Sygn. akt I C 197/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 marca 2024 r.

Sad Okregowy w Warszawie, I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Andrzej Kurylek

Protokolant: Stazysta Agata Chmielewska

po rozpoznaniu w dniu 14 lutego 2024 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powodztwa F. L.

przeciwko Szpitalowi Klinicznemu im.(...)z siedziba w W., (...) S.A. z siedziba w W.
o zaplate

I zasadza od Szpitala Klinicznego im. (...) z siedziba w W. i (...) S.A. z siedziba w W. na rzecz F. L. tytulem
zado$éuczynienia kwote 33.500.00 zt

(trzydziesci trzy tysiace piecset zlotych i 00/100) wraz z :

a. ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 8 lipca 2015 roku do dnia zaplaty — w stosunku do Szpitala Klinicznego
im.(...)z siedzibg w W.,

b. ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 8 sierpnia 2015 roku do dnia zaplaty — w stosunku do (...) S.A. z siedziba
wW.,,

przy czym spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z tego obowiazku;
IT w pozostalym zakresie powodztwa oddala;

III koszty postepowania miedzy stronami wzajemnie znosi;

IV odstepuje od obcigzania powoda F. L. nieuiszczonymi kosztami sagdowymi;

V nakazuje Sciagnac od Szpitala Klinicznego im. (...) z siedziba w W.1 (...) S.A. z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panstwa
— Sadu Okregowego w Warszawie, tytulem pokrycia czeéci kosztoéw sadowych, od obowigzku uiszczenia ktérych powod
zostal zwolniony, kwote 6.868,03 zlotych (sze$¢ tysiecy osiemset sze$édziesiat osiem zlotych i 03/100 groszy) — z tym
zastrzezeniem ze zaplata powyzszej kwoty przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z obowiazku §wiadczenia do
wysokos$ci dokonanej zaplaty.

Sygn. aktI C 197/17

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 23 lutego 2017 r. (data stempla pocztowego, k. 91), ostatecznie sprecyzowanym pismem
z dnia 21 lutego 2018 r. (data stempla pocztowego, k. 190) powdd F. L., w imieniu ktérego wystepuja przedstawiciele
ustawowi matloletniego: I. L. oraz T. L. wniosl o:



a) zasadzenie od pozwanych — Szpitala Klinicznego im.(...)z siedziba w W. oraz (...) Spdlki Akcyjnej z siedziba w W. na
rzecz powoda — F. L. kwoty 65.000 zl tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde w wyniku bledu okoloporodowego
polegajacego na poparzeniu prawego podudzia noworodka w trakcie zabiegu cesarskiego ciecia, wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi w ten sposob, ze:

- wobec pozwanego Szpitala Klinicznego im. (...)z siedzibg w W. od dnia 8 lipca 2015 r. do dnia faktycznej zaplaty,
- wobec pozwanego (...) Spolki Akeyjnej z siedziba w W. od dnia 8 lipca 2015 r. do dnia faktycznej zaplaty,

platne do rak przedstawicieli ustawowych powoda F. L., przy czym zaspokojenie powoda przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego pozwanego ze zobowigzania do wysokos$ci dokonanej zaplaty;

b) zasadzenie od pozwanych — Szpitala Klinicznego im.(...)z siedziba w W. oraz (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W.
na rzecz powoda — F. L. kwoty 35.000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde w wyniku bledu medycznego,
ktoérego dopuszczono sie w toku hospitalizacji powoda polegajacego na nieuzasadnionym podaniu (...) w zawyzonej
dawce skutkujacej trzema epizodami glebokiego spadku saturacji, wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi w ten
sposob, ze:

- wobec pozwanego Szpitala Klinicznego im. (...)z siedziba w W. od dnia 8 lipca 2015 r. do dnia faktycznej zaplaty,
- wobec pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. od dnia 8 lipca 2015 r. do dnia faktycznej zaplaty,

platne do rak przedstawicieli ustawowych powoda F. L., przy czym zaspokojenie powoda przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego pozwanego ze zobowiagzania do wysokoéci dokonanej zaplaty.

2. ustalenie odpowiedzialnosci na przyszlo$¢ pozwanych Szpitala Klinicznego im. (...)z siedziba w W. oraz (...) Spotki
Akcyjnej z siedziba w W. z tytulu wszelkich nastepstw zdarzenia z dnia 1 oraz 2 grudnia 2014 r., to jest za szkody, ktore
moga ujawnic sie u powoda F. L. w przyszlo$ci w zwigzku z uszkodzeniami ciala, powstalymi na skutek nieprawidtowo
przeprowadzonego zabiegu cesarskiego ciecia oraz nieprawidlowej hospitalizacji;

3. zasadzenie od pozwanych in solidum na rzecz powoda kosztow niniejszego postepowania, w tym kosztow
zastepstwa prawnego, wedlug norm prawem przepisanych — w wysokos$ci dwukrotno$ci stawki minimalne;j.

W uzasadnieniu pozwu podano, ze w dniu 1 grudnia 2014 r. w Szpitalu Klinicznym im. (...) z siedziba w W. zostal
przeprowadzony zabieg ciecia cesarskiego przeprowadzony celem odebrania porodu powoda — maloletniego F. L.. W
trakcie porodu, w wyniku nieprawidlowych dzialan personelu medycznego Szpitala doszlo do poparzenia kohcowka
do koagulacji prawego pududzia noworodka, ktére spowodowalo powstanie rany oparzeniowej II i III stopnia o
powierzchni okolo 2,5 cm x 2,5 cm. W trakcie hospitalizacji powoda podano mu (...), zdaniem strony powodowej,
w dawce okolo dziesieciokrotnie wiekszej niz prawidlowa dawka (...), co skutkowalo trzema epizodami glebokiego
spadku saturacji, a w konsekwencji doprowadzilo do rozstroju zdrowia powoda. Pow6d po opuszczeniu szpitala
pozostaje pod stalg opieka lekarzy. Jest poddawany zabiegom laseroterapii wobec powstalego trwalego oszpecenia i
znieksztalcenia jego ciala, a powstala blizna ro$nie wraz ze wzrostem dziecka. W ocenie rodzicéw powoda, w niniejszej
sprawie kwota zado$cuczynienia ma na celu nie tylko zlagodzenie cierpien juz doznanych przez powoda zar6wno
psychicznych, jak i fizycznych, ale i takich, ktére ujawnia sie w przyszloSci. Strona powodowa wskazala, ze terapia
maloletniego powoda nie zostala zakonczona, byé moze usuniecie blizny bedzie wymagalo operacji, a rezultaty sa
trudne do przewidzenia. Dodatkowo powod zada ustalenia na przyszlo$é odpowiedzialno$ci pozwanych.

(pozew, k. 2-14 ; pismo powoda z 21.02.2018 1., k. 187-188)

W odpowiedzi na pozew z dnia 20 kwietnia 2017 r. (data stempla pocztowego, k. 119) pozwany Powszechny Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych z siedziba w W. wnibst o oddalenie pow6dztwa i zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz 17 zl tytulem zwrotu oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.



W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany (...) wskazal, iz kwestionuje roszczenie powoda co do wysokosci.
Pozwany wskazal, ze powiklaniem ciecia cesarskiego bylo oparzenie maloletniego powoda. Oparzenie odpowiednio
zaopatrzono, a takze leczono powoda przeciwbolowo oraz wdrozono antybiotykoterapie. Podano mu takze (...), ktéra
wywolala epizody spadku saturacji, ktore ustapily po zastosowaniu odpowiedniego leczenia. W ocenie pozwanego,
leczenie powoda bylto przedluzone z powodu oparzenia, ale nie z powodu bledéw personelu pozwanego Szpitala.
Pozwany wskazal, ze zdarzenie bylo przypadkowe — niezamierzone i jako takie moglo mie¢ miejsce w trakcie operacji,
a zastosowanie odpowiedniego leczenia doprowadzilo do szybkiej poprawy i nie spowodowalo zadnych powiklan
ani nastepstw na przyszloé¢. Na podstawie dokumentacji medycznej pozwany (...) ustalil, Ze nie mozna stwierdzi¢
trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda. Ponadto pozwany podniosl, ze w toku postepowania likwidacyjnego uznat
roszczenie powoda i wyplacil zadoSéuczynienie oraz odszkodowanie za koszty leczenia.

(odpowiedz na pozew (...), k. 104-105v.)

Pozwany Szpital Kliniczny im. (...) z siedzibg w W. w piSmie z dnia 24 kwietnia 2017 r. (data prezentaty, k. 120) wniost
o oddalenie powddztwa w caloéci oraz zasadzenie od powoda kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych,
wskazujac na brak bledu medycznego po stronie pozwane;.

(odpowiedz na pozew Szpitala, k. 120-121)

Pismem z dnia 3 lipca 2017 r. strona powodowa, wobec zakwestionowania przez pozwanego (...) jedynie wysoko$ci
zadania pozwu, wniosla o uznanie, iz pozwany (...) godzi sie na odpowiedzialno$¢ na przyszto$¢ pozwanego (...) z
tytulu wszelkich nastepstw zdarzenia z dnia 1 oraz 2 grudnia 2014 r., to jest za szkody, ktére moga ujawnié sie u
powoda w przyszlo$ci w zwigzku z uszkodzeniami ciala powstalymi na skutek nieprawidlowego przeprowadzonego
zabiegu cesarskiego ciecia oraz nieprawidlowo$ci hospitalizacji.

(replika na odpowiedz na pozew, k. 139-142)
W dalszym toku postepowania stanowiska stron nie ulegly zmianie.
Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

W dniu 1 grudnia 2014 r. o godzinie 14:20 nastapil pordd powoda F. L. droga ciecia cesarskiego, w 39 tygodniu ciazy,
z oceng 10 pkt wg skali Apgar.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 37-38

U noworodka w trakcie wydobycia z jamy macicy doszlo do przypadkowego (nieumys$lnego) kontaktu prawego uda z
peseta bipolarng koagulacyjna lezaca na stole operacyjnym, pomiedzy nogami matki noworodka, co stwierdzono po
konsultacji lekarzy neonatologéw z personelem medycznym.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 37-38; opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 207-210)

Poczatkowo nie zauwazono oparzenia powstalego u powoda. Po ustaleniu zrodla powstania oparzenia poinformowano
rodzicow powoda o zdarzeniu.

(przestuchanie przedstawiciela powoda — T. L., k. 177-179; przesluchanie przedstawiciela powoda — I. L., k. 179-182)

W wyniku tego zdarzenia doszto do oparzenia tkanek miekkich uda, o wymiarach 2 cm x 2 ecm — w czeéci centralnej
III stopnia, a obwodowo II stopnia, co stanowilo bezposredni powdd wywolania rozstroju zdrowia u powoda.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 37-38; opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 207-210)

Po uzyskaniu pelnej informacji o zdarzeniu, pobrano u powoda wymaz z miejsca oparzenia oraz wykonano
posiew krwi. Miejsce zaopatrzono jalowym gazikiem nasgczonym 0,9% NaCl. Noworodka przeniesiono na oddzial



patologii. Powoda umieszczono w inkubatorze i monitorowano podstawowe czynnos$ci zyciowe. Powod otrzymal
leki przeciwbdlowe ((...) co 8h) oraz dwa antybiotyki ((...)), a takze kroplowke z 10% glukozy. Zastosowanie dwbch
antybiotykow w przypadku poparzenia skory I1/111 stopnia byto uzasadnione odmiennym stopniem dojrzatosci uktadu
odporno$ciowego noworodka, ich podanie bylo prawidtowe.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 37-38; indywidualna karta obserwacji pielegniarskiej, k. 39-42; opis
operacji z 1.12.2014 r., k. 45; oSwiadczenie pooperacyjne, k. 46; opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 207-210;
uzupekniajgca opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 236-240)

W dniu 1 grudnia 2014 r. okolo godziny 16:00 wykonano konsultacje chirurgiczng, w ktorej zalecono utrzymanie
dwoch antybiotykéw oraz wykonanie opatrunku (...) i gazikami na sucho. Powoda przeniesiono do inkubatora
zamknietego. Podawano leki przeciwbolowe — (...)we wlewie dozylnym. Zalecono réwniez konsultacje chirurgiczna za
2 dni. Przez dwie doby stosowano antybiotykoterapie pod kontrolg poziomu lekéw w surowicy krwi.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 37-38; konsultacja chirurgiczna z 1.12.2014 r., k. 43)

W dniu 2 grudnia 2014 r. stan ogélny powoda okre§lany byt jako stabilny. Od godziny 14.00 powoda ponownie
umieszczono w inkubatorze otwartym. Kontynuowano antybiotykoterapie oraz zmieniano dwukrotnie opatrunki na
nodze. Od godziny 14:00 do 18:50 jego stal pozostawal stabilny.

(indywidualna karta obserwacji pielegniarskiej, k. 39-42)

W dniu 2 grudnia 2014 r. 0 godz. 18:00 podano powodowi (...) w prawidlowej dawce - 0,2 mg (zalecana dawka 0,1-0,3
mg co 4-6 godzin). Przestanka medyczna do zastosowania (...) u powoda bylo wystgpienie oparzenia uda II/III st.
Matka i dziadek powoda nie byli przychylni podaniu dziecku (...). Lekarz swoja decyzje argumentowal koniecznoséc
minimalizowania bdlu ze wzgledu na mozliwo$¢ zapamietania bolu przez dziecko w przyszlosci i negatywnych
konsekwencji oraz postepowaniem z najnowszymi procedurami.

(indywidualna karta zlecef noworodka 1-4.12.2014 r., k. 47; opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 207-210; uzupehiajaca
opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 236-240; ustna uzupehiajaca opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 428v.-430;
zeznania Swiadka S. M., k. 174-177; przestuchanie przedstawiciela powoda — I. L., k. 179-182)

Obecne standardy postepowania (Standardy opieki nad noworodkiem z 2014 r. oraz zalecenia WHO z 2012 r.)
dopuszczajg stosowanie opioidow, takze (...), w terapii bolu u noworodka. Istotnym jest fakt wplywu przewleklego bolu
u noworodkéw (w tym po poparzeniu) na zmiany fizjologiczne i behawioralne u noworodkéw pod wplywem dzialania
bodzcoéw bélowych. Srodki przeciwbélowe podawane sg celem poprawy komfortu noworodka w sytuacji wystepowania
bélu. (...) jest stosunkowo bezpiecznym analgetykiem (nie ma wplywu na zmiane ci$nienia wenatrzczaszkowego),
dopuszczanym do stosowania nawet u noworodkéw z niskg masa urodzeniowa. W przypadku konieczno$ci podania
lekow przeciwbolowych, lekarz prowadzacy terapie ma pelne prawo zastosowania lekow przeciwbdlowych, w tym
roéwniez (...), biorac pod uwage rowniez czynniki ryzyka. Po podaniu (...) mozliwe jest wystapienie depresji osrodka
oddechowego, nawet przy podaniu dawki prawidlowej. Reakcja moze wystapié juz po 7 minutach od podania leku.

(indywidualna karta zleceti noworodka 1-4.12.2014 r., k. 47; indywidualna karta wykonywania zlecen lekarskich, k.
48-49; opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 207-210; uzupelniajaca opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 236-240; ustna
uzupekiajgca opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 428v.-430)

U powoda, po okolo 15 minutach od przyjecia (...) wystapilto ,zesztywnienie”. W czasie karmienia dziecko zszarzalo
oraz wystapila pozycja odgieciowa. Wystapil gteboki spadek saturacji do 40% wymagajacy stymulacji oraz wentylacji
workiem (...), odessano tre$¢ zoladkowa i zalozono sonde otwarta pod kontrola RTG, rowniez wykonano inhalacje
z Adrenaliny. W ciggu kolejnych godzin obserwowano dalsze, krotkotrwale spadki saturacji do 90% SpO2. Podano
tlen przez maske ustno-twarzows, a po prdobach jej odstawienia wystepowaly kolejne spadki saturacji. Nastepnie
u powoda zastosowano tlenoterapie, podano(...) oraz wykonano RTG klatki piersiowej, w ktorym obraz pluc byl



prawidlowy. O godzinie 21:30 i 21:50 u powoda wystapily ponowne spadki saturacji polaczonej ze zwolnieniem akcji
serca. Uzyskano poprawe stanu ogo6lnego po przewentylowania aparatem (...). O godzinie 22:30 podano powodowi
1ml(...) — antidotum dla podanej wczeéniej (...). Droga i dawka podania antidotum zostala dobrana prawidlowo, nie
wystapila koniecznos¢ jej powtarzania. Od godziny 23:00 stan ogdlny powoda uleg} stabilizacji, a powdd nie wymagal
juz dalszej tlenoterapii bierne;j.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 37-38; indywidualna karta obserwacji pielegniarskiej, k. 39-42;
indywidualna karta zlecenn noworodka 1-4.12.2014 r., k. 47; indywidualna karta wykonywania zlecen lekarskich, k.
48-49; opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 207-210)

Bezposrednio po incydencie bezdechéw u powoda wykonano ECHO serca i USG przezciemigczkowe z prawidlowym
obrazem, zatem brak bylo bezposredniego wplywu depresji o$rodka oddechowego na stan moézgowia dziecka.
Wobec braku odchylen w zapisie przepltywéw naczyniowych w badaniu wykonanym w pierwszej dobie od incydentu
wystapienia zaburzen oddychania, brak byto wskazan do powtarzania badania z uzyciem Dopplera (ocena przeplywow
mozgowych) zgodnie ze standardami (...).

(opinia biegltego dr n. med. A. Z., k. 207-210; III uzupelniajaca opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 320-321)

Od momentu wystapienia zaburzen oddychania prowadzono u powoda ciggly monitoring podstawowych czynnosci
zyciowych.

(uzupelniajaca opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 236-240;II uzupelniajaca opinia bieglego dr n. med. A. Z., k.
273-275V.)

W dniu 3 grudnia 2014 r. odbyta sie kolejna konsultacja chirurgiczna. Stwierdzono prawidlowe gojenie sie rany, bez
cech zakazenia oraz bez obrzeku. Noga powoda byla prawidlowo ucieplona i ukrwiona. Wykonano zmiane opatrunku
i wydano zalecenia stosowania lekow, w tym lekow przeciwbolowych w razie potrzeby.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 37-38; konsultacja chirurgiczna z 3.12.2014 1., k. 44)

W kolejnych dniach nie powtérzyly sie podobne incydenty. Rana u powoda goila sie dobrze, leki przeciwbolowe
(...)otrzymywal na zadanie. Obserwowano systematyczny przyrost masy ciala. W 20 dobie zycia powod zostal wypisany
do domu w stanie ogdlnym dobrym wraz z zaleceniami konsultacji lekarza POZ oraz chirurga.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 37-38)

Przypadkowe poparzenie skory u powoda podczas ciecia cesarskiego skutkowalo koniecznos$cia przedtuzenia pobytu
powoda oraz jego matki w szpitalu. Kilkunastodniowe leczenie powoda, wykonywanie wktué obwodowych, pobieranie
krwi do badan oraz wykonywanie innych badan diagnostycznych spowodowaly narazenie powoda na doznania
boélowe i przyjmowanie szeregu lekéw — odmiennie niz przy porodzie fizjologicznym. Podanie (...), chociaz bylo
postepowaniem prawidlowym, skutkowalo komplikacjami medycznymi, wywolujac dodatkowe cierpienia powoda.
Wszystkie zastosowane wobec powoda procedury medyczne wynikaly z pierwotnego zdarzenia — poparzenia prawego
uda.

(opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 207-210)

W opiece nad powodem pod katem medycznym, po opuszczeniu szpitala pomagal dziadek F. L. bedacy lekarzem.
Prowadzil obserwacje stanu dziecka, a takze rehabilitacje. Rodzice powoda czesto konsultujg stan zdrowia dziecka z
jego dziadkiem.

(zeznania $wiadka S. M., k. 174-177;przestuchanie przedstawiciela powoda — T. L., k. 177-179)

Po ponad 8 latach od porodu F. L. u powoda jest widoczna na zewnetrznej powierzchni prawego uda, w 1/3 blizszej
jego dlugoéci, wyraznie, uko$na do osi dlugiej blizna 7 cm x 1 ¢m, pigmentacja zblizona jest do skoéry otaczajacej,



miejscami przerostowa, postronkowata, miejscami znieksztalcajaca skore otaczajaca. Blizna nie powoduje deficytu
funkcjonalnego, a badaniu dotykiem jest niebolesna, ruchoma. Obecnie powdd F. L. jest dzieckiem poruszajacym sie
samodzielnie bez pomocy urzadzen ortopedycznych.

(opinia Instytutu Naukowo-Badawczego(...)sp. z 0.0. - z zakresu specjalizacji chirurgii plastycznej, k. 365-370; opinia
Instytutu Naukowo-Badawczego(...)sp. z 0.0. - z zakresu specjalizacji chirurgii ogélnej, k. 383-387)

Z powodu pooparzeniowej blizny uda prawego, trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 10%. Blizna jest
wyraznie widoczna, z cechami blizny przerostowej, szpecaca i obnizajaca walory estetyczne ciala powoda. F. L. uskarza
sie na obecno$¢ szpecacej blizny uda prawego.

(opinia Instytutu (...) sp. z 0.0. - z zakresu specjalizacji chirurgii plastycznej, k. 365-370; opinia Instytutu (...) sp. z
0.0. - z zakresu specjalizacji chirurgii ogélnej, k. 383-387)

Leczenie chirurgiczne u powoda jest juz zakonczone i nie jest wymagana jego dalsza kontynuacji pod wzgledem
chirurgicznym. Aktualnie stan miejscowy i ogolny F. L. jest utrwalony. Racjonalne postepowanie w obszarem zajetym
przez blizne (unikanie nadmiernej ekspozycji na stonce, unikanie urazéw mechanicznych i substancji draznigcych)
nie skutkuje negatywnymi nastepstwami w przyszlosci. W przypadku obecnie nieokre$lonych zmian w zakresie blizny
powdd bedzie wymagat ponownego badania lekarskiego. Nie jest mozliwym obecna ocena ewentualnego okreSlenia
pogorszenia sie stanu miejscowego i zwigzku przyczynowo - skutkowego ze zdarzeniem z dnia 1 grudnia 2014 .

(opinia Instytutu Naukowo-Badawczego (...) sp. z 0.0. - z zakresu specjalizacji chirurgii plastycznej, k. 365-370; opinia
Instytutu Naukowo-Badawczego (...) sp. z 0.0. - z zakresu specjalizacji chirurgii ogélnej, k. 383-387)

Powo6d w wieku 3 lat w ocenie rodziny wykazywal pewne op6Znienia w zachowaniu, rowniez zachowania agresywne i
impulsywne. Mial problemy logopedyczne i byl pod opieka lekarza logopedy.

(zeznania $wiadka S. M., k. 174-177; przesluchanie przedstawiciela powoda — T. L., k. 177-179)

Jednakze pod katem oceny medycznej okolicznoSci takie jak obecnie wystepujaca u powoda: nadpobudliwosé,
impulsywno$¢, czy opdzniony rozwor mowy sg objawami niespecyficznymi. Moga wynika¢ z szeregu r6znych, innych
przyczyn niz zdarzenie medyczne w okresie okoloporodowym.

(opinia bieglego dr n. med. A. Z., k. 207-210)

W zwigzku z powstala blizng po oparzeniu F. L. byl poddawany m.in. laseroterapii, celem rozmiekczenia bliznowca
oraz masazom. Zabiegi nie byly latwe dla powoda, odbywaly sie codziennie w serii z uwzglednieniem przerwy.

(przestluchanie przedstawiciela powoda — I. L., k. 179-182)

Wezwaniem do zaplaty z dnia 25 czerwca 2015 r. przedstawiciele ustawowi maloletniego F. L. wezwali Szpital
Kliniczny im. (...) z siedziba w W. do zaplaty kwoty 150.000 z} tytulem zado$cuczynienia w zwigzku ze zdarzeniem z
dnia 1 grudnia 2014 r. oraz podczas dalszej hospitalizacji, a takze zaplaty kwoty 150 z} tytulem comiesiecznej renty na
zwiekszone potrzeby, wskazujac na 7 dniowy termin zaplaty. Pozwany Szpital odebral wezwanie w dniu 30 czerwca
2015 T.

(wezwanie do zaplaty z 25.06.2015 1., k. 50; potwierdzenie nadania, k. 53; §ledzenie przesylek, k. 51-52)

Pozwany Szpital jest zwigzany umowg ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytulu zdarzen medycznych z pozwanym
(okoliczno$c¢ bezsporna).

Pismem z dnia 10 lipca 2015 r. przedstawiciele ustawowi maloletniego F. L. zwrdcili sie do pozwanego (...) Spotki
Akcyjnej z siedziba w W., ktéry w okresie dotyczacym zgloszenia obejmowal pozwany Szpital ubezpieczeniem od
odpowiedzialnoéci cywilnej, do zaplaty kwoty 150.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia w zwigzku ze zdarzeniem z dnia



1 grudnia 2014 r. oraz podczas dalszej hospitalizacji, a takze zaplaty kwoty 150 zt tytulem comiesiecznej renty na
zwiekszone potrzeby. Wezwanie obejmowalo takze zadanie zaplaty kwoty 1.650 zt tytutem zwrotu kosztéw leczenia
powoda oraz dojazdéw do placowek medycznych. W pi§émie wskazano 7 dniowy termin zaplaty wskazanych kwot.

(zgloszenie szkody wraz z wezwaniem do zaplaty z 10.07.2015 1., k. 55)

Pismem datowanym na dzien 8 lipca 2015 r. pozwany (...) zwroécilt sie do przedstawicieli ustawowych powoda o
nadeslanie niezbednej dokumentacji i podanie wymaganych informacji. Mailem z dnia 17 lipca 2015 r. przestano
zadana dokumentacje medyczna.

(pismo (...) z 8.07.2015 1., k. 57-58; mail z 17.07.2015 ., k. 60-61)

Pismem z dnia 18 sierpnia 2015 r. (...) poinformowat o braku podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci przez (...) i
wyplaty §wiadczenia z umowy odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego Szpitala wobec niespelnienia przeslanek art.
415 k.c.

(pismo (...) z18.08.2015 ., k. 63-64)

W konsekwencji powyzszego, zlozono skarge na naruszenie przez (...) praw i interesu ubezpieczonego maloletniego
powoda. W wyniku interwencji Rzecznika Ubezpieczonych, pozwany (...) pismem z dnia 1.12.2015 r. przyznal kwote
1.500 zl na rzecz F. L. celem zado$éuczynienia za doznang krzywde.

(Skarga z 17.09.2015 1., k. 65-68; pismo Rzecznika Ubezpieczonych, k. 69-70; pismo (...) z 1.12.20151.)

Po otrzymaniu dodatkowej dokumentacji medycznej (...) poddal sprawe ponownej analizie przyznajac odszkodowanie
(pismo z 26.02.2016 r.) w kwocie 505,38 zt za poniesione koszty leczenia i dojazddw oraz skapitalizowana rente tytulu
zwiekszonych potrzeb w wysokosci 1.200 zl.

(pismo (...) z 26.02.2016 1., k. 85-86 i k. 87-88)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych wyzej dokumentéw. Dodatkowo za wiarygodne nalezalo
uznaé¢ pozostale dokumenty zgromadzone w aktach niniejszej sprawy, albowiem zostaly one sporzadzone przez
kompetentne osoby w ramach wykonywanych przez nie czynnosci, a strony w toku rozprawy nie kwestionowaly ich
prawdziwos$ci. Sad dokonujac ich kontroli od strony formalnej i zawarto$ci merytorycznej rowniez nie dopatrzyl sie
uchybien ani §ladéw wskazujacych na ich falszowanie przez podrabianie lub przerabianie.

Podstawe ustalen faktycznych stanowily réwniez cze$ciowo zeznania przedstawicieli ustawowych powoda — T. L. i
L. L. oraz dziadka powoda — S. M. (k. 174-177, k. 177-179, k. 179-182), ktérzy szczegdlowo opisali zdarzenia z dnia
1 grudnia 2014 r. oraz dni kolejnych, a takze cierpienia F. L. bedace konsekwencja oparzenia i towarzyszacego mu
leczenia. Ich zeznania byly spdjne i logiczne, jak réwniez znajdowaly potwierdzenie w zgromadzonym w sprawie
materiale dowodowym. Jednakze nie stanowily dla Sadu kluczowej podstawy ustalenia stanu faktycznego, byly jedynie
uzupehlieniem zgromadzonego juz obszernego i doktadnego materialu dowodowego.

Sad podzielil w calej rozciaglosci wnikliwe i szczegdlowe opinie sporzadzone w niniejszej sprawie przez bieglych:
z zakresu neonatologii - bieglej dr n. med. A. Z. (k. 207-210) oraz opinii Instytutu Naukowo-Badawczego (...) sp.
z 0.0. - z zakresu specjalizacji chirurgii plastycznej (k. 365-370) oraz z zakresu specjalizacji chirurgii ogélnej (k.
383-387). Zastrzezenia stron zostaly wyczerpujaco wyjasnione w pisemnych opiniach uzupetiajacej dr n. med. A. Z.
(k. 236-240, k. 273-275v. i k. 320-321) oraz podczas ustnych wyjaénienia bieglej (k. 428v.-430). Szczegélowe, pelne
irzeczowe wnioski zawarte w niniejszych opiniach Sad w pelni podziela.

Wyzej wymienione opinie zostaly sporzadzone przez kompetentne osoby, posiadajace odpowiednia wiedze z zakresu
bedacego ich przedmiotem, a nadto opinie z zakresu chirurgii ogolnej i chirurgii plastycznej zostaly wydane po
przeprowadzeniu badan charakterystycznych dla ich przedmiotu, a zatem po zbadaniu maloletniego powoda oraz



na podstawie analizy akt sprawy, w tym dokumentacji medycznej. Przedmiotowe opinie odpowiadaly wymaganiom
okreslonym w Kodeksie postepowania cywilnego, a nadto nie zachodzily zadne powody ostabiajace zaufanie do wiedzy,
kompetencji, do§wiadczenia czy bezstronnoéci sporzadzajacych je bieglych.

Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego w wyzej wymienionym zakresie, w ocenie Sagdu w momencie
zamkniecia rozprawy okolicznoSci sporne zostaly wyjasnione w sposéb kompleksowy i wszechstronny, a tym samym
wystarczajacy do wydania merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie, zgodnie, bowiem z dyspozycja art. 227 k.p.c.
przedmiotem dowodu moga by¢ jedynie fakty majgce dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo zostalo uwzglednione w czesci w kwestii odnoszacej sie do zado$cuczynienia za doznang krzywde w wyniku
bledu okoloporodowego polegajacego na poparzeniu prawego podudzia noworodka w trakcie zabiegu cesarskiego
ciecia.

Jednakze powddztwo podlegalo oddaleniu w zakresie odnoszacym sie do zado$éuczynienia za doznana krzywde
majaca by¢ skutkiem podania (...) i w konsekwencji epizodami glebokiego spadku saturacji u powoda. Sad nie
uwzglednil réwniez zadania ustalenia odpowiedzialno$ci na przysztoé¢ pozwanych oraz odmiennie ocenit date co do
ustawowych odsetek za opdznienie w stosunku do pozwanego ubezpieczyciela.

Na wstepie rozwazan nalezy wskazaé, ze powddztwo przeciwko ubezpieczycielowi oparte jest na zastepczej
odpowiedzialnoS$ci ubezpieczyciela zgodnie z art. 822 k.c., za szkode majaca by¢ wywolang zawinionym zachowaniem
pracownikow szpitala (odpowiedzialno§é deliktowa). Przesadzenie zatem odpowiedzialnoéci szpitala oznacza
automatycznie odpowiedzialno$¢ pozwanego zakladu ubezpieczen, zgodnie z art. 805 k.c. W tego typu procesach
koniecznym jest zatem ustalenie odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotne;j.

W myél art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Przeslanki
odpowiedzialnoSci deliktowej w $wietle przywolanego przepisu stanowig zatem wina, szkoda oraz normalny zwiazek
przyczynowy pomiedzy zdarzeniem sprawczym wywotujacym szkode a ta szkoda.

W ocenie Sadu podstawy odpowiedzialno$ci placéwki medycznej za czyn niedozwolony dokonany w zwiazku z
czynno$ciami lekarzy i personelu medycznego podczas porodu powoda F. L. nalezy upatrywa¢ w art. 430 k.c.
Stosownie do treéci przepisu, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu
tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazéwek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Odpowiedzialno$¢ przewidziana
w tym przepisie opiera sie na zasadzie winy i zachodzi tylko wowczas gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej
odpowiedzialnoSci deliktowej, tj.: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie
tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda
oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci. Ciezar wykazania wszystkich przestanek
odpowiedzialnoSci zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa na powodzie.

Z kolei podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. jest przepis art. 805 § 1 k.c., z
uwagi na zawarta pomiedzy pozwanym Szpitalem a rzeczonym ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia. I tak zgodnie
ztredcig art. 805 § 1k.c. przez umowe ubezpieczenia zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie spelni¢ okre$lone $§wiadczenie
w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke.

W sprawie niniejszej czyn, z ktorego wywodzona jest odpowiedzialno$¢ strony pozwanej, polegal na oparzeniu
prawego podudzia powoda F. L. w trakcie zabiegu cesarskiego ciecia przez osoby wykonujace ten zabieg w pozwanym
Szpitalu.

W pierwszej kolejnosci stwierdzié nalezy, ze ustalenie winy personelu medycznego w toku udzielania Swiadczen
medycznych wymagalo odwolania sie do wiadomo$ci bieglego. Opinia bieglych Sad nie jest co prawda zwigzany w



zakresie zastrzezonym do wylacznej kompetencji Sadu, to znaczy co do oceny, czy zachowanie lekarza bylo obiektywnie
bezprawne i subiektywnie zawinione. Jezeli zachowanie lekarza odbiega na niekorzy$c¢ od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany
wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie. Wlaéciwy poziom fachowosci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadane do$wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$é
inieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznos$ciach. Nie chodzi zatem
o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego
lekarza jako staranno$ci zawodowej (wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 marca 2014 roku, I ACa 1274/13,
LEX nr1439257).

Do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowa¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenia pacjentow na pogorszenie stanu zdrowia. Pojecie bezprawno$ci nalezy
rozumie¢ szeroko jako sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumie¢ nie tylko
ustawodawstwo, ale rowniez obowiazujace w spoleczenstwie zasady wspodlzycia spolecznego. Wérdd nich mieéci sie
dzialanie zgodne ze sztuka lekarskg i z najwyzszg staranno$cig wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny
(wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, LEX nr 786561).

Przenoszac powyzsze rozwazania na kanwe niniejszej sprawy, stwierdzi¢ nalezy, iz personel medyczny pozwanego
szpitala ponosi wine za oparzenie podudzia F. L. powstalego podczas wykonywania ciecia cesarskiego. Jak wskazala
biegta z zakresu neonatologii - dr n. med. A. Z. oparzenie podudzia powoda nie mozna uzna¢ za normalne nastepstwo
zabiegu ciecia cesarskiego. U noworodka w trakcie wydobycia z jamy macicy doszlo do przypadkowego kontaktu
prawego uda z peseta bipolarna koagulacyjna. Co istotne, narzedzie lezalo na stole operacyjnym, pomiedzy nogami
matki noworodka. Zdarzenie to stanowito bezposredni pow6d wywolania rozstroju zdrowia u F. L..

W niniejszej sytuacji ewidentnie doszlo do zaniedbania w postaci nieuwagi lekarza wykonujacego ciecie cesarskie
poprzez odlozenie pesety bipolarnej w sposéb narazajacy na kontakt z cialem noworodka czego skutkiem bylo
poparzenie podudzia powoda z calymi dalszymi konsekwencjami dla F. L..

Co do zasady odpowiedzialno$ci obu podmiotéw pozwanych w niniejszej sprawie, to stwierdzi¢ nalezy, ze z
zobowigzaniem in solidum mamy do czynienia woéwczas, gdy kilka os6b na podstawie odrebnych stosunkéw
prawnych jest zobowigzanych do spelienia w calo$ci tego samego §wiadczenia wobec jednego podmiotu, lecz nie
ma podstaw do przyjecia solidarnej odpowiedzialnoéci dluznikéw. W takiej sytuacji brak jest bowiem przepisu,
stanowiacego zrodlo solidarnosci. Odpowiedzialno$¢ ta okreslana jest w doktrynie takze terminem odpowiedzialnosci
in solidum, solidarnoéci nieprawidlowej, niewlasSciwej, pozornej, przypadkowej czy tez mianem przypadkowego
zbiegu roszczen. Najczesciej z tego typu odpowiedzialnoScia mamy do czynienia wowczas, gdy jeden z dluznikow
ponosi odpowiedzialno§¢é umowna, a drugi deliktowa. Taka sytuacja ma za$§ miejsce w niniejszej sprawie, co czyni
uzasadnionym oparcie odpowiedzialno$ci pozwanych na zasadzie odpowiedzialno$ci in solidum — zgodnie z Zadaniem
pozwu.

Przechodzac z kolei do dalszych kwestii zwigzanych z odpowiedzialnoScia strony pozwanej stwierdzi¢ nalezy,
iz zgodnie z treScia art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w art. 444 k.c., tfj. w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Krzywda polega bowiem na odczuwaniu cierpienia fizycznego
(b6lu i innych dolegliwosci) oraz cierpienia psychicznego (ujemnych uczué przezywanych w zwigzku ze zdarzeniem).
Zado$Cuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie cierpienia osoby poszkodowanej. Ustalenie
wysokoSci zado$éuczynienia przewidzianego w art. 445 § 1 k.c. wymaga uwzglednienia wszystkich okolicznos$ci
istotnych dla okre$lenia rozmiaru doznanej krzywdy, takich jak wiek poszkodowanego, stopien cierpien fizycznych



i psychicznych, ich intensywnos$é¢ i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$é, poczucie nieprzydatnosci
spolecznej, bezradno$¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury (Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007
r., sygn. akt V CSK 245/07, LEX nr 369691).

Przyznane przez sad zado$¢uczynienie powinno przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartosé, ktéra nie moze by¢
jednak nadmierna do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych w spoteczenistwie, a wiec powinna
by¢ utrzymana w rozsadnych granicach. Z jednej strony zado$¢éuczynienie musi przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie
odczuwalna, z drugiej za$ powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i
przecietnej stopie zyciowej. Poglad, ze zado$éuczynienie powinno by¢ umiarkowane, zapoczatkowany wyrokiem Sadu
Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 r. (sygn. akt I PR 203/65, OSPiKA 1966/4/92), podtrzymywany w pozZniejszym
orzecznictwie, zachowal aktualno$é rowniez w obecnych warunkach spoleczno-ekonomicznych. Jak wskazal Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 12 wrze$nia 2002 r. (sygn. akt IV CKN 1266/00, LEX nr 80272), zasada umiarkowanej
wysoko$ci zado$cuczynienia trafnie laczy wysoko$¢ zado$éuczynienia z wysoko$cia stopy zyciowej spoleczenstwa,
gdyz zaréwno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne, pozostawa¢ musi w zwiazku z poziomem
zycia. Jednak, co podkresla sie w judykaturze w ostatnim okresie (Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia
2002 r., sygn. akt IV CKN 1266/00, LEX nr 80272; Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r., sygn.
akt I CK 131/03, OSNC 2005/2/40), ma ona uzupelniajacy charakter w stosunku do kwestii zasadniczej, jaka jest
rozmiar szkody niemajatkowej. Powolanie sie na nia przez sad przy ustalaniu zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkeji zado$éuczynienia. W orzecznictwie
Sadu Najwyzszego odniesienie wysokoSci zado$cuczynienia do pojecia przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa
sprecyzowane zostalo w taki sposob, ze nie moze by¢ ona wynikiem oceny najbiedniejszych warstw spoleczenstwa
(Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 czerwca 2003 r., sygn. akt IV CKN 213/01, LEX nr 141396). Obecnie bowiem
ograniczenie sie do przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa, przy znacznym zréznicowaniu dochodéw réznych
grup spotecznych, nie jest wystarczajace. Biorgc jednak pod uwage takze dyscyplinujaca funkcje odszkodowan
i zado$Cuczynienia, okreSlanie jego wysokosSci na podstawie dochodéw najubozszych warstw spolecznych byloby
krzywdzace (Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2006 r., sygn. akt IV CK 384/05, LEX nr 179739). Dlatego tez
przyznawane dzisiaj zado$éuczynienie jest stosunkowo wyzsze niz jeszcze kilka lat temu (Wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 10 marca 2006 r., sygn. akt IV CSK 80/200, OSNC 2006/10/175).

Nie mozna traci¢ rowniez z pola widzenia okolicznoS$ci zwigzanych ze sposobem dzialania podmiotu odpowiedzialnego
i stopniem jego winy. W sprawie niniejszej doszlo za$§ do naruszenia dobra w postaci zdrowia maloletniego powoda
przez podmiot, ktoéry w sposéb profesjonalny ma je chroni¢, a nie szkodzié¢. Dzialanie sprawcze mialo przy tym
charakter niedbalstwa przez naruszenie podstawowych procedur obowigzujgcych przy przeprowadzaniu cesarskiego
ciecia. Nie niweluje to takze konieczno$ci zastosowania §rodka w postaci zado§éuczynienia, ktéry cho¢ jedynie
akcesoryjnie, lecz zmierza¢ ma do zapobiegania tak niebezpiecznym dla pacjentdéw sytuacjom w przyszlosci.

Adekwatnym zatem, w ocenie Sadu zado$éuczynieniem dla powoda F. L. bedzie kwota 33.500 zl Jest to kwota
utrzymana w rozsadnych granicach. Oparzenie noworodka skutkowalo przedluzeniem pobytu powoda w szpitalu,
szeregiem badan, pobran krwi, wklu¢ obwodowych — odmiennie niz przy porodzie fizjologicznym. Réwniez dalsze
postepowanie (laseroterapia, masaze) wigzaly sie z cierpieniami maloletniego powoda. Po ponad 8 latach od porodu
u powoda jest wyraznie widoczna, szpecaca blizna 7 cm x 1 cm, a F. L. uskarza sie na widoczna blizne. Zgodnie z opinia
Instytutu Naukowo-Badawczego (...)trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 10%. Jednakze obecnie leczenie
chirurgiczne u powoda jest juz zakonczone i nie jest wymagana jego dalsza kontynuacja pod wzgledem chirurgicznym.
Aktualnie stan miejscowy i ogélny F. L. jest utrwalony.

Sad ustalajgc kwote wzigl pod uwage okres trwania hospitalizacji maloletniego powoda, cierpienia powoda tuz
po oparzeniu, ale rowniez niedogodnosci i cierpienia powoda podczas rekonwalescencji, wykonywania zabiegow
laseroterapii i masazy, ktore dla tak malego dziecka z cala pewno$cig wiaza sie ze stresem i niezrozumieniem
sytuacji. Przyznana tytulem zado$cuczynienia kwota w ocenie Sadu — przy uwzglednieniu dotychczasowej praktyki
orzeczniczej — odpowiada doznanej przez F. L. krzywdzie. Odpowiada ona nie tylko rozmiarowi i intensywnosci



negatywnych doznan maloletniego powoda spowodowanych dzialaniem personelu medycznego Szpitala, ale i nie
prowadzi do nieuzasadnionego wzbogacenia strony powodowej. Majac powyzsze na uwadze, a takze przeprowadzone
postepowanie likwidacyjne przez pozwanego ubezpieczyciela i wyplacenie zado$éuczynienia w kwocie 1.500 zl, Sad
stwierdzil, iz w okoliczno$ciach niniejszej sprawy kwota zadana przez powoda - 65.000 zt tytulem zadoSéuczynienia za
doznang krzywde w wyniku poparzenia w trakcie zabiegu cesarskiego jest nadmiernie wygérowana i nie znajduje ona
nalezytego oparcia, zar6wno w skali odczué powoda jak i praktyce orzeczniczej w sprawach o tozsamym charakterze.
Tym samym zadana przez powoda kwota przekraczajaca uznang przez Sad jako rozsadna kwote w wysokoSci 35.000
z} jako nieuzasadniona podlegala oddaleniu.

Odnoszac sie do zgdania strony powodowej w przedmiocie zado$éuczynienia w kwocie 35.000 zl za doznang krzywde
w wyniku, zdaniem strony powodowej - nieuzasadnionego podania (...) w zawyzonej dawce skutkujacej trzema
epizodami glebokiego spadku saturacji, Sad w pelni zgadza sie z opinia bieglej A. Z.. Biegla poddala ocenie zastosowane
leki u powoda oceniajgc leczenie jako uzasadnione stanem zdrowia dziecka i w pelni prawidlowe, w tym roéwniez
podanie (...). Zastosowana (...) w dawce - 0,2 mg przy zalecanej dawce 0,1-0,3 mg co 4-6 godzin byla dzialaniem
uzasadnionym medycznie. W przypadkach takich jak u powoda niezwykle wazne jest minimalizowanie bdlu, a decyzje
o podanie leku podejmuje lekarz na podstawie calo$ciowej obserwacji. (...) jest lekiem stosunkowo bezpiecznym,
szeroko przebadanym, a jej podanie bylo zgodne z é6wczesnymi Standardami opieki nad noworodkiem z 2014 r.
oraz zaleceniami WHO z 2012 r. B6l wystepujacy na tak wczesnych etapach zycia dziecka moze prowadzi¢ do
negatywnych konsekwencji w przyszlosci dlatego tez tak waznym jest jego skuteczne niwelowanie. Mimo uznania (...)
za bezpieczny analgetyk w terapii bolu u noworodkéw istnieje szansa na wystapienie depresji oérodka oddechowego,
co mialo miejsce u F. L.. Ostatecznie po 4 godzinach od momentu wystapienia pierwszego incydentu depresji
o$rodka oddechowego powodowi podano antidotum dla podanej wczesniej (...), a jego stan ulegl stabilizacji. Dzialanie
szpitala w tym zakresie bylo wiec prawidlowe, zgodne z wiedza medyczng, a stan powoda ulegl stabilizacji. Biegta
w swojej opinii wprawdzie wskazala, ze podanie antidotum moglo nastapi¢ wezeéniej niz po 4 godzinach, ale nie
mozna jednoznacznie stwierdzié, iz podanie jej po kilku godzinach bylo dzialaniem nieprawidlowym, zapewne bylo
uzasadnionym dzialaniem lekarzy monitorujacych stale sytuacje i podejmujacych taka decyzje.

W ocenie sagdu podanie (...), chociaz byto postepowaniem prawidlowym, skutkowalo komplikacjami medycznymi,
wywolujac dodatkowe cierpienia powoda. Wszystkie zastosowane wobec powoda procedury medyczne wynikaly
jednak z pierwotnego zdarzenia — poparzenia prawego uda, co zostalo uwzglednione przez Sad w przyznanej
kwocie zado$¢uczynienia za doznang krzywde w wyniku poparzenia prawego podudzia noworodka w trakcie zabiegu
cesarskiego ciecia.

Strona powodowa wskazywala réwniez na wystepujace u powoda pewne opoOznienia w zachowaniu, réwniez
zachowania agresywne i impulsywne oraz problemy logopedyczne, ktore wigzata z podaniem powodowi (...) czego
konsekwencja byly spadki saturacji. Sad, w oparciu o opinie bieglej A. Z., nie dopatrzy! sie zwigzku ze zdarzeniem
medycznym w okresie okoloporodowym. Opisywane przez rodzicow oraz dziadka powoda zachowania F. L. sg
objawami niespecyficznymi, a ich podloze moze wynikaé z wielu innych, ré6znych przyczyn.

Reasumujac powyzsze rozwazania Sad ustalil, iz dzialanie personelu pozwanego Szpitala polegalo na niestarannosci,
naruszeniu zasady postepowania podczas zabiegow chirurgicznych, a takze na bledzie organizacyjnym. W ocenie Sadu
nalezy niewatpliwie stwierdzi¢ zaktualizowanie sie odpowiedzialnosci strony pozwanej wobec bledu polegajacego na
poparzeniu prawego podudzia noworodka w trakcie zabiegu cesarskiego ciecia. Natomiast dalsze dzialania lekarzy
byly zgodne z regutami wiedzy medycznej. W tych okolicznoSciach, zdaniem Sadu zadania strony wywodzone z faktu
podania powodowi (...) sa calkowicie nieuzasadnione.

Z uwagi na okoliczno$¢, iz pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$é deliktowa, a pozwany (...) S.A. z siedziba w W.
ponosi odpowiedzialno$¢ umowna, to zasadne bylo zastrzezenie w pkt. 1. sentencji wyroku, ze spelnienie $wiadczenia
przez jednego pozwanego zwalnia drugiego ( in solidum).



Strona powodowa zadala zasadzenia odsetek ustawowych od zasadzonej kwoty tytulem zado$cuczynienia od dnia 8
lipca 2015 r. — po uplywie 7 dniowego terminu zakre$lonego w wezwaniu do zaplaty w stosunku do pozwanego Szpitala
i analogicznie w stosunku do pozwanego (...).

O odsetkach Sad orzek!t na podstawie art. 481 k.c. zasadzajac ww. kwote wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie
liczonymi w stosunku do pozwanego Szpitala zgodnie z zadaniem, tj. od dnia 8 lipca 2015 r. albowiem pozwany Szpital
odebrat wezwanie do zaplaty w dniu 30 czerwca 2015 r. (k. 51-52), a zakreSlony 7 dniowy termin liczony od dnia
odebrania wezwania do zaplaty uptywal w dniu 7lipca 2015 r., a od dnia nastepnego, tj. od dnia 8 lipca 2015 r. pozwany
Szpital pozostawal w op6znieniu. Odsetki ustawowe od zasadzonej kwoty tytulem zado$cuczynienia przyznane zostaly
w stosunku do pozwanego Szpitala, od dnia nastepujacego po uplywie tygodniowego terminu, liczonego od dnia
otrzymania przez pozwany Szpital wezwania do zaplaty. W ocenie Sadu okres tygodnia by} czasem wystarczajacym do
okres$lenia wszystkich przyczyn zdarzenia, zwlaszcza istnienia odpowiedzialno$ci personelu medycznego pozwanego
Szpitala za popelniony blad i ustalenie naleznej maloletniemu powodowi kwoty w odpowiedniej wysokosci.
Ponadto czas w wymiarze tygodnia zdaniem sadu byt czasem odpowiednim by odby¢ konsultacje z pozwanym
Ubezpieczycielem oraz poczynienia z nim ustalen. Sad przyjal, ze najp6zniej w dniu 7 lipca 2015 r., pozwany
szpital winien spelni¢ §wiadczenie powoda. A zatem od dnia 8 lipca 2015 r. pozwany Szpital mozna bylo uznac za
pozostajacego w opdznieniu, co uzasadnia zasadzenie odsetek od tej daty.

Zasadzajac odsetki za opdznienie od zaplaty kwoty zadoSéuczynienia w stosunku do pozwanego (...).A. Sad przyjal
date 8 sierpnia 2015 r. — tj. od dnia nastepujacego po uplywie 30-dniowego okresu od dnia najpdzniejszego
momentu powziecia przez ubezpieczyciela wiedzy o roszczeniu strony powodowej, zgodnie z art. 817 k.c. — ktore
nastgpilo najp6zniej w dacie 8 lipca 2015 r. (pismo (...) z 8.07.2015 r., k. 57-58). Sad mial na uwadze, ze strona
powodowa skierowala do pozwanego ubezpieczyciela wezwanie do zaplaty, nie przedlozyla jednak potwierdzenia jego
doreczenia. Stad za najwcze$niejsza pewna date, z ktorg pozwany (...) S.A. méglt zapoznaé sie z tym wezwaniem
uzna¢ nalezalto dzien 8 lipca 2015 1., tj. date w ktérej wystosowat do przedstawicieli ustawowych matoletniego powoda
odpowiedz pismo z pro$bg o uzupelienie dokumentacji medycznej i od ktérej pozwany mial ustawowe 30 dni na
wyplacenie zadoS¢uczynienia, z tym zastrzezeniem, iz spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia z
odpowiedzialno$ci drugiego (in solidum).

Odnoszac sie do Zadania ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanych na przyszloéé nalezy wskazaé, iz zgodnie z art. 442" §
1k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech
od dnia, w ktéorym poszkodowany dowiedzial sie albo przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mogt sie dowiedzie¢ o
szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia,
w ktorym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode. Natomiast w mysl § 4 przedawnienie roszczen osoby maloletniej
o naprawienie szkody na osobie nie moze skonczy¢ sie weze$niej niz z uptywem lat dwoch od uzyskania przez nig
pelnoletnosci.

W konsekwencji powyzszego nie ma wiec ryzyka, ze roszczenie maloletniego powoda przedawni sie albowiem
nastepuje wstrzymanie konca biegu przedawnienia biegngcego w stosunku do poszkodowanego bedacego
osoba maloletnia. Natomiast zwiazek miedzy dalszymi ewentualnymi szkodami na zdrowiu bedzie musial by¢
kazdorazowo wykazywany w oddzielnym postepowaniu. Nie ma zatem interesu prawnego w ustalaniu na przyszlo§é
odpowiedzialno$ci pozwanych.

Majac powyzsze na wzgledzie orzeczono jak w punkcie 1 i 2 sentencji wyroku.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnat na podstawie art. 100 i 102 k.p.c. Powodztwo zostalo uwzglednione
w 33,5%. Jednakze biorac pod uwage charakter sprawy, subiektywne przeSwiadczenie strony powodowej
(przedstawicieli ustawowych maloletniego) co do shusznoéci roszczenia oraz uznaniowo$¢ sadu przy ustalaniu
wysokos$ci zado$Cuczynienia, a takze biorac pod uwage sytuacje osobista maloletniego powoda (co bylo réwniez
przyczyna zwolnienia strony powodowej od kosztow sadowych) Sad znidst wzajemnie koszty pomiedzy stronami.
Ponadto z tych samych przyczyn na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych Sad



odstapil od obciazania powoda czeScia nieuiszczonych kosztow sadowych, ktére wynosily 5.000 zt oplaty od pozwu i
15.501,59 zl wydatkow zwigzanych z opiniami bieglych (pkt III i IV wyroku).

W czeSci w jakiej powddztwo zostalo uwzglednione, pozwani zostali zobowigzani na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy
o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych do zaplaty kwoty 6.868,03 zl, na ktora skladaja sie stosunkowa czes$c
nieuiszczonej oplaty od pozwu w kwocie 1675 zt oraz kwota 5.193,03 zl tytulem stosunkowej czesci kosztoéw opinii
bieglych (pkt V wyroku).

Sedzia Andrzej Kurylek



