Sygn. akt I ACa 577/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 sierpnia 2017 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Gawinek (spr.)
Sedziowie: SSA Agnieszka Soltyka
SSA Halina Zarzeczna
Protokolant: starszy sekretarz sadowy Piotr Tarnowski

po rozpoznaniu w dniu 9 sierpnia 2017 roku na rozprawie w Szczecinie

sprawy z powodztwa B. D. (1)

przeciwko (...) spblce akcyjnej w W. i Szpitalowi (...)spolce z ograniczong odpowiedzialnoSciag w M.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 31 marca 2016 roku, sygn. akt I C 913/12

I. sprostowaé oczywistq omylke w wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia
31 marca 2016 roku, sygn. akt I C 913/12 w ten sposoéb, ze kazdorazowo w miejsce wpisanej nazwy
pozwanego: ,,Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w M.” wpisaé: Szpital (...) spotka
z ograniczonq odpowiedzialnosciq w M.”;

II. oddala obie apelacje;

III. zasqgdza od pozwanego (...) spolki akcyjnej w W. na rzecz powoda B. D. (1) kwote 10.800
(dziesie¢é tysiecy osiemset) zlotych wraz z naleznym podatkiem VAT — tytulem kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym;

IV. zasadza od pozwanego Szpitala (...) spolki z ograniczonqg odpowiedzialnosciq w M. na rzecz
powoda B. D. (1) kwote 5.400 (pieé tysiecy czterysta) zlotych wraz z naleznym podatkiem VAT —
tytulem kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Halina Zarzeczna SSA Malgorzata Gawinek SSA Agnieszka Soltyka



Sygn. akt I ACa 577 /16

UZASADNIENIE

Powod maloletni B. D. (1) reprezentowany przez przedstawicieli ustawowych - rodzicow B. D. (2) i K. D. pozwem
zlozonym 11 lipca 2012 przeciwko (...) Spotce Akcyjnej z siedziba w W. wniost o zaplate:

- zado$c¢uczynienia w kwocie 400.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od 22 listopada 2011, - odszkodowania w
kwocie 30.174,64 z} wraz z ustawowymi odsetkami od 22 listopada 2011, - renty w wysokos$ci 1 000 zl miesiecznie z
tytulu zwiekszonych kosztéw utrzymania matoletniego.

Strona podala, ze matka powoda B. D. (2) z objawami porodu przyjeta zostata do szpitala w M. 25 pazdziernika 2006,
29 pazdziernika 2006 stwierdzono u niej rozpoczecie porodu, podlaczono ja pod kroplowke powodujaca nasilenie
skurczy porodowych. Po okolo pét godzinie potozna stwierdzila nieprawidlowe podlaczenie igly i dokonata ponownego
jej wbicia. Mimo podanych lekéw porod nie postepowal, co spowodowalo podjecie decyzji o przeprowadzeniu porodu
przy pomocy wyciaggacza prézniowego albowiem wedlug zapisu KTG dziecko znajdowalo sie w zlym stanie. B. D. (1)
bezposrednio po porodzie mial zaburzenia oddechu, nie ptakal i wystepowalo u niego drzenie koticzyn. W szpitalu w G.
u maloletniego stwierdzono zaburzenia neurologiczne, widzenia i shuchu, nastepnie porazenie moézgowe. Prowadzone
w tej sprawie Sledztwo zostalo umorzone. Z opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) z 18 grudnia 2007 wynika, ze
nie mozna wykluczy¢, aby na stan zdrowia dziecka wplynelo niedotlenienie oraz uraz zwigzany z zastosowaniem
wyciagacza prozniowego oraz ze wzgledu na brak wymaganego monitorowania nie mozna wykluczyé¢, ze gdyby taki
nadzor byl prowadzony to mogloby to zmieni¢ decyzje prowadzacych pordd, co do jego zakoniczenia i prawdopodobnie
zapobiec nastepstwom stwierdzonym u dziecka. W sprawie prowadzonej przez Prokurature biegli stwierdzili, ze
przebieg porodu nie byl prawidlowy, albowiem nie monitorowano akcji serca plodu i skurczy przy pomocy KTG.
Wyniki KTG nakazywaly zwrocenie szczeg6lnej uwagi na pacjentke. Strona powodowa zglosila roszczenie pozwanemu,
wedtug ktorego w sprawie nie zostal wykazany adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem personelu, a
stanem zdrowia dziecka po urodzeniu. Strona powodowa podala, iz personel medyczny szpitala w M. nie zachowal
wymaganych standardéw albowiem przebieg porodu nie byt prawidlowy, wystepowaly braki w dokumentacji. Strona
powodowa wskazala na nieprawidlowe i nierzetelne przeprowadzenie porodu, co stanowi zawinione zachowanie
personelu medycznego szpitala. Maloletni cierpi na porazenie mbzgowe ze spastycznym upos$ledzeniem czterech
konczyn. Stan dziecka jest zly, jest ono gleboko uposledzone. Zadane odszkodowanie obejmuje lata od 2007 do 2012.
Strona powodowa domaga sie zasadzenia ustawowych odsetek od 22 listopada 2011, jako od dnia nastepnego po
wydaniu przez pozwanego odmownej decyzji.

Pozwany (...) Spotka Akeyjna z siedziba w W. wniost o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. Nie zakwestionowal, ze

w dacie zdarzenia mial zawarta umowe odpowiedzialnoSci cywilnej

z Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w M., jednak podniosl, Ze jego odpowiedzialno$é jest
ograniczona do kwoty 250 000 zl, przy jednoczesnym udziale wlasnym ubezpieczonego w kazdej szkodzie w wysoko$ci
10 %. Wedlug pozwanego roszczenie powoda jest nieuzasadnione i nieudowodnione.

Narozprawie 23 maja 2013 (k.311) powdd wskazal, iz podtrzymuje powddztwo, co do zasady w stosunku do pozwanego
Ubezpieczyciela, cofajac je ponad kwote 250 000 zl ze zrzeczeniem sie roszczenia.

Pozwany podtrzymat wniosek o oddalenie roszczenia, przyznajac ze dziesiecioprocentowy udzial wlasny dotyczy szkod
rzeczowych zatem nie ma zastosowania w niniejszej sprawie.

W pidmie z 4 czerwca 2013 powdd wnidst o wezwanie do udzialu w sprawie po stronie pozwanej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w M. i ograniczyt zadanie w stosunku do pozwanego (...) do kwoty 250 000
z}. Powdd podal, iz domaga sie zasadzenia od pozwanego (...) S.A. zado$¢uczynienia w wysokosci 250 000 zl wraz z
ustawowymi odsetkami od 22 listopada 2011; od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej



w M. zado$cuczynienia w wysokosci 150 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od 22 listopada 2011, odszkodowania
w wysokosci 30 170,64 zl wraz z ustawowymi odsetkami od 22 listopada 2011 oraz renty w wysokosci 1 000 zl z tytutu
zwiekszonych kosztéw utrzymania maloletniego platnej do 10-go kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w
przypadku zwloki w platnoéci poczynajac od dnia doreczenia pozwanemu pozwu wzglednie od dnia wydania wyroku
w sprawie.

Postanowieniem z 20 czerwca 2013 Sad wezwal do udzialu w sprawie po stronie pozwanej Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w M., ktéry wnibst o oddalenie powoddztwa w calo$ci i zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przepisanych; stwierdzil, ze stan zdrowia maloletniego powoda nie
pozostaje w bezpos$rednim zwigzku przyczynowym z postepowaniem personelu medycznego pozwanego Szpitala.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim wyrokiem z 31 marca 2016:
I. zasadzil od pozwanego (...) S.A. na rzecz powoda kwote 250.000 z} z ustawowymi odsetkami od 22 listopada 2011;

I1. zasadzil od pozwanego SPZOZ w M. na rzecz powoda kwote 150.000 zl z ustawowymi odsetkami od 22 listopada
2011;

III. zasadzil od pozwanego SPZOZ na rzecz powoda kwote 30.170,64 z z ustawowymi odsetkami od 11 lipca 2012;

IV. zasadzil od pozwanego SPZOZ na rzecz powoda rente w kwocie po 1.000 z} platng z gory do 15. dnia kazdego
miesigca z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w platnoéci ktérejkolwiek z rat poczynajac do 1 kwietnia 2016;

V. w pozostalym zakresie pow6dztwo oddalil;
VI. umorzyl postepowanie ponad kwote 250.000 zt wobec pozwanego (...) S.A. wW.;

VII. zasadzil od Skarbu Panstwa Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim na rzecz adwokata reprezentujacego
powoda z urzedu kwote 8856 zl tytulem nieoptaconej pomocy prawej;

VIII. nie obciazyt powoda kosztami procesu ponad juz uiszczone;

IX. nakazal Sciagna¢ od pozwanego (...) S.A. na rzecz Skarbu Panistwa Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim
kwote 25.562 z} tytulem czeSci kosztéw procesu;

X. nakazal $éciggna¢ od pozwanego SPZOZ na rzecz Skarbu Panstwa Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim kwote
13.561,50 zl tytulem czeSci kosztéw procesu.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze B. D. (2) z objawami porodu przyjeta zostala na Oddzial Polozniczo-Ginekologiczno-
Noworodkowy Szpitala w M. 25 pazdziernika 2006, w nastepnym dniu miala badanie USG, ktére nie wykazalo
odchylen od normy; otrzymala dopochwowo leki przeciwgrzybicze. Badanie KTG 27 i 28 pazdziernika 2006 nie
wykazalo skurczéw porodowych, pomimo odczuwalnych bolow; 28 pazdziernika 2006 wystapily skurcze macicy i
stwierdzono rozwarcie kanatu szyjki macicy na 3 cm. Podano czopek celem nasilenie skurczow macicy. Po zmianie
dyzuru nowa polozna stwierdzila, ze nie ma rozwarcia kanatlu szyjki macicy a badaniem KTG stwierdzila nieregularne
skurcze macicy. Polecila B. D. (2) chodzi¢. P6Zniej zaczely wystepowaé bolesna skurcze. Okolo 1.30 juz 29 pazdziernika
2006 u matki powoda stwierdzono rozpoczecie sie porodu. Okolo godziny 3.00 lekarz J. G. (1) po sprawdzeniu tetna
ptodu przebil pecherz plodowy i wyszedt z sali, polecajac poloznej podlaczenie kroplowki i informowanie go. Potozna
podlgczyta kroplowke naskurczowa (oxytocyne) i takze wyszla z sali; majace sie nasila¢ skurcze ustaly. Po okoto
pol godzinie polozna stwierdzila nieprawidlowe podlaczenie igly i dokonala ponownego jej whicia. Mimo podanych
lekow pordd nie postepowal. W tym czasie B. D. (2) prosila potozna, aby o powyzszym poinformowala lekarza.
Pomimo présb polozna nie poprosila lekarza, ktéremu matka powoda chciala przekaza¢ obawy, ze sama nie urodzi i
poprosié o cesarskie ciecie. Okolo godziny 4.00 potozna stwierdzila wyjscie gléwki dziecka i wezwala pielegniarke z
oddziatu dzieciecego. Polozna kazala B. D. (2) prze¢, jednak gtowka dziecka sie cofnela. Okolo godziny 6.00 ponownie



stwierdzono, iz wida¢ gtowke dziecka i polecono B. D. (2) wykonywac przysiady by glowka dziecka weszla do kanatlu
rodnego. Okolo godziny 7.00 przyszed! lekarz G., zbadal B. D. (2) i zdecydowal o urodzeniu dziecka za pomoca
wyciagacza prozniowego albowiem wedlug zapisu KTG dziecko znajdowalo sie w zlym stanie. Lekarz stwierdzil, iz
nie bylo szans, aby B. D. (2) urodzila dziecko sama z uwagi na kréotka pepowine, 1/3 dlugo$ci normalnej. Dziecko
urodzilo sie o godzinie 7.25 z punktacja 6 w skali Apgar. Powdd bezposrednio po porodzie mial zaburzenia oddechu, nie
plakat i wystepowalo u niego drzenie konczyn. U maloletniego rozpoznano wrodzone zapalenie pluc, niedotlenienie
wewnatrzmaciczne, wrodzona wade serca.

W szpitalu w G. B. D. (1) przebywal od 30 paZdziernika do 21 listopada 2006, na Oddziale Noworodkowym z
Pododdzialem Intensywnej Terapii. Stwierdzono woéwczas u niego niewydolno$¢ oddechows, drgawki, wrodzone
zapalenie phluc, posocznice. Po hospitalizacji u maloletniego rozpoznano porazenie moézgowe z niedowladem
czterokonczynowym oraz padaczke; zostal zaliczony do grupy osoéb niepelnosprawnych od urodzenia; cierpi na
uposledzenie umystowe w stopniu glebokim.

Matka maloletniego powoda zlozyla do Prokuratury Rejonowej w Gorzowie Wielkopolskim zawiadomienie o
popehieniu przestepstwa. Prowadzone §ledztwo wobec lekarza J. G. (1) oraz wobec poloznej V. S. zostalo umorzone
postanowieniem z 14 grudnia 2009, sygn. akt 3 Ds. 267/09, z uwagi na brak znamion czynu zabronionego. Sad
Rejonowy w Miedzyrzeczu, 2 kwietnia 2010, (II Kp 27/10), utrzymal w mocy to orzeczenie.

Sad Okregowy ustalil, ze rodzice powoda ponosza znaczne wydatki zwigzane z leczeniem dziecka i jego rehabilitacja.
W okresie od 2007 do 2012 wydatki te wyniosly 30.174,64 z}. Na zwiekszone koszty utrzymania matoletniego, skladaja
sie nastepujace wydatki miesieczne: doplata do pieluch 120 zl, witaminy i probiotyki 80 zl, krem 17,50 zl, §rodki
pielegnacyjne 100 zl, leki stale 80 zl, pieluchy tetrowe i $liniaki 30 zl, proszek antyalergiczny 35 zl, dojazdy do
przedszkola 50 zl, koszty wizyt i porad lekarskich 150 zl, lekarstwa 300-500 zl, specjalistyczne obuwie (300 zl
na kwartal). Do zwiekszonych potrzeb utrzymania dziecka nalezy doliczy¢ pobyty w specjalistycznych osrodkach
leczniczo-rehabilitacyjnych. Koszt jednego wyjazdu to ok. 5 250 zl. Koszty zakupu specjalistycznego sprzetu takiego
jak fotelik samochodowy (ok. 5 000 z1), lezak kapielowy (ok. 1 580 z}), gorset (580 z}), specjalistyczne 16zko (ok. 1 000
z}) itp. Wydatkami sa rowniez koszty dojazdéw do lekarzy i na turnusy. Wedlug Sadu miesieczne wydatki zwigzane
z leczeniem powoda to kwota okolo 1 200 zl.

Z dalszych ustalen Sadu Okregowego wynika, ze w dacie zdarzenia (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W., w
ramach umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej udzielit Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej w M. ochrony ubezpieczeniowej. Zgodnie z polisa odpowiedzialnosé (...) S.A. w W. zostala ograniczona
do kwoty 250 000 zl.

Pismem z 8 lipca 2011 powo6d wystapil do pozwanego szpitala o wyplate zado§éuczynienia w wysoko$ci 800 000 zl,
odszkodowania w kwocie 51 075 z} oraz miesiecznej renty w kwocie 1 000 zh. Szpital 21 lipca 2011 wskazal, iz zajmie
stanowisko w sprawie po otrzymaniu dokumentacji w postaci opinii bieglych przeprowadzonych w zakoniczonym
prawomocnie postepowaniu karnym. Pismem z 2 sierpnia 2011 powod przekazal SPZOZ w M. posiadane opinie
bieglych; 17 sierpnia 2011 SPZOZ wskazal, iz nie widzi podstaw faktycznych do przyjecia na siebie odpowiedzialnoSci
cywilnej oraz ze w okresie porodu maloletniego posiadat zawarta polise ubezpieczeniowa OCw (...) S.A. Pismami z 22
wrze$nia i 2 listopada 2011 pow6d przekazat (...). S.A. w W. dokumentacje dotyczaca zgloszonych roszczen. Pismem z
21 listopada 2011 (...) S.A. poinformowal, iz brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci i wyplaty $wiadczenia
na rzecz maloletniego powoda.

Sad Okregowy ustalil nadto, ze przebieg ciazy B. D. (2) byl prawidlowy. Decyzja o planowaniu porodu drogami natury
podjeta w czasie hospitalizacji byla uzasadniona ze wzgledu na realng mozliwo$¢ pomys$lnego ukoniczenia porodu w
ten sposob. Sad Stwierdzil, Zze w dokumentacji medycznej brak jest uzasadnienia farmakologicznej stymulacji porodu,
wskazania nie zostaly opisane i udokumentowane, co stanowi uchybienie o charakterze formalnym. W dokumentacji
medycznej brak jest tez danych, co do zastosowanej dawki oksytocyny i ewentualnego sposobu jej zwiekszania.
Stosowanie oksytocyny niesie ze sobg ryzyko niedotlenienia moézgu. Sad stwierdzil tez, ze w czasie koncowej



fazy porodu doszlo do istotnych uchybien o charakterze diagnostycznym, polegajacych na niewlaciwym sposobie
monitorowania stanu ptodu w sytuacji zastosowania farmakologicznej stymulacji plodu. Prowadzenie nadzoru
stanu plodu jedynie na podstawie okresowego ostuchiwania czynnoS$ci serca plodu byto metoda nieodpowiednig
i niewystarczajaca. W koncowej fazie 1. okresu porodu i w II. okresie porodu nie byly wykonywane badania
KTG. Badania KTG powinny by¢ wykonywane co minimum 30 minut. Brak przeprowadzenia monitorowania
kardiologicznego ograniczal szanse zdiagnozowania potencjalnego zagrozenia procesem niedotlenienia. Nie mozna
wykluczyé, ze stan dziecka jest wynikiem porodu. Brak badania KTG ograniczyt lekarzowi podjecie prawidlowych
decyzji.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji powodztwo okazalo sie, co do zasady uzasadnione. Sad ten wskazal, ze bezspornym
w sprawie byt fakt, iz pozwanego ubezpieczyciela oraz pozwany ZOZ, w ktéorym przebywala podczas porodu matka
powoda laczyla umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej, a zgodnie z art. 822 ke i nastep., ubezpieczyciel
ponosi odpowiedzialno§é w granicach odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej, ktéry $wiadczy te opieke.

Jako podstawe prawng zadania zado$cuczynienia Sad podal art. 445 § 1 ke w zwigzku z art. 444 kc i w zwigzku
z art. 361 § 1 ke, podajac, ze Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w M., ponosi odpowiedzialno$é
deliktowa za kazda wine personelu medycznego dotyczaca zardwno wadliwego leczenia jak i innych zaniedban, w tym
rowniez o charakterze organizacyjnym. Wedlug Sadu w tej sprawie mamy do czynienia z wing nieumy$lna w postaci
niedbalstwa, przejawiajaca sie w niedolozeniu przez sprawce szkody nalezytej staranno$ci wymaganej w stosunkach
danego rodzaju (art. 355 kc), co oznacza, ze sprawca, ktdrego czyn jest dotkniety niedbalstwem, nie chce wprawdzie
wyrzadzi¢ szkody, jednakze dzialajac lekkomy$lnie lub niedbale nie postepuje tak, jak w konkretnych okoliczno$ciach
nalezalo sie zachowac.

Sad Okregowy stwierdzil, ze w przedmiotowej sprawie doszto do naruszenia najwyzszego dobra osobistego, jakim
jest zdrowie i zycie. Dowodzi tego material dowodowy zebrany w sprawie. Z tresci opinii bieglych powolanych w
niniejszej sprawie, a takze z opinii bieglych w sprawie karnej wynika, iz przebieg ciazy B. D. (2) byl prawidlowy.
Decyzja o planowaniu porodu drogami natury podjeta w czasie hospitalizacji byla uzasadniona ze wzgledu na
realna mozliwo$¢ pomyslnego ukonczenia porodu w ten sposéb. W dokumentacji medycznej brak bylo jednak
uzasadnienia farmakologicznej stymulacji porodu, wskazania nie zostaly opisane i udokumentowane, co stanowito
uchybienie o charakterze formalnym. W dokumentacji medycznej brak bylo rowniez danych, co do zastosowane;j
dawki oksytocyny i ewentualnego sposobu jej zwiekszania. Bylo to zdaniem Sadu bardzo istotne uchybienie, gdyz
stosowanie oksytocyny niesie ze soba ryzyko niedotlenienia mozgu. Mozliwe jest wiec, ze lek ten mogl zostaé podany
w zbyt duzej dawce. Sad stwierdzil nadto, ze do istotnych uchybien o charakterze diagnostycznym, polegajacych na
niewlasciwym sposobie monitorowania stanu plodu w sytuacji zastosowania farmakologicznej stymulacji ptodu doszlo
w czasie koncowej fazy porodu. Prowadzenie nadzoru stanu plodu jedynie na podstawie okresowego ostuchiwania
czynno$ci serca plodu bylo metoda nieodpowiednig i niewystarczajaca. W koncowej fazie 1. okresu porodu i w
II. okresie porodu nie byly wykonywane badania KTG, ktoére powinny by¢ wykonywane, co minimum 30 minut.
Brak przeprowadzenia monitorowania kardiologicznego ograniczat szanse zdiagnozowania potencjalnego zagrozenia
procesem niedotlenienia. Sad zwrocil uwage, ze matka powoda bedac pod opieka personelu medycznego pozwanego,
podczas porodu, powierzyta mu zdrowie dziecka, ufajac wiedzy personelu, dos§wiadczeniu zawodowemu i dochowaniu
nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu wszelkich czynno$ci zwiazanych z porodem. Podczas akcji porodowej doszlo
jednak do powaznych zaniedban, do niedochowania ze strony pracownikéw szpitala aktéw nalezytej staranno$ci.

Sad Okregowy wskazal przy tym, iz w opinii z 24.04.2015 (k.543) biegli podali, Zze pomimo uchybien diagnostycznych
nie ma wystarczajacych podstaw do przyjecia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy podejmowanymi
dzialaniami, a stanem noworodka. Sad stwierdzil jednak, ze to sad, a nie biegli sadowi, ocenia czy taki zwiazek mial
miejsce. Sad zwrocit uwage, ze ostatecznie w przeprowadzonej ustnej opinii uzupeiajacej (k.767-768), biegli podali,
iz nie mozna wykluczy¢, ze stan dziecka jest wynikiem porodu. Brak badania KTG ograniczyl, bowiem lekarzowi
podjecie prawidlowych decyzji. Powolujac sie na to oraz na caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie,
Sad pierwszej instancji uznal, iz zwiazek przyczynowo-skutkowy istnieje. Sad wskazal, ze pow6d bezposérednio po
porodzie mial zaburzenia oddechu, nie plakal i wystepowalo u niego drzenie koniczyn. Po hospitalizacji, u powoda



rozpoznano porazenie moézgowe z niedowladem czterokonczynowym oraz padaczke. Maloletni zostal zaliczony do
grupy osoéb niepelnosprawnych od urodzenia. Powdd cierpi obecnie na upos$ledzenie umystowe w stopniu glebokim.

W przedmiotowej sprawie nie ma w ocenie Sagdu Okregowego podstaw do przyjecia, ze obecny stan zdrowia powoda
pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym

z jakakolwiek inng okoliczno$cia niz niedotozenie przez personel medyczny pozwanego Szpitala nalezytej starannoSci
podczas akcji porodowej. Tego za$ rodzaju zaniechanie uzasadnia odpowiedzialno§¢ deliktowa pozwanego ZOZ,
opartg na przepisie art. 430 ke w zwiazku z art. 415 ke. Sad wskazal, ze zaktad leczniczy ponosi odpowiedzialno$é
za szkode wyrzadzona przez czlonkéw swego personelu, ktorych obowiazkiem jest dolozenie nalezytej starannoéci
w leczeniu kazdego pacjenta. Konstrukcja ta pozwala zerwaé personalng wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem
prowadzacym do powstania szkody a zarzutem niewlasciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze
niewatpliwie zawinit organ lub ktoéry$ z pracownikow Szpitala.

Sad zwrocil uwage, ze w przedmiotowej sprawie po stornie pozwanej wystepuje zaréwno ubezpieczyciel jak i szpital,
oczywistym jest jednak ze odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela zalezy od wykazania winy po stronie ubezpieczonego, a
ta niewatpliwie w ocenie Sadu Okregowego istnieje, jako ze poprawnie funkcjonujace placowki shuzby zdrowia winny
tak zorganizowac swa prace, by zapewni¢ prawidlowy przebieg porodu, a skoro spelnione zostaly wszelkie przestanki
odpowiedzialnoSci deliktowej, aktualizuje sie odpowiedzialno$é pozwanego ubezpieczyciela, wynikajaca z zawartej z
pozwanym ZOZ-em umowy ubezpieczenia, oparta na przepisie art. 822 § 1 ke.

Sad Okregowy podkreslil, ze przepisy kodeksu cywilnego nie wskazuja kryteriow, jakie nalezaloby uwzglednia¢ przy
ustalaniu wysokosci zado$éuczynienia pienieznego. Podal, ze w orzecznictwie ugruntowany jest poglad opowiadajacy
sie za kompensacyjnym charakterem zado$c¢uczynienia, tj. uznajacy je za sposéb naprawienia szkody niemajatkowe;j
Przy oznaczeniu zakresu wyrzadzonej krzywdy za konieczne uwaza sie uwzglednienie: rodzaju naruszonego
dobra, zakresu naruszenia i trwalo$ci skutkow naruszenia. Zasadnicza przeslanka przy okreslaniu wysoko$ci
zado$Cuczynienia jest stopien natezenia wspomnianych elementow skladajacych sie na pojecie krzywdy. Sad musi
przy tym uwzgledni¢ wszystkie okolicznoéci danego zdarzenia. Wysoko$¢ przyznawanej kwoty zado$éuczynienia
tak powinna by¢ uksztaltowana, by stanowic ,ekwiwalent wycierpianego bolu", a kwota zado$éuczynienia powinna
by¢ pochodna wielkoSci doznanej krzywdy. Sad przy okreslaniu wysokoéci zado$éuczynienia ma obowigzek w
kazdym przypadku dokonywaé oceny konkretnego stanu faktycznego i bra¢ pod uwage wszystkie okolicznoSci
majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. W kazdym przypadku obowiazkiem sadu rozstrzygajacego o wysokoéci
tego zadoSéuczynienia, jest odniesienie sie do konkretnego stanu faktycznego, a nie kierowanie sie okre$lonymi
schematami.

Sad orzekajgcy w pierwszej instancji zatem, biorac pod uwage, ze maloletni powo6d cierpi na porazenie mézgowe
z niedowladem czterokonczynowym, zostal zaliczony do grupy osob niepelnosprawnych od urodzenia oraz jest
uposledzony umystowo w stopniu glebokim, jak rowniez mlody wiek powoda, uznal, ze kwota 400.000 z} tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde jest adekwatng do jej rozmiaru. Powdd do konca zycia bedzie zalezny od pomocy
innych osob, jest on niesamodzielny, nie méwi, nie porusza sie samodzielnie, w zasadzie nie ma z nim zadnego
kontaktu. Krzywda maloletniego powoda jest, wiec oczywista i wysoka. Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad
zasadzil zgodnie z zadaniem powoda od pozwanego Ubezpieczyciela - kwote 250.000 z} z ustawowymi odsetkami od
22 listopada 2011 (pkt I wyroku), natomiast od pozwanego Szpitala - kwote 150 000 zt z ustawowymi odsetkami od
22 listopada 2011 (pkt IT wyroku).

Zdaniem Sadu Okregowego zasadno$¢ odszkodowania zostala udowodniona zalgczonymi rachunkami i fakturami
oraz zeznaniami powodow, przy czym z przedlozonych rachunkéw i faktur wynika, ze koszty zwigzane z utrzymaniem
maloletniego sa wyzsze niz zadanie pozwu wywodzone z przepisu art. 444 § 1 ke, co spowodowato zasadzenie od
pozwanego Szpitala kwoty 30.170,64 zl z ustawowymi odsetkami od 11 lipca 2012 (pkt III wyroku).

Jako podstawe prawng zadania powoda renty z tytulu zwiekszonych kosztow utrzymania Sad powolal przepis art.
444 § 2 ke, podajac ze rodzice powoda ponoszg zwiekszone koszty utrzymania maloletniego wynikajace ze stanu



jego zdrowia, na ktoére to koszty skladaja sie nastepujgce wydatki miesieczne: doplata do pieluch 120 zl, witaminy i
probiotyki 80 zl, krem 17,50 zl, $rodki pielegnacyjne 100 zl, leki stale 80 zl, pieluchy tetrowe i §liniaki 30 zl, proszek
antyalergiczny 35 zl, dojazdy do przedszkola 50 zl, koszty wizyt i porad lekarskich 150 zl, lekarstwa 300-500 zl,
specjalistyczne obuwie (300 zt na kwartal), pobyty w specjalistycznych o$rodkach leczniczo-rehabilitacyjnych - koszt
jednego wyjazdu to okotlo 5.250 zl, koszty zakupu specjalistycznego sprzetu takiego jak fotelik samochodowy (ok. 5
000 z1), lezak kapielowy (ok. 1 580 z1), gorset (580 zl), specjalistyczne 16zko (ok. 1 000 z}), koszty dojazdow do lekarzy i
na turnusy. Zdaniem Sadu miesieczne wydatki zwigzane z leczeniem maloletniego to okoto 1 200 zl. Sad zatem zadanie
renty z tytulu zwiekszonych kosztéw utrzymania maloletniego w wysokoSci 1 000 zl miesiecznie uznal za zasadny,
powoluja sie na dowody w postaci rachunkéw, faktur i zaswiadczen oraz zeznan powodéw. Sad zatem w punkcie IV
sentencji wyroku zasadzil od pozwanego Szpitala na rzecz powoda rente w kwocie po 1.000 zl miesiecznie (pkt IV)
od 1 kwietnia 2016.

Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze caloSciowa analiza dowodéw w postaci przesluchania przedstawicieli
ustawowych powoda, a takze dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy doprowadzila do wnioskéw ujetych
powyzej. Takie rozstrzygniecie posiada oparcie w osobowych Zrédtach dowodowych, tworzy logiczna i spdjna calosé.
Za niepozbawione mocy dowodowej Sad uznal zgromadzone w toku procesu dokumenty, w tym akta szkody
przedlozone przez pozwanego (...) S.A.. Podal, ze dokumenty urzedowe korzystaja z domniemania prawnego z art.
244 kpc, ktore nie zostalo obalone; ze dokonujac ustalen postuzyl sie opiniami bieglych sadowych, ktére to opinie
uznat za sporzadzone w sposob rzetelny i profesjonalny.

O odsetkach ustawowych Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 ke, zasadzajac je w zakresie zado$c¢uczynienia od 22
listopada 2011 tj. zgodnie z zadaniem pozwu, uwzgledniajac to, ze ubezpieczyciel wydat decyzje odmowna odnoénie
zadan maloletniego powoda w dniu 21 listopada 2011, co wedlug Sadu oznacza, ze od tego momentu nalezaloby uznac,
ze ubezpieczyciel byl w zwloce. W zakresie zadania odszkodowania Sad uznal, iz odsetki ustawowe naleza sie od 11
lipca 2012, tj. od dnia wniesienia powodztwa do tut. Sadu, jako Ze na wcze$niejszym etapie powod nie przedlozyl
pozwanemu wszystkich faktur i rachunkéw dokumentujacych poniesione wydatki.

Sad Okregowy powolujac sie na przepis art. 102 kpc w punkceie VIII wyroku nie obciazyt powoda kosztami procesu
ponad juz uiszczone, podajgc, ze powod dokonal cze$ciowego cofniecia pozwu wobec (...) z uwagi na umowne
ograniczenie odpowiedzialno$ci pozwanego do kwoty 250 000 zl. Przed wytoczeniem powddztwa powod nie mial
wiedzy, co do tego ograniczenia. Obciazenie takie byloby w ocenie Sadu sprzeczne z zasadami wspdlzycia spolecznego.

Majac na uwadze wynik procesu tzn. to, ze powddztwo zostalo oddalone jedynie czeSciowo w zakresie odsetek
ustawowych od zadanego odszkodowania od pozwanego Szpitala, na podstawie art. 100 kpe Sad natozyl na pozwanych
obowiazek zwrotu wszystkich brakujacych kosztow procesu.

Pozwany Szpital zaskarzyl powyzszy wyrok w czesci, tj. w zakresie punktow II, III, IV, VII i X, zarzucajac naruszenie:
1. art. 233 § 1 kpc poprzez brak wszechstronnej oceny materialu dowodowego, tj. opinii

bieglych sadowych z Uniwersytetu (...) w B. Zakladu Medycyny Sadowej z 24 kwietnia 2015, opinii bieglych sagdowych z
Zakladu Medycyny Sadowej (...) wS.z 3 marca 2008116 listopada 2009, opinii bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej Uniwersytetu (...) w L. z 29 czerwca 2009, ktérych wnioski koncowe spojnie i jednoznacznie wskazuja, iz
nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ istnienia zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy nieprawidtowosciami ze
strony personelu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w M., a niedotlenieniem powoda, co winno
skutkowac¢ oddaleniem powo6dztwa w caloSci;

2. art. 328 § 2 kpc poprzez brak wyjasnienia podstawy prawnej i faktycznej dla zasadzenia odsetek ustawowych od
11 lipca 2012 od kwoty 30.170,64 zl zasadzonej tytulem odszkodowania, co uniemozliwia wszelka polemike, a nadto
kontrole instancyjna zapadlego rozstrzygniecia,



3. art. 328 § 2 kpc poprzez brak wyjasnienia podstawy faktycznej roszczenia o zado$éuczynienie oraz odszkodowania
przy istnieniu materialu dowodowego wskazujacego na brak wystarczajacych podstaw do przyjecia zwiazku
przyczynowo - skutkowego pomiedzy podejmowanymi dzialaniami ze strony personelu Szpitala, a przyjeciem przez
Sad winy tego pozwanego, co uniemozliwia wszelka polemike, a nadto kontrole instancyjng zapadlego rozstrzygniecia,

4. art. 328 § 2 kpc poprzez brak odniesienia sie w uzasadnieniu wyroku do caloksztaltu materialu dowodowego,
w szczegdlnosci do sporzadzonych w toku postepowania karnego 3 Ds. 36/08 opinii bieglych oraz ustnej opinii
uzupekiajgcej z rozprawy z 4 stycznia 2016 i braku podania przyczyn dla ktorych sad odméwil im wiarygodnosci i
mocy dowodowej, co uniemozliwia wszelkg polemike, a nadto kontrole instancyjna zapadlego rozstrzygniecia,

5. art. 6 ke poprzez jego pominiecie i nie uwzglednienie, ze to na powodzie cigzyt obowigzek udowodnienia poniesienia
szkody z tytulu skutkéw przedmiotowego zdarzenia i zwigzku przyczynowego pomiedzy nim a poniesiong przez
powoda szkoda i doznang krzywda,

6. art. 363 § 2 kc poprzez jego bledng wykladnie i orzeczenie zado§éuczynienia w pkt. 2 wyroku z odsetkami od 22
listopada 2011, tj. od dnia wniesienia pozwu, co stoi w sprzecznosci z istota sporu spraw o zado$éuczynienie, ktore
dopiero w momencie wyrokowania staje sie wymagalne,

7. art. 361 ke poprzez jego bledna wykladnie przejawiajaca sie w bezpodstawnym uznaniu za normalne nastepstwa
dzialani i zaniechan pozwanego 2, z ktérych wynikla szkoda, w sytuacji gdy prawidlowa ocena caloksztaltu materialu
dowodowego wskazuje, iz pomiedzy zachowaniem pozwanego ad. 2 a wystgpieniem u powoda szkody nie wystapit
adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy, a co winno skutkowaé¢ oddaleniem powo6dztwa w calo$ci.

W ocenie tego pozwanego powyzsze zarzuty uzasadniaja wnioski o zmiane zaskarzonego wyroku w punkcie II, ITI, IV,
VIIi X poprzez oddalenie powddztwa w czesci - w zakresie punktow I1, 111, IV, VII i X i zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanej nr 2 zwrotu kosztéw procesu za postepowanie w I i IT instancji, wedlug norm przepisanych.

Apelacja zawiera uzasadnienie zarzutow.
Pozwany (...) Spotka Akcyjna w W., wywiodl apelacje w czeSci obejmujacej punkty Ii IX wyroku, zarzucajac mu:
1. naruszenie prawa materialnego tj.:

- art. 445 § 1 ke w zwiazku z art. 444 ke w zwiazku z art. 415 ke, poprzez niewlasciwe jego zastosowanie tzn. przyjecie
odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala za krzywde maloletniego powoda, w przypadku, gdy nie mozna pracownikom
pozwanego ZOZ przypisac¢ winy koniecznej dla obarczenia ta odpowiedzialno$cia ubezpieczyciela;

- art. 361 § 1 ke, poprzez bledna ocene stanu faktycznego i przyjecie, ze ujawnione u powoda porazenie mozgowe jest
nastepstwem nieprawidlowego, zawinionego dzialania personelu pozwanego Szpitala,

- art. 481 kc poprzez niewlasciwe jego zastosowanie i przyjecie, ze pozwany (...) S.A. pozostawal w zwloce ze
spelnieniem zasadzonego §wiadczenia od 22.11.2011 mimo, ze dopiero w zaskarzonym wyroku Sad I instancji (wbrew
nawet opinii bieglych sagdowych) ustalil, Ze istnieje zwigzek przyczynowo skutkowy pomiedzy zachowaniem personelu
pozwanego Szpitala w czasie porodu, a stwierdzonym u maloletniego powoda porazeniem moézgowym,

2. naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 kpc w zwiazku z art. 278 kpce, poprzez

bledng ocene - ze zbyt duza doza dowolnosci - wnioskow plynacych z opinii bieglych sadowych, a wlasciwie z
pominieciem wnioskéw stawianych w opinii zespotu bieglych sagdowych.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w czeéci tj. w punkcie I poprzez
oddalenie powddztwa wobec pozwanego (...) S.A. w caloéci, a takze w punkcie IX jako konsekwencji zaskarzenia



wyroku w punkcie I i zasadzenie od maloletniego powoda na rzecz pozwanego (...) S.A. zwrotu kosztoéw procesu za
obie instancje wedlug norm prawem przepisanych.

Przedstawione zarzuty zostaly w apelacji uzasadnione.

Strona powodowa wniosla o oddalenie obydwu apelacji jako oczywiScie bezzasadnych i o zasadzenie od pozwanych
kosztow zastepstwa adwokackiego za postepowanie przed Sadem II Instancji, ewentualnie przyznanie kosztéw
pomocy prawnej, udzielonej z urzedu w I i II instancji, powiekszonych o stawke podatku VAT. Pelnomocnik powoda
o$wiadczyl, ze koszty te nie zostaly uiszczone.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje pozwanych okazaly sie niezasadne.

Sad Apelacyjny nie stwierdzil wadliwoS$ci postepowania przed Sadem pierwszej instancji skutkujacych niewazno$cig
postepowania. Kontrola instancyjna nie wykazala tez uchybien przepisom prawa materialnego oraz zarzucanych przez
apelujacych bledéw dotyczacych procedowania. Dokonane przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne odnoszace sie
do okolicznoéci istotnych dla rozstrzygniecia w sprawie znajduja odzwierciedlenie w przytoczonych na ich poparcie
dowodach, a ich prawna ocena w kontekscie weryfikacji zagdania powoda i zarzutéw pozwanych zastluguje na aprobate.
Stad ustalenia te oraz wyprowadzone na ich podstawie wnioski prawne Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne,
zwracajac jednie uwage na to, ze cho¢ zajmuje nieco inne stanowisko w niektorych kwestiach (co zostanie wskazane
w niniejszym uzasadnieniu), to pozostaje to bez wplywu na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia.

Dodac¢ przy tym nalezy, ze obszerne przytoczenie ustaleni Sadu Okregowego oraz wnioskow i argumentéw powolanych
na ich poparcie, we wstepnej czeéci niniejszego uzasadnienia, czyni niecelowym ponowne ich przedstawianie przez
Sad odwotawezy (por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 1999 r., II CKN 217/98, LEX nr 1213477). Odnoszac
sie zatem do zarzutow skarzacych pozwanych oraz oceniajac prawidlowo$¢ zastosowania przez Sad pierwszej instancji
norm prawa materialnego, Sad Apelacyjny ponowi motywy Sadu Okregowego jednie w zakresie niezbednym dla
podkreslania istotnych w sprawie kwestii.

W pierwszej kolejnoéci - dla porzadku - wskaza¢ nalezy, ze Sad odwolawezy na podstawie art. 350 § 11 3 kpc sprostowat
zaskarzony wyrok w sposob okre§lony w punkcie pierwszym sentencji, majgc na uwadze to, ze w toku postepowania
pierwszoinstancyjnego pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w M., na podstawie art. 68-82
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (DZ. U. z 2011 1. poz. 654, z p6Zn. zm.) przeksztalcony zostal
w  Szpital (...) Spoélke z ograniczona odpowiedzialno$cig w M., co wykazal pelnomocnik tego pozwanego skladajac
przed Sadem pierwszej instancji pelnomocnictwo i odpis z KRS (k-ty 552a do 552d), co umkneto uwadze tego Sadu
przy redagowaniu zaskarzonego wyroku.

Zwazywszy, ze pozwany Szpital podniost zarzut naruszenia art. 328 § 2 kpc, a skuteczno$¢ zarzutu naruszenia tego
unormowania moglaby prowadzi¢ do uznania, ze nie doszlo do rozpoznania istoty sprawy, co mogloby uzasadniaé¢
uchylenie zaskarzonego orzeczenia na podstawie art. 386 § 4 kpc, odniesienie sie do zarzucanych przez apelujacych
uchybien, rozpoczaé nalezalo od zarzutu naruszenia art. 328 § 2 kpc.

W ocenie Sadu odwolawczego zarzut uchybienia przepisowi art. 328 §2 kpc okazat sie nieskuteczny. Zgodnie z
tym unormowaniem, uzasadnienie wyroku powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a
mianowicie: ustalenie faktéow, ktéore sad uznat za udowodnione, dowodbéw, na ktérych sie oparl, i przyczyn, dla
ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodno$ci i mocy dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy prawnej wyroku
z przytoczeniem przepisow prawa. Jak wskazal przy tym Sad Najwyzszy w wyroku z 5 czerwca 2009 (sygnatura
akt I UK 21/09, LEX nr 515699), powolanie sie w skardze kasacyjnej na podstawe naruszenia w postaci art.
328 § 2 kpc jest usprawiedliwione tylko wéwczas, gdy z uzasadnienia orzeczenia nie daje sie odczytaé, jaki stan
faktyczny lub prawny stanowil podstawe rozstrzygniecia, co uniemozliwia kontrole kasacyjna. Podobnie w wyroku
z 4 marca 2009 (sygnatura akt II PK 210/08, LEX nr 523527) Sad ten wskazal, Ze zarzut wadliwego sporzadzenia



uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia moze okazaé sie zasadny tylko wowczas, gdy z powodu braku w uzasadnieniu
elementow wymienionych w art. 328 § 2 kpc zaskarzone orzeczenie nie poddaje sie kontroli kasacyjnej, czyli gdy tre$c¢
uzasadnienia orzeczenia sagdu drugiej instancji uniemozliwia caltkowicie odtworzenie toku wywodu, ktéry doprowadzit
do jego wydania. To, czy w istocie sprawa zostala wadliwie, czy prawidlowo rozstrzygnieta nie zalezy od tego, jak
zostalo napisane uzasadnienie. Rozwijajac te my$l Sad Najwyzszy w wyroku z 16 grudnia 2008 (sygnatura akt I
PK 96/08, LEX nr 529754) dodal, ze sporzadzenie uzasadnienia w spos6b nie w pelni odpowiadajacy stawianym
mu wymaganiom moze stanowi¢ usprawiedliwiong podstawe skargi kasacyjnej wyjatkowo wtedy, gdy przedstawione
w nim motywy nie pozwalaja na przeprowadzenie kontroli kasacyjnej zaskarzonego orzeczenia. Jedynie w takim
wypadku uchybienie art. 328 § 2 kpc moze by¢ uznane za mogace mie¢ wplyw na wynik sprawy. Podobne stanowisko
Sad Najwyzszy zajal w wyroku z 3 pazdziernika 2008 (sygnatura akt IT PK 48/08, LEX nr 513006).

Takich uchybien w niniejszej sprawie Sad Apelacyjny nie stwierdzil. W uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia Sad
orzekajacy w pierwszej instancji przedstawil zaréwno ocene dowodoéw, jak tez ustalenia faktyczne poczynione na ich
podstawie i w spos6b prawidlowy zaprezentowal przeprowadzony proces subsumcji. Zar6wno motywy faktyczne,
jak i prawne stanowigce podstawe zaskarzonego rozstrzygniecia przedstawione zostaly w sposob pozwalajacy na ich
weryfikacje w ramach wywolanej apelacja pozwanych kontroli instancyjne;j.

Skarzacy Szpital upatrywal naruszenia przepisu art. 328 § 2 kpc w okreslonych przez siebie brakach uzasadnienia,
ktdre w jego ocenie uniemozliwiaja wszelka polemike, a nadto kontrole instancyjng zapadlego rozstrzygniecia. I tak
wedlug tego apelujacego Sad zaniechal wyjasnienia podstawy prawnej i faktycznej dla zasadzenia odsetek ustawowych
od 11 lipca 2012 od kwoty 30.170,64 z} zasadzonej tytulem odszkodowania; nie wyjasnit podstawy faktycznej
roszczenia o zado$éuczynienie oraz odszkodowania przy istnieniu materiatu dowodowego wskazujacego na brak
wystarczajacych podstaw do przyjecia zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy podejmowanymi dzialaniami ze
strony personelu Szpitala, a przyjeciem przez Sad winy tego pozwanego; w uzasadnieniu wyroku zabraklo odniesienia
sie do caloksztaltu materiatu dowodowego, w szczegblnosSci do sporzadzonych w toku postepowania karnego 3 Ds.
36/08 opinii bieglych oraz ustnej opinii uzupehiajacej z rozprawy z 4 stycznia 2016 i braku podania przyczyn dla
ktérych sad odmowit im wiarygodnoéci i mocy dowodowe;j.

Lektura uzasadnienia Sadu orzekajacego w pierwszej instancji nie pozwala zgodzié sie z pozwanym, ze Sad Okregowy
nie podal podstawy prawnej zasadzenia odsetek ustawowych od 11 lipca 2012 od przyznanej z tytulu odszkodowania
kwoty 30.170,64 zl. Jako podstawe prawna odsetek ustawowych od wszystkich zasadzonych §wiadczen pienieznych
Sad powolal przepis art. 481 § 1 ke. Podajac przyczyny zasadzenia odsetek od tej naleznoéci Sad Okregowy rzeczywiscie
wyjasénit dlaczego nie uwzglednil wniosku strony powodowej o zasadzenie odsetek od tej kwoty zgodnie z jej zadaniem,
a wiec od 22 listopada 2011 (Sad podal, ze ,na wczeSniejszym etapie powod nie przedlozyl pozwanemu wszystkich
faktur i rachunkéw dokumentujacych poniesione wydatki”), nie podajac z jakiej przyczyny uznal, ze poczatek biegu
tych odsetek winien stanowi¢ dzien 11 lipca 2012, czyli dzief wniesienia pozwu.

Zgodnie z regulacja art. 481 § 1 kc jezeli dluznik opdZnia sie ze spelnieniem $§wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze
zadaé odsetek za czas op6Znienia, chociazby nie ponio6st zadnej szkody i chociazby opoéZznienie bylo nastepstwem
okoliczno$ci, za ktore dluznik odpowiedzialnoéci nie ponosi. Z niekwestionowanych przez pozwany Szpital ustalen
Sadu Okregowego wynika jednocze$nie, ze powdd pismem z 8 lipca 2011 wystapil do Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w M. o wyplate zado$éuczynienia w wysokosci 800 000 zl, odszkodowania w kwocie
51 075 zI oraz miesiecznej renty w kwocie 1 000 zl. Doda¢ nalezy, ze powdd w piSmie tym wskazal na mozliwosci
dostarczenia na zadanie szpitala stosownych dokumentéw — w tym dotyczacych poniesionych i ponoszonych
kosztow (k-ty 74-75). Odmowna odpowiedZ na to wezwanie pozwany Szpital sporzadzil w piémie z 21 lipca 2011,
wskazujac na umorzenie przez prokurature postepowania karnego w tej sprawie. Wyrazil przy tym wole zapoznania
sie z opiniami sporzadzonymi w toku postepowania karnego oraz posiadanymi przez strone powodowa (k. 76).
Dostarczenie przez rodzicéw powoda opinii z postepowania karnego, przy jednoczesnym zaznaczeniu réznic pomiedzy
przestankami stanowiacymi przedmiot badania w postepowaniu karnym, ktorego domena jest ustalenie, czy nie
doszlo do popehlienia przestepstwa przez konkretne osoby, a przestankami, ktére determinuja odpowiedzialno$é
cywilng zakladu leczniczego (k-ty 77-78), spowodowalo, ze pozwany Szpital ograniczajac sie do zapoznania sie z



opiniami z postepowania karnego, w pi$mie z 17 sierpnia 2011 odméwil uznania powodowi roszczenia, co do zasady
ina pros$be strony powodowej podal jej nazwe swojego ubezpieczyciela (k.79).

W ocenie Sadu odwolawczego przedstawione wyzej kwestie, po uzupelieniu o tre§¢ przepisu art. 455 ke (w my$l
ktérego - jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwoSci zobowigzania,
$wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania), nie pozostawiaja watpliwosci,
ze poczatkowy bieg terminu odsetek stanowi dzien od ktérego liczy¢ nalezy opoOznienie pozwanego Szpitala w
spelieniu $wiadczenia — w omawianym przypadku — z tytulu odszkodowania. Zdaniem Sadu Apelacyjnego przy
tym, w op6Znieniu tym pozwany pozostawal juz w dacie 21 lipca 2011, co z uwagi na zakres zaskarzenia, nie podlega
korekcie w tym postepowaniu. Strona pozwana juz wowczas bowiem zdyskredytowala zadanie powoda, co do zasady,
nie wyrazajgc zainteresowania dokumentacjg obrazujaca wysoko$¢ ponoszonych przez rodzicéw powoda wydatkow.
Tymczasem jak wynika juz z dokumentéw przedstawionych przez nich ubezpieczycielowi (akta szkody (...)) oraz
weryfikowalnych w $wietle zasad do§wiadczenia zyciowego ich twierdzen o koniecznych wydatkach i ich wysoko$ci,
przy checi uzyskania i utrzymania chociazby minimalnego poziomu sprawnoéci dziecka przy takim schorzeniu, jakie
dotknelo powoda, koszty jakie poniesli rodzice powoda juz w dacie odmowy przez pozwany Szpital byly rzeczywiscie
wyzsze, niz dochodzone przez powoda z tytulu odszkodowania w tym procesie.

Majac powyzsze na uwadze, brak jest podstaw do uznania, ze stanowisko Sagdu Okregowego, odno$nie poczatkowej
daty biegu odsetek od odszkodowania, z uwagi na braki w uzasadnieniu wymyka sie kontroli instancyjne;j.

Nie mogly zosta¢ uznane za skuteczne takze pozostale podane przez pozwany Szpital przejawy naruszen art. 328 §2
kpc. Pomijajac malg klarowno$¢ sformulowania zarzutu naruszenia tego przepisu poprzez ,brak wyja$nienia podstawy
faktycznej roszczenia o zado$éuczynienie oraz odszkodowania przy istnieniu materiatu dowodowego wskazujgcego
na brak wystarczajacych podstaw do przyjecia zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy podejmowanymi
dzialaniami ze strony personelu Szpitala, a przyjeciem przez Sad winy tego pozwanego”, wskazaé nalezy, ze Sad
Okregowy uzasadnil kazda z wymienionych przez pozwanego kwestii, przedstawiajac argumenty majace przemawiac
w realiach tej sprawy za przyznaniem powodowi co do zasady i co do wysoko$ci kwot zasadzonych zaréwno z tytulu
zado$Cuczynienia, jak i odszkodowania, w tym rowniez wskazujac przyczyny, ktére wedtug Sadu stanowia o istnieniu
zwigzku pomiedzy dzialaniem/zaniechaniem personelu pozwanego Szpitala, a stanem zdrowia powoda.

Zdyskredytowa¢ nalezy tez zarzut pozwanego naruszenia art. 328 § 2 kpc z uwagi na ,brak odniesienia sie do
caloksztaltu materialu dowodowego, w szczegblnosci do sporzadzonych w toku postepowania karnego 3 Ds. 36/08
opinii bieglych oraz ustnej opinii uzupelniajacej z rozprawy z 4 stycznia 2016 i braku podania przyczyn dla ktérych
sad odméwil im wiarygodno$ci i mocy dowodowej”. Zarzut ten przede wszystkim zawiera wewnetrzng sprzecznosé,
wynikajgcg ze stwierdzenia, ze Sad nie odnidst sie do okre§lonych w jego treéci dowoddw, przy jednoczesnym
stwierdzeniu, ze nie podal z jakiej przyczyny dowodom tym odmoéwit wiary i mocy dowodowej. Dodatkowo wskazuje
na nie do$¢ wnikliwe zapoznanie sie z treScia uzasadnienia Sadu pierwszej instancji. Sad ten bowiem nie odmowil
ani mocy dowodowej ani wiary przywolanym opiniom bieglych, tylko wnioski okre§lane w opiniach — w tym w
szczegoblnosci w wygloszonej podczas rozprawy z 4 stycznia 2016 - jako mozliwe, uznal za wystarczajace dla uznania
zaistnienia przestanek uzasadniajacych odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala. Kwestia ta jednak omoéwiona zostanie
przy odniesieniu sie do zarzutéow dotyczacych oceny materialu dowodowego, prawidlowos$ci ustalonych na jego
podstawie faktoéw oraz zasadnoSci zastosowania prawa materialnego, w szczegdlnoéci, w zakresie istnienia przestanki
zwigzku przyczynowego pomiedzy poziomem $wiadczonej matce powoda i powodowi ustugi medycznej, a stanem
zdrowia powoda.

Zwazywszy, ze wadliwo$¢ wydanego rozstrzygniecia, zdaniem skarzacych, stanowila miedzy innymi skutek uchybien
Sadu pierwszej instancji przy ocenie przeprowadzonych w sprawie dowodow, skutkujacej blednymi ustaleniami
faktycznymi, a o prawidlowos$ci zastosowania norm prawa materialnego nalezy rozstrzyga¢ po stwierdzeniu, ze
nie mialy miejsca uchybienia przy ustalaniu istotnych dla rozstrzygniecia faktow, w pierwszej kolejnoSci nalezato
oceni¢ prawidlowo$é procedowania Sagdu Okregowego w tym zakresie. Wskazaé przy tym nalezy, ze Sad odwolawczy,
niezaleznie od tego, czy prowadzi sam postepowanie dowodowe, czy jedynie weryfikuje ustalenia faktyczne dokonane



przez sad pierwszej instancji, ma obowiazek samodzielnej oceny materialu dowodowego zebranego w sprawie.
Jednakze - jak wielokrotnie wyjasniano w orzecznictwie Sadu Najwyzszego - zarzut naruszenia art. 233 § 1 kpc moze
by¢ uznany za zasadny jedynie w wypadku wykazania, ze ocena materialu dowodowego jest razaco wadliwa czy w
sposob oczywisty bledna, dokonana z przekroczeniem granic swobodnego przekonania sedziowskiego, wyznaczonych
w tym przepisie. Sad drugiej instancji ocenia bowiem legalno$¢ oceny dokonanej przez Sad Okregowy, czyli bada
czy zostaly zachowane kryteria okresSlone w art. 233 § 1 kpc. Nalezy zatem mie¢ na uwadze, ze - co do zasady -
Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu, dokonujac wyboru okre$lonych $rodkéw dowodowych. Jezeli z danego materialu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowoddow i musi sie osta¢, chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego,
dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Przeprowadzona przez sad ocena dowodoéw moze by¢ skutecznie podwazona
tylko wtedy gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbhrew zasadom do$wiadczenia zZyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwigzkow przyczynowo — skutkowych (por. przykladowo postanowienie z dnia 11 stycznia 2001 r., | CKN
1072/99, Prok. i Pr. 2001 r., nr 5, poz. 33, postanowienie z dnia 17 maja 2000 r., I CKN 1114/99, nie publ., wyrok z
dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000 r., nr 7-8, poz. 139, ).

Podkresli¢ tez trzeba, ze w ramach swobody oceny dowodow, miesci sie tez wybor okre§lonych dowodéw sposérod
dowoddéw zgromadzonych, pozwalajacych na rekonstrukcje istotnych w sprawie faktow. Sytuacja, w ktorej w
sprawie pozostaja zgromadzone dowody mogace prowadzi¢ do wzajemnie wykluczajacych sie wnioskow, jest sytuacja
immanentnie zwigzana z kontradyktoryjnym procesem sadowym. Weryfikacja zatem dowoddéw i wybor przez Sad
orzekajacy w pierwszej instancji okre$lonej grupy dowodow, na podstawie ktérych Sad odtwarza okolicznosci, ktore w
Swietle przepiséw prawa materialnego stanowig o istotnych w sprawie faktach stanowi realizacje jednej z plaszczyzn
swobodnej oceny dowodow. Powiazanie przy tym wynikajacych z dowodéw tych wnioskéw w zgodzie z zasadami logiki
i doswiadczenia zyciowego wyklucza mozliwosé skutecznego zdyskwalifikowania dokonanej przez Sad oceny, tylko z
tej przyczyny, ze w procesie zgromadzono tez dowody, mogace prowadzi¢ do innych, niz wyprowadzone przez Sad
pierwszej instancji, wnioskow.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego ocena dowodéw dokonana przez Sad pierwszej instancji w przedmiotowej sprawie nie
narusza, ani regul logicznego mys$lenia, ani zasad do$wiadczenia zyciowego czy wlasciwego kojarzenia faktow. Nie
sposob rowniez przypisa¢ Sadowi bledu w ocenie mocy poszczegblnych dowoddéw. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze Sad
orzekajacy w pierwszej instancji — oceniajac pojedyncze dowody — zgodnie z przepisem art. 233 § 1 kpc — odniost ich
znaczenie do calego, zebranego w sprawie materialu dowodowego.

Pozwany Szpital upatrywal naruszenia przepisu art. 233 § 1 kpc w braku

wszechstronnej oceny materialu dowodowego, tj. opinii bieglych sadowych z Uniwersytetu (...) w B. Zakladu
Medycyny Sadowej z 24 kwietnia 2015, opinii bieglych sadowych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S. z 3 marca
2008 i 16 listopada 2009, opinii bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w L. z 29
czerwca 2009, ktérych wnioski koicowe — wedlug tego pozwanego - spdjnie i jednoznacznie wskazuja, iz nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢ istnienia zwiazku przyczynowo — skutkowego pomiedzy nieprawidlowosciami ze strony
personelu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w M., a niedotlenieniem powoda.

Pozwany formulujac zarzut naruszenia art. 233 kpc w zwiazku z art. 278 kpc, wskazal na bledng ocene — przejawiajaca
sie zbyt duza doza dowolnosci - wnioskéw plynacych z opinii bieglych sadowych, a wlasciwie z pominieciem wnioskow
stawianych w opinii zespotu bieglych sadowych.

Z zakresu przedstawionych wyzej zarzutdw wynika, ze zaden z pozwanych nie zakwestionowal oceny dowodow, w
tym z opinii bieglych sporzadzonych zar6wno dla potrzeb tego postepowania, jak i postepowania przygotowawczego
oraz poczynionych przez Sad Okregowy w jej nastepstwie ustalen, co do nieprawidlowosci jakie zaistnialy podczas
$wiadczenia ustugi medycznej matce powoda i powodowi w czasie jego porodu. Przypomnie¢ nalezy, ze Sad



stwierdzil, ze w dokumentacji medycznej sporzadzonej w zwiazku z tym porodem w pozwanym Szpitalu, brak jest
uzasadnienia farmakologicznej stymulacji porodu oraz brak jest danych, co do zastosowanej dawki oksytocyny i
ewentualnego sposobu jej zwiekszania (blad formalny). Nadto, ze w koncowej fazie porodu doszlo do istotnych
uchybien o charakterze diagnostycznym, polegajacych na niewlasciwym sposobie monitorowania stanu plodu w
sytuacji zastosowania farmakologicznej stymulacji plodu. Jako ze prowadzenie nadzoru stanu plodu jedynie na
podstawie okresowego osluchiwania czynnosci serca plodu bylo metoda nieodpowiednia i niewystarczajacg. W
konicowej fazie I okresu porodu i w II okresie porodu nie byly wykonywane badania KTG. Podczas gdy badania KTG
powinny by¢ wykonywane co minimum 30 minut.

Te ustalenia poczynione przez Sad orzekajacy w pierwszej instancji gltébwnie w oparciu o dokumentacje medyczna
i stanowigce material dowodowy w tej sprawie opinie bieglych — jak juz wskazano — nie zostaly przez skarzacych
zakwestionowane.

Podobnie jak ustalenia - znajdujace oparcie zar6wno w opiniach sporzadzonych dla potrzeb postepowania karnego,
tj. w opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S. oraz neonatologa - dr. hab. n. med. J. R. (k-ty 15-20, 21-37, 60-61)
i w opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. (k-ty 38-59), jak i w opiniach (gtéwnej i uzupeliajacych)
sporzadzonych w tym procesie przez Zaklad Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w B. (k-ty 531-544, 767-768)
odnoénie tego, ze stosowanie oksytocyny niesie ze sobg ryzyko niedotlenienia mézgu, a juz sam fakt, ze Srodek ten
podano matce powoda (niezaleznie od przyczyn, ktére spowodowaly jej podanie) obligowalo personel medyczny
pozwanego Szpitala do prowadzenia monitorowania kardiologicznego za pomoca KTG, ktorego brak ograniczal szanse
zdiagnozowania potencjalnego zagrozenia procesem niedotlenienia, a tym samym ograniczyt lekarzowi podjecie
prawidlowych decyzji, co do czasu i sposobu wlaéciwego zakonczenia porodu.

I wreszcie istotne pozostaje to, ze w kazdej z tych opinii biegli stwierdzili, ze nie mozna wykluczy¢, ze stan dziecka
stanowi skutek przeprowadzonego w pozwanym Szpitalu -w przedstawiony wyzej sposéb - porodu.

Zdaniem apelujacych natomiast, te dowody, nie uprawnialy Sadu do sformulowania wniosku, Ze przyczyne stanu
zdrowia powoda stanowia te niekwestionowane, nieprawidlowe dzialania i zaniechania personelu medycznego
pozwanego Szpitala. Szczegdlng krytyke wywolato stwierdzenie Sagdu Okregowego, zgodnie z ktorym Sad - wskazujac
na opinie bieglych z Uniwersytetu (...) w B. z 24 kwietnia 2015 (k.543), ktérzy stwierdzili, ze pomimo uchybien
diagnostycznych nie ma wystarczajacych podstaw do przyjecia zwiazku przyczynowo skutkowego pomiedzy sposobem
przeprowadzenia porodu, a stanem noworodka — podal, ze to ,Sad, a nie biegli sadowi, ocenia czy taki zwigzek
przyczynowo - skutkowy mial miejsce”.

Odnoszac sie do powyzszych kwestii, dostrzec nalezy, na co tez zwraca uwage Sad pierwszej instancji, ze ostatecznie
w przeprowadzonej ustnej opinii uzupekniajacej, biegli z Uniwersytetu (...) w B. podali, iz nie mozna wykluczy¢,
ze stan dziecka jest wynikiem porodu (k.767-768). Nadto — co juz wczeéniej podano —biegli rowniez w kazdej z
opinii sporzadzonych dla potrzeb postepowania karnego, przez dwa rézne instytuty naukowe — nie zdyskredytowali
mozliwo$ci uznania, ze stan zdrowia powoda, stanowi wynik postepowania personelu medycznego pozwanego
szpitala, w czasie porodu powoda.

Dodac¢ nalezy, ze przeprowadzony przed Sagdem odwotawczym dowdd z ustnej uzupeliajacej opinii Zakladu Medycyny
Sadowej Uniwersytetu (...) w B., potwierdzil zasadnosé stanowiska Sadu Okregowego w rozwazanej kwestii. Z ustnych
wyjaénien bieglego, przedstawiciela ww. instytutu — podanych podczas rozprawy apelacyjnej — wynika, ze potwierdza
on mozliwo$¢ wystgpienia zwigzku pomiedzy stanem zdrowia powoda, a przebiegiem jego porodu, jednak nie mozna
okredli¢ z jaka doza prawdopodobienistwa uzna¢ mozna, ze stan zdrowia powoda, wynika z zaniedban personelu
medycznego pozwanego Szpitala. Brak takiej mozliwoSci— poza niepewnoScia wynikajgca z faktu, ze medycyna nie
jest naukg matematyczna — pozostaje w zwigzku z tym, ze w wyniku zaniedban personelu medycznego dokumentacja
medyczna nie zawiera przyczyn podania matce powoda oksytocyny, planowanej przez lekarza ilo$ci zaaplikowania
tego $rodka, ilosci przyjetej przez matke powoda, przy pierwszym — wedlug poloznej - niewlasciwym ,wkluciu” oraz
iloéci podanej przy ponownym zaaplikowaniu. Nadto brak monitorowania za pomocg KTG stanu plodu nie pozwala na



stwierdzenie od kiedy zaistnial ,zly stan dziecka”, okreslony przez lekarza prowadzacego por6d. Wiadomo przy tym, ze
lekarz tak ocenita stan dziecka na podstawie badania KTG przeprowadzonego w czasie 6.58- 7.11 w dniu porodu. Nie
ma jednak utrwalonego wyniku tego badania, w sposob pozwalajac na ustalenie jakie wskazywal parametry, wiadomo
tylko, ze taka ocena stanu ptodu spowodowata podjecie przez lekarza decyzji o natychmiastowym zakonczeniu porodu
za pomoca wyciggu prézniowego, co w istocie nastapilo o godzinie 7.25.

Z wyjasnien bieglego wynikalo takze, ze stwierdzenie zawarte w opinii sporzadzonej przed Sadem Okregowym,
zgodnie z ktérym ,nie ma wystarczajacych podstaw do przyjecia zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy
sposobem przeprowadzenia porodu, a stanem noworodka”, powodowane bylo tym, ze stwierdzony bezposrednio
po porodzie i w kolejnych odstepach czasu, stan noworodka, okre§lany w skali Apgar wskazywal na niedotlenienie
§redniego stopnia, a raczej nie zdarza sie, aby takie niedotlenienie powodowato tak duze uszkodzenie tkanki mozgowe;j
jak stwierdzone u powoda. Jednoczes$nie biegly przyznal, ze czes¢ z przestanek stanowiacych o przyznanych punktach
w skali Apgar opiera sie na subiektywnej ocenie personelu medycznego. Nie sposob nie dostrzez, ze w tym przypadku
— personelu, ktory dopuécil sie wezeéniej ewidentnych zaniedban. Zdaniem Sadu Apelacyjnego kwestie te powigzac
nalezy ze stwierdzeniem lekarza, ktory podczas przewiezienia dziecka — w pierwszej dobie od porodu — na Oddzialu
Intensywnej Terapii Szpitala w G., co do bardzo ciezkiego stanu dziecka. Nadto uwzgledni¢ tez trzeba stwierdzenie
bieglego podczas przeshuchania przed Sagdem odwolawczym, ze nie mozna obecnie ustali¢, czy uszkodzenia mézgu
stanowito skutek posocznicy, czy tez posocznica u powoda byla wynikiem zlego stanu dziecka, spowodowanego
niedotlenieniem (nie wiadomo jak dlugim i w jakim stopniu).

Zwazywszy na wszystkie okolicznoéci przedstawione w niniejszych rozwazaniach oraz uwzgledniajac argumenty
przedstawione przez Sad pierwszej instancji, stwierdzi¢ nalezy, ze strona powodowa — w mys$l przepisu art. 6 ke
- sprostala ciezarowi wykazania wszystkich przestanek koniecznych - okreslonych w art. 430 ke w zwiazku z art.
361 ke oraz art. 445 § 1 ke w zwiazku z art. 444 ke w zwiazku z art. 415 ke — warunkujacych odpowiedzialno$é
pozwanego Szpitala, a tym samym jego Ubezpieczyciela co do zasady i co do wysoko$ci - z tytulu szkody na osobie,
wyrzadzonej ewidentnymi zaniedbaniami personelu medycznego pozwanego Szpitala w okresie okoloporodowym
powoda. Przedstawione bowiem wyzej kwestie §wiadcza nie tylko o braku zasadnoSci zarzutow naruszenia przez Sad
Okregowy przepiséw art. 328 kpc oraz art. 233 kpe w zwigzku z art. 278 kpc, ale tez o braku podstaw do przyjecia
naruszen przywolanych wyzej przepiséw prawa materialnego.

Doda¢ nalezy, ze wbrew stanowisku pozwanego szpital strona powodowa — na co wskazal Sad Okregowy -
zaprezentowala dokumenty, w tym rachunki obrazujace skale jej dodatkowych wydatkow, wynikajacych ze stanu
zdrowia powoda. Sad pierwszej instancji doszedt tez do uzasadnionych wnioskéw, ze wydatki te Sredniomiesiecznie
przewyzszaja zadang i zasadzong z tego tytulu od pozwanego Szpitala, na rzecz powoda kwote. Podobnie odnie$c
sie nalezy — co zostalo juz wskazane, przy omawianiu zarzutu naruszenia art. 328 § ke — do wykazania wysokosci
poniesione szkody. W przypadku kazdego z tych roszczen dodaé nalezy, ze rowniez doSwiadczenie zyciowe ponad
wszelka watpliwo$¢ nakazuje przyjaé, ze rodzice powoda , dzialajacy w jego imieniu, nie dochodza z tych tytuléw kwot
wygoérowanych.

Nie mozna tez przyznaé racji skarzacym, odnos$nie niewlaéciwie przez Sad Okregowy okre§lonego rozmiaru
zado$éuczynienia.

Weryfikacja przez sad odwolawczy wysoko$ci przyznanej przez sad pierwszej instancji sumy zado$¢uczynienia musi
zosta¢ dokonana z uwzglednienie tego, iz stosownie do art. 445 § 1 ke ustawodawca pozostawil rozstrzygniecie w
tym zakresie swobodnemu uznaniu sagdu. Regulacja ta dla kierunku i zakresu kontroli instancyjnej w przedmiocie
orzeczenia o roszczeniu z tytulu zado$éuczynienia rodzi te konsekwencje, ze brak jest podstaw do korekty tego
orzeczenia, jesli sad I instancji uwzglednil wszystkie ujawnione okoliczno$ci sprawy, rozwazyl ich wplyw na zakres
doznanej przez powoda krzywdy, mial na uwadze kompensacyjna role §wiadczenia, baczyl, by wysoko$¢ §wiadczenia
byla utrzymana w rozsadnych granicach, a w konsekwencji ustalone przez niego Swiadczenie nie jest ani razaco
zanizone ani razgco wygbérowane. Skarzacy moze zatem kwestionowaé wysoko$¢ zasadzonej kwoty wykazujac,
iz zostala ona ustalona w sposéb dowolny. Przekroczenie granic swobodnej oceny nastepuje zwykle poprzez



nieuwzglednienie okoliczno$ci sprawy, bezzasadne nadanie pewnym faktom znaczenia czy tez ustalenie kwoty razaco
za wysokiej lub za niskiej. Z taka sytuacja nie mamy do czynienia w niniejszej sprawie, a stanowisko skarzacego,
iz zasadzona kwota tytulem zado$c¢uczynienia jest nieadekwatna do rozmiaré6w doznanej przez powoda krzywdy ma
charakter polemiczny i oparte zostalo na ogélnikowych argumentach.

Sad Apelacyjny w calej rozciggloSci podziela argumentacje Sadu Okregowego podkreélajac, ze stan zdrowia powoda
jest tak ciezki, ze nie bedzie on nigdy zdolny do samodzielnej egzystencji.

Sad Apelacyjny zwraca przy tym uwage, ze przyznana powodowi kwota zadoSéuczynienia nie jest z pewnoScig
nadmiernie zawyzona. Wobec uzycia przez ustawodawce niedookreSlonego pojecia "suma odpowiednia" judykatura
wypracowala szereg kryteriow, ktorymi nalezy kierowac sie, ustalajgc wysoko$é zado$céuczynienia. Do okolicznoS$ci
decydujacych o ustaleniu odpowiedniej sumy zado$éuczynienia, konsekwentnie zalicza sie przede wszystkim: rodzaj
naruszonego dobra, charakter i rozmiar doznanej krzywdy, trwalo$¢ skutkow, ich wplyw na zycie poszkodowanego
na rozne plaszczyzny zycia osobistego, spolecznego, zawodowego oraz wiek poszkodowanego. Jakkolwiek by nie
katalogowaé, a nastepnie uszczegdltawiaé kryteriow oceny dla danej sprawy, nalezy mie¢ na uwadze, iz zgodnie z
treécig przepisu zado$c¢uczynienie przystluguje za doznang krzywde. Z tego wzgledu w orzecznictwie niejednokrotnie
podkresla sie, ze celem zado$éuczynienia jest rekompensata majatkowa, majaca prowadzi¢ do zniwelowanie przykrych
doznan. Stuzy¢ temu ma nie tylko udzielenie pokrzywdzonemu naleznej satysfakcji moralnej w postaci uznania jego
krzywdy wyrokiem sadu, ale takze zobowigzanie do §wiadczenia pienieznego, ktore umozliwi peliejsze zaspokojenie
potrzeb pokrzywdzonego (por. uchwale Sadu Najwyzszego Pelnej Izby Cywilnej z 8 grudnia 1973 r., III CZP
37/73, OSN 1974, nr 9, poz. 145). Dlatego zadoSéuczynienie ma przede wszystkim cel kompensacyjny, a czynniki
dotyczace miarkowania jego wysoko$ci w postaci stosunkéw spolecznych i sily nabywezej pieniadza, maja znaczenie
wylacznie pomocnicze. Ocena zasadnoSci roszczenia z tytulu zado$éuczynienia co do wysoko$ci winna mieé charakter
kontroli, czy zadane przez strone Swiadczenie, nie jest zawyzone z tego wzgledu, iz nie znajduje oparcia w sytuacji
spowodowanej zdarzeniem sprawczym, oraz czy jego uwzglednienie nie bedzie prowadzi¢ do bezpodstawnego
wzbogacenia sie uprawnionego rozumianego jako uzyskanie $wiadczenia pienieznego w wysokosci przekraczajacej
funkcje kompensaty. Taka sytuacja zachodzi, gdy wysoko$é przyznanej kwoty jest razaco wygérowana w stosunku do
panujacych w kraju warunkéw ekonomiczno-spolecznych i przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, uwzgledniajagc omoéwione przez Sad pierwszej instancji okoliczno$ci wplywajace
na zakres krzywdy, podkre§lajac trwalosé i zakres doznanego przez powoda uszczerbku na zdrowiu, w wyniku
ewidentnych zaniedban personelu medycznego pozwanego Szpitala, stwierdzi¢ nalezy, ze ustalonej tytulem
zado$éuczynienia przez Sad Okregowy kwoty nie mozna uzna¢ za wygoérowang.

Podkresli¢ tez trzeba, ze zado$cuczynienie jest §wiadczeniem jednorazowym, ktére ma zrekompensowaé negatywne
doznania za caly okres ich trwania, w tym przypadku, obejmujacej cale zycie powoda.

Sad Apelacyjny nie podziela tez stanowiska skarzacych, co do niewlaéciwego okreslenia daty poczatkowej biegu
odsetek ustawowych od kwot zasadzonych z tytutu zadoSéuczynienia. Jest to §wiadczenie pieniezne, ktorego termin
spelnienia nie jest okreSlony i nie wynika z wlasciwoéci zobowiazania, zatem — w mys$l przepisu art. 455 ke —
winno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania. W przypadku pozwanego Szpitala - rowniez
wezwanie do zaplaty zado$cuczynienia nastapilo 8 lipca 2011, a odmowna odpowiedZ na to wezwanie pozwany ten
sporzadzil 21 lipca 2011, zatem w opdZnieniu — z ktérym przepis art. 481 ke wiaze prawo domagania sie odsetek
ustawowych - pozwany Szpital pozostawat juz w dacie 21 lipca 2011. Ubezpieczyciel natomiast zostal wezwany przez
powoda do zaplaty zado$¢uczynienia pismem z 2 listopada 2011, a w dniu 21 listopada 2011 wystosowal do powoda
odmowe spelnienia tego $wiadczenia, zatem juz w tej dacie ten pozwany pozostawal w opdznieniu. Zasgdzenie zatem
przez Sad Okregowy odsetek ustawowych od zado$¢uczynienia od 22 listopada 2011, tj. od tej daty w stosunku, do
kazdego z pozwanych w realiach tej sprawy odpowiada zadaniu powoda oraz unormowaniu art. 481 ke w zwigzku
z art. 455 ke. ZadoSéuczynienie nie jest co prawda automatyczng konsekwencja wyrzadzenia szkody na osobie i
w kompetencji sadu pozostaje uznanie, czy osobie, ktorej szkoda zostala wyrzadzona, w kontekscie caloksztalttu



okolicznosci faktycznych danego przypadku, nalezy sie zado$cuczynienie i w jakiej wysokosci, to jednak pozostaje ono
skutkiem czynu niedozwolonego, nie za$§ wyroku sadu.

Rozstrzygniecie Sagdu Okregowego nie narusza réwniez art. 363 § 2 ke, jako ze juz w dacie uwzglednionej przez Sad jego
rozmiar odpowiadal dochodzonej przez powoda w tym procesie kwocie, stan powoda stanowiacy zasadnicza podstawe
przyznanego zado$cuczynienia, w konteksScie rodzaju doznanej krzywdy i jej zakresu nie ulegl zmianie.

Majac zatem na uwadze, ze prawidlowosci rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji nie obalily zarzuty zgloszone przez
pozwanych w apelacjach oraz ze Sad odwolawczy nie stwierdzil uchybien, ktére winien bra¢ pod uwage z urzedu — na
podstawie przepisu art. 385 kpc — wywiedzione w sprawie apelacje zostaly oddalone jako bezzasadne.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 108 § 1 kpc, art. 98 § 1, 3 1
4 kpc oraz 109 §2 kpc, a takze § 21 w zwiaqzku z § 2 pkt - 6 w przypadku pozwanego Szpitala (...)
Spoitki z ograniczong odpowiedzialnosciq w M., a w przypadku pozwanego (...) Spolki Akcyjnej z
siedzibg w W. pkt 7 - w zwiqzku z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1800), w
zwiqgzku z § 2 rozporzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. zmieniajgcego
rozporzaqdzenie w sprawie oplat za czynnosci adwokackie (D z.U. z 2016 r., poz.1668), a takze w
zwiqzku z §4 ust. 3 rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez
adwokata z urzedu (Dz.U. z 2015 r. poz. 1801).
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