zatrzymania akcji porodowej (ktére to zdarzenia, jako stanowigce powiklania,
pozostaja poza sfera odpowiedzialnoSci pozwanych) i w efekcie wyznaczajacych inne algorytmy postepowania,
odbiegalo od wzorca powinnego zachowania, wobec czego nalezalo uznacé, iz bylo ono obarczone zawinionymi bledami
lekarskimi. Zastosowali oni bowiem nieprawidlowy spos6b, najpierw diagnozowania - biezacego monitorowania (brak
podlaczenia KTG i poprzestanie na ostuchiwaniu tetna ptodu stuchawka) a potem ,leczenia” rodzacej, rozumianego,
jako sposoéb zakonczenia porodu przy uzyciu proznociagu, wobec zatrzymania sie akcji porodowej, jednak przy uzyciu
niesprawnego urzadzenia, bedacego na wyposazeniu szpitala, wreszcie niewystrczajacy sposob tlenoterapii dziecka,
rozmijajacy sie ze wskazaniami wiedzy i sztuki lekarskiej, nie dokladajac nalezytej staranno$ci do wykonywanych
obowiagzkow. Zaistniala szkoda powstala przy wykonywaniu powierzonych czynnosci, gdyz Sci§le zwigzana byla z
leczeniem pacjentéw, bedac wynikiem zaniechan oraz niewlasciwych dzialan lekarzy. Postepowanie lekarzy stanowilo
przyczyne diametralnego pogorszenia stanu zdrowia powoda, bowiem skutkowalo wiekszym niedotlenieniem i jego
konsekwencjami, w postaci przejéciowego uszkodzenia OUN i ograniczeniami w rozwoju psychoruchowym dziecka.
Proces wyréwnania, wywolanych w ten sposéb deficytow, trwal co najmniej 1 rok, co skutkowalo dlugotrwalym
leczeniem i rehabilitacja, ktére wiazaly sie z cierpieniami powoda i jego matki.

Majac to wszystko na uwadze uzasadnione jest przyjecie odpowiedzialno$ci wszystkich pozwanych, przy czym ich
odpowiedzialnoé¢ ma charakter odpowiedzialno$ci in solidum, z racji r6znych reziméw odpowiedzialnosci sprawcy
szkody (deliktowa) i jego ubezpieczyciela (kontraktowa).



Podstawe zasadzenia zados$éuczynienia na rzecz powodow stanowi przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 §
1k.c.

Zado$cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te ktére moga powstaé w przysztoéci. Ma
w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyc. Dzieki niemu winna zosta¢ przywrdcona réwnowaga,
zachwiana wskutek popehlienia przez sprawce czynu niedozwolonego. Ma ono charakter caloéciowy i winno
stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Wielkos§é zado$cuczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okolicznosci
sprawy w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnoé$ci, trwalosci czy nieodwracalnego charakteru. Przy
ustalaniu rozmiaru cierpien i uyjemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria
oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okolicznoéci danego przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode
poszkodowany winien otrzymaé¢ sume pieniezng, o tyle w danych okoliczno$ciach odpowiednia, by mogt za jej
pomoca zatrze¢ lub zlagodzi¢ poczucie krzywdy i odzyskaé rownowage psychiczng. Nie ma natomiast podstaw do
uwzglednienia zadania w takiej wysoko$ci, by przyznana kwota stanowila ponadto, ze wzgledu na swoja wysoko$é
represje majatkowa (vide: uchwala pelnego sktadu Izby Cywilnej SN z dnia 8 grudnia 1973 roku, OSNCP 1974 ,poz.
145).

Analizujac okolicznoéci faktyczne rozpoznawanej sprawy Sad, kierujac sie wnioskami opinii bieglych lekarzy
wydanych w sprawie, uznal za zasadne zadanie zasadzenia na rzecz powoda J. R. zadoséuczynienia w lacznej
kwocie 40.000 zlotych, przy czym 36.000 zlotych od pozwanych, jako odpowiedzialnych in solidum oraz 4.000
zlotych od pozwanego Powiatu (...), stanowigce rownowarto$¢ umoéwionego udzialu wlasnego ubezpieczonej placowki

shuzby zdrowia w szkodzie.

Przy okresdleniu wysokoSci zado$éuczynienia Sagd mial na wzgledzie, ze okotoporodowe niedotlenienie skutkowato
koniecznos$cia wdrozenia wobec maloletniego procedury ratujacej zycie, a nastepnie systematycznej rehabilitacji w
celu odwrdcenia jego skutkéw w postaci opdZnienia rozwoju psychofizycznego dziecka. Powod urodzil sie w stanie
ciezkim, wymagajacym natychmiastowej pomocy lekarskiej w celu ratowania zycia i cho¢ nie sposéb przesadzié,
czy i w jakim zakresie noworodek odczuwa cierpienia na poziomie §wiadomosci, to bez watpienia pozostawanie
w inkubatorze, bierna tlenoterapia, a nastepnie intubacja i oddychanie za pomoca respiratora oraz 10 - dniowy
pobyt na OIOM-ie, gdzie byt poddawany licznym iniekcjom i badaniom, zamiast blisko$ci matki w pierwszych
dniach zycia, musiat wigza¢ sie ze znacznym dyskomfortem i cierpieniami natury fizycznej. Z kolei podjeta, w
pierwszym roku Zycia, w celu zmniejszenia napiecia mie$niowego, rehabilitacja, mogla wigzac sie z odczuwaniem
dyskomfortu zwigzanego z pozycjami i niewielkiego stopnia dolegliwo$ci bélowych, podczas prowadzenia ¢wiczen.
Rowniez ¢wiczenia logopedyczne wigzaly sie z pewnymi ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu dziecka,
ktore od najmlodszych lat, odmiennie niz jego réwieénicy, poddawane bylo rygorowi systematycznej rehabilitacji
logopedycznej — co, wraz z trudnoSciami w porozumiewaniu sie, niewatpliwie wigzalo sie z ograniczeniami w
codziennym funkcjonowaniu matego dziecka.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie wykazalo natomiast wystepowania obecnie uszczerbku na zdrowiu
powoda, ktory jest dzieckiem w pelni sprawnym, samoobstlugowym, objawy niedotlenienia ustapily caltkowicie
(badanie EEG powoda z 2016 roku, wskazuje na wynik prawidlowy, mieszczacy sie w normie wiekowej) i powod
wykazuje rozwoj psychoruchowy na poziomie adekwatnym do wieku. Rokowania na przyszlosé sa pomys$lne, powod
w pelni powrdcit do zdrowia.

Odpowiednia suma, o ktérej mowa w art. 445 § 1 k.c. nie moze stanowi¢ wartosci symbolicznej; musi to by¢ kwota
stanowiaca realng rekompensate za doznang krzywde. Z drugiej strony, zado$¢éuczynienie nie powinno by¢ zrédtem
nieusprawiedliwionego wzbogacenia. Z tych wzgledéw przy jego okresleniu nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno sytuacje
materialng pokrzywdzonego, jak i stosunki ekonomiczne panujace w spoleczenstwie. Majac na wzgledzie przytoczone
argumenty, Sad uznal, ze adekwatnym zado$éuczynieniem dla powoda J. R. jest kwota 40.000 zl.



W pozostalym zakresie roszczenie powoda J. R. o zadoStuczynienie podlegalo oddaleniu, jako nadmiernie
wygorowane. Chlopiec nie jest dzieckiem upo$ledzonym, a jego obecny rozwdj intelektualny jest na poziomie
przecietnym, czyli adekwatnym dla jego wieku rozwojowego, nie ujawniono u powoda zaburzen typu organicznego
uszkodzenia w obrebie OUN, nieprawidlowos$ci neurologicznych, ani zadnych objawow psychopatologicznych, ktore
pozostawalyby w zwiazku przyczynowym z przebiegiem porodu i nieprawidlowo $§wiadczonej opieki okoloporodowe;j.
Aktualny stan zdrowia dziecka jest dobry i nie wymaga rehabilitacji, gdyz nie stwierdzono u niego dysfunkcji w zakresie
narzadu ruchu, ktére pozostawalyby w zwigzku przyczynowym z porodem, zakonczy! rowniez terapie logopedyczna;
niezbedna rehabilitacja, czy terapia psychologiczna w postaci pomocy pedagoga lub logopedy, dotyczyla u powoda
jedynie okresu wczesnodzieciecego. Kwestia zaburzen psychicznych, laczonych z porodem i opieka okoloporodowa,
zostala u powoda wykluczona, a ewentualne, wystepujace obecnie, zaburzenia emocjonalne, w tym brak dojrzatoéci
spotecznej i emocjonalnej, wynikaja z nieprawidlowego procesu wychowania powoda przez oboje rodzicéw, zyjacych
aktualnie w rozlaczeniu (po rozwodzie) i nadopiekunczoSci matki, nadmiernej ochrony i nieadekwatnego do
wieku wsparcia. Obecnie dziecko wymaga usamodzielniania, stosowania adekwatnych metod wychowawczych- bez
rozbiezno$ci i infantylizowania. Chlopiec ma wigksze potencjalne mozliwosci sprawnego przyswajania wiedzy, niz
te ktore prezentuje. Jezeli procesy mySlenia logicznego i abstrakcyjnego przebiegaja w spos6b mato dojrzaly dla
wieku zycia, to jest to efekt unikania rozwiazywania problemoéw, cedowania na inne osoby. Koordynacja wzrokowo-
ruchowa jest w normie, bez zaburzen klinicznych, a powolne tempo pracy umyslowej wynika z braku motywacji
i treningu. Dziecko nie ujawnia nasilenia reakcji nerwicowych w rozumieniu klinicznym — prezentowane reakcje
placzliwosci, ,histerii” — opisywane przez matke, sa efektem niedojrzaloSci spoleczno — emocjonalnej, rozbieznych
metod wychowawczych stosownych przez obie rodziny wychowujace dziecko.

Odnoszac sie do roszczenia o zasadzenie zado$éuczynienia na rzecz powodki P. R. nalezy wskazaé, iz
niewatpliwie blad medyczny, ktérego dopuscil sie personel szpitala, za ktérego zobowiazania odpowiedzialno$c
przejal Powiat (...), reprezentowany przez Staroste Powiatu (...), spowodowal, w pierwszych dniach, a nastepnie
miesiacach zycia dziecka, szereg istotnych zmian w funkcjonowaniu powodki i jej meza, ktorzy jako rodzice dziecka
niepelnosprawnego podlegali pewnym ograniczeniom w zyciu rodzinnym, spolecznym i zawodowym, w stosunku do
funkcjonowania rodziny zdrowego noworodka. Ponadto, u powodki w wyniku komplikacji okoloporodowych i stanu
zdrowia syna, pojawila sie prawidlowa (niepowiklana zaburzeniami psychicznymi) reakcja afektywna wyrazajaca sie
przezywaniem napiecia, niepokoju, leku o zycie (w okresie pobytu noworodka w (...) w C., gdzie dziecko przebywalo
na OIOMIE) i zdrowie syna oraz poczucia winy zwigzane z poddawaniem nowonarodzonego dziecka ¢wiczeniom
rehabilitacyjnym, ktére mogly wywola¢ u niemowlecia uczucie dyskomfortu i dolegliwoéci bélowe, utrzymujace sie
przez pierwszy rok zycia syna. Powddka nie doznala jednak z tego powodu zadnych trwalych zaburzeni. Rozpoznane
obecnie u powodki zaburzenia osobowo$ci, nie sa natomiast zwigzane z komplikacjami okoloporodowymi i stanem
zdrowia syna, gdyz powstaly w trakcie jej rozwoju osobniczego do wieku 18-21 lat.

Nalezy zaznaczy¢, ze ustalenie wysoko$ci zadoSéuczynienia ma charakter oceny i nalezy do sfery swobodnego
uznania sedziowskiego. Donioslg role w ksztaltowaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia niezaleznie od podstawy artykutu
z art. 448, czy z 445 Kodeksu cywilnego odgrywaja takie czynniki jak dramatyzm doznan osoby bliskiej, poczucie
osamotnienia, cierpienia moralne, wstrzas psychiczny, intensywno$¢ wiezi, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem
obrazen w rodzinie. I to wszystko powinno znalez¢ odzwierciedlenie w wysokosci zado$¢uczynienia, jednakze nie
moze ono bezposrednio korespondowaé z rozmiarem cierpien syna powddki, ktorej przystuguja wlasne roszczenie w
tym zakresie. W rozpoznawanej sprawie rozmiar cierpien powodki, jako matki, byt stosunkowo umiarkowany i doéc
krotkotrwaly (do roku zycia dziecka), zmniejszajacy sie wraz z powrotem syna do domu ze szpitala, w ktérym zostal
umieszczony bezposrednio po urodzeniu, co nastapilo po 10 dniach, i postepem rehabilitacji. Op6znienie w rozwoju
dziecka, wywolane niedotlenieniem, nie bylo trwale, a jego skutki stosunkowo lagodne i odwracalne. W chwili obecnej
powddka jest matka zdrowego, pelnosprawnego, prawidlowo rozwijajacego sie 12 - latka.

Z tych wszystkich wzgledéw, Sad zasadzil na rzecz powodki P. R. tytulem zado$céuczynienia, jako adekwatng w
stosunku do doznanych przezy¢, nie skutkujacych zadnymi trwalymi nastepstwami w sferze psychiki, kwote 10.000
zl., za§ w pozostalem zakresie zadanie z tego tytulu oddalil, jako stanowczo wygoérowane. Bez watpienia krzywde tego



typu trudno wyceniaé, a kazdy przypadek powinien by¢ indywidualizowany. Zado$c¢uczynienie jest odzwierciedleniem,
w formie pienieznej rozmiaru krzywdy, a ta w istocie nie zalezy od statusu materialnego pokrzywdzonego, jedynie
rozmiar zado$éuczynienia moze by¢ odnoszony do stopy zyciowej spoteczenstwa, ktéra posrednio moze rzutowaé na
umiarkowany jego wymiar i to w zasadzie bez wzgledu na status spoleczny. Ustawodawca postuzyl sie w przywolanym
przepisie klauzula odpowiedniej sumy, ktéra niewatpliwie pozostawia skladowi orzekajacemu swobode, co do
wysoko$ci zasadzonej kwoty, jednak przyznanie odpowiedniej sumy tytulem kompensaty krzywdy, jak i jej odmowa,
musza by¢ osadzone w stanie faktycznym. Sad musi sie opieraé na kryteriach zobiektywizowanych, a nie mie¢ na
wzgledzie wylacznie subiektywne odczucia osoby poszkodowanej. Przewidziane w tych przepisach zado$éuczynienie
ma na celu kompensowanie doznanej krzywdy rozumianej, jako bol, cierpienie, poczucie pokrzywdzenia. Obejmuje
ona zar6wno cierpienia juz doznane jak i te, ktére moga wystapi¢ w przyszloSci. Ma charakter calo$ciowy i powinno
stanowi¢ rekompensate pieniezng za doznane naruszenia dobr osobistych, czy tez sfery psychicznej. W rozpoznawane;j
sprawie nalezalo mie¢ zatem na uwadze, iz zadoSéuczynienie uznane za odpowiednie dla wyréwnania cierpien
psychicznych powddki, musi by¢ odnoszone roéwniez do innych, tego typu przypadkéw, w ktorych sady, zasadzaja
zado$éuczynienie za krzywde spowodowana Smiercia osoby bliskiej lub w zwigzku z nieodwracalnym kalectwem, albo
uposledzeniem bliskiego czlonka rodziny, szczegblnie dziecka, skutkujacym koniecznoscig borykania sie z ogromnymi
trudnoéciami zycia codziennego, dlugotrwalym leczeniem, rehabilitacja i pomoca niepelnosprawnemu dziecku, bez
widokéw na znaczaca poprawe stanu zdrowia i sprawnosci. /tak samo Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 22
sierpnia 2017r., w sprawie I ACa 54/17/

Kolejne zgdanie pozwu, obejmujace zasadzenia odszkodowania na rzecz J. R., znajduje oparcie w przepisie art.
444 8§ 1k.c., zgodnie z ktérym, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Dokonujac rozstrzygniecia w tym zakresie, Sad uznal za celowe postuzenie
sie norma art. 322 k.p.c. Zgodnie z powolanym przepisem, jezeli w sprawie o naprawienie szkody Sad uzna, ze $ciste
udowodnienie wysokoSci zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione, moze w wyroku zasadzi¢ odpowiednig sume
wedlug swej oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy.

Strona powodowa z tytulu odszkodowania zadata zaplaty kwoty 10.000 zl, co mialo odpowiadaé, poniesionym przez
rodzicéw maloletniego, kosztom dojazdow na rehabilitacje i na wizyty lekarskie (neurolog), opieki oséb trzecich oraz
prywatnego leczenia u psychiatry.

W ocenie Sadu, koszty poniesione przez J. R., udokumentowane, uzasadnione i pozostajace w zwigzku przyczynowym
ze skutkami bledu medycznego, obejmowaly konieczno$é sfinansowania dojazdow z miejsca zamieszkania powoda do
placowek medycznych, zakupu lekow i prywatnej rehabilitacji.

Wizyty u neurologa odbywaly sie w WSS Specjalistycznej Poradni (...) w C. , poczynajac od 13 wrze$nia 2006r.
do 31 lipca 2010r., poczatkowo (wg wpiséw w dokumentacji medycznej), w okresie od wrzeénia do konca grudnia
2006r. Srednio 1 raz w miesigcu, nastepnie, $rednio co dwa miesigce (okolo 6 wizyt w roku). Z kolei w okresie 10 dni
hospitalizacji dziecka, bezpos$rednio po urodzeniu powoda, w (...) w C., nalezalo przyja¢, ze rodzice codziennie jezdzili

do syna do C. z miejsca swojego 6wczesnego zamieszkania, pokonujac odleglosé ok. 58 km z miejscowosci C., gm. K.,
woj. (...). Ponadto, pow6d mial wykonane dwa razy badanie USG w (...) w C. (opisy badan z 3 stycznia 2007r.1z 15
czerwcea 2006r.), co rowniez wymagalo przywiezienia dziecka do C.. W tym stanie rzeczy nalezalo przyjac, iz:

a) w okresie 10-cio dniowej hospitalizacji noworodka, jego rodzice pokonywali odleglo$¢ 58 km w obie strony, 10 razy
(58 km x2 (w obie strony) x 0,8358 zl./km = 97 z}. x 10 razy = 970 zl.),

b) w celu wykonania badan USG (58 km x2 (w obie strony) x 0,8358 zl./km = 97 z}. x 2 razy = 194 z1.),

¢) w celu wizyt u neurologa: od wrzesnia do grudnia 2006 r. — raz w miesiacu (58 km x 2 (w obie strony)x 0,8358
zt./km = 97 zl. x 4 wizyty = 388 zl,), nastepnie, od 1 stycznia do 31 grudnia 2007 r. — Srednio co 2 miesiace (58 km
x2 X 0,8358 zl./km = 97 zL. x 6 wizyt = 582 z}.)



Nastepnie, od okolo 1 stycznia 2008 roku, rodzina przeprowadzila sie do B., totez wizyty kontrolne w Poradni
Przyszpitalnej w C. wymagaly pokonania odleglo$ci ok. 85 km w jedna strone, a zatem :

d) w okresie od 1 stycznia 2008 roku do 31 stycznia 2010 roku — 1 wizyta na dwa miesiace (85 km x2 (w obie strony)
x 0,8358 zk./km =142 z}. x 13 wizyt = 1.846 zl.).

Natomiast od 1 lutego 2010 roku powod wraz z rodzicami zamieszkal w L., skad do C. jest ok. 174 km w jedna strone,
a zatem :

e) w okresie do 1 lutego 2010r. do 31 lipca 2010 roku (po tej dacie brak jest wpisow o wizytach w przedlozonej
dokumentacji medycznej) mialy miejsce $rednio ok. 3 wizyty u neurologa (174 km x2 x 0,8358 zl./km =291zl x 3

wizyty = 873 zl.).

Zabiegi rehabilitacyjne, refundowane przez NFZ, odbywaly sie w 2006 - 2007r. w SP ZOZ w P., polozonym w odleglosci
ok. 13 km od miejscowoéci C., gdzie powod wowczas zamieszkiwal. W 2006 roku powod przebywal przez 19 dni w SP
ZOZ w P., co, nalezalo uznaé, ze wigzalo sie codziennymi odwiedzinami rodzicéw oraz w 2007 roku w dwéch seriach
po 5 tygodni, przy czym wobec braku dokladnych danych w tym zakresie, na potrzeby rozstrzygniecia w przedmiocie
wysokosci odszkodowania, Sad przyjal, iz odbywaly sie one codziennie w dni powszednie, tj. trwaly lacznie 50 dni (25
dni x 2). Co prowadzi co do wniosku, iz poniesione w zwigzku z dojazdami do P. wydatki wyniosly, w okresie 69 dni :

g) 13km x 2 (w obie strony) =26 km x 0,8358 zL.km =21,70 zl. x 69 wizyt = 1.497,30 zl.

Nadto, przed wyznaczeniem zabiegoéw rehabilitacyjnych, finansowanych przez NFZ, rodzice powoda, w 2006 roku,
przez miesiac, ponosili koszty prywatnych zabiegéw rehabilitacyjnych chlopca w miejscowosci W. , oddalonej od C. o
ok. 35 km, co pozwala wnioskowac, ze poniesione w zwigzku z dojazdami do W. wydatki wyniosly :

h) 35km x 2 (w obie strony) = 70 km x 0,8358 zl./km =58,50 z}. x 10 wizyt = 585 zL

Sad dokonal powyzszych obliczen, majac na uwadze ilo§¢ przejechanych kilometréow, odpowiadajacych $rednim
trasom przejazdu pomiedzy w.w miejscowosciami oraz stawke ryczaltu paliwowego za 1 km przebiegu pojazdu
wynikajaca z Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania
oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celéw stuzbowych samochod6éw osobowych, motocykli i
motorower6éw niebedacych wlasnoscia pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. nr 27, poz. 271 ze zm.), tj. 0,8358 zl. za 1 km.

Sad nie uwzglednil natomiast kosztéw dojazdéw do placéwek medycznych, w okresie pobytu maloletniego powoda w
Klinice (...) SPZOZ (...) Szpitala (...) w L. (w dniach : 28.03 -30.03.2007r.) oraz na Oddziale Pediatrycznym Szpitala
Wojewddzkiego (...) w B. (12.12.2007r. — 18.12.2007r.), uznajac, ze brak jest dowod6ow na to, ze zgloszone podczas
tych hospitalizacji dolegliwoSci i postawione rozpoznania : nawracajace biegunki, atopowe zapaleni skory, dyspersja
i dehydratatio, pozostawaly w adekwatnym zwiazku ze skutkami niedotlenienia okoloporodowego.

Lacznie wydatki z tytulu kosztdéw dojazdéw wyniosly nie mniej niz 6.935,30 zl.

Powdd przyjmowal lek Nootropil i preparaty witaminowe, zapisywane przez lekarza neurologa, prowadzacego chlopca
w Poradni Przyszpitalnej (...) w C., poczynajac od 13 wrze$nia 2006r. do 31 lipca 2010r., ktérych koszt, w trakcie
terapii, wynosit §rednio 65 zlotych miesiecznie, a przez 46,5 miesiecy leczenia dziecka w w.w Poradni odpowiadal
wydatkom w lgcznej wysokoéci okoto 3.022,50 zl.

Nadto, przed uzyskaniem $wiadczen rehabilitacyjnych z NFZ, powod ponosil przez 1 miesige koszty prywatnej
rehabilitacji w lacznej kwocie 500 zlotych (10 wizyt po 50 zlotych kazda).

Sad nie znalazl natomiast podstaw do uwzglednia roszczen z tytulu zwrotu kosztdw opieki oséb trzecich oraz leczenia
psychiatrycznego dziecka, uznajac, ze strona powodowa nie udowodnila, aby, w zwigzku z deficytami neurologicznymi
powoda i op6znieniem psychoruchowym, zachodzila potrzeba ponoszenia dodatkowych wydatkéw z tego tytulu. Bez



watpienia bowiem, opieka nad niemowlakiem, wymaga calodobowego zaangazowania rodzicow, rowniez w przypadku
dziecka zdrowego i, jak wskazali powolani w sprawie biegli sadowi lekarze, opieka nad maloletnim powodem, nie
wykraczala ponad naturalng, w tym okresie zycia dziecka, opieke rodzica. W zwigzku z czym, w ocenie Sadu, brak
jest podstaw do uwzglednienia zgdania, w tym zakresie, co skutkowalo jego oddaleniem. Z kolei zaoferowany przez
powodéw material dowodowy nie potwierdzil potrzeby, ani faktycznego poniesienia, wydatkéow z tytulu leczenia
psychiatrycznego powoda, jako pozostajacych w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze skutkami niedotlenienia
okoloporodowego. Twierdzenia powddki o odbyciu 10 wizyt prywatnych u psychologa dzieciecego w L., po 50 zl. kazda,
pozostaja gotostowne, brak jest zaréwno jakichkolwiek rachunkoéw, jak i dokumentacji medycznej lub zas§wiadczenia
potwierdzajgcego odbycie tej terapii. W dniu 12 maja 2010r. odbyla sie tylko jedna konsultacji psychologiczna, w celu
okreslenia poziomu rozwoju psychoruchowego dziecka. Z kolei terapia logopedyczna w 2010r. w L., byla finansowana
przez NFZ, co przyznala powodka.

Lacznie, uznane przez Sad za niezbedne i uzasadnione skutkami niedotlenienia okoloporodowego powoda, jak
roéwniez dowiedzione, wydatki wyniosly 10.457,80 zlotych, majac jednak na wzgledzie tresé art. 321 § 1 k.p.c, Sad
zasadzil na rzecz powoda J. R. zadang w pozwie kwote 10.000 z1.

Roszczenie o rente na zwiekszone potrzeby na rzecz J. R., zostalo wywiedzione w oparciu o przepis art.
444 § 11 2 k.c., zgodnie z dyspozycja ktérego, w razie uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty, a jezeli zwiekszyly sie potrzeby poszkodowanego moze on zadac¢ od
zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Renta z tytulu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego
dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje konieczno$¢é ponoszenia wyzszych kosztow utrzymania w
zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu do stanu sprzed wyrzadzenia szkody. Tu wyréwnuje sie koszty
stalej opieki pielegniarskiej, odpowiedniego wyzywienia, koszty stalych konsultacji medycznych i lekarstw. Przyznanie
renty z tego tytulu nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi
zwigzane z tym wydatki.

W ocenie Sadu, przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe, nie wykazalo istnienia po stronie powoda,
poczynajac od 1 stycznia 2012r. (zgodnie z zadaniem pozwu) zwiekszonych potrzeb, pozostajacych w zwiazku
przyczynowym ze skutkami niedotlenienia okotoporodowego, wymagajacych sfinansowania.

W $wietle bowiem poczynionych ustalen faktycznych, w oparciu o zgodne i kategoryczne wnioski bieglych sadowych
lekarzy opiniujacych w sprawie, w chwili obecnej, nie zachodzi potrzeba leczenia, ani rehabilitacji powoda, w zwiazku
ze skutkami niedotlenienia. Maloletni nie wymaga réwniez obecnie opieki 0so6b trzecich, jest dzieckiem zdrowym i
samoobstugowym.

Nie zostalo rowniez dowiedzione, aby zakup laptopa edukacyjnego dla dzieci i innych zabawek edukacyjnych,
byl uzasadniony deficytami rozwoju psychoruchowego powoda, zwazywszy, ze tego typu zabawki sa powszechnie
kupowane dzieciom, rowniez prawidlowo sie rozwijajacym, przez rodzicow dbajacych o odpowiednia stymulacje tego
rozZwoju.

Z powyzszych wzgledow, roszczenie pozwu o zasadzenie miesiecznej renty na zwiekszone potrzeby podlegalo
oddaleniu w caloéci, jako nieudowodnione.

Podkresli¢ bowiem nalezy, iz nowelizacja kodeksu postepowania cywilnego z dnia 1 marca 1996 roku przywrocita
do postepowania cywilnego zasade iudex secundum allegata et probata partium iudicare debet (Yac. sedzia powinien
orzeka¢ na podstawie twierdzen i dowodow przedlozonych przez strony). Stosownie bowiem do treéci przepisu art.
232 k.p.c. strony sg obowigzane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodza skutki prawne.
Wprawdzie sad moze dopusci¢é dowod nie wskazany przez strone (zdanie drugie art. 232 k.p.c.), jednak rzecza
sadu nie jest zarzadzenie dochodzenia w celu uzupehlienia lub wyja$nienia twierdzen stron i wykrycia §rodkow
dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie, ani tez sad nie jest zobowigzany do przeprowadzenia z urzedu
dowodow zmierzajacych do wyjasnienia okolicznoéci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. To na strony ustawodawca,
w mySl art. 3 k.p.c., nalozyl obowiazek przedstawiania dowodoéw i to na stronie — zgodnie z przepisem art. 6 k.c. —



ciazy ciezar udowodnienia faktu, z ktérego wywodzi ona skutki prawne. W ocenie Sadu w przedmiotowej sprawie nie
zachodzila zadna z okoliczno$ci nakladajaca na sad obowiazek przejecia inicjatywy dowodowej — ciazacej na stronie
powodowej. Nalezy bowiem w pelni podzieli¢ poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w uchwale z dnia 19 maja 2000 r.
w sprawie o sygnaturze akt III CZP 4/00, opublikowanej w OSNC 2000/11/195, iz potrzeba wyjatkowego stosowania
przepisu art. 232 zdanie drugie k.p.c., pojawia sie w razie razacej nieporadnosci strony dzialajacej bez adwokata lub
radcy prawnego, ktorej - wobec niepodjecia przez nig wlasciwych czynnosSci, mimo stosownych pouczen sadu — grozi
naruszenie interesu podlegajacego szczegolnej ochronie, badZ w razie stwierdzenia, iz strony w procesie zmierzaja do
obej$cia prawa lub zachodzi podejrzenie prowadzenia przez strony fikcyjnego procesu.

Na powodzie spoczywal zatem ciezar wykazania szkody, a takze okoliczno$ci, ze powstala ona w zwigzku z bledem
medycznym za ktérego skutki odpowiadaja pozwani.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Ta
zasada materialno - prawna znajduje odzwierciedlenie w przepisie procesowym art. 232 k.p.c., ktoéry z kolei stanowi,
iz strony sa obowigzane wskazywaé¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktorych wywodza skutki prawne. Sg to naczelne
zasady postepowania dowodowego, ktére zawsze w postepowaniu sgdowym obcigzaja strone, ktoéra z danego faktu
wywodzi dla siebie okreslone skutki prawne. W przepisie art. 6 k.c. chodzi o fakty majace istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy, a wiec fakty prawotworcze, czyli wykazujace istnienie prawa oraz fakty niweczace lub tamujace
prawo. O tym co kazda ze stron stosunku cywilnoprawnego ma udowodni¢ w sporze toczacym sie przed sadem
decyduja przede wszystkim przedmiot sporu, prawo materialne regulujace okre$lone stosunki prawne oraz prawo
procesowe normujace zasady postepowania dowodowego. Uwzgledniajac tre$¢ art. 6 k.c. stwierdzi¢ nalezy, iz do
osoby wystepujacej z pozwem nalezy udowodnienie faktow pozytywnych, ktore stanowig podstawe powddztwa, gdyz
z faktow tych wywodzi ona swoje prawo. Do przeciwnika natomiast nalezy wykazanie okoliczno$ci niweczacych to
prawo lub uniemozliwiajacych jego powstanie.

W sprawie o odszkodowanie ciezar dowodu i rozklad ciezaru zaleza od tego co bylo przyczyna powstania
szkody, czyli jaka jest podstawa materialnej odpowiedzialno$ci pozwanego. W szczego6lnoéci jezeli szkoda powstata
poza stosunkiem zobowigzaniowym laczacym strony, a wiec pozwany ponosi odpowiedzialno§¢ na podstawie
przepiséw kodeksu cywilnego o czynach niedozwolonych, na powodzie spoczywa ciezar udowodnienia przestanek
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej sprawcy, czemu strona powodowa w niniejszym sporze, w zakresie roszen z
tytulu renty na zwiekszone potrzeby, nie sprostala.

Odpowiedzialno$¢ pozwanego ad. 1 wynika z zawartej z poprzednikiem prawym pozwanego ad. 2 - Samodzielnym
Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w B. umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoséci cywilnej, potwierdzonej
polisg numer nr (...), na okres od 1 maja 2006r. do 30 kwietnia 2007r., z sumg gwarancyjng okre§long na kwote
1.000.000 zl. na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, w tym 250.000 zk na jedno i wszystkie zdarzenia za
szkody wyrzadzone podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach ginekologii. Ponadto umowa ubezpieczenia
przewidywala 10 % udzial wlasny ubezpieczonego w kazdej szkodzie, co skutkowalo samodzielng odpowiedzialno$cia
pozwanego ad.2 w zakresie 10 % kazdego z przyznanych powodom $wiadczen.

W tym stanie rzeczy pozwani : (...) Spotka Akcyjna w W. i Powiat (...) ponosza wzgledem siebie odpowiedzialnos¢ w
ten sposob, ze kazdy z nich jest zobowiazany do zaplaty calej zasadzonej w pkt 1. ppkt a), b), i 3. wyroku naleznoSci
gléwnej wraz z odsetkami, z tym, ze zaplata przez jednego z nich zwalnia drugiego do wysoko$ci dokonanej zaplaty, z
ustaleniem granicy odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela do wyczerpania sie uméwionej sumy gwarancyjnej,
jako stanowiacej, w my$l przepisu art. 824 par.1 k.c., gébrna granice jego odpowiedzialnoSci.

W myél art.359 par.1k.c. odsetki od sumy pienieznej naleza sie tylko wtedy, gdy to wynika z czynnoS$ci prawnej albo z
ustawy, z orzeczenia sadu lub decyzji innego wlasciwego organu. W niniejszej sprawie Zzrodlem roszczenia o odsetki jest
przepis art.481 par.1 k.c., zgodnie z ktérym dluznik, ktory nie spelnia $wiadczenia w odpowiednim terminie dopuszcza
sie opOznienia i wierzyciel moze zada¢ odsetek za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego.



Stosownie do treéci art.455 k.c. roszczenie wierzyciela wobec dluznika staje sie wymagalne wraz z nadejSciem
terminu do spelnienia §wiadczenia. Jezeli termin ten nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwos$ci zobowiazania,
Swiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania.

Nalezy podkresli¢, ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym staje sie wymagalne
dopiero po wezwaniu dluznika do wykonania §wiadczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 marca 1973 r. 1 CR
55/73,niepublikowane). Z charakteru $wiadczenia, ktorego wysoko$c ze swej istoty jest trudno wymierna i zalezna
od szeregu okoliczno$ci zwigzanych z nastepstwami zdarzenia szkodowego, wynika, ze obowigzek jego niezwlocznego
spelnienia powstaje po wezwaniu dluznika i ze od tego momentu naleza sie odsetki za opdZznienie. Duznik ma
obowiazek speli¢ §wiadczenie pieniezne w chwili, gdy wskazana zostala jego wysoko$¢ i dopiero od tej chwili
mozna méwic o ,,$wiadczeniu pienieznym" w rozumieniu art. 481 k.c. Dla prawidlowego okreélenia daty poczatkowe;j
platnosci odsetek konieczne jest ustalenie, przy zastosowaniu zasad art. 481 § 1 k.c., jaka cze$¢ ze zgloszonych roszczen
byla zasadna co do wysokosci w dacie ich wymagalnosci. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 19 wrzeénia

1995 1., I ACr. 393/95, OSA 1995/9/66)

Na wstepie niniejszych rozwazan roéwniez wskazac nalezy, iz strona powodowa zadala w pozwie zasadzenia odsetek
ustawowych za opdznienie w spelieniu $wiadczenia, poczynajac od 23 lipca 2011r., jednak nie uzasadnita w
jakikolwiek sposob tak oznaczonej daty wymagalno$ci zgloszonych roszczen.

Roéwniez w pismie procesowym, zawierajacym wniosek o dopozwanie Powiatu (...), nie uzasadnita w zaden sposob
zadania zasadzenia od dopozwanego kwot dochodzonych tak jak w pozwie. /k. 146 /

Zgloszenie szkody pozwanemu ad. 1, jako ubezpieczycielowi SP ZOZ w B., nastgpilo w piSmie, ktoére wplyneto do
(...) S.A. w dniu 24 czerwca 2011r., i zawieralo roszczenia wyplaty zadoS¢uczynienia na rzecz maloletniego powoda
w wysoko$ci 100.000 zl. oraz na rzecz jego matki w wysoko$ci 50.000 zh. wraz wyznaczonym 14 dniowym terminem
na ustosunkowanie sie do roszczen i zalaczona dokumentacja medycznag, ktora zostala uzupelniona w dniu 9 sierpnia
2011r. W tym stanie rzeczy nalezalo uznaé, ze pozwany ad. 1, jako ubezpieczyciel SP ZOZ Szpitala w B., pozostaje w
op6Znieniu w spelieniu §wiadczen z tytulu zadoSéuczynienia na rzecz powodéw, od dnia nastepnego po uplywie 14
dni, liczac od uzupekhienia dokumentacji medycznej, niezbednej dla rozpatrzenia zgloszonych roszczen, tj. od dnia 24
sierpnia 2011r. (14 dni liczone od 9 sierpnia 2011r.)

Ubezpieczyciel winien bowiem zlikwidowaé szkode w terminie 30 dni od dnia otrzymania zgloszenia szkody. Jednak, w
przypadku, gdyby wyjasnienie okoliczno$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoSci albo wysoko$ci §wiadczenia
w tym terminie bylo niemozliwe, §wiadczenie powinno by¢ spelnione w terminie 14 dni od dnia wyjasnienia tych
okoliczno$ci. W rozpoznawanej sprawie uzupelnienie zgloszenia szkody o dodatkowe, zadane, informacje nastgpito
w dniu 9 sierpnia 2011r., a zatem od dnia nastepnego po uplywie 14 dni, liczonych od wyjasnienia okolicznoS$ci
niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela, tj. od dnia 24 sierpnia 2011r. pozwany ad.1 pozostaje w
op6znieniu w spelnieniu §wiadczen dochodzonych w postepowaniu likwidacyjnym.

Natomiast pozwany ad. 2. Starostwo Powiatowe w C., dowiedziat sie o szkodzie i wysokos$ci roszczen powodow z
tytulu zado$éuczynienia, opiewajacych na kwoty 100.000 zl. na rzecz J. R. i 50.000 zl. na rzecz jego matki, w dacie
doreczenia mu pisma z wezwaniem do zaplaty, ktére wplynelo do adresata w dniu 31 maja 2011r. i zawieralo wezwanie
do ustosunkowania sie do zgloszonych roszczen w terminie 14 dni. A zatem roszczenie w zakresie kwoty dochodzonych
w postepowaniu przedsadowym ( o zadoSéuczynienie) stalo sie wymagalne, wobec tego pozwanego, z dniem 15
czerwca 2011r., czyli po uplywie 14 dni, wyznaczonych tre$cig wezwania do zaplaty, na uczynienie zado$¢ zadaniom
pokrzywdzonych, liczonych od otrzymania pisma, tj. od 31 maja 2011r. Majac powyzsze na uwadze o odsetkach
za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia przez pozwanego ad.2., w zakresie kwot dochodzonych w postepowaniu
przedsadowym, nalezalo orzec zgodnie z zadaniem pozwu, tj. od 23 lipca 2011r. /pismo w przedmiocie dopozwania
- k.146/




Natomiast w zakresie zasgdzonego odszkodowania na rzecz J. R., z ktérym to roszczeniem powod wystapil dopiero w
pozwie, odsetki za opdznienie naleza sie od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu, na skutek dopozwania, co
nastgpilo w dniu 8 pazdziernika 2012r. /k 177/, a zatem poczynajac od 9 pazdziernika 2012r. Z kolei, w stosunku do
pozwanego ad.1. op6znienie w spelieniu $§wiadczenia z tytulu odszkodowania dochodzonego pozwem, nalezy liczyé¢
po uplywie 30 dni od doreczenia odpisu pozwu, co nastapilo w dniu 18 kwietnia 2012r. /k.110/, czyli poczynajac od

19 maja 2012r.

Odpowiedzialno$¢ in solidum wszystkich pozwanych wzgledem powodéw obejmuje zasadzong nalezno$¢ gltébwna wraz
z odsetkami za op6Znienie w spelnieniu §wiadczenia za okresy opo6znienia wspolne dla kazdego (lub niektorych) z
zobowigzanych, natomiast za okresy op6Znienia w wyplacie odszkodowania lub zado$c¢uczynienia, wynikle z wlasnych
dzialan (zaniechan) kazdego z pozwanych, zobowigzani ponosza odpowiedzialno$¢ samodzielnie.

O kosztach postepowania, poniesionych przez strony, Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. wzw. zart. 102 k.p.c.

Kodeks postepowania cywilnego reguluje zasady zwrotu kosztow w art. 98 — 110. Zgodnie z uregulowang w art. 98 § 1
k.p.c. zasada odpowiedzialno$ci za wynik sprawy strona przegrywajgca sprawe obowiazana jest zwrdci¢ przeciwnikowi
na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). W mys$l przepisu
art. 100 k.p.c., w razie czeSciowego tylko uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo
rozdzielone. Zgodnie z dyspozycja art. 105 par.2 k.p.c., na wsp6luczestnikéw sporu odpowiadajacych solidarnie co do
istoty sprawy sad wlozy solidarny obowiazek zwrotu kosztow.

Koszty procesu po stronie powodéw wyniosly tacznie 7.217 zl., na co sklada sie : oplata skarbowa od pelnomocnictwa :
17 zl. 1 wynagrodzenie pelnomocnika : 7.200 zl. (liczone od w.p.s., wg stawek obowigzujacych w dniu wytoczenia
powodztwa).

Pozwany ad.1 poniost koszty procesu w lacznej wysokosci 8.579,17 zl., obejmujace wynagrodzenie pelnomocnika w
kwocie 7.200 z}. wraz z optata skarbowg 17 z6. oraz zaliczki na poczet wydatkéw : 390 zt. +800 zh. +172,17 71

Koszty procesu wylozone przez pozwanego ad.2 wyniosly 7.200 zl. , na co zlozylo sie : wynagrodzenie pelnomocnika.

Poniewaz powodowie wygrali sprawe w 21 % (bowiem przyznane Swiadczenia wyniosly lacznie: 60.000 zl., za$
suma roszczen, liczonych analogicznie, jak §wiadczen zasadzonych, wyniosta 286.000 zl.), w takim tez stosunku,
odpowiadajacym kwocie 1.515,57 zl. przystuguje im zwrot od z pozwanych, faktycznie wylozonych, kosztoéw procesu,
o czym orzeczono w pkt 7. wyroku.

Natomiast pozwanym, ktorzy wygrali proces w 79 %, przystugiwalo roszczenie o zwrot odpowiednio kwot 6.777,54 zl.
(pozwany ad.1) i 5.688 zl. (pozwany ad.2), z poniesionych kosztéw procesu. Rozstrzygajac w tym przedmiocie w pkt
8.1 9. wyroku Sad, zastosowal jednak norme art. 102 k.p.c., w my$l ktérej, w wypadach szczegblnie uzasadnionych
sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow, albo nie obciazac jej w ogodle kosztami.

Przepis art. 102 k.p.c. stanowi wyjatek od przytoczonej wyzej zasady odpowiedzialnoéci za wynik sprawy i jest
rozwigzaniem szczegblnym. Ustawodawca nie wskazal w treSci tegoz przepisu na kryteria, ktérymi sad winien
sie kierowa¢ dokonujac oceny, czy zachodzi ,wypadek szczegélnie uzasadniony”. Wymaga podkreSlenia, ze w
orzecznictwie sadowym i doktrynie ugruntowane jest stanowisko, zgodnie z ktérym do kregu ,,wypadkow szczegolnie
uzasadnionych” naleza zar6wno okoliczno$ci zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i lezace na zewnatrz. Jako
przyktady okolicznos$ci zwigzanych z samym przebiegiem procesu wskazuje sie na sytuacje wynikajace z charakteru
zadania poddanego rozstrzygnieciu, jego znaczenia dla strony, subiektywne przekonanie strony o zasadno$ci roszczen,
przedawnienie, prekluzja. Natomiast przyczyny lezace na zewnatrz sa determinowane przez sytuacje majatkowa i
zyciowa strony, z tym zastrzezeniem, ze niewystarczajace jest powolywanie sie jedynie na trudng sytuacje finansowa,
nawet jesli byla podstawa zwolnienia od kosztéw sadowych i ustanowienia pelnomocnika z urzedu (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego Izba Cywilna z dnia 18 kwietnia 2013 r., sygn. akt III CZ 75/12, Legalis).



Podstawe do zastosowania art. 102 k.p.c. stanowia zatem konkretne okolicznoéci danej sprawy, przekonujace
o tym, ze w danym przypadku obciazenie strony przegrywajacej kosztami procesu na rzecz przeciwnika byloby
niestuszne i niesprawiedliwe. Z tego wzgledu ocena stanow faktycznych pod katem dopuszczalnoéci zastosowania
zasady stusznoéci odnosnie do obowiazku zwrotu kosztéw procesu pozostawiona zostala sadowi, ktéry powinien
kierowa¢ sie w tym zakresie wlasnym poczuciem sprawiedliwo$ci z uwzglednieniem zasad wspoélzycia spolecznego
(por. postanowienia Sadu Najwyzszego: z dnia 27 kwietnia 2012 r., sygn. akt V CZ 2/12, Lex nr 1214621; z dnia 1
grudnia 2011 r., sygn. akt I CZ 26/11, Legalis).

Podkreslenia wymaga, ze ocena sadu, czy zachodzi wypadek szczegblnie uzasadniony, o ktérym mowa w art. 102 k.p.c.,
ma charakter dyskrecjonalny i jest oparta na swobodnym uznaniu, ksztaltowanym wlasnym przekonaniem oraz oceng
okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy, Sad stangl na stanowisku, ze w ustalonym stanie
faktycznym, sytuacja materialna i zyciowa powoda, ktory jest 12 — letnim dzieckiem, bez wlasnych dochodow,
ani majatku, jak rowniez powodki, ktéra nie ma zadnych Zrodel zarobkowania, siebie i dwoje dzieci utrzymuje
ze $wiadczen pomocy spolecznej i alimentéw na powoda w wysokoSci 500 zl. (ojciec 3 letnie corki, urodzonej z
nieformalnego zwiazku, nie uznal dziecka i nie alimentuje corki), jest na tyle wyjatkowa, aby uznac ja za pozwalajaca
na zastosowanie art. 102 k.p.c. i obciazenie P. R. tylko cze$ciowo obowiazkiem zwrotu na rzecz przeciwnikoéw kosztow
procesu, w kwotach po 1.000 zL na rzecz kazdego z pozwanych, oraz odstapienie od obcigzenia maloletniego powoda
tymi kosztami, uznajac, ze za zastosowaniem dobrodziejstwa art. 102 k.p.c. przemawial réwniez charakter sprawy i
subiektywne przekonanie pokrzywdzonych o stlusznosci zgloszonych roszczen, ktore, co do zasady, takimi wlaénie sie
okazaly, aczkolwiek nie co do wysokoSci, a to w znacznej mierze z powodu emocjonalnego stosunku poszkodowanych
do wyrzadzonej krzywdy.

Z tych samych wzgledow, na podstawie przepisu art. 113 ust.4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, Sad
nalozyl na powod6w obowigzek zwrotu nieuiszczonych kosztéw sadowych, w zakresie oddalonej czeSci powodztwa,
jedynie w czesci (3.000 zL)- obejmujacej niewielka cze$¢ wylozonych przez Skarb Panstwa wydatkow, ktore wyniosty
lacznie 10.907,67 zk. (same wydatki), z czego na powodach, jako odpowiedzialnych w79 % za wynik sporu spoczywalby
obowiazek zaplaty kwoty 8.617 zl. Natomiast wszystkie, wylozone przez Skarb Panstwa, koszty procesu wyniosly
lacznie 25.207,67 zl., w tym oplata sagdowa od pozwu w wysokosci 14.300 zl. + 10.907,67 zl. - wydatki.

O nieuiszczonych kosztach sadowych, w czesci obciazajacej pozwanych, Sad orzekl na podstawie art. 113 ustawy
z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U.2010.90.594 j.t. ze zm.), dokonujac ich
stosunkowego rozliczenia z zastosowaniem w/w art. 100 k.p.c. i nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu
Okregowego w Lodzi od pozwanych, jako odpowiedzialnych solidarnie za wynik sporu, kwote 5.293,61 z1.

Na podstawie art. art. 80 w zw. z art. 84 ust. 2 u.k.s.c. nalezalo orzec o zwrocie na rzecz pozwanego ad.1 kwoty
stanowigce réznice miedzy kosztami pobranymi, na poczet zaliczek z tytulu wynagrodzenia bieglych sadowych, a
kosztami naleznymi z tego tytulu.
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