Sygn. akt I C 1486/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 maja 2024 r.

Sad Okregowy w Warszawie, I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Rafal Wagner

Protokolant: st. sekretarz sgdowy Monika Go6rczak

po rozpoznaniu w dniu 25 kwietnia 2024 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powodztwa A. K.

przeciwko (...) S.A. z siedzibg w W. 1 Szpitalowi (...) im. (...) w W.
o zaplate i ustalenie

I. zasadza od pozwanych (...) Spdlki Akcyjnej z siedziba w W. i Szpitala (...) im. (...)z siedziba w W., w ten
sposob, ze speklnienie §wiadczenia w jakiejkolwiek czeSci przez ktoregokolwiek z pozwanych zwalnia w tej czesci
drugiego pozwanego, na rzecz A. K. tytulem zado$¢uczynienia kwote 190 296,60 (sto dziewieédziesiat tysiecy dwiescie
dziewiecdziesiat szeS¢ i 60/100) zl z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 11 kwietnia 2019 r. do dnia zaplaty;

II. zasadza od Szpitala (...) im. (...) z siedziba w W. na rzecz A. K.:

1) tytulem zado$éuczynienia kwote 309 703,40 (trzysta dziewiet tysiecy siedemset trzy i 40/100) zl z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie od 11 kwietnia 2019 r. do dnia zaplaty;

2) tytulem odszkodowania:

a) kwote 2 145,46 (dwa tysiace sto czterdziesci piec¢ i 46/100) zt z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 11 kwietnia
2019 r. do dnia zaplaty;

b) kwote 9 658,20 (dziewiec tysiecy szeSéset pietdziesiat osiem i 20/100) zl z ustawowymi odsetkami za opdznienie
od 11 kwietnia 2019 r. do dnia zaplaty;

c) kwote 2 381,98 (dwa tysiace trzysta osiemdziesiat jeden i 98/100) zl z ustawowymi odsetkami za op6znienie od
11 kwietnia 2019 r. do dnia zaplaty;

3) tytulem miesiecznej renty za okres od 1 stycznia 2016 r. do 31 maja 2023 r. kwoty po 1 400 (jeden tysiac czterysta)
z} platne do 10. kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami za opo6Znienie liczonymi od 11 kwietnia 2019 r. do dnia

zaplaty;

4) tytulem miesiecznej renty za okres od 1 czerwca 2023 r. kwoty po 5 300 (pieé tysiecy trzysta) zl platne do 10.
kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w przypadku uchybienia terminu platnosci ktéregokolwiek
Swiadczenia;

III. oddala w pozostalym zakresie powodztwo o zaplate;

IV. ustala odpowiedzialno$¢ Szpitala (...) im.(...) z siedziba w W. za szkody, jakie moze w przyszloSci ponies¢ powod
A. K. w zwiazku z obrazeniami doznanymi przez niego przy porodzie 23 kwietnia 2010 r.;



V. ustala, Ze pozwani w caloéci ponosza koszty procesu w ten sposdb, ze spelienie §wiadczenia w jakiejkolwiek czeSci
przez ktoregokolwiek z pozwanych zwalnia w tej czeéci drugiego pozwanego, pozostawiajac szczegélowe ich wyliczenie
referendarzowi sgdowemu po uprawomocnieniu sie wyroku.

Sygnatura akt I C 1486/15

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 23 maja 2024 roku (k. 1395)

Pozwem z dnia 31 grudnia 2015 roku pow6d matoletni A. K. wni6st o zasgdzenie solidarnie od pozwanych: Szpitala
(...) im.(...) wW. oraz (...) Spdlki Akcyjnej z siedziba w W.:

- kwoty 500.000 zl tytulem zadoééuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 05 czerwca 2013 roku
do dnia zaplaty;

- kwoty 2.145,46 z} tytutem odszkodowania w postaci kosztow dojazdow do placowek medycznych wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi od dnia 05 czerwca 2013 roku do dnia zaplaty;

- kwoty 9.658,20 z} tytutem odszkodowania w postaci kosztow leczenia oraz usprawniania powoda wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi od dnia 05 czerwca 2013 roku do dnia zaplaty;

- kwoty 2.381,98 7zl tytutem odszkodowania w postaci kosztow zakupu lekarstw oraz wysokokalorycznych artykulow
spozywczych wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 05 czerwca 2013 roku do dnia zaplaty;

- comiesiecznej renty w wysokosci 1.400 zl z tytutu zwiekszonych potrzeb;

- ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych za szkody jakie moze ponie$¢ w przyszlosci powdd w zwiazku z zawinionym
zaniechaniem oraz zawinionym dzialaniem personelu medycznego pozwanego Szpitala (...)im. (...)w W. podczas
porodu w dniu 23 kwietnia 2010 roku w wyniku ktérego urodzil sie powod;

- zasadzenie na rzecz powoda od pozwanych solidarnie kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych (pozew k.
1-40).

Pismem z dnia 12 maja 2023 roku (data prezentaty sadowej) powdd dokonal modyfikacji powddztwa w taki sposob,
ze wnidst o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanych in solidum kwoty 190.296,60 zl tytulem zado$éuczynienia
wraz z odsetkami ustawowymi za okres od 05 czerwca 2013 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami
ustawowymi za op6Znienie od dnia 01 czerwca 2016 roku do dnia zaplaty z zastrzezeniem, ze spelnienie $§wiadczenia
przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia w tej czesci drugiego pozwanego.

Powdd wnibsl takze o zasgdzenie od pozwanego Szpitala (...) im. (...) w W. na swoja rzecz:

- kwoty 309.703,40 zl tytulem zado$éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi za okres od 05 czerwca 2013 roku do
dnia 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 01 czerwca 2016 roku do dnia zaplaty;

- kwoty 2.145,46 zl tytulem odszkodowania w postaci kosztéw dojazdéw do placowek medycznych wraz z odsetkami
ustawowymi za okres od 05 czerwca 2013 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi za
opdznienie od dnia 01 czerwca 2016 roku do dnia zaplaty;

- kwoty 9.658,20 zl tytulem odszkodowania w postaci kosztow leczenia oraz usprawniania powoda wraz z odsetkami
ustawowymi za okres od 05 czerwca 2013 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi za
op6Znienie od dnia 01 czerwca 2016 roku do dnia zaplaty;



- kwoty 2.381,98 zl tytutem odszkodowania w postaci kosztow zakupu lekarstw oraz wysokokalorycznych artykulow
spozywczych wraz z odsetkami ustawowymi za okres od 05 czerwca 2013 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz
odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 01 czerwca 2016 roku do dnia zaplaty;

- miesiecznej renty w wysoko$ci 1.400 zl poczawszy od 01 stycznia 2016 roku do dnia 31 maja 2023 roku z tytulu
zwiekszonych potrzeb wraz z odsetkami ustawowymi za op6Zznienie od dnia 01 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

- miesiecznej renty w wysokoSci 5.900 zt poczawszy od dnia 01 czerwca 2023 roku wraz z odsetkami ustawowymi za
op6Znienie od dnia 01 czerwca 2023 roku do dnia zaplaty (pismo stanowiace modyfikacje pozwu k. 1248-1251).

W uzasadnieniu pozwu oraz piSmie modyfikujacym powo6dztwo wskazano, ze na skutek zawinionego zachowania
pozwanego Szpitala (...)im.(...)w W. — w tym takze zaniechan — doszlo do narodzin powoda, ktéry urodzil sie w
ciezkim stanie, i u ktorego zdiagnozowano zamartwice urodzeniowa, zesp6t zachly$niecia sie smotka MAS, podejrzenie
nadciénienia plucnego oraz niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa oraz porazenie moézgowe. Na skutek zachowan
pozwanego stan zdrowia pozwanego mozna okresli¢ jako wegetatywny tzn. powdd nie porusza sie samodzielnie,
wymaga calodobowej pomocy 0sob trzecich, nie potrafi méwic, niedoslyszy i niedowidzi, doszto do zmian kostnych w
obrebie twarzoczaszki, porusza sie o wozku inwalidzkim jednakze nie jest w stanie sam sie nim poruszac¢. W ocenie
powoda doszlo do nieprawidlowosci podczas hospitalizacji jego matki w pozwanym szpitalu w postaci: nieprawidlowe;j
organizacji placowki, pracy personelu medycznego, niewykonania badania USG, nieobecno$¢ lekarza dyzurnego,
zignorowania przez personel medyczny zglaszanych przez matke powoda dolegliwosci i zapewnienie nieodpowiedniej
opieki nad osoba po terminie porodu, zbyt p6zne podjecie dzialann w postaci przystgpienia do porodu, narazenie
plodu na niedotlenienie z uwagi na brak monitorowania porodu, zignorowania faktu zaburzenia czynnosci serca
plodu zarejestrowanego okoto godziny 07:00, nierozpoznania objawow zamartwicy wewnatrzmacicznej i niepodjecie
dzialan zmierzajacych do poprawienia stanu plodu, nieprzekazania matki powoda pod opieke specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z uwagi na wystapienie objawdw patologicznych, nieobecnoéc lekarza przy porodzie, wadliwa
komunikacja miedzy personelem pozwanego szpitala i w konsekwencji niewykonanie decyzji lekarza, ktory zignorowat
nieprawidlowy zapis kardiograficzny, decyzja o porodzie silami natury mimo patologicznego charakteru zapisu
kardiograficznego, nieprzekazania lozyska do badania histopatologicznego w obliczu nieprawidlowosci przebiegu
porodu oraz stanu urodzenia powoda.

Pozwani wnieéli o oddalenie powo6dztwa oraz zasadzenia od powoda na ich rzecz kosztow postepowania. W
uzasadnieniu pozwani zakwestionowali wystapienie jakichkolwiek nieprawidlowosci podczas porodu w postaci
blednych dzialan lub zaniechan ze strony personelu medycznego. Wskazano, ze matka powoda miala wykonywane
badania KTG, ktére sa podstawowymi badaniami, a ktére nie wykazaly zadnych nieprawidlowo$ci. Pozwani
argumentowali, ze stan powoda od urodzenia sie byl wynikiem jego wrodzonych wad, nie za$ przebiegu porodu i
zdarzen okoloporodowych, a zmiany patologiczne zaistniale u powoda nie byly mozliwe do stwierdzenia w trakcie
przebiegu ciazy. Poza tym, zakwestionowana zostala wysoko$¢ dochodzonego zado$c¢uczynienia, z uwagi na to, ze
roszczenia powoda w tym zakresie s3 wygbérowane i nieprzystajace do realiéw sprawy (odpowiedz na pozew k. 591-611,
stanowiska zajmowane na kolejnych rozprawach).

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny sprawy:

E. W. (dalej rowniez jako: matka powoda) zostala przyjeta do Szpitala (...) im. (...)w W. (dalej jako: pozwany Szpital)
w dniu 20 kwietnia 2010 roku, gdzie odnotowano fizjologiczny przebieg ciazy, za$ podczas badan w dniu przyjecia
nie odnotowano nieprawidlowo$ci. Matka powoda przyjeta zostala w 41 tygodniu cigzy. W pozwanym szpitalu E.
W.przebywala az do dnia porodu powoda, czyli (...)roku, zas lekarzem prowadzacym byl prof. dr hab. med. R.
D.. Podczas pobytu w pozwanym Szpitalu matka powoda przebywala pod opieka personelu medycznego, gdzie
wykonywane byly w stosunku do niej m.in. badania KTG: odpowiednio w dniu przyjecia, jak i 21, 22 i 23 kwietnia 2010
roku. Do dnia porodu nie wykonano nieobowigzkowego badania USG w stosunku do matki powoda, ktoére to jednak
badanie zgodnie z literatura medyczna jest zalecane do wykonania. W dniu 21 kwietnia 2010 roku zaobserwowano u E.
W. brak czynno$ci skurczowych. Ze wzgledu na ciaze po terminie zalecono wykonanie testow oksytocyny nastepnego



dnia. W dniu 22 kwietnia 2010 roku zaobserwowano u E. W. stan dobry, bez czynnosci skurczowych, jednakze
zanotowano zwiekszona reaktywno$¢ badan KTG - zalecono nawodnienie i podlgczenie pompy z oksytocyna. W
dniu 23 kwietnia 2010 roku w porannych godzinach okolo 03:00 nad ranem E. W. zaczela zglasza¢ personelowi
pozwanego Szpitala odczuwanie silnych skurczy wystepujacy w regularnych odstepach czasu oraz krwawienie z
drog rodnych, co oznaczalo rozpoczecie sie pierwszego etapu porodu. Tego samego dnia o godzinie 06:54-07:07
matce powoda wykonano badania KTG, ktore wykazaly nieprawidlowos$ci w postaci zaburzen czynno$ci serca plodu,
za$ roznica w stosunku do zapisu podstawowego wynosila 40 uderzen na minute, stwierdzono deceleracje do 100
uderzen na minute trwajaca okolo 3 minuty, ktéra wyréwnala sie do 160 uderzen na minute z oscylacja falujaca.
W zwiagzku z powyzszym E. W. zostala przeniesiona na sale porodowa o godzinie 07:10. W godzinach 07:11-07:33
zanotowano czynnoéci skurczowe o rozkojarzonym charakterze, z czestotliwo$cia podstawowa uderzen serca plodu
przekraczaja 160 na minute z oscylacja falujacg oraz obecnymi deceleracjami w przedziale 90-110 uderzen na minute
w godzinach: 07:17, 07:24 i 07:27, trwajace ponad 1 minute kazda. O godzinie 07:40 do 08:04 wystapily skurcze
macicy, za$ czestotliwo$é uderzen serca ptodu wynosila okolo 180 uderzen na minute (tachykardia), jak rowniez
spadala do 140 uderzeni na minute. O godzinie 08:00 doszlo do przebicia pecherza plodowego na skutek czego
zaobserwowano wydzielenie sie wod rodnych o gestym, zielonkawym kolorze, co $wiadezy o tym, ze doszlo do oddania
przez ptod duzej iloéci smotki do ptynu owodniowego przed urodzeniem i stanowilo jeden z objawow niedotlenienia.
W tych okolicznoéciach personel medyczny pozwanego Szpitala podjal decyzje, aby E. W. urodzila powoda droga
naturalng, do czego doszlo o godzinie 08:15. Po porodzie stwierdzono zaistnienie bardzo krétkiej pepowiny jak
i popltéd z licznymi zlogami, za§ u powoda zdiagnozowano zamartwice urodzeniowa, zesp6l zachlyéniecia smotka
MAS, podejrzenie nadci$nienia plucnego oraz niewydolno$é krazeniowo-oddechowa. Pomimo powyzszego, pozwany
Szpital nie wykonat badan histopatologicznych. Cato$¢ obrazu klinicznego i ocena rozwoju powoda przemawia za
stwierdzeniem wystapienia encefalopatii niedokrwienno-niedoltenieniowej, za$ przyczyng tego bylo niedotlenienie
okoloporodowe, na ktore natozylo sie niedotlenienie poporodowe z nasilajacymi sie objawami aspiracji smotki. Po
narodzinach powoda z uwagi na stwierdzone problemy z oddychaniem, personel medyczny pozwanego Szpitala
podal maske tlenowa powodowi okolo godziny po narodzinach. W pierwszej godzinie zycia powoda wystapily
roéwniez objawy neurologiczne w postaci wzmozonego napiecia mie$niowego. Po narodzinach powoda przeniesiono
go do Kliniki(...), gdzie stosowano hipotermie lecznicza, stwierdzono wzmozone napiecie mie$niowe, nieprawidlowe
ulozenie i zaciskanie dloni w piesé. Z tego wzgledu wdrozono diagnostyke neurologiczng, ktéra wykazala zaniki platow
czolowych i nieukoniczona mielinizacje w platach potylicznych. We wrze$niu 2010 roku powdd byl hospitalizowany
w Instytucie (...) w W. w Klinice (...), gdzie stwierdzono nieprawidlowy rozwdj psychoruchowy, padaczke, plywajace
ruchy galek ocznych i cechy dysmorfii oraz gleboki niedostuch.

Powod A. K. pochodzi z drugiej cigzy drugiego porodu E. W. i urodzil sie dniu w(...)roku o godzinie 08:15 silami
natury w 41 tygodniu cigzy z masa ciala 3.950 gramoéw, w stanie ciezkim tj. punktacja 3 wedlug skali (..)w 1
minucie zycia, utrzymujaca sie niska punktacja 5 w piatej minucie zycia i 6 punktéw w 10 minucie zycia. Stan,
w ktorym urodzil sie powdd to tzw. ciezka kwasica o charakterze metabolicznym, ze stwierdzeniem wystapienia
encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej bedace skutkiem dlugotrwatego niedotlenienia ptodu. E. W. z uwagi
na swoj stan, czyli ciaze po terminie porodu, powinna podlegaé¢ stalemu monitorowaniu pod wzgledem wszelakich
zmian patologicznych i odchylen od norm.

(dowdd: odpis skréocony akt urodzenia powoda k. 43, dokumentacja medyczna k. 44-412, 437-464,
618-651, 1128-1134, opinie bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii k. 752-759v, 793-797v,
827-831, zeznania przedstawiciela ustawowego powoda E. W. k. 722-724, 1243v-1244v, zeznania
swiadkal. G. k. 724-725, zeznania $wiadka A. Z. k. 729, zeznania swiadka K. M. (1) k. 742v, zeznania
$Swiadka A. M. k. 742v — 743v)

Podczas pobytu matki powoda w pozwanym Szpitalu oraz podczas porodu, po stronie Szpitala (...) im. (...) w W.
wystapily nieprawidlowoéci w postaci: braku monitorowania porodu do godziny 06:54, wystapienie deceleracji tetna
plodu w zapisach KTG zwiazany z brakiem wiadomo$ci na temat tego kiedy wspomniane deceleracje rozpoczely sie,
w tym wystapienie tachykardii towarzyszacej zarejestrowanym deceleracjom oraz urodzenie sie powoda w stanie



ciezkiej kwasicy, bedacej skutkiem przebycia wewnatrzmacicznego niedotlenienia. Stan ptodu nie byl wiadomy w
godzinach poprzedzajacych 06:54, a wiec godzinach trwajacego juz porodu. Ponadto, w zastanych w dniu (...) roku
okoliczno$ciach porodu oraz wskazaniach aparatury medycznej, niewlaciwa byla decyzja personelu medycznego
co do przeprowadzenia porodu droga naturalna — zaistnialyby bowiem okoliczno$ci Swiadczace o wystapieniu
niedotlenienia plodu, co implikowalo podjecie jak najszybszych dzialan by przeciwdziala¢ pozostawaniu ptodu w
warunkach niedotlenienia tzn. zastosowanie cesarskiego ciecia. Oceniajac zgromadzong dokumentacje, w tym w
szczegoblnosci wskazania aparatury medycznej i stan E. W. w postaci ciazy po terminie, istnialy zalecenia do wykonania
cesarskiego ciecia w godzinach: 07:30-07:35 lub nieco p6zniej w zaleznoS$ci od mozliwoSci realizacji przygotowan. W
przypadku wezesniejszego wykonania cesarskiego ciecia pordd nastapilyby istotnie wezeéniej, co oznacza ze gleboko$é
niedotlenienia i kwasicy bylyby mniejsze z mniejszym ryzykiem uszkodzen Oérodkowego Uktadu Nerwowego powoda.
W dokumentacji medycznej sporzadzonej przez personel medyczny pozwanego Szpitala wystapila niezgodnos$é co do
godziny pekniecia pecherza ptodowego, mianowicie podane sa dwie godziny 07:30 oraz 08:00.

( dowod: opinie bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii k. 752-759v, 793-797v, 827-831,
zaswiadczenia z Poradni ,,(...)” o stanie powoda k. 413-420, 428-431, 467, 470, 1254)

Obecny stan zdrowia powoda, bedacy réwniez skutkiem powiklan poporodowych, mozna okreséli¢ jako ,wegetatywny”
tzn. pomimo sprawno$ci miesni nie jest on w stanie samemu porusza¢ ktorakolwiek z konczyn, a jesli to czyni to
nie wykonuje ruchéw celowych. Powdd samodzielnie nie wstaje, nie chodzi, nie siedzi, wystepuje u niego niedowlad
wszystkich czterech konczyn, dlatego tez pow6d przemieszczany jest za pomoca wozka inwalidzkiego przez inne
osoby. Na co dzieni powod wiekszo$¢ czasu poza wozkiem inwalidzkim spedza w pozycji lezacej. Powod jest osobg
w peni zalezna od pomocy osoby trzecich, nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé¢ na zadnym etapie zycia —
wymaga pelnej opieki i karmienia, nie jest w stanie samodzielnie i Swiadomie niczego przytrzymaé, wymaga stalego
pieluchowania. Powo6d posiada wysoce obnizony stopien odpornoéci immunologicznej powodujacy czeste zakazenia,
jak rowniez odstaje od rowie$nikow masg ciala (wazy okolo 16 kilogramoéw). Powdd cierpi rowniez na padaczke.

( dowod: opinia bieglego rehabilitanta medycznego k. 883-928, opinia uzupelniajgca k. 990-991,
zaswiadczenie lekarskie k. 1254, zaswiadczenia z Poradni ,(...)” o stanie powoda k. 413-420,
428-431, 467, 470, ocena funkcjonalna powoda z Poradni ,,(...)” k. 1255-1256, prywatna opinia
fizjoterapeutyczna k. 1252-1253)

Rozwdj jak i stan psychiczny powoda znaczgca odbiegaja od norm dla jego wieku biologicznego — ksztaltuja sie one
na poziomie noworodka i sg skrajnie op6znione. Powod prezentuje niedojrzalo$é ukltadu nerwowego przejawiajaca
sie wrazliwo$cia na wszelkie niekorzystne zmiany wewnetrzne i zewnetrzne. Rozw6j umystowy powoda jest gleboko
upoSledzony — powdd nie rozpoznaje poszczegélnych osdb, nie reaguje na swoje imie, nie nawigzuje kontaktu
wzrokowego ani slownego, nie ujawnia zadnych reakcji mimika lub gestami, nie potrafi okazywa¢ emocji — jedyne
reakcje widoczne u powoda to krzyki/jeki, ktére mozna powigzaé z odczuwaniem bo6lu. U powoda doszlo do calkowitej
i zupelnej degradacji zycia psychicznego, funkcjonuje one wylgcznie zgodnie z reakcjami bezwarunkowymi. Brak u
powoda percepcji i uwagi mimowolnej, brak pamieci, wystepuje duza labilno$é emocji wynikajaca ze zmieniajacego
sie samopoczucia. Z psychologicznego punktu stanu zdrowia powdd cierpi na:

- afekt depresyjny, co oznacza ze ma problemy ze snem i pomimo podawania mu lekarstw, $pi wylacznie 5 godzin
na dobe,

- wystepowaly u niego zachowania autoagresywne w postaci gryzienia policzkow od érodka jamy ustnej, az do
momentu zabiegu polegajacego na usunieciu mu wszystkich zebow,

- zaburzenia agitacyjne przejawiajace sie we wzmozonym napieciu mie$niowym, silnym uczuciem wewnetrznego
niepokoju lub leku, wykonywanie bezcelowych czynnosci, staly lek i niepokdj, niezdolno$§é koncentracji i skupienia
uwagi;



- zaburzenia kompulsywne, tj. krzyki, placze, bezsenno$¢, podwyzszona aktywno$¢ objawiajaca sie brakiem snu;
- objawy zespolu pourazowego objawiajace sie fobia, lekiem przed cisza;

- zaburzenia kontroli impulséw w postaci glebokiego uposledzenia, przejawiajacego sie niskim ilorazem inteligencji,
nierozpoznawaniem poszczego6lnych osob, brakiem rozumienia obserwowanych zdarzen.

W obecnej sytuacji powoda nie spos6b wskazaé na co$ takiego jak ,komfort zycia”, cierpi on na szereg schorzen
uniemozliwiajacych mu jakiekolwiek samodzielne i Swiadome podjecie podstawowych czynnosci zyciowych. Powod
jednoczednie doswiadcza niewyobrazalnego bolu fizycznego o czym Swiadcza jego zachowania w postaci gryzienia
policzkow, palcow krzyki, jeki, prezenie ciala, niepokdj psycho-ruchowy.

( dowod: opinia bieglego psychologa i pedagoga k. 1109-1127, opinia uzupetniajqca k. 1208-1210,
opinia uzupelniajgca k. 1309-1313, zaswiadczenia z Poradni ,,(...)” o stanie powoda k. 413-420,
428-431, 467, 470, 1254, prywatna opinia psychologiczna k. 464-466)

U powoda wystepuja zaburzenia wzroku. Aktualnie, u kilkuletniego powoda mozna stwierdzié, ze jego poczucie
Swiatla, ruchu, rozpoznawania twarzy bliskich oséb, czy inne czynnoSci wzrokowe sa wyksztalcone na poziomie
kilkumiesiecznego dziecka — pow6d ma glebokie uposledzenie narzadu wzroku, wystepuje u niego oczoplas i zez.
Powdd nie zna cyfr, liter, znakow, jak rowniez nie rozpoznaje obrazkow, zas ruchy galek ocznych sa nieskoordynowane.
We wezeéniejszych latach rozwoju u powoda rozpoznano: astygmatyzm oraz nadwzroczno$é obu oczu. Rokowania
co do mozliwo$ci poprawy stanu narzadu wzroku powoda s niekorzystne, tzn. uposledzenie wzroku ma charakter
trwaly, nie da sie bowiem cofnaé stanu urodzenia, jak rébwniez nie mozna ocenié¢ w jaki sposdb podejmowane czynnosci
fizjoterapeutyczne oraz opieka wplyna na poprawe czynno$ci narzadéw zmystow. Wspomniane uposledzenie ma
wplyw na i tak opdzniony rozwoj umystowy powoda i ogblnie komfort jego zycia, ktéry nalezy oceni¢ jako skrajnie
niski. Wskazany powyzej uszczerbek na zdrowiu powoda w zakresie narzadu wzroku wynika z niedotlenienia
okoloporodowego.

( dowod: opinia bieglego specjalisty z zakresu chorob oczu k. 951-961, zaswiadczenia z Poradni
»(...)” 0 stanie powoda k. 413-420, 428-431, 467, 470, 1254, prywatna opinia okulisty k. 468-469v)

Powdd cierpi rowniez na tzw. niedostuch odbiorczy glebokiego stopnia i posiada zalecenia co do stosowania
aparatowania sluchu aparatami na przewodnictwo powietrzne i intensywna rehabilitacje stluchowo-jezykowa w
oparciu o aparaty. Zaburzenia narzadu sluchu powoda sa konsekwencja stanu poporodowego powoda. Zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng oraz statystykami, uwaza sie, ze okolo 50%-60% ghichot u noworodkéw uwarunkowane
jest genetycznie, pozostale stanowia czynniki pozagenetyczne, gdzie za glowng przyczyne podaje sie przyczyny
okoloporodowe. Wskazane zalecenia dla powoda oraz rehabilitacja w zakresie narzadu stuchu najprawdopodobniej
nie przyniesie wymiernych korzysci z uwagi na stwierdzona gleboko$§é niedostuchu, ktéry ma charakter trwaly i
nie da sie go cofngé. Tym samym powod nigdy nie bedzie prawidlowo slyszal i nie rozwinie prawidlowej mowy, a
op6Zniony rozwo6j psychoruchowy bedzie uniemozliwial mu efektywng rehabilitacje sluchowo-jezykowa. Ponadto,
stwierdzone uszkodzenia O$rodkowego Ukladu Nerwowego powodujg u powoda zaburzenia motoryki mie$ni jamy
ustnej i jezyka, skutkuja refluksem przelykowo-gardlowym, ktéry moze predysponowaé do zaburzen polykania i
aspiracji tre$ci pokarmowych do drég oddechowych i wplywaé na wystepowanie infekcji. Rokowania powoda w tym
zakresie sg niepomys$lne.

( dowéd: opinia bieglego otorynolaryngologa dzieciecego k. 1056-1061, 1072-1077, opinia
uzupelniajgca k. 1355-1355v, zaswiadczenia z Poradni ,,(...)” o stanie powoda k. 413-420, 428-431,
467, 470, 1254)

W zakresie neurologicznym u powoda zdiagnozowano dzieciece porazenie moézgowe pod postacia piramidowo-
pozapiramidowa z niepelnosprawno$cia intelektualng w stopniu glebokim, bedace bezposrednim skutkiem przebytej
encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej. Doszlo takze do znaczacego zaburzenia rozwoju psychicznego,



gdzie stwierdzono upo$ledzenie w stopniu glebokim z cechami autoagresji. Uszczerbek na zdrowiu powoda w
zakresie rozwoju intelektualnego i stwierdzonej w tym zakresie niepelnosprawno$ci wynosi 100%, za$ rokowania sa
niepomyslne, gdyz brak jest obecnie znanych metod leczniczych, ktére pomoglyby w stanie zdrowia powoda.

( dowéd: opinia bieglego neonatologa k. 861-869, opinia uzupelniajgca k. 967, zaswiadczenia z
Osrodka ,,(...)” o stanie powoda k. 413-420, 428-431, 467, 470, 1254)

Powdd zostal zakwalifikowany do os6b niepelnosprawnych aktualnie do dnia 23 kwietnia 2026 roku. Zgodnie z trescia
orzeczenia o stwierdzeniu niepelnosprawno$ci pow6d wymaga stalej i regularnej rehabilitacji oraz udzialu w tym
procesie osoby trzeciej, konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy 0s6b trzecich w zwigzku ze stwierdzonymi
ograniczeniami do samodzielnej egzystencji, w tym do korzystania ze wsparcia systemu $rodowiskowego celem
samodzielnej egzystencji.

(dowod: orzeczenie o niepetnosprawnosci k. 423-424v, zdjecia powoda k. 432-436, 1266-1281)

Powdd z uwagi na swoj stan zdrowia wymaga trwalego, regularnego i wielostopniowego usprawniania, a co - na co
dzien - realizuje poprzez uczeszczanie do OSrodka (...) dla (...) (dalej jako: Osrodek ,(...)"), w ktorej znajduje sie pod
opieka neurologa, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty widzenia oraz fizjoterapeuty. Podczas pobytu w O$rodku
»(...)” zpowodem wykonywane s r6zne ¢wiczenia, rowniez te o charakterze rehabilitacyjnym, ktére przyjmuja czasami
postaé roznego rodzaju zabaw. Wspomniany oSrodek nalezy do placéwek niepublicznych, specjalizuje sie w zakresie
edukacji i rehabilitacji dzieci z dysfunkcjami wzroku i niepelnosprawno$cia sprzezona — prowadzone sa w nim zajecia
z wykorzystaniem nowych technologii tj. eyetracker, ktory stuzy do nauki i pomocy w komunikowaniu sie. Ponadto,
w oSrodku tym powdd uczestniczy w nauczaniu ogblnoszkolnym poprzez specjalnie przystosowany na jego potrzeb
program.

( dowéd: orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych k. 425-426, zaswiadczenia
z Poradni ,,(...)” o stanie powoda k. 413-420, 428-431, 467, 470, 1254, ocena funkcjonalna
powoda z Poradni ,,(...)” k. 1255-1256, rozpoznanie logopedyczne k. 1257, indywidualny program
terapeutyczny powoda z Poradni ,,(...)” k. 427, 471-474, karta okulistyczna k. 421-422)

Z uwagi na konsekwencje stanu urodzenia tj. wystapienie encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej bedacej
skutkiem dlugotrwalego niedotlenienia plodu, pow6d obecnie wymaga bardzo szerokiego i réznorakiego zakresu
ustug medycznych, zaréwno rehabilitacyjnych, jak i farmakologicznych, ustugi te za$ maja na celu nie tyle poprawe
stanu zdrowia powoda (gdzie stwierdzony uszczerbek na zdrowiu ma charakter staly), co zapewnienie mu aktualnej
sprawno$ci fizycznej i umystowej, bowiem rokowania powoda na przyszlo$é sa niekorzystne w kazdym zakresie jego
funkcjonowania.

Pow6d wymaga wiec zabiegow fizjoterapeutycznych w postaci: ¢wiczen koordynacyjnych, éwiczen czynnych wolnych,
¢wiczen izometrycznych, ¢wiczen czynnych wolnych z oporem, hydroterapii, fizykoterapii, terapii zajeciowej, metod
neurofizjologicznych PNF, masazu, hipoterapii/dogoterapii, integracji ruchowo-sensorycznej, logopedii. Zakres
rehabilitacji powinien dotyczyé: obreczy brakowej prawnej i lewej, stawu ramiennego prawego i lewego, stawu
lokciowego prawego i lewego, nadgarstka i dloni prawnej oraz lewej, palcow dloni prawnej i lewej, stawu biodrowego
prawego i lewego, stawu kolanowego prawego i lewego, stopy i stawu skokowego prawego i lewego, kregostupa na
odcinku szyjnym i piersiowym i ledZwiowo-krzyzowym. Pow6d powinien korzystac z fizjoterapii ambulatoryjnej w
wymiarze 3 sesji tygodniowo trwajacych 1 godzine, za$§ w zakresie rehabilitacji powinna ona obejmowaé 12 sesji z
rehabilitantem trwajacych 1 godzine kazda. Ponadto, rehabilitacja powoda powinna obejmowa¢é 3 turnusy rehabilitacji
stacjonarnej w roku trwajace kazda po 3 tygodnie. Jednocze$nie, z uwagi na konieczno$é zachowania regularnos$ci
rehabilitacji i pomocy ze strony specjalistow z réznych dziedzin medycyny, w tym bardzo odlegte terminy zabiegow/
¢wiczen refundowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia — korzystanie przez powoda z ustug komercyjnych jest jak
najbardziej uzasadnione. Sredni koszt jednej sesji rehabilitacyjnej trwajacej godzine w miejscu zamieszkania powoda
to wydatek okolo 100-150 zl, za$ fizjoterapii to wydatek okolo 200 zl. Tygodniowy koszt rehabilitacji to wydatek
300-450 zl. Koszt 3-tygodniowego turnusu rehabilitacyjnego to wydatek 10.000-12.000 zt (z uwzglednieniem



opiekuna). Miesiecznie koszt fizjoterapii i rehabilitacji powoda, po uwzglednieniu uslug $wiadczonych w Os$rodku
»(...)” oraz zalecanej czestotliwoSci éwiczen, wynosi odpowiednio 2.400 z} dla fizjoterapii oraz 3.600 zl dla rehabilitacji.
Ponadto, powod wymaga réwniez masazow — 2 tygodniowo, gdzie koszt jednego masazu wynosi okolo 150 zl, a co
daje 1.200 z}l miesiecznie.

( dowod: opinia bieglego rehabilitanta medycznego k. 883-928, opinia uzupelniajgca k.
990-991, zaswiadczenia z Os$rodka ,(...)” o stanie powoda i wysokosci ustug medycznych k.
413-420, 428-431, 467, 470, 1254, rachunki za rehabilitacje k. 518-523 1 525-533, skierowanie
na rehabilitacje k. 524, 532, dowody wplat, rachunki oraz paragony za konsultacje
medyczne tj. okulistyczne, specjalistyczne, USG, RTG, konsultacje kardiologiczne, neurologiczne,
gastrologiczne, rehabilitacyjne, ortopedyczne k. 533-543, 546)

Szeroki zakres zalecanych rehabilitacji powoduje konieczno$§é po stronie powoda dojazdéw do réznego rodzaju
specjalistow, a wiec do placowek medycznych. Uwzgledniajac zakres ustug medycznych $wiadczonych na rzecz
powoda w Oérodku ,,(...)”, koszty pozostalych dojazdo6w powoda do placowek medycznych z miejsca jego zamieszkania
wynosza od 30 zl do 100 zl miesiecznie.

( dowéd: zeznania przedstawiciela ustawowego powoda E. w. k. 722-724, 1243v-1244v, wydruki
z mapy ,GOOGLE” dotyczgce odleglosci dojazdow powoda na éwiczenia/rehabilitacje k.
652-669, 675-676, wydruki wykresow ksztaltowania sie cen paliw k. 670-671, - kopia dowodu
rejestracyjnego pojazdu oraz oswiadczenia i umowy o uzyczeniach pojazdu k. 509-517, 674)

W zakresie leczenia farmakologicznego, lekarstwa, ktére powod przyjmuje to:

- C., lek na padaczke, stosowany dwa razy dziennie, ktérego koszt zakupu wynosi 9,01 zl (uwzgledniajac refundacje
NFZ), co oznacza ze miesieczny koszt zakupu wynosi 27,03 zl;

- C., lek rozluZniajacy mie$nie, stosowane dwa razy dziennie, ktérych koszt wynosi 6,90 zl (uwzgledniajac refundacje
NFZ), co oznacza ze miesieczny koszt zakupu wynosi 13,80 zl;

- S., lek rozluzniajacy miesnie, stosowany raz dziennie, ktérego miesieczny koszt uwzgledniajacy zapotrzebowanie
wynosi 14,30 zl (opakowanie kosztuje 28,60 z});

- F., lek na zaparcia, stosowany raz dziennie, ktérego koszt zakupu wynosi $rednio 25,99 zl, co oznacza ze koszt
miesieczny wynosi 41 zl;

- N., zageszczacz plynéw, stosowany 2 razy miesiecznie, ktdrego koszt zakupu wynosi 102,35 zl, co oznacza ze
miesieczny koszt zakupu wynosi 204,70 zl;

- K., lek do nawilzania jamy ustnej, ktéry pow6dd wykorzystuje w wymiarze péltora opakowania miesiecznie, ktérego
miesieczny koszt wynosi 40,50 zt (jedno opakowanie 26,99 z});

- H.,lek do nawilzania oczu, stosowany w wymiarze jednego opakowania miesiecznie, ktérego koszt miesieczny wynosi
35,99 zk.

W sumie, miesieczne potrzeby farmakologiczne powoda ksztaltuja sie na poziomie 377,32 zl.
(dowédd: paragony/faktury zakupu lekarstw k. 555-559, 1259-1260)

Powiklania zwigzane ze stanem urodzenia wplynely r6wniez na diete powoda, ktory obecnie nie jest w stanie spozywac
positkéw samemu, ponadto nie jest w stanie gryz¢, poniewaz doszlo do usuniecia powodowi wszystkich zebéw z jamy
ustnej, a co bylo zalecane przez specjalistoéw z uwagi na akty autoagresji polegajace m.in. na obgryzaniu policzkéw. Z



tego powodu powod przyjmuje pokarm w postaci plynnej. Powdd zywiony jest codziennie nutridirnkami, kaszkami,
kleikiem (bobovita) oraz preparatem N. (...).

Kierujac sie do$wiadczeniem zyciowym oraz wskazaniami norm zywienia, chlopiec w wieku 13-15 lat o masie ciata
okolo 54 kg, potrzebuje okolo 2.600 kcal dziennie — z kolei ten sam chlopiec, ktéry intensywnie ¢wiczy fizycznie
potrzebuje 3.450 kcal. Uwzgledniajac powyzsze oraz znany Sadowi stan zdrowia powoda, w tym jego waga (16 kg),
wskazuja ze potrzeby zywieniowe powoda ksztaltuja sie na nizszym poziomie anizeli standardowy. W tym zakresie
powdd spozywa, w zakresie zywienia specjalnego dziennie:

- 2 nutridrinki, co daje 600 kcal (jeden nutridrink to 300 keal);
- kaszki w wymiarze 54 g dziennie o warto$ci kalorycznej 4,29 keal za 1 g, co daje 230 keal (54 x 4,29);

- kleik ((...)), gdzie przy uwzglednieniu, ze powdd zuzywa jedna paczke miesiecznie o warto$ciach: 160 g i 393 kcal,
czyli okolo 630 keal, zaopatrzenie dzienne wynosi 21 keal;

- preparat N. (...) puszki tygodniowo co daje 1.200 g, czyli 171 g dziennie, o wartoéci 1 g rownemu 4,7 kcal, co zaspokaja
dzienne zaopatrzenie kaloryczne na poziomie 800 kcal.

Ponadto, powdd spozywa positki w O$rodku ,(...)”, w ktérym przebywa przez 6 godzin codziennie, a ktory to koszt
zywienia wynosi 255 zl miesiecznie.

Miesieczny koszt wysokokalorycznej diety powoda wynosi ok. 846 zl, w tym: 66 zt za jeden Kkleik, 350 zl za 60
nutridrinkéw, 430 zl za dwanas$cie puszek mleka.

(dowéd: fakty notoryjne, potwierdzenia nabycia artykuléow spozywczych oraz pampersow k.
560-571, 1261-12635,zeznania przedstawiciela ustawowego powoda E. W. k. 722-724, 1243v-1244v,
pismo procesowe z 9 maja 2023 r. — k. 1250).

Ponadto, powo6d z uwagi na stan zdrowia i niemozno$¢é samodzielnego poruszania sie, w tym takze samodzielnego
korzystania z toalety, jest pieluchowany. Potrzeby miesieczne powoda w tym zakresie to cztery opakowania pieluch,
dwa opakowania podktadow higienicznych i cztery opakowania nawilzonych chusteczek. Koszt miesieczny zakupu:

- pieluch to 132 zl;

- podkladéw higienicznych to 60 zk;

- chusteczek higienicznych to 38 zk;

w sumie zatem miesieczny wydatek w tym zakresie ksztaltuje sie na poziomie 230 zl.

(dowobd: potwierdzenia nabycia artykuléow spozywcezych oraz pampersow k. 560-571, 1261-1265,
zeznania przedstawiciela ustawowego powoda E. W. k. 722-724, 1243v-1244v)

Powdd ponosi rowniez koszty miesieczne w wysokoSci 760 z} za uczestnictwo/czlonkostwo w Oérodku ,(...)". W
ramach wskazanej uiszczanej miesiecznie kwoty 760 zl, zawiera sie kwota 255 z1, ktéra pozytkowana jest wylacznie
na codzienne potrzeby zywieniowe powoda.

(dowéd: rachunek za cztonkostwo oraz swiadczone ustugi k. 550-554)

Pismem z dnia 26 lutego 2013 roku powo6d wezwal pozwany Szpital do zaplaty na jego rzecz kwoty 500.000 zi
tytulem zado$éuczynienia. W odpowiedzi na wezwanie pozwany Szpital wskazal na numer polisy ubezpieczeniowej
oraz przeslal jej kopie.



Pismem z dnia 13 marca 2013 roku powod wezwal pozwanego (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W. do zaplaty na jego
rzecz kwoty 500.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia. Pozwany ubezpieczyciel odebral wezwanie 15 marca i 19 kwietnia
2013 roku i w odpowiedzi odméwil uwzglednienia roszczenia.

(dowédd: wezwanie do zaplaty k. 474-480 i odpowiedz szpitala k. 481, wezwanie do zaplaty
ubezpieczyciela k. 482-489 i 494-508 i odpowiedz ubezpieczyciela k. 490)

Powoéd pismem z dnia 18 kwietnia 2013 roku, wystapit do Sad Rejonowego dla Warszawy Srodmieécia w Warszawie
z zawezwaniem do proby ugodowe;j.

(dowébd: zawezwanie do proby ugodowego rozwiqzania sporu k. 492-493)

Odpowiedzialno$éc¢ cywilna pozwanego ubezpieczyciela jest ograniczona suma ubezpieczenia do kwoty 190.296,60 zt
(46.500 euro).

(okolicznosci bezsporne, pismo procesowe powoda z 9 maja 2023 r. — k. 1249)

Powyzszy stan faktyczny sprawy Sad ustalil na podstawie zeznan $wiadkow, jak i dokumentéw, ktére w mysl art.

243 k.p.c. stanowia dowdd bez wydawania odrebnego postanowienia w tym zakresie, a ktérym Sad przyznal walor
wiarygodnos$ci w caloSci.

Sad przyznal w calo$ci wiarygodno§¢ zeznaniom przedstawiciela ustawowego powoda E. W. (k. 722-724,
1243v-1244V). Zeznawala ona w sposob spdjny, a zeznania mialy odzwierciedlenie w pozostalym zebranym w sprawie
materiale dowodowym, w szczeg6lnosci dokumentacji znajdujacej sie w aktach sprawy. Sad nie znalazl zadnych
podstaw aby odméwié¢ im wiarygodno$ci. Z uwagi na stwierdzone przez bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa
nieprawidlowo$ci podczas hospitalizacji E. W., zeznania jej co do czynnoSci personelu medycznego w postaci wydania
diagnozy na podstawie dzwieku urzadzenia do badan KTG nie zostaly uwzglednione, ponadto ostatecznie nie mialy
znaczenia dla rozwigzania sprawy.

Podobnie Sad uznal za wiarygodne co do zasady zeznania §wiadkow: 1. G. (k. 724-725), A. Z. (k. 729), K. M. (2) (k.
742v) oraz A. M. (k. 742v-743v). Zauwazy¢ nalezy jednak, ze Swiadkowie ci nie wnie$li do sprawy zadnych istotnych
faktow, a zlozone przez nich depozycje byly niezwykle ogdlne — szczeg6lnie Swiadkoéw bedacych lekarzami i majacymi
jakakolwiek styczno$é z powodem lub jego matka w okresie porodu. Swiadkowie nie byli w stanie przedstawié
jakichkolwiek szczego6low, a tresci zlozonych zeznan maja wydzwiek ogoélny, dotyczacy sposobu postepowan w
okreslonych sytuacjach.

Sad odmowil przyznania wiarygodnosci zeznaniom $§wiadka R. D., bowiem zlozone depozycje byly sprzeczne ze
zgromadzonymi w sprawie dowodami, ktérym Sad przyznal walor wiarygodnoSci — w szczegolnosci z opiniami
bieglych. Swiadek przedstawil sytuacje, w ktorej dzialania personelu pozwanego Szpitala byly na kazdym kroku
wladciwe i zgodne z aktualng wiedza medyczna. Z tym twierdzeniem nie sposo6b bylo sie zgodzié¢, bowiem powolany
przez Sad biegly z zakresu poloznictwa i ginekologii wprost wskazala na szereg nieprawidlowosci jakich dopuscit
sie personel medyczny pozwanego Szpitala. Swiadek dokonal réwniez stwierdzenia, ze za stan urodzeniowy powoda
odpowiadaja w calo$ci zaburzenia genetyczne w rozwoju ptodu — co nie zostalo potwierdzone wynikami jakichkolwiek
badan i zostato wykluczone przez powolanych w toku sprawy bieglych.

Sad oparl swoje ustalenia faktyczne w sprawie réwniez na podstawie przeprowadzonych w sprawie dowodow z opinii
bieglych: poloznictwa i ginekologii k. k. 752-759v, 793-797v, 827-831, neonatologa prof. M. K. k. 861-869 i k. 967,
bieglego rehabilitanta medycznego A. W. k. 883-928 i k. 990-991, bieglego specjalisty z zakresu choréb oczu M. F. k.
951-961, bieglego neurologa M. N. k. 1047-1055,1084-1092 i k. 1346-1351, bieglego otorynolaryngologa dzieciecego
R. P. k. 1056-1061, 1072-1077 i k. 1355-1355v oraz bieglych psychologa i pedagoga k. 1109-1127, k. 1208-1210 i k.
1309-1313. Strona pozwana zasadniczo zglaszala zastrzezenia co do kazdej z wyzej opisanych opinii tj. opinii: bieglego
z zakresu potoznictwa i ginekologii k. 787-790, k. 807, 818, k. 841-843, neonatologa prof. M. K. k. 930-932 i k.



1006-1013, bieglego rehabilitanta medycznego A. W. k. 969-9701973-974 1 k. 1030-1031, bieglego specjalisty z zakresu
choréb oczu M. F. k. 1003-1004, bieglego neurologa M. N. k. 1158-1163 i k. 1362-1362v, bieglego otorynolaryngologa
dzieciecego R. P. k. 1158-1163, 1374-1375 oraz bieglych psychologa i pedagoga - jednakze po przedstawieniu opinii
uzupekiajacych i podtrzymaniu przez kazdego z bieglych dotychczasowych wnioskéw, strona pozwana ostatecznie
nie wnosila o dalsze opinie lub przestuchanie bieglych na rozprawie, jak réwniez Sad z urzedu nie widzial podstaw do
dalszego zasiegania wiedzy specjalistow.

Sad swoje rozstrzygniecie oparl na kazdej z wymienionych powyzej opinii, przyznajac kazdej z nich walor
wiarygodnos$ci w caloéci. W ocenie Sadu przedstawione opinie byly sporzadzone przez osoby posiadajace
specjalistyczna wiedze oraz doSwiadczenie, a same opinie byly przydatne dla rozstrzygniecia sprawy. Kazda z opinii
byla tego rodzaju, ze zawierala wyrazne wnioski mieszczace sie w zakre§lonych przez Sad tezach dowodowych, jak
i tredci opinii byly zrozumiale oraz poddajace sie ewentualnym zastrzezeniom. Strona pozwana z kolei, nie zdolala
zakwestionowaé wnioskow plynacych z opinii — wieksza cze$¢ zastrzezen miala zdaniem Sadu, charakter polemiczny,
a biegli w swych opiniach uzupekhiajacych wyjasnili sw6j tok rozumowania i podtrzymali dotychczas wyrazone
stanowiska. Strona pozwana nie przedstawila takiej argumentacji, na podstawie ktérej mozna by stwierdzi¢, ze ktorad z
opinii byla nielogiczna, niespojna, niepoddajaca sie ocenie lub bledna w swych wnioskach. Przeciwnie, strona pozwana
poprzez swe zastrzezenia starala sie przeforsowac przyjeta przez siebie linie obrony, ktéra okazala sie ostatecznie
niezasadna.

Zauwazy¢ nalezy rowniez, ze strona powodowa przedstawila pewne dokumenty w postaci: prywatnej opinii
psychologicznej k. 464-466, prywatnej opinii okulisty k. 468-469v, prywatnej opinii fizjoterapeutycznej k.
1252-1253. Opisuja one stan zdrowia powoda stwierdzony podczas jego pobytu w O$rodku ,,(...)”, ktéry zbiezny
jest ze stwierdzonym w opiniach bieglych powolanych przez Sad do tej konkretnej sprawy. Z tego wzgledu,
pomimo dopuszczenia dowodu z opinii bieglych w sprawie, Sad niewyeliminowan wyzej wskazanych dokumentéw
(prywatnych) z zakresu podstaw stanowiacych ustalenia faktyczne.

Sad oddalil wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego neonatologa (k. 1299v). W ocenie
Sadu zgromadzony dotychczas material dowodowy, w szczegélnoSci w $wietle sporzadzonych opinii, pozwalal na
wydanie merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie, a przeprowadzenie wnioskowanych dowodéw prowadziloby
jedynie do zwloki w rozpoznaniu przedmiotowej sprawy. Ponadto, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, przepis
art. 286 k.p.c. nie stanowi podstawy do przyjecia, ze sad jest zobowiazany dopusci¢ dowod z opinii kolejnego bieglego
(lub kolejnych bieglych) w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony domagajacej sie
uzupekienia postepowania dowodowego. Samo niezadowolenie strony z przygotowanego juz opracowania eksperta
nie jest dostatecznym powodem do przyjecia, ze sad powinien zasiegna¢ opinii kolejnego bieglego, tej samej
specjalno$ci. W orzecznictwie wskazuje sie konsekwentnie, ze nie uzasadnia prowadzenie kolejnego dowodu z opinii
innego bieglego przekonanie strony, ze ,nowa” opinia pozwoli na udowodnienie korzystnej dla niej tezy.

Sad zwazyl co nastepuje:
Powbdztwo w przewazajacej czesci podlegalo uwzglednieniu.

Na wstepie rozwazan nalezy podnie$¢, ze powodztwo przeciwko ubezpieczycielowi oparte jest na zastepczej
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela zgodnie z art. 822 k.c., za szkode majaca byé wywolana zawinionym zachowaniem
pracownikdéw szpitala (odpowiedzialno§é deliktowa). Przesadzenie zatem odpowiedzialnodci szpitala oznacza
automatycznie odpowiedzialno$¢ pozwanego zakladu ubezpieczen, zgodnie z art. 805 k.c. W tego typu procesach
koniecznym jest zatem ustalenie odpowiedzialno$ci zakltadu opieki zdrowotnej. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
pozwanego ubezpieczyciela nalezy ocenia¢ na podstawie i w granicach odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczonego,
zatem w Swietle art. 430 k.c., co oznacza odpowiedzialno$¢ szpitala, jako osoby prawnej na zasadzie ryzyka, ale
za zawinione dzialania personelu medycznego (art. 415 k.c.), badZz wlasne dzialania badz zaniechania, ktérych
skutkiem byla niewlasciwa organizacja pracy - art. 416 k.c. Wobec powyzszego pozwani ponoszg odpowiedzialno$¢
in solidum polegajaca na tym, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia z odpowiedzialnosci



drugiego do wysokoS$ci dokonanej zaplaty. Przestankami odpowiedzialno$ci Szpitala sa wiec: powierzenie na wlasny
rachunek wykonania czynno$ci podwladnemu, zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, szkoda wyrzadzona
przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnosci, zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym
podwladnego a szkoda.

Na gruncie art. 430 k.c., co wyjaénil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 kwietnia 1975 r., do przyjecia winy
osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznoSci
i bezpieczenstwa, wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30
kwietnia 1975 r., IT CR 140/75, LexPolonica nr 319680). Nalezy zaznaczy¢, ze Kodeks cywilny przyjal dualistyczna
koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj. niezgodno$é¢ dzialania sprawcy z
okre$lonymi regutami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlaéciwe, a wiec niezgodne z przepisami prawa lub
tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowigzujacych regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia
i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie obowigzujacymi zasadami wspoélzycia.
Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istnial obowiazek dzialania lub wystepowal zakaz zaniechania.
Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong przez jej personel, ktorego zachowanie
musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem calego personelu strony pozwanej jest
dolozenie nalezytej starannoéci w leczeniu kazdego pacjenta. Ten, kto Swiadczy ustugi lekarskie odpowiada cywilnie
za fachowy aspekt swego postepowania.

Istota odpowiedzialno$ci szpitala jest ustalenie, czy wyrzadzenie szkody nastapilo ,,przy wykonywaniu”, nie za$ ,,przy
okazji wykonywania czynno$ci”, a w szczegdlnos$ci, ze miedzy powierzeniem czynnosci a dzialaniem, na skutek ktérego
powstala szkoda, zachodzi zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw
normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do$§wiadczenia zyciowego nalezy uzna¢ za stanowiace z reguly skutki
danego rodzaju dzialan lub zaniechan. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2007 r. wyjaénil, ze w
tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w sposéb pewny zwiazku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a
powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie
szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec
innych czynnikoéw powstaje zaniedbanie lekarza (wyrok SN z dnia 17 pazdziernika 2007 r., sygn. II CSK 285/2007).
Personel medyczny (lekarz) odpowiada na zasadzie winy (art. 415 k.c.), ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku
wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny
dotyczy naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii (blad lekarski), natomiast
element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej starannoéci kazdego lekarza, jako jego starannos$ci zawodowe;j.

Zdaniem Sadu, w analizowanej sprawie, zostaly spetlnione przestanki odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala tj.
szkody zwiazane ze stanem urodzenia powoda i tym samym aktualnym stanem zdrowia. Za przyjeciem takiego
stanowiska przemawia zgromadzony w sprawie material dowodowy, w szczeg6lnosci przeprowadzone w sprawie
opinie bieglych z r6znych zakresow i specjalnoéci. Najistotniejsze znaczenie dla odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala
(itym samym pozwanego ubezpieczyciela) miala opinia bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii oraz neonatologii,
z tredci i wnioskow ktoérych wynikato, ze w procesie porodu matki powoda doszto do pewnych zaniedban po stronie
pozwanego Szpitala polegajacych na: braku monitorowania porodu do godziny 06:54, wystapienie deceleracji tetna
plodu w zapisach KTG zwigzany z brakiem wiadomo$ci na temat tego kiedy wspomniane deceleracje rozpoczely sie,
w tym wystapienie tachykardii towarzyszacej zarejestrowanym deceleracjom oraz urodzenie sie powoda w stanie
ciezkiej kwasicy, bedacej skutkiem przebycia wewnatrzmacicznego niedotlenienia. Stan ptodu nie byl wiadomy w
godzinach poprzedzajacych 06:54, a wiec godzinach trwajacego juz porodu. Ponadto, w zastanych w dniu 23 kwietnia
2020 roku okoliczno$ciach porodu oraz wskazaniach aparatury medycznej, niewlaéciwa byla decyzja personelu
medycznego co do przeprowadzenia porodu droga naturalng — zaistnialyby bowiem okoliczno$ci $wiadczace o
wystapieniu niedotlenienia plodu, co implikowala podjecie jak najszybszych dzialan by przeciwdziala¢ pozostawaniu



plodu w warunkach niedotlenienia tzn. zastosowanie cesarskiego ciecia. Oceniajgc zgromadzona dokumentacje, w
tym w szczego6lnoSci wskazania aparatury medycznej i stan E. W. w postaci ciazy po terminie, istnialy zalecenia do
wykonania cesarskiego ciecia juz w godzinach: 07:30-07:35 lub nieco p6zniej w zalezno$ci od mozliwoéci realizacji
przygotowan, ktére powinny nastapi¢ duzo weze$niej z uwagi na stwierdzone stany matki powoda. Jak wynika wprost
z opinii bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii, w przypadku wcze$niejszego wykonania cesarskiego ciecia pordd
nastgpilyby istotnie wczeéniej, co oznacza ze gleboko$é niedotlenienia i kwasicy bytyby mniejsze z mniejszym ryzykiem
uszkodzen Os$rodkowego uktadu Nerwowego powoda.

Oznacza to, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala na konkluzje, ze gdyby personel medyczny
pozwanego Szpitala monitorowal stan matki powoda wczeéniej anizeli dopiero o 06:54, to mogloby doj$¢ do
stwierdzenia zaistnienia stanu niedotlenienia wcze$niej — pamieta¢ bowiem nalezy, ze porod zaczal sie okolo godziny
04:30 w dniu (...) roku, za§ E. W. zglaszala personelowi medycznemu pozwanego Szpitala zaréwno coraz czestsze
skurcze, jak i krwawienie z drég rodnych. Matka powoda byla rowniez osoba w szczegoblnej sytuacji tzn. pacjentka po
dacie porodu i wymagata szczegblnej obserwacji i opieki. Wezesniejsza prawidlowa diagnoza stanu E. W. i podjecie
prawidlowych czynnosci w postaci cesarskiego ciecia doprowadzilaby zatem do sytuacji, w ktorej najprawdopodobniej
stan urodzenia powoda bylyby duzo lepszy. Fakt ten oczywiscie jest niemozliwy do jednoznacznego stwierdzenia i tym
bardziej do udowodnienia, jednakze jak wyzej juz wskazano, w procesach medycznych funkcjonuje tzw. wnioskowanie
prima facie, czyli wnioskowanie z faktéw o innych faktach, na podstawie pewnych z gory zatozonych domnieman.
W niniejszym przypadku sytuacja ewentualnego stanu zdrowia powoda w przypadku wlasciwych reakcji personelu
medycznego na stan zdrowia E. W. wskazuje, ze im wcze$niej personel pozwanego Szpitala podjalby wlasciwe kroki,
tym wieksze prawdopodobienstwo, ze stan zdrowia powoda w momencie narodzin bylyby lepszy. Zauwazy¢ nalezy,
ze jak wynika z opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa (k. 830v-831) powdd urodzil sie z ciezkg kwasica —
pH — 7,074. Ciezka kwasica mie$ci sie w przedziale pH 7,1 — 7,0, a w przypadku jej wystapienia mozliwe sa powazne
zaburzenia funkcjonowania narzadéw. Natomiast §redniego stopnia kwasica miesci sie w przedziale 7,2 — 7,1. Dzieci
urodzone z pH w tym zakresie na ogo6t szybko ,dochodza do siebie” bez odleglych skutkéw zdrowotnych.

Niewatpliwie racje ma strona pozwana twierdzac, ze nawet gdyby czynno$ci personelu pozwanego Szpitala zostaly
podjete niezwlocznie, to powod urodzilby sie z kwasica, ale z cala pewnoscia 1zejsza. Powodowi do tego, aby mieé
duzo wieksze szanse na normalne funkcjonowanie zabraklo niewiele, a to wskazuje, ze kazda minuta zwloki miata
ogromne znaczenie. Porod nastapil o godzinie 8:15, a mogl nastapi¢ juz o 7:30 lub nieco pézniej. Oznacza to, zdaniem
bieglego (k. 796), ze powdd ,istotnie krocej przebywalby w warunkach niedoboru utlenowania, a wiec urodzilby sie
mniej niedotleniony, a wiec w mniej nasilonej kwasicy. Bez watpienia stan dziecka bezposrednio po porodzie bylby
lepszy”.

Pozwani podnosili, ze dzialania pozwanego Szpitala byly prawidlowe, a ponadto ze stan urodzenia powoda jest
wynikiem zmian genetycznych do jakich doszlo podczas rozwoju ptodu w okresie ciazy, a nie dzialan Szpitala i tym
samym personel medyczny nie odpowiada za stan urodzeniowy powoda, jak i nie mo6g} przeciwdziala¢ stanowi powoda
w dniu urodzenia. Jak juz wyzej zauwazono, zarzut dotyczacy prawidlowego postepowania personelu medycznego
pozwanego Szpitala jest niezasadny, bowiem biegly z zakresu ginekologii i poloznictwa wprost wskazal na zaniechania
personelu medycznego i tym samym nieprawidlowo$ci w procesie hospitalizacji matki powoda zwiazane z porodem.
Podobnie nalezy odnies$ sie do argumentacji odno$nie zmian genetycznych plodu, tzn. powolany w toku sprawy biegly
neonatolog wskazal, ze po narodzinach powoda podczas intensywnej terapii w Instytucie (...) w W., wykluczono
podloze genetyczne stanu urodzenia powoda, co oznaczalo ze jedyng wytlumaczalng przyczyna jest encefalopatia
niedokrwienno-niedotlenieniowa. Co prawda z opinii bieglych wynika, ze badania co do podstaw genetycznych stanu
urodzeniowego powoda prowadzone byly wylacznie w zakresie zmian chromosomowych, jednakze brak bylo tutaj
jakiegokolwiek przejawu inicjatywy dowodowej po stronie pozwanych w kierunku dalszego poglebienia mozliwych
zaburzen genetycznych w toku rozwoju plodu. Ostatecznie wystapil wiec brak materialu dowodowego wykazujacego
twierdzenia pozwanych. W tym zakresie za niewystarczajacy Sad uznal zapis w karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego z 23 wrze$nia 2010 r. (k. 210), w ktoérej odnotowano m.in. maloocze, zadarte nozdrza dlugie, plaskie
philtrum, wyrostki przeduszne po lewej stronie, dysplastyczng malzowine uszng prawa, glebokie bruzdowanie stop. Te



cechy anatomiczne powoda, jak wynika z konsultacji genetycznej mogly sugerowac aberracje chromosomowa. Jednak
ta w wyniku dalszych badan nie zostala potwierdzona.

Dlatego, zdaniem Sadu, nalezy przyjaé, ze wykazane zostaly wszystkie obciazajace powoda przestanki
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej szpitala: szkoda, zwigzek przyczynowy i zawinienie, z ktérych dwie ostatnie
sg domniemywane. W tych okoliczno$ciach to na pozwanego przesuwa sie ciezar wykazania, ze szpital nie ponosi
odpowiedzialnoSci za powstala szkode. W ocenie Sadu uwolnié sie od tego moéglby w drodze przeprowadzenia
skutecznej ekskulpacji, tj. wykazania, ze podczas calego pobytu E. W. zapewniono odpowiednig opieke medyczna,
zgodna z aktualng wiedza i praktyka i nie doszlo do zadnych zaniedban ze strony personelu medycznego, w tym natury
organizacyjnej. Z uwagi na specyfike prowadzonej dzialalnosci, i jej profesjonalny charakter, powinno sie tez wykazac,
ze byla to staranno$¢ szczegélna, o ktorej mowa w art. 355 § 1 k.c. Jak juz wyzej zaznaczono, takich okoliczno$ci
nie sposéb w niniejszej sprawie stwierdzié¢. Skoro zatem doszlo do ustalenia odpowiedzialnoéci cywilnej pozwanego
Szpitala i tym samym pozwanego ubezpieczyciela, nalezalo nastepnie przej$¢ do oceny sformutowanych zgdan i ich
wysokoSci.

Podstawa prawng wysunietego zadania zado$¢éuczynienia i odszkodowania jest art. 415 k.c., art. 445 § 1 k.c. wzw. z art.
444 § 1 k.c. Zgodnie z trescia art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia
szkody powinien wylozy¢ z géry sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze
sume potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu. Zgodnie z art 444 § 2 k.c. jezeli poszkodowany utracit
catkowicie lub cze$ciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki
powodzenia na przyszlo$é, moze on zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody i odpowiedniej renty. W mysl
art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznac¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Powdd wystapil o zasadzenie na swoja rzecz kwoty 500.000 zl tytulem zado§éuczynienia. Oceniajac wysoko$é przyjetej
sumy zado§éuczynienia jako ,odpowiedniej” Sad korzysta z daleko idgcej swobody, nie mniej jednak nie moze to
by¢ suma razaco odbiegajaca od zasadzonych w analogicznych przypadkach (wyrok SN z 11 lipca 2000 r., II CKN
1119/98, Lex nr 50884). Pojecie ,,sumy odpowiedniej” uzyte w art. 445 §1 k.c. w istocie ma charakter niedookreslony,
niemniej jednak w judykaturze wskazany przez kryteria, ktorymi nalezy sie kierowaé przy ustalaniu wysokosci
zado$¢uczynienia. ZadoSéuczynienie ma przede wszystkim mie¢ walor kompensacyjny, a wiec jego wysoko$¢ nie
moze byé symboliczna, lecz musi mie¢ jaka$ warto$¢ ekonomicznie odczuwalna, ale przy uwzglednieniu rozmiaru
krzywdy musi wysoko$§¢ zado$¢uczynienia byé utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym
warunkom i przecietej stopie zyciowej spoleczenstwa (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 28 wrzeénia 2001 roku, III
CKN 427/00, Lex nr 52766). Zado$éuczynienie ma charakter kompensacyjny, w zwigzku z czym winno by¢ stosowne
do doznanej krzywdy oraz uwzglednia¢ wszystkie zachodzace okoliczno$ci, w szczegblnoSci winne by¢ wziete pod
uwage takie okolicznos$ci jak nasilenie cierpien, dlugotrwalo$é choroby, rozmiar kalectwa, trwale nastepstwa zdarzenia
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 lipca 1977 r. w sprawie IV CR 266/77). Dla wysokosci zado$¢uczynienia istotne
znaczenie majg: wiek poszkodowanego, rodzaj doznanych obrazen, nasilenie i czasookres trwania cierpien jak i skutki
uszkodzenia ciala w zakresie ogblnej zdolnoéci do zycia (wyrok Sadu Najwyzszego z 13 marca 1973 r. w sprawie II CR
50/73). Sad oceniajac krzywde bierze pod uwage wszelkie ujemne nastepstwa uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia
w sferze cierpien fizycznych jak i psychicznych. Bierze sie pod uwage bdl, inne dolegliwo$ci oraz negatywne uczucia
przezywane w zwiazku z cierpieniami psychicznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia np.
w postaci wylaczenia od normalnego zycia. Sad obowigzany jest wziaé pod uwage nasilenie cierpien, dlugotrwalosé
choroby, rozmiar kalectwa, trwato$¢ nastepstw zdarzenia, wiek poszkodowanego oraz konsekwencje uszczerbku na
zdrowiu w Zyciu osobistym i spolecznym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., I UKN 681/98, OSNAP
2000/16/626).

Uwzgledniajac powyzsze, Sad uznat ze stosownym zado$¢uczynieniem w niniejszej sprawie bedzie kwota 500.000 zl,
a wiec zagdana suma przez strone powodowa. Zgromadzona w aktach sprawy dokumentacja wskazuje, ze stan zdrowia
powoda nalezy oceniaé jako ,wegetatywny”, na skutek zaniedban pozwanego Szpitala powod stal sie osoba w pelni



niesamodzielna, zalezng w kazdym przejawie zycia codziennego od osdb trzecich. Stan powoda zostal zdefiniowanym
przez bieglych jako — parafrazujac - ,wiezien we wlasnym ciele”, pow6d samodzielnie nie chodzi, nie staje, nie porusza
sie, wiekszo$¢ dnia spedza na wozku inwalidzkim lub w pozycji lezacej przed telewizorem, w tym nie potrafi méwic.
Powdd nigdy nie bedzie prowadzi¢ zycia takiego jak jego rowie$nicy, nie bedzie w ogole w stanie prowadzi¢ normalnego
zycia, bowiem w kazdej najmniejszej czynnoSci zycia codziennego wymaga pomocy osob trzecich, za$ taki stan trwa
od narodzin powoda. Nie moze ulega¢ zadnym watpliwoSciom, ze nie da sie w zaden miarodajny sposoéb wycenic¢
krzywd jakie zostaly wyrzadzone powodowi, jednakze zakres dotychczasowych cierpien, konieczno$é prowadzenia
stalej rehabilitacji w celu nie tyle zniwelowania ulomnosci co po prostu zachowania aktualnie wypracowanego stanu
zdrowia, w tym brak rzeczywistej §wiadomosci otaczajacego go $wiata, jak rowniez stwierdzone uszczerbki na zdrowiu
— w szczeg6lnos$ci w zakresie rozwoju intelektualnego, ktory wynosi 100% — §wiadcza, ze wysoko§¢ zado$cuczynienia
powinna zostaé ustalona w najwyzszych granicach, ograniczonych zadaniem samego powoda. Nie mozna réwniez
zapominaé¢ o wnioskach z opinii bieglych pedagoga oraz psychologa, z ktorych wynika, ze powdd odczuwa stale i
niewyobrazalne cierpienia i bdl, jak i o opinii bieglych z zakresu choréb oczu oraz otorynolaryngologa dzieciecego, z
ktérych wynika, ze powdd ma gleboko uposledzone narzady stuchu i wzroku. Powod zatem nie jest w stanie nie tylko
uczestniczy¢ w zyciu w sposob aktywny, ograniczona zostala takze jego mozliwo$é poznawania §wiata poprzez zmysly
i kontaktowania sie z otoczeniem. Zado§éuczynienie w przyznanej wysoko$ci w ocenie Sadu nie jest wygbérowane, a
jednoczesnie jest $wiadczeniem na tyle wymiernym ekonomicznie, aby zrekompensowaé powodowi jego krzywde.

O powyzszym Sad orzekl w pkt 11 IT ppkt 1) sentencji wyroku, uwzgledniajac jednoczeé$nie bezsporny fakt ograniczenia
odpowiedzialnoéci pozwanego ubezpieczyciela do kwoty 190.296 zl. Z tego wzgledu tez Sad technicznie w wyroku
rozdzielil ogblnie przyznang kwote zado$éuczynienia na kwote 190.296 z} oraz na kwote 309.703,40 zl.

W pkt IT ppkt 2 lit a), b) oraz c) Sad orzekt o zadaniu odszkodowawczym. Powdd w toku postepowania zadal
takze odszkodowania obejmujacego zwrot kosztow zwiagzanych z leczeniem, tj. roznorakich rehabilitacji, dojazdow
do placowek medycznych, zakupow lekarstw, §rodkoéw higienicznych oraz zywnosci. Do kosztow wynikajacych z
uszkodzenia ciala albo wywolania rozstroju zdrowia z art. 444 § 1 k.c. zalicza sie m.in. koszty lekarstw, artykulow
higienicznych, zabiegow, rehabilitacji, dojazdéw do placowek medycznych itd. W ocenie Sadu, powdd wykazal, ze
poniost szkode w zwiazku z zaniechaniami pozwanego Szpitala. Stan zdrowia powoda oceniony przez bieglych z
zakresu: neonatologii, rehabilitacji medycznej, specjalisty z zakresu choréb oczu neurologii, neurologii, poloznictwa i
ginekologii, otorynolaryngologi dzieciecej oraz psychologi i pedagogiki — w sposéb jednoznaczny i wyrazny wskazuja,
ze powod wymaga szerokiej i zroznicowanej rehabilitacji oraz farmakologii, za$ potrzeby te istnialy juz w momencie
narodzin, trwaja do dzi$ i beda trwac¢ w przyszloSci. Co wiecej, wspomniani biegli, oceniajac twierdzenia powoda
zawarte w pismach procesowych, stwierdzili, ze wszelkie wskazane w nich koszty oraz zakresy leczenia s jak
najbardziej zasadne, nie pozostawiajac w tym zakresie zadnych watpliwo$ci. Pow6d w toku procesu przedstawil szereg
dokumentacji zwigzanej z poniesionymi przez niego kosztami zwigzanymi z leczeniem oraz ogdblnie usprawnianiem
swojego stanu w postaci kosztow rehabilitacji, czy tez fizjoterapii, zalaczyl do akt paragony, faktury VAT, rachunki,
potwierdzenia wplat itd. Dzialajac w oparciu o zgromadzony material dowodowy oraz o tresé¢ art. 322 k.p.c. nalezy
stwierdzi¢, ze zasadne okazaly sie koszty:

- dojazd6w do placowek medycznych w wysokosci 2.145,46 zt. Co prawda pozwani probowali zwalczaé¢ wskazane w
tym zakresie koszty, starajac sie wykazaé krotsze odcinki przejazdéw anizeli wskazane przez powoda oraz mniejsze
zuzycie paliwa. W ocenie Sadu zarzuty strony pozwanej byly bezzasadne, jak juz wyzej wspomniano na podstawie art.
322 k.p.c. Sad moze przyznaé odszkodowanie wedlug wlasnego uznania i okolicznos$ci sprawy jesli powstana trudnosci
w ustaleniu wysokoS$ci odszkodowania. W niniejszym przypadku strona powodowa przedstawila szczegéltowo wydatki
zwigzane z dojazdami do placowek medycznych, okresy dojazdéw, rodzaj pojazdu i pojemnos¢ silnika. Z uwagi na
stwierdzony stan zdrowia powoda, w tym opinie bieglych co do zakresu rehabilitacji oraz fakt, ze powdd musi by¢
dowozony do placéwek medycznych, Sad nie mial watpliwosci, ze wskazany zakres podrdzy i przedstawione wyliczenia
jawig sie jako w pelni zasadne;

- zwrot kosztow leczenia oraz usprawniania w wysoko$ci 9.658,20 zl. Przeprowadzone w sprawie postepowanie
dowodowe, w szczego6lnosci opinie bieglych jednoznacznie potwierdzily fakt koniecznosSci prowadzenia szerokiej i



zroznicowanej rehabilitacji w praktycznie kazdym aspekcie zycia powoda, tj. co do kazdej konczyny oraz odcinka
szyjnego, wzroku, stuchu itd. Jednoczes$nie biegly rehabilitant w swej opinii wskazal na koszty rehabilitacji w rejonie
miejsca zamieszkania powoda, jak réwniez powdd przedstawil wlasciwa dokumentacje, z ktérej wynikaly poniesione
przez niego koszty w tym zakresie;

- zakup lekarstw oraz zywnos$ci w wysokoéci 2.381,98 zL Réwniez i w tym przypadku zgromadzony material dowodowy,
szczegOlnie opinie bieglych, wykazaly zasadno$¢ ponoszenia tych kosztow, jak rowniez powdd przedstawil dowody
zakupu lekarstw oraz zywnoSci. Ustalony stan zdrowia powoda w niewatpliwy sposdb uzasadnia wskazane wydatki.

Pamieta¢ rowniez nalezy, ze powyzsze wydatki i ich wysokoSci powstaly na przestrzeni okolo 5 lat, trudno jest
wiec przedstawi¢ kazdy pojedynczy dokument potwierdzajacego dany wydatek, a jest to i niepraktyczne. Dlatego tez
zasadnym jest stosowanie w tym zakresie art. 322 k.p.c. Nie mniej, strona powodowa sprostala udowodnieniu swych
roszczen w tym zakresie.

W pkt II ppkt 3) i 4) Sad orzekt o rentach z tytulu zwiekszonych potrzeb w wysokoSciach 1.400 zl oraz 5.300
z}. Podstawe tego roszczenia stanowi art. 444 § 2 k.c., zgodnie z ktérym jezeli poszkodowany utracil catkowicie
lub czesciowo zdolno§é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszylty widoki
powodzenia na przyszloé¢, moze on zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Renta z
tytulu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje koniecznoéc
ponoszenia wyzszych kosztow jego utrzymania w zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu ze stanem
sprzed wyrzadzenia szkody. Sa to stale wydatki, ktérych ponoszenie wynika z wyrzadzenia szkody. Do kosztow
tych zalicza sie koszty stalej opieki pielegniarskiej, badZ pomocy osoby trzeciej przy rehabilitacji, odpowiedniego
wyzywienia, koszty stalych konsultacji medycznych i lekarstw, rehabilitacji. Przyznanie renty na zwiekszone potrzeby
nie jest przy tym uzaleznione od wykazania, ze powod faktycznie poniost w zakresie objetym zgdaniem okreSlone
koszty z tego tytulu. Roszczenie o rente w razie zwiekszenia sie potrzeb jest niezalezne od zdolnosci do pracy
poszkodowanego i od sposobu wydatkowania §wiadczen uzyskanych z tego tytulu. Poszkodowany nie jest wiec
zobowigzany do udowodnienia poniesionych wydatkow i moze dochodzié roszczenia takze woweczas, jezeli dysponuje
wystarczajacymi Srodkami z innych tytuléw (np. §wiadczeniem alimentacyjnym) lub opieke nad nim sprawuja osoby
trzecie (np. najblizsi), niedomagajace sie w zamian zadnej finansowej rekompensaty (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 4 marca 1969 r., sygn. akt I PR 28/69, OSN 1969/12/229; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 1976 r.,
sygn. akt IV CR 50/76, OSN 1977/1/11). Sad podziela w tym zakresie poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 11 marca 1976 r. (sygn. akt IV CR 50/76, OSNCP 1977/1/11), ze przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb
na podstawie art. 444 § 2 k.c. nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i
ponosi zwigzane z tym wydatki, gdyz do przyznania renty z tego tytulu wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb
jako nastepstwa czynu niedozwolonego. Natomiast niezaprzeczalnie podstawg przyznania renty z tego tytulu jest
konieczno$¢ ponoszenia stalych wydatkow (tak A. S., Odszkodowanie za szkode majatkowa, B. 1998, s. 152).

W toku procesu powod wykazal, w szczegdlnoéci w oparciu o opinie bieglych, szkode przyszla wyrazajaca sie w stale
powtarzajacych sie wydatkach na prowadzenie ciaglego leczenia farmakologicznego, rehabilitacji oraz fizjoterapii, dla
osiggniecia poprawy lub zapobiezenia pogorszeniu sie stanu zdrowia, w tym masazy, i zwigzanych z tym kosztow
dojazdbéw, konieczno$ci sprawowania opieki ze strony osob trzecich (o ktére jednak nie wnosil), zachowania diety
oraz uczeszczania do specjalnych placéwek edukacyjnych oraz zakupu §rodkéw higienicznych (w tym pieluch). Powod
wymaga wiec szerokiej rehabilitacji i przyjmowania lekow. Ponadto, z opinii bieglych wynika réwniez, ze rokowania
powoda na przyszloéc co do jego stanu zdrowia sg niepomyslne.

Co prawda we wskazywanej przez powoda w piSmie z 9 maja 2023 r. (k. 1250) zakres stosowanej u powoda
fizjoterapii i masazu jest troche bardziej intensywny niz wynika to z opinii bieglego z zakresu rehabilitacji (k. 928), to
odnotowacé nalezy, ze biegly w swojej opinii uwzglednil 3 turnusy rehabilitacyjne stacjonarne trwajace po 3 tygodnie,
ktorych koszt wynosil (na date sporzadzania opinii — styczen 2019 r.) 10 000 — 12 000 z} za jeden turnus wliczajac
obecnoé¢ opiekuna. Strona powodowa domagajac sie renty nie liczyla kosztéw turnuséw rehabilitacyjnych. Skoro
zatem powdd nie korzysta okresowo z intensywnej a kosztownej rehabilitacji i masazy w ramach turnuséw, moze



mie¢ zwiekszona intensywnos$¢ tych zabiegdéw na co dzien. Laczny koszt przyjety przez powoda pomimo czteroletniej
roznicy i wynikajacej stad inflacji jest nizszy niz ogblne koszty wyliczone przez bieglego.

W konsekwencji jedyne watpliwosci, ktore Sad powzial dotyczyly wydatkow na zywienie powoda. Jak ustalono, powod
jest osobg o bardzo drobnej budowie w poréwnaniu z innymi dzie¢mi w jego wieku, nie uprawnia zadnego sportu
(bo nie moze), usprawnianie ruchowe odbywa sie wylacznie w ramach rehabilitacji, czy to w Osrodku ,,(...)", czy tez
w placowkach medycznych lub podczas ewentualnych wizyt rehabilitantéw/fizjoterapeutéw. Poza tym, powod dzien
spedza zazwyczaj w pozycji lezacej ogladajac bajki. Stan fizyczny powoda przedstawiajg zalaczone do akt zdjecia, jak
rowniez zeznania Swiadkow oraz opinie bieglych. Sad stanal na stanowisku, ze pomimo wskazywanych przez strone
powodowa kosztow w tym zakresie i twierdzen co do przepisanej wysokokalorycznej diety, wskazane wydatki na
zywno$¢ powoda zostaly zawyzone. Wynika to z tego, ze opisana w pi$émie z 9 maja 2023 r. (k. 1250) wysokokaloryczna
dieta powoda, zaspokajajaca jego potrzeby energetyczne na poziomie 1.650 kcal dziennie, nie stanowi dodatkowych
wydatkéw na zywienie powoda, ale stanowi podstawe jego diety. Nie jest mozliwe, aby powdd, ze wszystkimi swoimi
ograniczeniami jadl tyle co réwieénicy, a dodatkowo podane w pismie ilosci kaszek, kleikéw i nutridrinkéw.

Dodatkowo, nalezalo rowniez wzig¢ pod uwage fakt, ze powod przez kilka godzin dziennie przebywa w Osrodku ,,(...)”,
gdzie spozywa posilki, koszt ktorych wynosi 255 zt i jest wliczony w miesieczne oplaty na te placowke. Oplaty za pobyt
w tym O$rodku zostaly uwzglednione w calo$ci. Przyjmujac, ze gdyby powo6d urodzil sie zdrowy i tak ponositby koszty
wyzywienia w wysoko$ci 25 — 30 z} dziennie, Sad obnizy} zZadang kwote z tytulu ,dodatkowego” odzywiania o 600 zl,
do kwoty 246 zl.

Sad uznal za zasadne przyznanie powodowi renty na zwiekszone potrzeby. Z uwagi na fakt, ze w trakcie postepowania
doszto do modyfikacji powbddztwa, Sad przyznal rente za dwa okresy w réznych wysokos$ciach, zgodnie z zadaniami
powoda tj.

- od dnia 01 stycznia 2016 roku do dnia 31 maja 2023 roku, w wysoko$ci 1.400 zt
- oraz za okres od dnia 01 czerwca 2023 roku poczawszy, w wysoko$ci 5.300 zh.

Uzasadnieniem takiego rozstrzygniecia byly przedstawione w trakcie postepowania opinie bieglych, z ktérych
jednoznacznie wynikalo ze powo6d potrzebuje kolejnych rehabilitacji/¢wiczen wspomagajacych oraz ponoszenia
dodatkowych wydatkéw w zwigzku z usprawnianiem — jak réwniez z faktu, ze podczas procesu strona powodowa
przedstawila dokumentacje, z ktorej wynikaly wczesniejsze jak i aktualne miesieczne koszty zwigzane z leczeniem
powoda, na ktére ostatecznie skladalo sie:

- prowadzenie rehabilitacji, czy tez fizjoterapii w kwocie 2.400 z;
- lekarstwa w kwocie 377,32 zl;

- dieta w kwocie 846 zl, z czego za zasadne Sad uznal kwote 246 zl;
- masaze w kwocie 1.200 z};

- dojazdy do placéwek medycznych w kwocie okolo 100 zl;

- §rodki higieniczne oraz pieluchy w kwocie 230 zl;

- oplaty za O$rodek ,,(...)” w kwocie 760 zl;

a zatem w zaokragleniu 5.300 zL

Sad zasadzonej od pozwanego Szpitala renty nie obnizal o §wiadczenia rehabilitacyjne, pielegnacyjne, rodzinne
otrzymywane przez powoda, gdyz powod w niniejszym postepowaniu nie domagal sie wszystkich dodatkowych
kosztow zwigzanych z jego stanem zdrowia, w tym kosztéw sprzetu rehabilitacyjnego, oplat za prywatne wizyty



lekarskie czy dodatkowych kosztoéw opieki. Powyzsze $wiadczenia powinny stuzyé na finansowanie wskazanych
dalszych kosztoéw utrzymania powoda.

Odsetki za opdznienie od powyzej przyznanych kwot, Sad zasadzil poczawszy od dnia 11 kwietnia 2019 roku, a wiec
po doreczeniu pozwanym odpisu opinii uzupehiajgcej bieglego z zakresu neonatologii, co nastgpilo 28 marca i 3
kwietnia 2019 r., na podstawie art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 316 k.c. Z opinii bieglych ginekologa-
poloznika i neonatologa wynika zasada odpowiedzialno$ci pozwanych. Dalsze postepowanie dowodowe, w tym opinie
bieglych innych specjalnoéci mogly jedynie wplywac na ocene zakresu krzywd doznanych przez powoda. Potwierdzily
one jedynie stan przedstawiany przez strone powodowg od poczatku postepowania. Z tego wzgledu, w ocenie Sadu
uzasadnione bylo przyznanie odsetek od momentu, kiedy w procesie przesadzona zostala zasada odpowiedzialno$ci
pozwanych

W pkt III sentencji wyroku, Sad oddalil pozostale roszczenie powoda tzn. cze$é roszczenia w zakresie kosztow
wchodzacych w sklad przyznanej renty na zwiekszone potrzeby co do wydatkéw na zywno$¢ w wysokoéci 600 zl.
Ponadto, Sad oddalil rowniez roszczenie powoda o zasadzenie odsetek od dnia 05 czerwca 2013 roku oraz roszczenia
powoda skierowane do pozwanego ubezpieczyciela ponad kwote 190.296,60 zl. Co prawda w piSmie z 9 maja 2023 r.
strona powodowa nie wskazywala, ze dochodzi dalszych roszczen od ubezpieczyciela, nie cofneta jednak powddztwa
w zakresie r6znicy pomiedzy pozwem a pismem z 9 maja 2023 r., co dawatoby podstawe do ewentualnego umorzenia
postepowania. W konsekwencji w tym zakresie konieczne bylo oddalenie powd6dztwa.

Powdd domagat sie rowniez ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala za skutki jeszcze nie znane, ale mogace
ujawni¢ sie w przysztoéci. Roszczenie o powyzsze ustalenie znajduje podstawe prawng w treéci art. 189 k.p.c.
Roszczenie dotyczy sytuacji, gdy uszczerbek we wskazanych dobrach jeszcze sie nie ujawnil, ale moze powstac
w przysztoSci, co ma miejsce np. przy oddalonym w czasie wystepowaniu skutkéw zdarzenia w postaci zmian
pourazowych. W sprawach o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym — uszkodzenie ciala, rozstrdj
zdrowia — oprocz zasadzenia okre$lonej sumy — sad moze jednocze$nie ustali¢ odpowiedzialno$é pozwanego za szkody
mogace powstaé w przysztoSci (por. uchwata SN z 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09, LEX nr 483372). Nadal zachowuje
aktualno$c¢ poglad wyrazony w orzecznictwie, wedlug ktérego w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia zasadzenie okreSlonego $§wiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w
sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszloSci z tego samego zdarzenia
uchwala SN z 17 kwietnia 1970 r., III PZP 34/69, LEX nr 1099).

W niniejszej sprawie biegli sadowi w sposoéb jednoznaczny wskazali, ze rokowania stanu zdrowia powoda sg
niekorzystne — w istocie nie mozna moéwi¢ o zadnej realnej i pozytywnej zmianie stanu powoda, nawet pomimo
stosowania szerokiej gamy rehabilitacji. OczywiScie poprzez ciezkg i regularng prace powod bedzie w stanie usprawnic
pewne aspekty swojego funkcjonowania, jednakze nigdy nie odwroci sie faktu, ze do konca zycia bedzie zalezny od
0sob trzecich i zdany na ich laske, a wiec w pelni niesamodzielny. Co wiecej, zgodnie z treScia przeprowadzonych
opinii w sprawie, stan powoda wraz z wiekiem moze podlegaé stosownej degradacji, ktérej nie sposob ustali¢ na dzien
wyrokowania. Tym samym dzialajac na podstawie wyzej wskazanych norm prawnych orzeczono jak w pkt IV wyroku
ustalajac odpowiedzialno$¢ pozwanego na przyszlosé za szkode mogaca wystapié w przyszlosci.

W pkt V wyroku Sad dzialajac na podstawie art. 100 k.p.c. obciazyt kosztami postepowania w calo$ci pozwanego.
Powdd ulegl w niniejszej sprawie bardzo nieznacznej czeSci swego zadania dotyczacego wysokoSci renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb tj. w zakresie 500 zl. Jednoczesnie, na podstawie art. 108 § 1 k.p.c., szczegblowe rozliczenie
kosztow Sad powierzyl referendarzowi sgdowemu.



