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UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 21 grudnia 2012 roku, skierowanym przeciwko (...) S.A. w W., F. W. reprezentowany przez swoja
matke K. M. (1), wnidst o zasadzenie kwoty 350.000 z} zado$éuczynienia oraz kwoty 13.151 z} odszkodowania
za doznang krzywde i szkode w zwigzku z nieprawidlowa opieka okoloporodowa (...) Centrum (...) w (...)
Spolki z 0.0. wraz z odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty. Powdd wnidst takze o ustalenie
odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlo$é za skutki zdarzenia z dnia 1 kwietnia 2011 roku i zasadzenie zwrotu
kosztoéw procesu. W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, iz urodzil sie w szpitalu w B. w dniu 1 kwietnia 2011 roku
z rozpoznaniem zamartwicy, stanu po obrzeku moézgu, encefalopatii niedokrwienno- niedotlenionej. Stan ten byt
wynikiem dlugotrwalego niedotlenienia w trakcie porodu. Brak nalezytego nadzoru nad stanem dziecka — w postaci
braku monitorowania tetna ptodu za pomoca KTG w okresie catego porodu oraz niepodjecie decyzji o wcze$niejszym
zakonczeniu porodu doprowadzilty do uszkodzenia ciala powoda. Pozwany jest ubezpieczycielem placowki medyczne;j.
Wzywany do zaplaty odmoéwil przyjecia odpowiedzialno$ci. Na koszty odszkodowania skladaja sie zakup lekarstw 1703
z}, rehabilitacji w domu — 7.000 z} oraz dojazdéw na rehabilitacje i do lekarzy 4.140 zl , a takze pobyt matki powoda
w szpitalu w zwiazku z hospitalizacja powoda - 308 zlotych .

(pozew k- 2-8)

W odpowiedzi na pozew z dnia 5 lutego 2013 roku pozwany nie uznal powddztwa, wnoszac o jego oddalenie oraz
zwrot kosztow procesu. Pozwany, przyznajac fakt objecia ochrona ubezpieczeniowa (...) Centrum (...) w B. za okres
1 sierpnia 2010 do 31 lipca 2011 roku, wskazal iz goérng granice odpowiedzialno$ci stanowi kwota 45.000 Euro za
jedno zdarzenie oraz 275.000 Euro za wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. Pozwany podniosl, iz brak jest
podstaw do przyjecia odpowiedzialnoéci ubezpieczonego, gdyz powddka nie wykazala zadnych nieprawidlowosci w
opiece medycznej nad nig i jej dzieckiem. Swiadczenia medyczne udzielone jej byly zgodne ze wskazowkami wiedzy
medycznej. Z dokumentacji porodu wynika, iz to matka powoda odmoéwita poddania sie badaniu KTG. Niedotlenienie
plodu moglo nastgpi¢ juz w okresie cigzy albo by¢ wynikiem zapalenia oskrzeli poloznicy, czy tez stwierdzonego u
niej zapalenia drég moczowych. Z ostrozno$ci procesowej, pozwany podniost zarzut przyczynienia sie przedstawicielki
ustawowej powoda do powstania szkody odmowga poddania sie badaniu KTG. Za$ z daleko idacej ostroznoéci pozwany
zakwestionowal wysoko$¢ dochodzonych roszczen.

(odpowiedz na pozew k- 101-104)

W piSmie procesowym z dnia 15 kwietnia 2013 roku przedstawicielka ustawowa powoda stanowczo zakwestionowala
jakoby odméwila poddaniu sie badaniu KTG. Podniosla, iz poza badaniem przy przyjeciu do szpitala, taka propozycja
ze strony personelu medycznego nie padla. Zakwestionowala prawdziwo$¢ dokumentu w postaci karty obserwacyjnej
stanowigcej zalacznik do karty polozniczej. Podniosla, iz z dokumentu tego w sposéb czytelny wynika, ze dopiski o
braku zgody rodzacej na badanie KTG zostaly poczynione pdzZnie;j.

(pismo procesowe k- 152-153)

Na wniosek powoda, postanowieniem z dnia 18 listopada 2014 roku, Sad wezwal do udzialu w sprawie, na podstawie
art. 1948 3 k.p.c. (...) Spdlke z o.0.

(wniosek k- 327-328, postanowienie k- 329, dow6d doreczenia postanowienia k- 408)

W odpowiedzi na pozew z dnia 12 grudnia 2014 roku ten pozwany réwniez nie uznal powddztwa , wnoszac o
jego oddalenie oraz zwrot kosztéow procesu. Pozwany podniosl, iz podjal wobec powo6dki prawidlowe czynnoéci
medyczne. Zapis kardiograficzny ptodu wykonany podczas przyjecia rodzacej do szpitala byl prawidlowy. Byt to
jedyny zapis ,na ktéry rodzaca wyrazila zgode , pomimo poinformowania jej przez potozng o zagrozeniach jakie ta
decyzja mogla spowodowac. Gdyby rodzaca wyrazila zgode na wykonanie zapiséw kardiograficznych w odstepach



czasu proponowanych przez personel Sali porodowej wowczas mozna byloby wykry¢ zaburzenia w tonach serca plodu.
Pozwany stanat na stanowisku, iz na stan urodzeniowy powoda miala niewatpliwie wplyw infekcja drég oddechowych
u matki.

(odpowiedz na pozew k- 409-415)

Powod kilkakrotnie rozszerzal powodztwo. W pidmie z dnia 12 pazdziernika 2015 roku zazadal dodatkowo od
pozwanego Centrum (...) renty z tytulu zwiekszonych potrzeb po 2.500 zlotych, poczawszy od pazdziernika 2015 roku
i na przyszlo$é, platnej do 10 — tego kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminu
platnosci.

(pismo wraz z dowodami nadania k-461-464)

W piSmie z dnia 4 stycznia 2016 roku wnibst o zasadzenie od (...) w B. in solidum - 350.000 zl z tytulu
zado$¢uczynienia i 13.151 z} z tytulu odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi od wytoczenia pow6dztwa . Wniost
o ustalenie, ze obaj pozwani ponosza odpowiedzialno$¢ na przyszlo$¢ za skutki zdarzenia z 1 kwietnia 2011 roku.
Dodatkowo od (...) w B. o zasadzenie kwoty 450.000 zt dalszego zado$c¢uczynienia wraz odsetkami od kwoty 350.000
z} od dnia doreczenia pisma z wezwaniem do udzialu w sprawie , a od kwoty 450.000 zl od doreczenia niniejszego
pisma.

( pismo wraz z dowodami nadania k- 520-525)

Ostatecznie w piSmie z dnia 16 stycznia 2017 roku pow6d wniost o zasgdzenie:
od (...) S.A. oraz (...) Sp.z o.0. kwot:

a) 350.000,00 zl zadoSéuczynienia

« wprzypadku (...) SA- wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wytoczenia powodztwa do dnia 31 grudnia 2015r. a
za okres od 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty z odsetkami ustawowymi za op6znienie,

« wprzypadku (...) Sp. z 0.0. - wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pisma z wezwaniem do udziatu
w sprawie do dnia 31 grudnia 2015r. a za okres od 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty z odsetkami ustawowymi
za opdznienie,

+ b) odszkodowania w kwocie 13.151,00 z}

» wprzypadku (...) SA- wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wytoczenia powodztwa do dnia 31 grudnia 2015r. a
za okres od 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty z odsetkami ustawowymi za op6znienie,

« wprzypadku (...) Sp. z 0.0. - wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pisma z wezwaniem do udziatu
w sprawie do dnia 31 grudnia 2015r. a za okres od 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty z odsetkami ustawowymi
za opdznienie,

z tym zastrzezeniem, ze spelnienie powyzszych §wiadczen przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z obowigzku
zaplaty do wysoko$ci uiszczonej sumy.

Powdd zazadal takze ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszloéé za skutki zdarzenia z dnia 1.04.2011r.
(...) Sp. z 0.0., ponad roszczenie opisanej wyzej:

- 450.000,00 z} tytulem dalszego zadoS¢uczynienia z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 5 stycznia 2016r.
do dnia zaplaty,



- renty na zwiekszone potrzeby w wysokoSci 2.500 zl od 1 pazdziernika 2015r. do 31 grudnia 2016r. platnej do 10-ego
dnia kazdego miesigca wraz z odsetkami ustawowymi za uchybienie terminu platnosci kazdej z rat do dnia 31 grudnia
2015 a za okres od 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty z odsetkami ustawowymi za opdZnienie,

- renty na zwiekszone potrzeby w wysokosci 6.500 zl miesiecznie poczawszy od 1 stycznia 2017r. i na przyszloéc platnej
do 20-ego dnia kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi za opdznienie na wypadek uchybienia w terminie platno$ci
kazdej z rat.

(pismo k- 770-773)

Na rozprawie w dniu 12 lipca 2017 roku pelnomocnik powoda wnidst o zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego
w podwojnej stawce.

Pelnomocnicy obydwu pozwanych réwniez wnieéli o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego w takiej samej
stawce. W pozostalym zakresie stanowiska pozwanych nie ulegly zmianie.

(protokét skrocony k- 903)
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

K. M. (1), majaca wowczas 20 lat, korzystata z uslug (...) w B., bedac w ciazy z synem F.. W dniach 22 do 25
marca 2011 roku zostala przyjeta na Oddzial (...) z rozpoznaniem — cigza I -38 tydzien, nawracajace infekcje drog
moczowych, niedokrwisto$¢ w cigzy. Przeprowadzono badanie USG , ktore nie wykazato zadnych nieprawidlowoéci,
wad wrodzonych , czy tez zaburzen rozwoju, tetno plodu prawidlowe. Podczas tego pobytu wykonano 3 — krotnie
badanie KTG ptodu.

W dniu 1 kwietnia 2011 roku, o godzinie 5.30 K. M. (1) ponownie zglosila sie do w.w placéwki z rozpoczeta akcja
porodowa, w stanie dobrym. Skurcze rozpoczely sie o godzinie 4.00. Rozpoznano pordéd drogami i silami natury.
Przeprowadzone badania, w tym ginekologiczne i badanie KTG plodu nie wykazaly zadnych nieprawidlowoéci. Tetno
plodu wynosilo 140/min. Na sale porodowa skierowano rodzaca o godzinie 6.00. O godzinie 11.15 przebito pecherz
plodowy, stwierdzajac czysto$¢ wod plodowych. Tetno plodu ostuchiwano TSP, odnotowujac je na poziomie 120-130 /
min. Powo6d urodzil sie o godzinie 14.35 w stanie ciezkiej zamartwicy. Byl owiniety pepowinag wokdl nézek. Na sale
wezwano anestezjologa. Przeprowadzono resuscytacje. Odnotowano akcje serca na 140/min, skore r6zowa. Ocena
noworodka wedlug Appgar 2/4. Czas trwania I okresu porodu to 10 godzin, za$ II okresu 35 minut, III 10 minut.
W lozysku nie stwierdzono nieprawidlowosci. Stan rodzacej dobry, stwierdzono zapalenie pluc. Wykonano badanie
réwnowagi kwasowo — zasadowej ( data rejestracji 01.04.2011 godz. 15.21) — pH6,94, pCO2 62, 60 po2 92,20, saturacja
90, 60 HCO3 13, 40 mmol/1BE/B — 19,90. O godzinie 15.55 pH 7,25, pCo2 32, 7 pO2 69, 70 , saturacja 9o, 90, HCO3
14,10, BE/B 11,80.

&2

O godzinie 16.15 dziecko przekazano personelowi karetki ,N
Medycznego — Szpitala im. (...).

i przewieziono do Oddzialu (...) Uniwersytetu

(dokumentacja medyczna w oryginale- zalgczona do akt)

Przy porodzie uczestniczyla polozna K. J. (1), ktéra wykonywala KTG przy przyjeciu rodzacej na oddzial. Doktor K.
M. (2) badat rodzaca przy przyjeciu do szpitala. Nigdy nie zdarzylo sie aby jaka$ pacjentka odmoéwila tym osobom
badania KTG.

(zeznania K. J. k- 171 — 00:10:40-00:29:19, K. M. k- 171 00:30:31- 00:36:10 i k- 679v 00:26:26-00:33:22)

Doktor Z. K. (1) przejal opieke nad rodzaca od godziny 10.00 do zakonczenia porodu. To on w dokumentacji medyczne;j
uczynit kilkakrotnie adnotacje o odmowie poddania sie badaniu KTG przez rodzaca. Por6d odbierala polozna I. G. (1).



Jej rowniez powodka nie odmoéwila badania. W przebiegu porodu nic nie wzbudzilo niepokoju lekarza ani polozne;j.
Nie zauwazono takze objawOw przeziebienia u rodzacej.

(zeznania Z. K. k- 171 v 00:38:40 — 00:57:40, L. G. k- 72v01:00:04- 01:17:56 )

W koncowej fazie porodu byla obecna takze potozna E. J., ktora nie odnotowala zakl6cen w tetnie plodu. Tej potoznej
powddka nie odmawiata badania.

(zeznania E. J. 00:26:55- 00:43:45 i k- 680 00:34:42 — 00:40:15)

W karcie nadzoru $rédporodowego odnotowano 22 przylozenia aparatu do badania tetna. W II fazie porodu
odnotowano badanie o 14.15, 14.22 i 14.30. Skurcze za$ byly co 2,3 minuty.

(oryginal karty w dokumentacji medycznej zalaczonej do akt)

Rodzacej przez niemal caly okres porodu towarzyszyt partner i ojciec dziecka R. W. (1) oraz od godziny 6.00 matka
H. M.. Do godziny 13.00 rodzaca przebywala gléwnie na korytarzu przed sala porodowa chodzac. Miala silne bdle,
cierpiala, prosila aby zrobiono jej cesarskie ciecie. Na zalecenie doktora K. rodzaca kilka razy byla pod prysznicem
oraz ¢wiczyla na pilce lekarskiej. Na korytarzu bylo chlodno, a rodzaca byta ubrana w koszule szpitalng. W okresie
od 6.00 do 13.00 pielegniarka kilka razy przykladala do brzucha K. M. (1) aparat do pomiaru tetna plodu. Badanie to
trwato kilka, kilkanascie sekund. Okolo 14.00 rodzaca poproszono na sale porodowg. Ani razu nie zaproponowano jej
badania KTG. Nie bylo takiej sytuacji aby rodzaca odmoéwila poddania sie jakiemukolwiek badaniu.

(zeznania $wiadkéw R. W. (1) k- 150 01:05:09-01:18:11, H. M. 00:29:26 — 00:39:03, zeznania przedstawicielki
ustawowej k- 902v 00:23:31)

Na sali porodowej powinien by¢ prowadzony ciagly nadzér KTG u kazdej rodzacej z niewielkim przerwami na toalete i
inne czynno$ci. Ulatwia to w zdecydowany spos6b wykrycie zagrozenia wystgpienia niedotlenienia okoloporodowego
plodu.

Z dokumentacji medycznej sporzadzonej przez pozwana placowke nie wynika jednak bezwzgledna potrzeba
monitoringu zapisem KTG. Jednakze stan noworodka po porodzie moze wskazywac¢ na to, ze niezbedne bylo
ciaggle monitorowanie aparatem KTG zaréwno w I jak II fazie porodu. Watpliwosci budzi odnotowany w
dokumentacji medycznej stan noworodka po porodzie — 140 uderzen serca na minute. Z reguly przy
ciezkiej zamartwicy towarzyszy bradykardia, a nawet brak tetna. Gdyby u dziecka po porodzie
stwierdzono zwolnionq akcje serca, ewentualnie pojedyncze uderzenia lub brak akcji serca ptodu,
wtedy jednoznacznie mozna byloby stwierdzié, ze nie wychwycono okoloporodowych zaburzen
tetna. Wystepujace u rodzacej infekcje typu zapalenie pluc moga byé przeniesione na ptod i moga sie manifestowac
obrazem zapalenia pluc u noworodka, jednakze problemy z tym zwigzane nie maja znaczacego wplywu na stan plodu
w macicy, poniewaz pluca plodu w macicy sg wylaczone z czynnoéci oddechowej. Pl6d dostaje tlen od matki poprzez
lozysko i pepowine.

Dokumentacja medyczna dotyczaca II okresu porodu wskazuje na monitorowanie tetna nie rzadziej niz co 15 minut.
Ostuchiwanie tetna plodu zaréwno w I — szym jak i II okresie powinno trwa¢ minimum minute . Zbyt krétkie
osluchiwanie moze op6zni¢ wykrycie powaznych zaburzen w utlenowieniu krwi pepowinowej, a przez co doprowadzi¢
do ciezkiej zamartwicy. Ciezki stan powoda po porodzie wskazuje na ciezkie niedotlenienie okoloporodowe ( trwajace
w czasie). Z reguly w takich przypadkach jest to poprzedzone glebokimi zaburzeniami w tetnie plodu, ktére utrzymuja
sie rowniez w chwili urodzenia dziecka. Biorac pod uwage stan noworodka — zaburzenia w tetnie powinny zostac
wychwycone. Wykrycie niedotlenienia jest zaleceniem do szybszego zakonczenia porodu. Szybsze zakonczenie porodu
moglo ograniczy¢ skutki niedotlenienia. Stan powoda jest wynikiem przebiegu porodu. Analiza pantografu pozwala
na ustalenie, ze kontrole tetna plodu w II jego fazie byly zbyt rzadkie , a zatem procedury medyczne mogly



zosta¢ naruszone. Odczyty tetna byly zbyt rzadkie w stosunku do skurczy. Przeprowadzone u powoda badania nie
potwierdzily zaburzen metabolicznych.

(opinia pisemna bieglego ginekologa - poloznika k- 203-206,0pinia uzupehiajaca k- 262-264, ustna k- 316v 00:05:52-
00:42:18 1 01:00:48- 01:06:28, ustna k- 667v 00:28:57-01:16:12)

Zarowno wystepujaca u rodzacej niedokrwisto$é jak i zapalenie droég moczowych nalezy zaliczy¢ do czynnikow ryzyka
identyfikowanych w czasie ciazy. Zespdl zamartwicy rozwija sie w nastepstwie niedotlenienia okotoporodowego.
Przyczyny niedotlenienia s3 r6zne — moga by¢ zwiazane z patologia matki, poplodu i plodu oraz nieprawidlowym
przebiegiem porodu. K. M. (1) przebyla w czasie ciazy infekcje drog moczowych, niedokrwisto$¢ , a po porodzie
stwierdzono zapalenie ptuc. Stopien nasilenia tych zmian nie wplynal na stan zdrowia noworodka po urodzeniu i nie
mogl byé przyczyna ciezkiej zamartwicy. Nie wystapily takze w przedmiotowym wypadku czynniki ze strony plodu i
poplodu — przedwczesne odklejenie sie lozyska, krwawiace lozysko przodujace. Dlatego tez uznaé nalezy, iz przyczyna
ciezkiej zamartwicy, obrzeku mozgu , encefalopatii i nastepowego porazenia moézgowego bylo niedotlenienie
§rédporodowe.

Watpliwosci budzi ocena stanu noworodka po urodzeniu. Zapis o ciezkiej zamartwicy nie
koresponduje z ak cjq serca 140/min i rézowq skorqg noworodka. To jest nieprawdopodobne. W
przypadku zamartwicy stan noworodka winien byé oceniany po 1, 3,5 i 10 minutach. W tym
wypadku brak takiej oceny.

Stan zdrowia powoda wymaga stalej opieki rodzicow, ciaglej rehabilitacji, prowadzenia leczenia farmakologicznego
zalecanego przez lekarzy. Rokowania co do poprawy rozwoju psychoruchowego sa niekorzystne.

Przy niedotlenieniu takim, jak stwierdzono u F. W. jest niemozliwym aby w czasie porodu nie doszlo do
znaczqcych wahan w tetnie plodu. Monitorowanie tetna w zakresie wynikajacym ze standardoéw postepowania
(Ifaza co 15,30 minut po 1 minute, a II faza po kazdym skurczu przez minute) powinny pozwoli¢ na wykrycie lub zanik
tetna plodu. Stan noworodka wskazywal na to, ze okres niedotlenienia trwat dtuzszy czas w przedziale czasowym .
Doszlo tutaj do ostrego niedotlenienia w przedziale czasowym 15- 20 minut. Ostuchiwanie tetna plodu w I fazie
porodu bylo zbyt rzadkie. Im wczesniej zostalyby wykryte zaburzenia tetna, tym lepszy bylby stan
noworodka. Zapisy w dokumentacji medycznej sq nielogiczne.

(opinia podstawowa neonatologa k- 221-231, opinia uzupeliajgca k-269-271, ustna k- 317v 00:43:15 — 00:59:38,
ustna k- 673v 00:01:29 — 00:50:35) )

Z Oddziatu Intensywnej Terapii powdd w dniu 3 maja 2011 roku zostal wypisany z rozpoznaniem zamartwica, stan
po obrzeku mébzgu, drgawki, infekcja wrodzona e.coli, encefalopatia niedotleniowo — niedokrwienna. Nastepnie w
okresie od 3 do 19 maja 2011 roku powdd byl leczony w Oddziale Pediatrycznym i Choréb Metabolicznych Koéci, gdzie
stwierdzono odchylenia neurologiczne pod postacia odgieciowego ukladania sie, wzmozZonego napiecia mieSniowego,
niedokrwisto§é wtérna. Kolejny pobyt powoda w szpitalu to okres od 13 do 22 czerwca 2011 roku w zwiazku z
zapaleniem pluc i infekcja wirusowa przewodu pokarmowego.

Nastepnie opieke nad powodem przejela Klinika (...), gdzie powdd przebywat wielokrotnie. Rozpoznano padaczke
lekoodporna, zespdl Westa, wzmozone napiecie mieSniowe — czterokonczynowe. Powdd byl takze w hospitalizowany
Klinice (...) w W. z tozsamym rozpoznaniem oraz w styczniu, kwietniu i czerwcu 2013 roku na Oddziale (...) Szpitala w
W. gdzie rozpoznano padaczke objawowa ze zmianami strukturalnymi mézgu z napadami o zlokalizowanym poczatku,
mozgowe porazenie dzieciece pod postacia niedowtadu czterokonczynowego piramidowo- pozapiramidowego
wyrazonego w stopniu znacznym oraz znaczne opdznienie rozwoju psychoruchowego. Powdd pozostaje takze pod
opieka (...) Stowarzyszenia na Rzecz Osbéb Niepelnosprawnych koto w Z..

(epikryza przeniesieniowa k- 56, karta informacyjna k-47- 50, karta informacyjna k- 193 -195 , dokumentacja z (...),
dokumentacja k- 79-86)



Decyzja z dnia 13 wrze$nia 2011 roku (...) Zespdl Do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnoSci zaliczyl powoda do oséb
niepelnosprawnych od urodzenia.

(decyzja k- 44)

Badajacy powoda biegly neurolog rozpoznal mézgowe porazenie dzieciece, posta¢ piramidowo- pozapiramidowa na
podlozu niedotleniowo- niedokrwiennym, padaczke lekooporna objawowa i op6znienie rozwoju psychoruchowego
znacznego stopnia.

Obecny stan neurologiczny powoda jest bardzo zly. Z uwagi na brak aktywnosci ruchowej infekcje, na ktére powod
jest narazony, bedzie przechodzil ciezej. Kazda z infekcji jest zagrozeniem utraty zycia . Rowniez czeste napady
padaczkowe nie pozwalaly na poprawe rozwoju i moga by¢ zagrozeniem zycia. Rokowania na przyszto$é sa zle. Powod
nigdy nie osiagnie pelnej sprawnosci psychofizycznej. Biorac pod uwage obecny stan i ciezkie uszkodzenie bedzie
raczej osoba lezaca , bez wiekszego kontaktu z otoczeniem , wymagajaca opieki 24 — godzinnej ( w zakresie karmienia,
pielegnacji, toalety, ubierania). Pow6d wymagat i bedzie nadal wymagal rehabilitacji.

Wydaje sie, ze wzmozone napiecie mie$niowe, wystepujace u powoda moze by¢ zrodlem cierpien bolowych, ale
nie mozna okres$li¢ stopnia ich natezenia. To za$ zalezy od stopnia §wiadomo$ci i rozeznania. Powdéd ma znacznie
ograniczone rozeznanie. Uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 100 % na podstawie pkt 5a .

( opinia pisemna bieglego neurologa k- 429-434, ustna k- 500v 00:06:56- 00:23:29)

W czasie badania przeprowadzonego w dniu 29 lutego 2016 roku przez bieglego rehabilitanta powdd biernie zsuwatl
sie z kolan matki, nie kontrolowal ustawienia glowy, tulowia. Dziecko nie reagowalo na glos. Na dotyk reagowal
spastycznoScia.

Z punktu wiedzenia rehabilitacji powod cierpi na moézgowe porazenie dzieciece, spastyczny niedowlad
czterokonczynowy, skolioze szyjno- piersiowo- ledZzwiowa oraz opéZnienie psychoruchowe znacznego stopnia.
Powdd jest dzieckiem bez kontaktu, nie ma mozliwo$ci wspodlpracy przy rehabilitacji. Wymaga on kompleksowego
postepowania rehabilitacyjnego, na ktore sklada sie wlasciwa pielegnacja, prawidlowe ulozenia, rehabilitacja ruchowa
oraz prawidlowy dobdr i zastosowanie zaopatrzenia ortopedycznego oraz sprzetéw pomocniczych. Ze wzgledu na duza
liczbe napadéw w ciggu dnia i czeste infekcje wskazana jest rehabilitacja domowa prowadzona przez fizjoterapeute
w wymiarze 1 godziny dziennie codziennie. Powdd wymaga i bedzie wymagal w przyszlosci rehabilitacji w celu
zapobiegania powstawania przykurczéw oraz zanikéw mieéni. Poza fizjoterapia konieczne jest stosowanie zalecen
w pozostalym czasie w ciagu doby — sa to ulozenia przeciwspatyczne i przeciwprzykurczeniowe, pielegnacja skory,
pionizacja, stosowanie zaopatrzenia ortopedycznego. Wskazane sa ¢wiczenia bierne, masaze mieéni obnizajace
napiecie oraz pionizacja. Terapia sensoryczna w przypadku powoda nie jest wykluczona, jednakze z uwagi na jego stan
zasadnicze znaczenie ma codzienna domowa rehabilitacja.

W przypadku powoda wskazane jest posiadanie zaopatrzenia ortopedycznego:
- wozek inwalidzki wyposazony w pasy stabilizujace ( raz na 3 lata),

- pionizator ( raz na 5 lat),

- materac przeciwodlezynowy,

- gorset ortopedyczny ( do 18 - tego roku zycia , nie czesciej niz co 6 miesiecy),
- kortezy stabilizujace konczyny dolne i gérne (raz na 3 lat),

- buty ortopedyczne ( raz na 6 miesiecy).



Zaopatrzenie to jest aktualnie wypisywane na wniosek przez lekarza i realizowane w ramach NFZ dla dzieci do 18 tego
roku zycia. W przypadku wczeéniejszego zuzycia , na wniosek lekarza sprzet moze by¢ rowniez z refundacja.

Ponadto wskazane jest posiadanie przez powoda, a nie refundowane przez NFZ - st6l/ materac do ¢wiczen, walki,
kliny, pitki do éwiczen oraz t6zko ortopedyczne.

Z uwagi na liczne napady padaczkowe udzial powoda w zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych nie jest
wskazany.

Koszt jednej godziny rehabilitacji to kwota od 80 do 120 zlotych Powo6d moze korzystaé takze z rehabilitacji
finansowanej z NFZ w zakresie wynikajacym z terminéw oczekiwania i limitéw. Limity te to 80 godzin wciggu roku.
W przypadku dzieci jest to trudne do wyegzekwowania. NFZ jest w stanie udostepnicé te rehabilitacje co 2 lata.

(opinia pisemna bieglego ds. rehabilitacji k- 581-587, ustna k- 619 v 00:07:50- 00:18:13)

W dniu 30 kwietnia 2017 roku zostalo przeprowadzone badanie neurologopedyczne powoda. W trakcie badania
kontakt z powodem byt bardzo ograniczony. Dziecko sporadycznie reagowalo na glos i inne bodzce stuchowe. Z
powodu deficytéw posturalnych u powoda wystepuje nieprawidlowe utozenie glowy, co powoduje patologiczne zmiany
w ulozeniu okolic oralnych ust i jezyka. U dziecka wystepuje niedomykalno$¢ ust- nieprawidlowe napiecie miesniowe
mies$ni okreznych ust, co w konsekwencji prowadzi do patologicznych zmian zgryzu. Powdd nie podejmuje prob
celowego uzywania aparatu artykulacyjnego. Taka konfiguracja deficytow prowadzi w konsekwencji do wytworzenia
sie nieprawidlowego toru oddechowego — chlopiec oddycha buzig, nie kontroluje §linienia, co z kolei uniemozliwia
przyjmowanie pokarmoéw stalych i ptynow.

W zwiazku z powyzszym pow6d wymaga intensywnej terapii neurologopedycznej. Terapia ta powinna by¢ prowadzona
rownolegle do rehabilitacji. Brak tego typu terapii moze w przyszlosci doprowadzi¢ do zatracenia umiejetno$ci juz
posiadanych. Moga pojawi¢ sie trudnosci z oddychaniem czy przelykaniem $liny. Optymalny czas prowadzenia terapii
neurologopedycznej to 1-2 godziny dziennie, codziennie w warunkach domowych. Celem terapii neurologopedycznej
u powoda jest przede wszystkim poprawa jakoSci zycia. Przecietny koszt tej terapii to 80 — 120 zl za godzine zegarowa.
Koszt terapii tygodniowej, przy zalozeniu spotkan 1 godzine dziennie - to kwota od 560 do 640 zlotych . W ramach
NFZ jest mozliwa taka terapia np. w (...). Spotkania z neurologopeda odbywaja sie 1-2 razy w miesigcu. Terapie
neurologopedyczna i rehabilitacja nie pokrywaja sie.

(opinia pisemna neurologopedy k- 839-841 1 k-866)

Przez 2 pierwsze lata zycia dziecko korzystalo takze z rehabilitacji w (...). W okresie od 1 stycznia 2016 roku do 31
grudnia 2016 roku powdd byl objety programem realizowanym w ramach projektu: ,,Pomoc na Dobry Start”. Dzieki
temu byl objety zapewniona nieodplatnie rehabilitacja ruchowa i neurologopedyczna, miala zajecia z sensoryki oraz
terapie psychologiczng w wymiarze 4 godziny tygodniowo. Od 1 stycznia 2017 roku pow6d nie zakwalifikowat sie do
tego programu i nie korzysta z rehabilitacji w (...).

(niesporne, zeznania przedstawicielki ustawowej 00:06:23-00:21:33 )

Postanowieniem z dnia 6 kwietnia 2016 roku Okregowy Sad Lekarski w L. umorzyl postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy toczace sie na okoliczno$c ustalenia czy w postepowaniu wobec przedstawicielki
ustawowej dopatrzec sie mozna znamion przewinienia zawodowego powoda ze wzgledu na ustanie karalnosci .

(postanowienie k- 616)

W trakcie tego postepowania opinie w przedmiocie prawidlowo$ci postepowania dr. K. wydawali profesor R. D.
oraz doktor M. G. (1). Obydwie opinie zalozyly, iz doszlo w tym wypadku nagjprawdopodobniej do oscylacji
milczqgcej, ktora to jest niezawiniona patologig ptodu. Opinie wydano przy przyjeciu, za dokumentacja medyczng, ze



tetno plodu bylo w granicach normostanu, a pacjentka odmowila badania KTG, co bylo najwazniejszym czynnikiem
uniemozliwiajacym rozpoznanie pogarszajacego sie dobrostanu plodu.

(opinie k- 578-584)

Oscylacje milczaca mozna wykry¢ dzieki cigglemu zapisowi KTG. Jest to bardzo rzadki przypadek i gltdbwnie dotyczy
cigzy patologicznych. W przypadku powoda do niedotlenienia doszlo w okresie porodu. Zapis KTG przy przyjeciu w
dniu porodu byt prawidlowy. Zaréwno przebicie pecherza plodowego, jak i zapalenie ptuc u matki stanowia podstawy
do objecia rodzacej nadzorem KTG. W karcie nadzoru porodu brak dostatecznych danych o czestotliwoéci nastuchu
plodu. Doktor M. G. (1) w swoje karierze zawodowej mial 5-6 przypadkéw oscylacji, w tym 1 w przypadku ciazy
prawidlowej i prawidlowym porodzie.

(ustna opinia M. G. k- 781v 00:12:01)

W kilkudziesiecioletniej praktyce zawodowej bieglych L. i M. nie zdarzylo sie aby pacjentki odmoéwily badania KTG,
ani tez nie spotkali sie oni w praktyce z przypadkiem oscylacji milczacej.

(opinie bieglego L. — pisemna k- 204 i ustna k-668v 00:28:57, M. pisemna k- 230 i ustna k- 674 00:05:35)

W dacie narodzin powoda nie obowigzywaly standardy postepowania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 23 wrze$nia 2010 roku , gdyz weszly one w zycie dopiero 8 kwietnia 2011 roku. W $wietle Rekomendacji
Zespotu (...) dotyczacych opieki okoloporodowej i prowadzenia porodu z lipca 2009 roku do metod $§rédporodowego
monitorowania stanu plodu, ktére powinny by¢ dostepne na kazdej sali porodowej nalezy zaliczy¢ ostuchiwanie: przy
ciazy niskiego ryzyka w I okresie porodu nie rzadziej niz co 30 minut, w II okresie po kazdym skurczu ale nie
rzadziej niz co 15 minut. Monitorowanie kardiograficzne wskazane jest natomiast przy nieprawidlowej czynnosci
serca plodu, nieprawidlowym zapisie NST KTG przed przyjeciem do sali porodowej, odplywanie zielonego plynu
owodniowego oraz cigza wysokiego ryzyka.

(rekomendacje k- 704-707)

Od urodzenia powodd zazywa lekarstwa przeciwbolowe, rozluzniajace, w trakcie infekcji przeciwzapalne i
przeciwgoraczkowe. Ich koszt w okresie do konca 2012 roku wyniost 1.703 zlotych. W zwigzku z dojazdami do lekarzy,
szpitala i na rehabilitacje w okresie do pazdziernika 2012 roku , przedstawiciele ustawowi powoda ponie$li koszty
dojazddéw w wysoko$ci 4.140 ztotych. Koszt rehabilitacji od 3 miesigca zycia powoda do pazdziernika 2012 roku lacznie
wyniodst 7.000 zlotych. Koszt pobytu matki powoda w szpitalu w zwiazku z choroba syna to kwota 308 zt.

(rachunki k- 15 -43, zeznania $wiadka R. W. k 783v 01:13:16-01:34:50)

W styczniu 2015 roku rehabilitacja powoda kosztowala 1.600 zl, od lutego do wrze$nia 2015 roku miesieczny koszt
rehabilitacji wyniost 640 zlotych.

(faktury k- 531-540)

Aktualnie powod ma 6 lat. Przez caly czas opiekuje sie nim matka, ktéra nie pracuje, pozostajac na zasitku
pielegnacyjnym w kwocie 1.500 zlotych. Dziecko ma czesto napady padaczki, podczas ktérych wykrzywia cialo i
zaczyna plakac. Napady te zdarzaja sie takze w nocy. Dostaje leki wyciszajace oraz przeciwbdlowe. Jest karmiony
przez specjalne urzadzenie Peg. Korzysta z pieluch jednorazowych. Ma pionizator, stabilizatory konczyn, gorset
usztywniajacy, wozek inwalidzki i materac przeciwodlezynowy, ssak. Dziecko czesto zapada na infekcje, zapalenie ptuc
iw zwiazku z tym razem z matka przebywa w szpitalu. Podczas infekcji jest uzywany koncentrator tlenu. Dziecko nosi
takze okulary. Znaczna cze$¢ zakupionego sprzetu dla dziecka byla refundowana z (...) lub fundacje (...). Dziecko
korzysta z cze$ciowej refundacji sprzetu z tytulu darowizn 1 % podatku. Jednakze w pierwszym roku dochdd z tego
tytulu byt najwyzszy bo wynosil 11.000, w kolejnym 5.000, w ostatnim roku 4.000 zlotych. Miesieczny koszt lekarstw
dla dziecka to kwota Srednio 300 zl, koszt pamperséw 60 zlotych , chusteczek higienicznych, kreméw - 40 zl, srodkéw



dezynfekujacych, gazikow i srodkow opatrunkowych 100 zlotych. Dziecko pozostaje pod opieka lekarzy z (...) oraz
neurologa. Wizyty u neurologa odbywaja sie co 3 miesigce, a ich koszt to kwota 120 - 150 zlotych. Do szpitala i lekarzy
wozi syna jego ojciec samochodem D. (...) o pojemno$ci silnika 1,6 1. Od poczatku tego roku rodzice zatrudnili dla F.
rehabilitanta, ktéry rehabilitowal dziecko w ubieglym roku nieodplatnie w ramach programu. Koszt jednej godziny to
kwota 90 zlotych. Odbywa sie 2 razy w tygodniu. Ponadto z synem éwiczy codziennie jego matka, ktéra robi mu takze
masaze. Dziecko dobrze reaguje na rodzine i osoby ktére zna. Nie lubi wiatru, wiec rzadko wychodzi na dwér. Rok
po narodzinach F. M. urodzila zdrowa cérke. Syn dobrze reaguje na siostre. W opiece nad chorym pomagaja takze
dziadkowie.

(zeznania $wiadka R. W. k783v 01:13:16-01:34:50, przedstawicielki ustawowej k- 901v 00:06:23 -00:39:18, decyzje
k- 810 - 813)

(...) Centrum (...) w okresie §wiadczenia uslug powodowi mialo zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej z (...) S.A. w W. — numer polisy (...). Suma gwarancyjna za wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
wynosi 275.000 Euro a za jedno 46.500 Euro.

(polisa k- 137)

Szkoda zostala zgloszona ubezpieczycielowi po raz pierwszy w maju 2012 roku, za§ w dniu 10 pazdziernika 2012 roku
pelnomocnik powoda wskazal dokladne kwoty zadan. W dniu 7 listopada 2012 roku ubezpieczyciel odmoéwil spelnienia
roszczen.

(zgloszenie, pismo i decyzja w zalgczonych aktach szkody)

Postanowienie o dopozwaniu (...) Spolki z 0.0. w B. zostalo doreczone 26 listopada 2014 roku.
(potwierdzenie odbioru k- 408)

Sad dokonal nastepujacej oceny dowodow:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o zalaczone do akt dokumenty , opinie bieglych lekarzy, zeznania
Swiadkow oraz przedstawiciela ustawowego powoda.

Sad odmowit wiary zeznaniom $wiadkéw K., J., C., G. i J. jakoby powddka odméwila badania KTG. W toku
pierwszych zeznan przed Sagdem zaden ze Swiadkow nie byl w stanie powiedzie¢ komu rodzaca odméwila tego badania.
Swiadkowie rzekomo o tym slyszeli od innych os6b. Poniewaz na wniosek dopozwanego (...) postepowanie dowodowe
bylo powtarzane, Swiadkowie zeznawali po raz drugi. W trakcie drugich zeznan prowadzacy poréd dr. K. przypomniatl
sobie, ze pacjentka odmowila wlasnie jemu tego badania. Skoro bylo to wydarzenie nadzwyczajne ( bo zaden z lekarzy
o dlugoletnim stazu, w tym biegli sadowi, nie spotkali sie z takim przypadkiem aby rodzaca odmoéwila badania KTG),
to nieprawdopodobnym jest, ze w toku pierwszych zeznan lekarz prowadzacy nie byl w stanie powiedzie¢ komu
pacjentka odmowila. Zeznania te sa wewnetrznie sprzeczne i nie logiczne. Tak samo jak sporzadzone w dokumentacji
medycznej adnotacje na ten temat. Poréwnanie wpis6w w oryginalnej dokumentacji wprost wskazuje, ze zapisy o
odmowie badania KTG zostaly dopisane pdzniej. W zestawieniu z zeznaniami §wiadkéw , rodzacej , ktorej postawa
w toku procesu byla od poczatku konsekwentna, dokumentacje uzna¢ nalezy za nierzetelnie prowadzona. Wersja
za$ o odmowie badania pojawila sie po urodzeniu powoda i powstala na potrzeby obrony szpitala w ewentualnym
procesie. Dodatkowym argumentem $wiadczacym o nieprawidlowym prowadzeniu dokumentacji jest takze nadpis
0 owinieciu pepowing na gorze karty polozniczej, ale przede wszystkim opis stanu noworodka po urodzeniu i jego
ocena w skali Apgar. Watpliwo$ci w tym zakresie zglosili obaj biegli zaréwno ginekolog, jak i neonatolog. Wreszcie tez
watpliwo$ci budzi czestotliwo$é i prawidlowos$é ostuchu tetna sama glowica. Wedle wiarygodnych zeznan $§wiadkéw
i samej rodzacej w pierwszej fazie odbylo sie kilka kilkusekundowych przytozen glowicy tzw. ,trabki” , a w II fazie
takiego badania nie bylo w ogole. Reasumujac pracownicy pozwanej placowki widzac zly stan noworodka wpisali do
dokumentacji okoliczno$ci, ktére by ten stan usprawiedliwialy, a minimalizowaly bledy personelu.



Sad pominal zeznania §wiadka L., ktory nie byt przy porodzie, a cala sprawe zna z dokumentacji medycznej. Warto
zwroci¢ uwage, ze rowniez temu Swiadkowi, bedgcemu ordynatorem nigdy nie odméwiono badania KTG. Sad nie dal
wiary zeznaniom éwiadka A. C., ktéra to oceniala stan noworodka. Swiadek najpierw nic nie pamietata, nastepnie
zeznala, ze dziecko nie mialo oddechu, a potem zas$, ze rytm serca to 140/m, skora r6zowa. W zeznaniach tego §wiadka
po raz pierwszy pojawila sie wersja, ze powod mial pepowine owinieta wokol szyi. W dokumentacji brak takich
zapisow. To ten §wiadek byl autorem dokumentacji w zakresie oceny stanu noworodka kwestionowanej przez bieglych.

Z uwagi na konieczno$¢ skorzystania z wiadomosci specjalnych, Sad dopuscit dowod z opinii bieglych lekarzy:
ginekologa i neonatologa, ktorzy to kilkakrotnie uzupekiali opinie, byli przestuchiwani prze Sad. Opinia bieglego
neonatologa byla od poczatku jasna i konsekwentna. Biegly wskazywal od poczatku na §rédporodowe niedotlenienie
powoda oraz nieprawidlowg ocene stanu noworodka, ktére to powinny zosta¢ wykryte. Opinia ta nie budzi
watpliwosci.

Jesli za$ chodzi o opinie bieglego ginekologa - zasadniczo Sad przyjal ja jako podstawe ustalen w sprawie. Sad
pominal jedynie te czes¢ ustnych wyjasnien bieglego zlozonych po raz drugi, kiedy to biegly, jako przyczyne stanu
powoda wskazal wystapienie oscylacji milczacej za stanowiskiem prof. D. wyrazonym w opinii sporzadzonej dla
potrzeb postepowania dyscyplinarnego. Biegly mimo, iz nigdy sie z tym zjawiskiem nie spotkal, podnidst ze nie moze
kwestionowac autorytetu profesora D..

Poniewaz sam autor drugiej opinii dr G. poddal w watpliwo$¢ wystapienie tego zaburzenia oraz biorac pod uwage
fakt, iz wystepuje ono niezwykle rzadko, te cze$¢ ustnych wyjasnien bieglego ginekologa Sad pominat. Dr G. bedac
lekarzem doswiadczonym w zakresie patologii cigzy podniosl, ze przy ciazy niepowiklanej o zjawisku tym styszal tylko
1 raz. Ten biegly wskazal, iz podstawowym zaloZeniem jego opinii i opinii prof. D. bylo po pierwsze przyjecie , ze
rodzaca odmoéwila poddania sie badaniu KTG, a po drugie , ze tetno ptodu bylo prawidlowo i wystarczajaco czesto
ostluchiwane. Po okazaniu bieglemu zapisu karty opieki okotoporodowej z odnotowana czestotliwoscia ostuchu, biegly
wprost wskazal, Zze odbywal sie on za rzadko.

Biorac pod uwage fakt, iz przedstawicielka ustawowa powoda nie odmoéwila badania KTG, a w II fazie porodu ostuch
byl co najmniej za rzadki ( wedle zeznan rodzacej nie bylo go w ogole ), dokumentacja medyczna byla prowadzona
nierzetelnie uzna¢ nalezy , ze malo prawdopodobnym jest aby oscylacja w przypadku powoda wystapila.

Jesli chodzi o stan powoda i zakres jego potrzeb, Sad oparl sie na opiniach bieglych do spraw rehabilitacji,
neurologopedii oraz bieglego neurologa. Zadna z tych opinii nie zostala ostatecznie zakwestionowana. Wszystkie one
sg sporzadzone zgodnie z wymaganiami z art. 285 k.p.c. , sg rzetelne i logicznie .

Sad oddalil wniosek pozwanych o dopuszczenie dowodu z zeznan Swiadka profesora R. D. z uwagi na to, iz
przeprowadzenie tego dowodu jedynie przedluzyloby postepowanie i nie wzniosto nic nowego do sprawy. Profesor
D. zostal wezwany przez Sad na rozprawe, na ktoérej zostal przestuchany takze dr G. - autor identycznej opinii
sporzadzonej w toku postepowania dyscyplinarnego aby wyjas$ni¢ na czym zjawisko oscylacji milczacej polega.
Poniewaz profesor nie mogl przyjechac¢ do Sadu i wnosil o przestuchanie go w drodze videokonferencji, Sad stanat
na stanowisku , iz wyznaczanie kolejnego terminu w tym celu jest zbedne i zbytnio wydtuzy i tak juz dlugo trwajacy
proces. Zwlaszcza, ze Sad uzyskal ustna opinie dr. G., ktory w sposéb wystarczajacy wyjasénil, tak samo zjawisko, jak
i zalozenia opinii. Poniewaz Sad ustalil, ze rodzaca nie odmowila badania , a fakt ten nie byl w ogoble przez profesora
brany pod uwage, dalsze przestuchiwanie tegoz $wiadka niczego do sprawy nie wniosloby.

Uznajac, ze biegli ginekolog i neonatolog w sposob kompleksowy ocenili przebieg porodu i stan powoda, wykluczajac
choroby metaboliczne, Sad oddalil wniosek pozwanego (...) o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego ds. chorob
metabolicznych oraz wnioski obydwu pozwanych o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu.

Nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopuéci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona
opinia jest niekorzystna dla strony. Podobny poglad wyrazil Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 14 lutego 1974 roku



w sprawie sygn. akt II CR 817/73( nie publ) oraz z dnia 18 lutego 1974 roku w sprawie sygn. akt IT CR 5/74 ( Biul. SN
71974 roku, nr 4, poz. 64). Odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich
mozliwych bieglych, by upewnié sie, ze niektorzy z nich nie byliby takiego samego zdania jak strona.

Nierzetelne prowadzenie dokumentacji pozwanego Szpitala uniemozliwia odtworzenie przebiegu porodu i pelng
ocene prawidlowos$ci postepowania w trakcie porodu. Dokumentacja medyczna, sporzadzona w sposbb zgodny z
przepisami prawa, stanowi Srodek dowodowy stuzacy ustalaniu przebiegu wynikéw leczenia, mimo ze nie wszystkie
jej skladniki odpowiadaja wymaganiom stawianym dokumentom przez przepisy kodeksu postepowania cywilnego.
Spos6b przeprowadzenia dowodu z tego $rodka dowodowego wymaga odpowiedniego stosowania przepisow o
dowodach, przede wszystkim o dowodzie z dokumentéw ( stanowisko takie wyrazil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
21 maja 2010 roku sygn. akt II CSK 643/09). Stosownie do tresci przepisow obowigzujacych w dacie zdarzenia, a
w szczegblnodci w my$l przepisu art. 18 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej ( Dz.
U. Nr 91, poz. 408 ze zm. ) zaklad opieki zdrowotnej obowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczna os6b
korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych zakladu, ktérag ma obowigzek udostepnienia pacjentowi. W my$l przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczegélowych warunkéw jej udostepniania z dnia 21 grudnia 2006 roku ( Dz. U. Nr 347,
poz. 1819) historia choroby sklada sie z formularza historii choroby, dokumentéw dodatkowych, a w szczego6lnoéci :
kart indywidualnej pielegnacji, kart obserwacji, w tym karty goraczkowej, kart zlecen lekarskich, karty przebiegu
znieczulenia, jezeli bylo one wykonywane w zwiazku z udzielonymi §wiadczeniami zdrowotnymi. Dokonywanie
dopiskéw w karcie obserwacyjnej zalaczonej do polozniczej stawia pod znakiem zapytania rzetelno$¢ pozostalych
dokumentéw oraz uniemozliwia wypowiedzenie sie przez bieglych w sposéb kategoryczny co do prawidlowosci
dzialania lekarzy pozwanego.

Niewatpliwie powodka zgodnie z treScia przepisu art. 6 k.c. powinna udowodni¢ okolicznosci, z ktorych wywodzi
skutki prawne. W rozpoznawanej sprawie powodka zglosila stosowne wnioski dowodowe w postaci udostepnionej
jej dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych. Skoro dokumentacja medyczna jest podstawowym dowodem , na
podstawie ktérego biegli oceniali prawidlowo$¢ postepowania pozwanej, a byla ona prowadzona nierzetelnie, to
powddka nie moze ponosic¢ ujemnych konsekwencji tego faktu.

W przekonaniu Sadu powodka nie moze ponosi¢ negatywnych konsekwencji zwigzanych z niewlaSciwie, nierzetelnie
prowadzong dokumentacja medyczng przez pozwany ZOZ. Postepowanie strony pozwanej jednoznacznie wskazuje
na wystepowanie braku nalezytej staranno$ci w dbalo$ci o dobro pacjenta i prawidlowy przebieg leczenia, a zatem na
nienalezyte wypelnianie obowigzkéw w rozumieniu przepisu art. 355 k.c. .

Stosownie do tresci przepisu art. 233 k.p.c. Sad ocenia wiarygodnos$¢ i moc dowodowa wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu, na tej samej postawie Sad ocenia tez jakie znacznie
nadaé czynieniu dopiskéw w dokumentacji, czy dokonywanie zapiséw oceniajacych stan dziecka uznany przez biegtych
za nieprawdopodobny.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Z dokonanych przez Sad ustalen faktycznych wynika, iz w pozwanej placowce medycznej doszlo do nieprawidtowosci
w leczeniu powoda, co uzasadnia odpowiedzialno$¢ tego podmiotu wobec powoda na podstawie przepisu art. 430 k.c.

Przestanki odpowiedzialno$ci na podstawie powolanego wyzej przepisu sa nastepujace:
- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,
- wina podwladnego,

-wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.



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 czynnoéci
osobie, ktbéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogblnoorganizacyjne.
W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu
do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii (stanowisko takie zostalo przedstawione w tezie 8 do art. 430 k.c.
Komentarz do Kodeksu Cywilnego Ksiega Trzecia , Zobowigzania tom 1, pod redakcja Gerarda Bienka, Wydanie 7
LexisNexis Warszawa 2006 s. 389)

Warunkiem odpowiedzialnoSci pozwanych Szpitali jest kumulatywne spelnienie wszystkich wymienionych wyzej
przestanek.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie
zastosowal wlaéciwych $§rodkéw w nalezyty sposob.

Przez ,zastosowanie wlasciwych srodkéw” rozumie sie takie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej
diagnozy ,przeprowadzenie okreSlonego badania ), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu
widzenia. Postepowanie odmienne okreslane zazwyczaj jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie
»w nalezy sposo6b” nalezy rozumie¢ doloZenie takiej starannosci jaka w okreslonej sytuacji byla nalezna, wymagana
i potrzebna.

Przez blad lekarski nalezy rozumieé¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza jedynie
naukowych kryteriow oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie lekarza wywoluje okreslone
zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi jedynie teoretyczng ocene tego postepowania, ktéra nastepnie
nalezy skonfrontowac z pelnym zakresem powinnoSci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce jego
postepowanie (M. Soéniak,,Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977, s. 98-100).

Zagadnienie zwigzku przyczynowego jest niezwykle istotne w procesach odszkodowawczych. Artykul 361 §
1 ke wyznacza podstawowa przestanke odpowiedzialnoéci odszkodowawczej wskazujac, ze zobowigzany do
odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania badz zaniechania z ktérego wynikla
szkoda. W polskim kodeksie cywilnym przyjeta jest teoria adekwatnego zwiazku przyczynowego oznaczajgca, ze
odpowiedzialnoé¢ ponosi sie tylko za normalne nastepstwa dzialania badz zaniechania tzn., Ze za normalne skutki
dzialan uznaje sie tylko takie, ktore w danych okoliczno$ciach nastepuja. O normalnosci nastepstw decyduje aktualny
stan wiedzy medycznej. Nie znaczy to, ze dany skutek powinien zawsze pojawi¢ sie jako efekt podjetych konkretnych
dzialan ale, ze w danych okoliczno$ciach zwykle nastepuje. Nie nalezy sie jednak postugiwac kategorig statystyczna
wskazujaca, ze nawet w najmniejszej liczbie przypadkéw okredlone dzialanie moze spowodowacé okreslony efekt.
Przyjecie winy lekarza nie jest decydujaca przestanka odpowiedzialnoSci za skutek. Zwigzek przyczynowy pomiedzy
dzialaniami medycznymi a powstalg szkoda podlega udowodnieniu przez poszkodowanego zgodnie z ogblna reguta
art.6 ke. To na powodzie spoczywa ciezar tego dowodu. Jednakze w procesach medycznych poszkodowany moze
mie¢ trudno$¢ w wykazaniu istnienia zwigzku przyczynowego. Poszkodowany dzialaniami stuzby zdrowia czesto nie
jest w stanie przeprowadzi¢ tego dowodu zwlaszcza w dobie znacznego ,zaawansowania technicznego i sprzetowego”
procedur medycznych oraz wystepowania zwykle wielu przyczyn mogacych powodowaé okreslony skutek.

Szeroki zakres ochrony zdrowia powinien zmniejsza¢ do minimum ryzyko pacjenta poddawanego leczeniu. Dopuszcza
sie przyjecie zwiazku przyczynowego takze w trybie domniemania faktycznego z art.231 kpe (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 11.01.1972 r. w sprawie CR 516/71 opubl. OSNCP 1972, nr 9 poz.159). Dalej idac tym tokiem
rozumowania, Sad Najwyzszy zalecil przyjecie w sposéb elastyczny, uwzgledniajacy specyfike danych przypadkéw,
regule ciezaru dowodu. Jezeli strona powoda udowodnila fakty przemawiajace za zasadno$cia powoddztwa, to
na stronie pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia ekscepcji i faktow uzasadniajacych, jej zdaniem oddalenia



powodztwa (tak Sad Najwyzszy w niepublikowanych wyrokach z 20.04.1982 r. w sprawie I CR 79/82 i z 14.10.1974
w sprawie II CR 415/74).

Najistotniejsze w rozpoznawanej sprawie jest to, ze nie ma wymogu by zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy
wadliwym zastosowaniem okre$§lonej procedury medycznej a szkodg miatl charakter bezpoéredni. Adekwatny zwigzek
przyczynowy miedzy zachowaniem lekarza a szkoda moze by¢ bezposredni, moze byé rowniez posredni. Jest zatem
rzecza obojetna, czy przyczyna jest dalsza czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze w granicach normalnoSci.
Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwigzek przyczynowy poéredni pomiedzy szkodg a zdarzeniem (np. zaniedbaniem
lekarza), ktére doprowadzilo do jej wyrzadzenia (tak Mirostaw Nestorowicz w pracy - Prawo Medyczne Wydawnictwo
Dom Organizatora TNOIK Wydanie III Toruni 1998 na str.38.

Skutki dla zdrowia pacjenta nie musza by¢ bezpo$rednim nastepstwem ,zdarzenia sprawczego”. Zawinione dzialanie
(zaniechanie) lekarza nie musi stanowi¢ bezpoSredniej przyczyny pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta. Zwigzek
miedzy zachowaniem lekarza a szkoda musi by¢ adekwatny, pozostawaé w granicach normalnego powiazania
kauzalnego (art. 361 § 1 KC), ale nie musi by¢ bezpoéredni. Zaniechanie, obejmujace op6znienie zawinione przez
lekarza, powoduje odpowiedzialno$c¢ za pogorszenie stanu zdrowia w takim zakresie, w jakim pogorszenie to pozostaje
jego normalnym nastepstwem. Szkoda spowodowana zaniechaniem odpowiednich czynnoéci lub zaniechaniem
podjecia ich we wlasciwym czasie moze polegaé na utracie lub zmniejszeniu szans wyleczenia, a takze na zmniejszeniu
szans na poprawe zdrowia; jezeli wyrazi sie ona w jednej z postaci okreS§lonych w art. 444 § 2 K.C. ( per analogiam
takze okreSlonych w § 1 art. 444 k.c.), bedzie stanowi¢ przestanke zasadzenia ( por. wyrok Sadu Najwyzszego - Izba
Cywilna z dnia 17 czerwca 2009 r., IV CSK 37/09 ; OSP 2010 nr 9, poz. 93, str. 655).

W orzeczeniu z 5.07.1967 r. w sprawie I PR 74/67 Sad Najwyzszy stwierdzil: ,W procesie nie da sie przeprowadzié
dowo6d bez reszty. Jest to czestokroé¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktéra nie zawsze jest
w stanie da¢ stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji sad moze, po rozwazeniu catoksztattu
okolicznoS$ci sprawy , uzna¢ dowod za przeprowadzony majac na uwadze wysoki stopien prawdopodobienstwa
(...)”( OSN 1968 nr 2 poz.26). W orzeczeniu z 17.06. 1969 w sprawie II CR 165/69 jeszcze dalej rozluznit te reguly
stwierdzajac, ze istnienie zwigzku przyczynowego jest mozliwe do przyjecia gdy jest on ustalony ,,z dostateczna doza
prawdopodobienistwa” (OSPiKA 1969 z.7-8 poz.155).

Oznacza to, ze tendencja o dopuszczalno$ci obnizenia standardéw dowodowych w procesach lekarskich jest
dominujaca i szeroko stosowana.

Przy ustaleniach poczynionych przez Sad Okregowy i po zastosowaniu wyzej oméwionych regul interpretacyjnych
mozna przyjac istnienie zwiazku przyczynowego pomiedzy zaniechaniem przeprowadzenia badania KTG, zbyt
krotkim i zbyt rzadkim osluchiwaniem tetna plodu, a stanem pourodzeniowym powoda.

W $wietle obowiazujacych w dacie narodzin powoda rekomendacji rzeczywiScie nie bylo bezwzglednych wskazan
do przeprowadzenia badania KTG. Cigza nie zostala zakwalifikowana jako wysokiego ryzyka, nie wychwycono
wezedniej zaburzen tetna plodu. Jednakze byly wskazywane przez bieglych przyczyny wzgledne. Po pierwsze
nawracajace zapalenia dr6g moczowych, a po drugie niedokrwisto$¢ rodzacej. Kolejng przyczyna podjecia decyzji o
badaniu KTG powinno by¢ przebicie pecherza plodowego, co miato miejsce o 11.15. Wedle opinii ginekologéw badanie
KTG mimo braku bezwzglednych wskazan w przepisach, co do zasady powinno by¢ przeprowadzone u kazdej rodzace;j.

Wreszcie tez wskaza¢ nalezy, ze samo osluchiwanie przez przylozenie glowicy nie bylo prawidlowe, bo trwalo
zbyt krotko ( powinno trwaé minute), a w II fazie porodu bylo zbyt rzadko lub nawet wcale go nie bylo. W
$wietle zgodnych opinii bieglych ginekologa i neonatologa przyczyna niedotlenienia powoda byta Srédporodowa, a
przeprowadzone badanie KTG i prawidlowe osluchiwanie tetna pozwoliloby na wychwycenie zaburzen tetna plodu.
To z kolei mogloby doprowadzi¢ do weze$niejszego zakonczenia porodu cesarskim cieciem. Skoro zostaly wykluczone
wszystkie pozostale ewentualne przyczyny niedotlenienia uznaé nalezy, ze gdyby pracownicy pozwanego szpitala
prawidlowo zaproponowali rodzacej badanie KTG i to badanie przeprowadzili oraz dokonywali prawidlowo ostuchu
tetna plodu - te zaburzenia daloby sie wychwyci¢ i powdd urodzilby sie w lepszym stanie. To postepowanie nalezy



uzna¢ za zaniedbanie i naruszenie obowiazku nalezytej starannoéci (art. 355 k.p.c.). Podobne stanowisko zajal Sad
Apelacyjny w Gdansk , ktory stwierdzil, iz zaniechanie u kobiety ciezarnej w dniu przyjecia jej do szpitala z objawami
mogacymi §wiadezy¢ o zagrozeniu plodu wykonania w trybie pilnym koniecznych badan, ktore stwarzalyby szanse na
wczesniejsze wdrozenie stosownego postepowania medycznego, jest niezgodne z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej
i stanowi wine lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku - I Wydzial Cywilnyz dnia 23 listopada 2011 r.I ACa
1124/11). Podobne stanowisko zaprezentowal takze Sad Apelacyjny w Lodzi w sprawie o sygn. akt I ACa 852/08.

W przekonaniu Sadu zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala na stwierdzenie, ze zachodza przestanki
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego szpitala wobec powoda. Nie ulega watpliwosci, Ze lekarz obecny przy
porodzie oraz polozne obecne przy nim w dniu 1 kwietnia 2011 roku byli pracownikami pozwanego szpitala.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela, nie kwestionowana przez zadna ze stron jest przepis
art. 822 k.e. W § 1 przepis ten stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaktad
ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wzgledem ktoérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktérej zostala
zawarta umowa ubezpieczenia. Zgodnie z § 2 umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje szkody,
o ktéorych mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie wypadku, ktory mial miejsce w okresie
ubezpieczenia. W my$l zas § 4 uprawniony do odszkodowania w zwiazku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzié roszezenia bezpoérednio od zaktadu ubezpieczen.

Zakres odpowiedzialno$ci pozwanych, a co za tym idzie wysoko$¢ naleznego powodowi zado$éuczynienia okresla art.
445 § 1 k.c., ktory stanowi, iz w wypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, Sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Przez krzywde
rozumie sie przy tym doznane cierpienia fizyczne i psychiczne, zaré6wno doznane jak i przyszle. ZadoSéuczynienie
ma ja za$ zrekompensowac, ma przy tym charakter kompensacyjny. Jego przyznanie jest zalezne od uznania Sadu, a
wysoko$¢é winna uwzgledniaé wszelkie okoliczno$ci wplywajace na rozmiar krzywdy.

W wyroku z dnia 30 stycznia 2004 roku wydanym w sprawie sygn. akt I CK 131/03 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
powolywanie sie przez Sad przy ustalaniu zadoé¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na potrzebe utrzymania
wysokoSci zado§éuczynienia w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji zado$éuczynienia (OSNC z 2005
roku, z. 2 poz. 40).

W $wietle powyzszego przy okreslaniu wysoko$ci zado§¢uczynienia nalezy wziaé¢ pod uwage catoksztalt okolicznoSci
sprawy, zado$cuczynienie bowiem ma na celu naprawienie krzywd niematerialnych, wiec trudno wymiernych i jego
wysoko$¢ zalezy od kazdego, indywidualnego przypadku.

Wysoko$¢ zado$¢uczynienia zostala okre§lona mianem ,,odpowiedniej sumy”. Kwota ta w kazdym przypadku powinna
by¢ ustalana indywidualnie przy uwzglednieniu caloksztaltu okolicznoSci sprawy. Z jednej strony nalezy wiec braé
pod uwage, czas trwania oraz intensywnoé¢ cierpien fizycznych i psychicznych, nieodwracalnosé skutkéw urazu
(kalectwo, oszpecenie), stopien doznanego uszczerbku na zdrowiu, wiek pokrzywdzonego. Z drugiej strony kwota
zado$éuczynienia nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej lecz musi stanowi¢ odczuwalng warto$é ekonomiczng, a
jednocze$nie nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy. Nalezy rowniez mie¢ na uwadze fakt, iz
zado$éuczynienie musi mie¢ charakter caloSciowy i obejmowaé wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne zaréwno te
doznane, jak i te ktore wystapia w przyszloéci.

Uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 100 %. Powod jest osoba lezaca i wymagajaca nieustannej opieki i rehabilitacji.
Ciagle napady padaczki oraz infekcje sg czynnikami wplywajacymi na zagrozenie zycia powoda. Przykurcze mie$ni
przysparzaja powodowi cierpienn. W $wietle opinii bieglych rokowania co do dalszego stanu zdrowia powoda nie sg
pomyslne. Z tych wszystkich przytoczonych powyzej wzgledow, Sad uznal, iz najbardziej adekwatna i kompensujaca
powodowi rozmiar doznanych przez niego krzywd jest kwota 500.000 zlotych. Przy czym, zgodnie z zadaniem powoda



kwota 350.000 zl zostala zasgdzona od obojga pozwanych in solidum ( z uwagi na rézne podstawy odpowiedzialnoSci
pozwanych). Za$ kwote 150.000 Sad zasadzil od pozwanej placowki medyczne;j.

Sad oddalil zadanie dalej idace jako nazbyt wygbérowane i nie uwzgledniajace realidw zycia w naszym kraju. Nie bez
znaczenia jest takze okoliczno$c, iz stan powoda nie pozwala na okreslenie stopnia jego cierpien, a w §wietle opinii
neurologa mozna przypuszczac, ze czeSci z nich powod nie odczuwa.

Na podstawie art. 444 § 1 k.c. powod zada kwoty 13.151 zlotych odszkodowania obejmujacego koszty leczenia,
rehabilitacji i dojazdow do placowek medycznych za lata 2011- 2012 . Biorgc pod uwage przebieg choroby powoda,
jego liczne hospitalizacje oraz opinie bieglych, ktorzy zasadno$é ponoszenia kosztoéw leczenia oraz rehabilitacji
potwierdzili, Sad zasadzil dochodzong w pozwie kwote jako niewygérowana w oparciu o przepis art. 322 k.p.c.
Przykladowe rachunki za leki i rehabilitacje lgcznie z zeznaniami rodzicéw powoda potwierdzaja poniesione wydatki
W co najmniej zadanej kwocie.

O odsetkach ustawowych od obydwu zadan Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c. wzw. z art. 359 § 1i 2 k.c. Jesli chodzi
o pozwanego ubezpieczyciela Sad zasadzil odsetki od daty wniesienia pozwu to jest 21 grudnia 2012 roku , zgodnie
z zadaniem. Ten pozwany, w mys$l art. 817 k.c. zobowigzany byt do naprawienia szkody w 30 dni od jej zgloszenia.
Zgloszenie za$ mialo miejsce w maju 2012 roku.

Jesli chodzi o drugiego z pozwanych — odsetki od kwoty 350.000 zl zostaly zasadzone od dnia nastepnego po
doreczeniu wezwania do udzialu w sprawie, ktére mialo miejsce w dniu 26 listopada 2014 roku a od kwoty Sad zasadzil
odsetki takze zgodnie z zadaniem od 5 stycznia 2016 roku. Powdd zadanie zado$¢uczynienia w wyzej kwocie glosit w
piSmie z 30 grudnia 2015 roku, ktére wplynelo do Sadu w dniu 4 stycznia 2016 roku,

Sad uwzglednit zmiane stanu prawnego w zakresie prawa materialnego wynikajaca z art. 2 w zw. z art. 56 ustawy
z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o terminach zaplaty w transakcjach handlowych, ustawy - Kodeks
cywilny oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1830), ktéra nadala art. 481 § 2 k.c. od dnia 1 stycznia
2016 r. nastepujace brzmienie: ,Jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla oznaczona, nalezg sie odsetki ustawowe za
op6znienie w wysokoS$ci rownej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktéw procentowych.
Jednakze gdy wierzytelno$¢ jest oprocentowana wedlug stopy wyzszej, wierzyciel moze zadaé odsetek za opdznienie
wedtug tej wyzszej stopy”. Przepis ten okresla zatem nowa kategorie odsetek ustawowych za opdZznienie naliczanych
wedlug innej stopy niz inne odsetki ustawowe (art. 359 § 2 k.c.). Zgodnie z art. 56 ustawy nowelizujacej, do odsetek
naleznych za okres koniczacy sie przed dniem wejécia w zycie niniejszej ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe. Z
tej przyczyny rozstrzygniecie o odsetkach ustawowych (w tej sprawie shuzacych wynagrodzeniu op6znienia dluznika)
wymagalo rozréznienia okreséw naliczania odsetek wedlug innych stop przed i po dniu 1 stycznia 2016 .

Biorgc pod uwage podniesione w toku procesu ograniczenie odpowiedzialno$ci pozwanego (...) do okre§lonej w
umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej, Sad ustalil granice tej odpowiedzialnoSci.

Na podstawie art. 189 k.p.c. Sad ustalil odpowiedzialno§é pozwanych za szkody mogace wystapi¢ w przyszloSci. W
ocenie Sadu powdd z uwagi na odniesione obrazenia i nie pewne rokowania ma interes prawny w tym aby zadanie
takie zglaszac.

Zgodnie z art. 444 § 2 k.c., poszkodowany moze zadac od zobowiagzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby. Takie zadanie powdd zglosil wobec pozwanej placéwki medycznej, biorac pod
uwage ograniczenie odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela.

Za okres od 1 pazdziernika 2015 roku do 31 grudnia 2016 roku powdd zadal w tego tytutu kwoty po 2.500 zt , do 10 —
tego kazdego miesiaca, a od 1 stycznia 2017 roku i na przyszlo$é po 6.500 zlotych do 20 — tego dnia kazdego miesigca.
Obydwie renty z odsetkami na wypadek opéznienia rat.



Dla obliczenia renty powod przyjal koszty rehabilitacji, zakupu lekarstw, wizyt lekarskich oraz niezbednej powodowi
pomocy 0s6b trzecich.

W okresie od pazdziernika 2015 roku do grudnia 2016 powod korzystal z rehabilitacji w ramach programoéow —
najpierw (...), a nastepnie Pomoc na Dobry Start, dlatego tez ponoszone przez rodzicoOw koszty rehabilitacji byly nizsze,
obejmowaly $rednio 640 zI miesiecznie. Do tego nalezy doliczy¢ koszt lekarstw, wynoszacy érednio 300 zlotych na
miesiac, wizyt lekarskich i dojazdéw do lekarza — Srednio 300 zlotych. Wreszcie tez koszt pomocy 0sob trzecich , ktorej
to stale przez 24 godziny powdd wymaga. Juz tylko ten ostatni, biorgc pod uwage stawki odplatnosSci stosowane przez
(...) Komitet Pomocy (...) — 9,50 zt — 11 zlotych za godzine oraz przyjmujac jej zakres na poziomie 10 godzin dziennie
wynosi 3.000 zl. Stawki ta sg Sadowi znane urzedowo.

Zakres potrzebnej powodowi calodobowej opieki oraz rehabilitacji wynika z opinii bieglych neurologa, rehabilitanta,
neurologopedy i wydaje sie by¢ oczywisty. Bezsporne sa takze koszty ponoszone na zakupu lekarstw, czy tez §rodkow
higieny.

W okresie od stycznia 2017 roku , kiedy to powdd nie zakwalifikowal sie na zaden nieodplatny rodzaj rehabilitacji,
zadanie renty wynosi 6.500 zlotych. Zadanie to jest zasadne nawet bez doliczania kwestionowanych, a cze$ciowo
refundowanych przez r6zne organizacjei(...) sprzetdéw, niezbednych powodowi do zycia. Biorac pod uwage niezbedng
rehabilitacje ruchowa - 7 godzin w tygodniu , po 100 zl ( przecietny koszt wedle opinii rehabilitanta) , daje to
kwote 3.000 zlotych. Do tego nalezy doliczy¢ rehabilitacje neurologopedyczng w minimalnych zakresie, bo 1 godzina
dziennie, co stanowi wydatek rzedu 2.400 zt ( koszt tygodniowy wyliczony przez biegla neurologopedie to kwota
560-640 zl). Ponadto rodzice powoda stale ponosza koszty zakupu lekow i §rodkéw pielegnujacych oraz pieluch w
kwocie okolo 500 zlotych. Reszta to koszty opieki sprawowanej nad powodem ( minimum 3.000z} miesiecznie, biorac
pod uwage 10 godzin dziennie ), czy tez koszty dojazdow do placowek medycznych.

Dlatego tez zadanie renty , Sad uznat za w pelni uzasadnione i nie wygbérowane.

Nalezy w tym miejscu jedynie wskazaé, iz przypadku obliczania renty z tytulu zwiekszonych potrzeb sad nie jest
zobowiazany do drobiazgowej dokladnosci. W tym zakresie powinien sie kierowaé¢ wskazaniami z art. 322 KPC. (por.
wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 3 listopada 2009 r. I CSK 249/09, Legalis).

O odsetkach ustawowych od kazdej opéznionej raty Sad orzekt na podstawie art.481 k.c.

Jako bezzasadny Sad potraktowal zarzut przyczynienia sie przedstawicielki ustawowej powoda do zwiekszenia
rozmiaru jego szkody poprzez odmowe badania KTG. Z przyczyn przytoczonych szczegdlowo wyzej, Sad nie dal wiary
twierdzeniom pozwanego oraz dokumentacji medycznej w tym zakresie. Dodatkowo wskazaé nalezy, iz brak jest
racjonalnych postaw aby da¢ wiare odmowie poddania sie takiemu badaniu przez matke powoda, skoro wezeéniej na
takie badanie zgodzila sie, jest to badanie bezinwazyjne i bezbolesne.

O kosztach procesu Sad orzekt w oparciu o przepis art. 100 zd. 2 k.p.c. w zw. z art. 105 k.p.c. Pozwany (...) przegral
proces w caloéci , gdyz wobec tego pozwanego zadanie zostalo uwzglednione w calo$ci. Dlatego tez Sad zasadzil od
niego na rzecz powoda zwrot kosztéw procesu w calo$ci. Na zasadzong kwote sklada sie wynagrodzenie pelnomocnika
powoda w podwojnej stawce minimalnej ustalonej na podstawie Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28
wrzednia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U. z 2015 roku, poz.616) - § 6 pkt 7. Sad uwzglednit
zadanie tego pelnomocnika z uwagi na skomplikowany charakter sprawy, wielo§¢ rozpraw oraz pism procesowych
skladanych przez pelnomocnika przyczyniajacych sie do wyjaénienia sprawy.

Pozwany szpital przegral sprawe w 67,7 % i w takim zakresie Sad obcigzyl tego pozwanego kosztami procesu. Przy
ich ustalaniu Sad réwniez wzial pod uwage wynagrodzenie pelnomocnika tego pozwanego w podwdjnej stawce
minimalnej z uwagi na jego naklad pracy.



Na podstawi art. 105 k.p.c. Sad ustalil solidarna odpowiedzialnoéé¢ za koszty do wysoko$ci przegranej drugiego
pozwanego.

W oparciu o przepis art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U.
Nr 167, poz. 1398 ze zm.) w zw. z art. 98 i 105 kpc Sad obciazyl pozwanych kosztami sadowymi, od ktérych powod byt
zwolniony. Koszty wyniosly lgcznie 38.690,62 zlotych Byly to koszty poniesione lacznie w celu wyjaénienia sprawy.
Przy ustalaniu zakresu odpowiedzialnos$ci pozwanych za te koszty Sad wziat pod uwage w jakim stopniu procentowym
w stosunku do zadanej ogblnie kwoty pozwani przegrali proces. Jest to najwlaéciwszy sposéb na rozdzielenie zakresu
obcigzenia tymi kosztami pozwanych. Tak wiec od pozwanego (...) nie mozna bylo pobraé¢ wiecej niz 39 % (stosunek
kwoty zasadzonej od tego pozwanego do zadanej od obojga). Zatem solidarna odpowiedzialno$¢ pozwanych siega
kwoty 14.175 zt odpowiadajacej 39 %. W pozostalym, zakresie nie wiekszym niz 67,7 % koszty obowigzany jest poniesé
drugi pozwany.

Na podstawie art. 113 ust. 4 powolanej wyzej ustawy Sad odstapil od obciazenia powoda kosztami sagdowymi od
oddalonej czesci powodztwa . Sad mial na uwadze zar6wno wiek powoda, nie osiaganie przezen zadnych dochodoéw,
jak i charakter dochodzonego roszczenia.

z/ odpisy wyroku wraz z uzasadnienie m doreczy¢ pelnomocnikom stron.



