Sygn. akt I ACa 856/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 maja 2021r.

Sad Apelacyjny w Lublinie I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy Sedzia SA Mariusz Tchorzewski (spr.)
Sedzia SA Jolanta Terlecka
Sedzia SA Piotr Czerski

po rozpoznaniu w dniu 19 maja 2021 r. w Lublinie na posiedzeniu niejawnym
sprawy z powodztwa Z. J.

przeciwko (...) Spblce Akeyjnej w W., Szpitalowi (...) (...) w S.

o zado$éuczynienie, rente

na skutek apelacji pozwanych od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 25 czerwca 2019 r. sygn. akt I C 867/15

L. zapelacji (...) Spolki Akcyjnej w W. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie X nadajgc mu brzmienie: nakazuje pobrac
na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w L. od pozwanych (...) Spotki Akeyjnej w W. i Szpitala (...) (...) w S.
solidarnie kwote 41213,26 (czterdziesci jeden tysiecy dwiescie trzynaScie 26/100) zt oraz od pozwanego Szpitala (...)
(...) w S. kwote (...) (piecdziesiat tysiecy czterysta osiemdziesigt pie¢) z} tytulem naleznych kosztow sadowych;

I1. oddala apelacje (...) Spotki Akcyjnej w W. w pozostalym zakresie oraz wniosek o zasadzenie kosztoéw postepowania
odwolawczego i apelacje Szpitala (...) (...) w S. w caloSci;

III. zasadza od pozwanego Szpitala (...) (...) w S. na rzecz powoda Z. J. kwote 8100 (osiem tysiecy sto) z} tytutem
zwrotu kosztow postepowania odwolawczego.

1 ACa 856/19 UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 25.06.2019 r., w sprawie I C 867/15, sprostowanym postanowieniami z dnia 12.07.2019 r. i z dnia
5.11.2020 r. Sad Okregowy w Lublinie w punktach:

I. zasadzil od Szpitala (...) (...) w S. na rzecz Z. J. kwote 460 000 zl;

II. zasadzil od Szpitala (...) (...) w S. oraz (...) Spotki Akcyjnej w W. odsetki ustawowe za opdznienie z tym, ze od
Szpitala (...) (...) w S. od kwoty 1000000 z} od dnia 1.09.2010 r. do dnia 29.05.2019 r., za$ od dnia 30.05.2019 r. od
kwoty 460 000 ztiod (...) Spolki Akcyjnej w W. od kwoty 540 000 z} od dnia 10.12.2010 r. do dnia 29.05.2019 r.,



przy czym zaplata odsetek liczonych od kwoty 540 000 z} za okres od 10.12.2010 r. do 29.05.2019 r. przez jednego z
pozwanych zwalniala drugiego pozwanego z obowiazku zaplaty odsetek za ten okres;

ITI. zasadzil od Szpitala (...) (...) w S. na rzecz Z. J. kwote 8 499,30 zl z odsetkami ustawowymi za op6znienie od
dnia 9.11.2010T1.;

IV. zasadzil od Szpitala (...) (...) w S. na rzecz Z. J. kwote 441 000 zl z odsetkami ustawowymi za op6znienie liczonymi
od kwoty 201 600 zl od dnia 9.11.2010 r. i od kwoty 239 400 z} od dnia 31.10.2013 r.;

V. zasadzil od Szpitala (...) (...) w S. na rzecz Z. J. kwote 7100 zl renty miesiecznej platnej od dnia 1.11.2013 1., z
gbry do dnia 1 —go kazdego miesigca, z odsetkami ustawowymi za op6znienie w razie uchybienia terminu platnosci
ktorejkolwiek z rat, w tym od kwoty 6300 zl miesiecznie od dnia 1.11.2013 r. do dnia 29.12.2015 r., za$ od kwoty 7100
z} miesiecznie od dnia 30.12.2015 1.;

VI. ustalil odpowiedzialno$¢ Szpitala (...) (...) w S. za skutki zdarzenia jakie mogg sie ujawnié w przyszloéci, a
wynikajace z uszkodzenia ciala i wywolanego rozstroju zdrowia, zwigzane z urodzeniem Z. J.;

VII. oddalil powbdztwo w pozostalej czesci;
VIII. zasadzil od Szpitala (...) (...) w S. na rzecz powodki kwote 7 200 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu;
IX. znidst koszty procesu pomiedzy Z. J., a (...) Spotka Akcyjna w W.;

X. nakazal pobra¢ pod Szpitala(...) (...) wS. oraz (...) Sp6lki Akcyjnej w W. na rzecz Skarbu Panistwa (Sad Okregowy w
Lublinie), tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych, kwote 42 213,26 zl, przy czym zastrzegl, ze uiszczenie tej kwoty
przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego oraz od Szpitala (...) (...) w S. kwote 49 485 zl.

Pisemne uzasadnienie orzeczenia zawarto na kartach 616-667 akt sprawy. Do przywolanego rozstrzygniecia
przywiodly Sad I instancji nastepujace, zasadnicze ustalenia i wnioski.

B. J. (1) (matka powo6dki) w 2007 r. ukonczyla 32 rok zycia i od ok. 10 lat cierpiala na nieptodno$¢ pierwotna. W marcu
zglosila sie do Prywatnego Gabinetu Ginekologicznego dr n. med. M. J., ktéry potwierdzil wezesng 7-tygodniowa
cigze, jak rowniez obecno$¢ miesniaka macicy. Termin porodu zostal wyznaczony na dzien 10.11.2007 r. W trakcie
cigzy B. J. (1) pozostawala pod opieka tego lekarza, bedacego jednocze$nie Ordynatorem Oddzialu Ginekologii i
Poloznictwa Szpitala (...) (...) w S. (6wczeénie SP ZOZ w S.). Przez okres cigzy byla dwukrotnie hospitalizowana
w powyzszej placowce z powodu zagrazajacego poronienia oraz zagrazajacego porodu przedwczesnego. Po wizycie
w dniu 10.05.2007 r. M. J. umiescil w Karcie Przebiegu Ciazy pacjentki, w miejscu ,Wywiad Polozniczy/ Wazne
Informacji” — zapis ,Mieéniak macicy!” (karta przebiegu cigzy k. 237v-238v, zeznania przedstawiciela ustawowego
powodki J. J. (1) k. 288-288v, k. 586v, plyta CD k. 289 i k. 587, czeSciowo zeznania §wiadka A. D. k. 321v, plyta
CD k. 323 — 00:13:20-00:13:30, opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T. k. 474). W dniu
7.11.2007 1. B. J. (1) zglosila sie na Oddzial Ginekologii i Poloznictwa Szpitala (...) (...) w S., na podstawie skierowania
z dnia 30.10.2007 r. wystawionego przez M. J., w ktérym zawarl on rozpoznanie ,,CI tyg. 38/39 Pl. 1 Zzywy Pol. podt.
gtowkowe. Mies$niak macicy. Cigza wys. ryzyka — do porodu”. Informacja o ciazy wysokiego ryzyka widniala takze na
okladce Karty Przebiegu Ciazy w odrecznie narysowanej ramce: ,,Ciaza WYSOK. RYZYKA” (skierowanie do szpitala
k. 237v, historia choroby k. 229v-230v, zeznania przedstawiciela ustawowego powddki J. J. (1) k. 288-288v, k. 586v,
plyta CD k. 289 i k. 587 czeSciowo zeznania §wiadka A. D. k. 321v, plyta CD k. 323 - 00:12:37-00:12:49, czeSciowo
zeznania Swiadka M. J. k. 321-322, plyta CD k. 323 — 00:34:40, 00:35:18, 01:02:17). Ciezarna zostala skierowana
przez lekarza prowadzacego ciaze do o$rodka o II stopniu referencyjnosci, ktéry zapewnial opieke ciezarnym,
plodom i noworodkom z umiarkowanym stopniem ryzyka, jak tez ciezarnym, ktérym zagrazal poréd przedwezesny
po 32 tygodniu ciazy. W odroéznieniu, stopien III referencyjnosci przeznaczony byt dla wysokiego stopnia ryzyka
polozniczego i neonatologicznego oraz zapewnial opieke ciezarnym, ktérym zagrazal poréd przedwczesny przed 32
tygodniem ciazy. Ze wzgledu na nieptodno$¢ pierwotng trwajaca u B. J. (1) ok. 10 lat, jak tez obecno$¢ mie$niaka



macicy oraz zagrazajace poronienie i pordd przedwczesny, winna byla by¢ ona skierowana do oérodka o III stopniu
referencyjnoSci. Szpital (...) (...) w S. nie dysponowal, bowiem odpowiednim sprzetem diagnostycznym pozwalajacym
na ocene dobrostanu plodu i nie posiadal specjalistycznego oddzialu neonatologicznego (czeSciowo zeznania §wiadka
A. D. k. 321v, plyta CD k. 323 — 00:06:37, 00:28:49-00:28:57, czeSciowo zeznania §wiadka M. J. k. 321-322, plyta
CD k. 323 — 00:41:02-00:42:20,, opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i potoznictwa M. T. k. 465, k. 468).
Przeprowadzone kolejno badania, w tym badanie KTG z dnia 7.11.2007 r. wykazaly m.in. cigze pojedyncza, polozenie
podtuzne gtowkowe, lozysko — dno i Sciana tylne, stopien dojrzaloéci II, iloé¢ plynu owodniowego prawidlowa,
podstawowa akcje serca plodu ok. 140/min, skurcze macicy regularne co ok. 2 min trwajace ok. 1 min, cze$é
pochwowa skrécong w 80 %, kanat szyi i ujScie wewnetrzne rozwarte na 1,5 cm, pecherz plodowy zachowany
(wywiad i badanie przedmiotowe k. 235v-236v, wynik badania usg z dnia 7.11.2007 k. 237, zapis KTG k. 243-243v,
zeznania przedstawiciela ustawowego powddki J. J. (1) k. 288-288v, k. 586v, plyta CD k. 289 i k. 587, czesciowo
zeznania $wiadka M. J. k. 321-322, plyta CD k. 323 — 01:17:49-01:18:36). Majac na wzgledzie silng czynno$é
skurczowa macicy, jak rowniez obciazony wywiad poloznicy, obecno$¢ miesniaka macicy i patologiczny przebieg
cigzy powiklanej zagrazajacym poronieniem i zagrazajacym porodem przedwczesnym, personel medyczny szpitala
winien byl podja¢ decyzje o zakonczeniu tego dnia ciazy B. J. (1) operacja ciecia cesarskiego. Nieprawidlowym
bylo wiec dalsze kontynuowanie ciazy przy braku mozliwosci jej specjalistycznego monitorowania, co dodatkowo
zwiekszalo zagrozenie dla zdrowia i zycia plodu (cze$ciowo zeznania $wiadka M. J. k. 321-322, plyta CD k. 323 —
01:03:18-01:03:26, opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T. k. 478).

W kolejnych dniach (9-10, 13-18 listopada) B. J. (1) poddawana byla badaniom KTG. Biorac pod uwage wystgpienie
zawezonej wstegi oscylacyjnej personel medyczny szpitala powinien byt poszerzy¢ diagnostyke o badanie przeplywow
naczyniowych za pomocg technik dopplerowskich oraz wykonaé pelny profil biofizyczny plodu. Powtarzajace sie w
zapisach deceleracje p6Zne polaczone z obnizeniem zmiennoéci linii podstawowej mogly $wiadczy¢ o rozpoczynajacym
sie wewnatrzmacicznym niedotlenieniu plodu, jak tez sugerowaly uszkodzenie o$rodkowego ukladu nerwowego
dziecka oraz mozliwo$¢ wystgpienia porazenia mozgowego. W dniu 18.11.2007 r. wystapila wzmozona aktywno$c
ruchowa plodu, w 46 minucie zapisu [KTG] wykazano ok. 20 ruchéw plodu, skurcze macicy co ok. 2-5 min,
nieregularne trwajace ok. 1 min o amplitudzie ok. 100 mmHg. Wystapienie licznych i gwaltownych ruchéw plodu,
jako niepokojacy objaw, moglo $wiadczy¢ o niedotlenieniu plodu (zapisy KTG k. 244-247, k. 250v-254, czeSciowo
zeznania §wiadka A. D. k. 321v, plyta CD k. 323 - 00:19:37-00:20:15 opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii
i poloznictwa M. T. k. 454-456, k. 480-482, k. 487, k. 490, k. 493).

W dniu 12.11.2007 r. ciezarnej wykonano drugie badanie usg macicy, ktére wykazalo m.in. istnienie w okolicy cie$ni
po stronie lewej mie$niaka o wymiarach 86,7 x 63mm. Krytyczna wielko$¢ miesniaka podczas ciazy, gdzie gwaltownie
wzrasta liczba powiklan wynosi ok. 3-6 ecm. W przypadku B. J. (1) cigza z tak umiejscowionym mie$niakiem macicy
o wskazanych rozmiarach byla ciaza bardzo wysokiego ryzyka, wymagajaca bardzo intensywnego monitorowania
w wysokospecjalistycznych o$rodkach klinicznych o najwyzszym stopniu referencyjnosci (wynik badania usg z dnia
12.11.2007 k. 238, zeznania przedstawiciela ustawowego powddki J. J. (1) k. 288-288v, k. 586v, plyta CD k. 289 i k.
587, cze$ciowo zeznania §wiadka M. J. k. 321-322, plyta CD k. 323 — 01:17:49-01:18:36, opinia bieglego sadowego z
zakresu ginekologii i poloznictwa M. T. k. 472-474).

W dniu 16.11.2007 1. B. J. (2) zostala poddana badaniu amnioskopi, ktére wykazalo czysty ptyn owodniowy. Tego
samego dnia, w godz. miedzy 20:00, a 21:00 wystgpila wzmozona aktywno$¢ ruchowa plodu (wpis na karcie k. 234v,
karta ruchéw plodu k. 236v, zeznania przedstawiciela ustawowego powodki J. J. (1) k. 288-288v, k. 586v, plyta CD k.
289ik. 587). We wszystkich zapisach KTG wykonanych w dniach 7, 10, 15, 16, 171 18.11.2007 r. wystepowala czynno$¢
skurczowa macicy lub tzw. gotowo$¢ skurczowa macicy. Obecny w macicy ciezarnej mie$niak mogt zaburzaé czynno$é
skurczowa macicy podczas porodu. Personel medyczny szpitala nieprawidlowo dokonal analizy zapiséw KTG, przez
co kontynuowal ciaze wysokiego ryzyka (opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i potoznictwa M. T. k. 456,
472, k. 506).

W dniu 19.11.2007 r. o godz. 8:30 przyjeto B. J. (1) na sale porodowa celem wywolania porodu. Lekarz prowadzacy
pordd (specjalista z II stopniem ginekologii i poloznictwa oraz bardzo duzym do$wiadczeniem) i réwnoczeénie



zastepca Ordynatora Oddzialu - A. D. umiescil na karcie obserwacji lekarskich wpis ,ciaza po terminie” i zalecil
podlaczenie pacjentki pod kropléowke naskurczows z 5 j. Oksytocyny, przy czym na karcie zalecen lekarskich nie
okreslono rozcienczenia kroplowki, ani sposobu jej podania. Zastosowanie oksytocyny podczas porodu jest obarczone
ryzykiem wystapienia wielu groznych powiklan w bezposredni sposéb zagrazajacych zyciu i zdrowiu matki oraz
dziecka. M.in. moze doprowadzié¢ do pekniecia macicy oraz przedwczesnego odklejenia lozyska, a w konsekwencji
do zgonu matki i plodu. W zwiazku z tym zaleca sie podczas wlewu z Oksytocyny zastosowanie obowigzkowych
czynnosci, polegajacych na monitorowaniu kardiotokograficznym w sposob ciagly i wykluczeniu dysproporcji ptodo-
matczynej, jak tez wszelkich innych przeciwskazan do porodu silami natury. Pomiedzy godz. 8:30 a 9:30 zapis KTG
wykazywal podstawowa akcje serca plodu ok. 150/min oraz patologie w postaci 4 deceleracji p6znych. Przez 17 min
tj. od godz. 9:10 do 9:27 wystepowaly zwolnienia akcji serca ptodu w iloéci ok. 6-7 do 60 uderzeh na minute. O
godz. 9:30 w karcie przebiegu choroby zawarto wpis: , TSP 140/min. Pecherz plodowy zachowany. Rozwarcie ujécia
zew. 4 cm. Czynno$¢ skurczowa w érednim nasileniu”. Powyzszy zapis wraz z przestankami wskazujacymi na ciaze
bardzo wysokiego ryzyka byl wskazaniem do zakonczenia porodu operacja ciecia cesarskiego. Od godz. 9:30 do
10:40 akcja serca plodu wynosita ok. 150/min. Zapis KTG wykazal wstege oscylacyjna skaczaca — pomiedzy 110-180
uderzen na minute, wystapilo wtorne oslabienie czynnoéci skurczowej macicy, co bylo spowodowane mie$niakiem
macicy. O godz. 10:45, podczas badania pacjentki, nastapilo pekniecie pecherza ptodowego i odplyniecie w malej iloéci
czystego plynu owodniowego. Rozwarcie wynosilo 6-7 cm, a TSP 140/min. W karcie przebiegu choroby zaznaczono
»czynno$¢ porodowa zywa”. Wykonywane od godz. 10:30 badanie KTG wykazalo podstawowa akcje serca plodu
ok. 175/min i wstege oscylujaca falujaca, jednakze od godziny 11:05 do godz. 11:43 rodzaca nie byla monitorowana
kardiotokograficznie. Jak wynika z Karty Obserwacji Porodu, akcja serca ptodu byla osluchiwana o godz. 10:45 i
nastepnie o godz. 11:50. Personel medyczny odstapil od cigglego monitorowania akeji serca plodu oraz czynnosci
skurczowej macicy podczas patologicznego porodu w ciazy bardzo wysokiego ryzyka, dodatkowo indukowanego
silnym $rodkiem na skurczowym w postaci Oksytocyny. Pomiedzy godz. 11:43 a 12:28 rodzaca ponownie byla
podlaczona pod KTG. Wowcezas zapis wykazywal zwolnienie akeji serca plodu do ok. 80/min. Stanowito to wskazanie
do zakonczenia porodu cieciem cesarskim lub za pomoca kleszczy polozniczych albo préznociagu, w zaleznoSci od
zaawansowania cze$ci przodujacej w kanale rodnym. O godz. 12:00 u ciezarnej nastapilo caltkowite rozwarcie ujscia,
zaczynala przec. Rozpoczal sie II okres porodu. Skurcze wystepowaly co 4-5 min i trwaly 50 sek. Lekarz prowadzacy
poréd A. D. zanotowal w dokumencie obserwacji lekarskich: ,Skurcze i parcie pacjentki malo efektywne”. W
koncowym etapie II okresu porodu odlaczony zostal zapis KTG. Rodzgca nie bytla monitorowana kardiotokograficznie
przez ostatnie 22 minuty tj. od 12:28 do 12:50. Podczas porodu na sali porodowej nie byt obecny Ordynator Oddziatu
M. J.. Pordd zakonczyl sie o godzinie 12:50 sitami natury, z nacieciem krocza (przebieg porodu k. 234v, indywidualna
karta zlecen lekarskich, leki farmakologiczne k. 241, karta przebiegu choroby k. 241v, obserwacje lekarskie k. 242,
karta obserwacji porodu k. 242v, zapis KTG k. 247v-250, zeznania przedstawiciela ustawowego powddki J. J. (1) k.
288-288v, k. 586v, plyta CD k. 289 i k. 587, odpis skrocony aktu urodzenia k. 293, cze$ciowo zeznania §wiadka A. D. k.
321v, plyta CD k. 323 — 00:08:29-00:08:33, 00:24:18-00:24:44, czeSciowo zeznania Swiadka M. J. k. 321-322, plyta
CD k. 323 — 00:34:24, 00:44:13, czeSciowo zeznania Swiadka M. J. k. 321-322, plyta CD k. 323 — 00:35:18-00:40:49,
opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T. k. 457-461, k. 483-484, k. 498-499 i k. 506-507).

Corka B.iJ. Z. J. urodzila sie w zamartwicy z gestych zo6tozielonych wod plodowych. Dziecko bylo wiotkie, blade i
bez oddechu. W skali Apgar otrzymato 1/3/5 punktéw odpowiednio w 1, 3 i 5 minucie. Wymagalo resuscytacji. Nie
wykonano przesiewowego badania stuchu z powodu ciezkiego stanu ogdlnego noworodka. Po przeniesieniu na sale
noworodkéw, w badaniu wykonanym o godz. 13:30 stwierdzono u dziewczynki: stan og6lny ciezki, obnizone napiecie
mie$niowe, skora rozowa pokryta z6lta mazia, cechy przenoszenia, ptuca — ostuchowo — liczne rzezenia. Po urodzeniu,
Z. J. zostala odSluzowana z drég oddechowych, zaintubowana i nastepnie wentylowana. Obserwowano u niej dlugo
utrzymujace sie obnizenie napiecia mie$niowego. Z uwagi na brak wlasnego oddechu i p6zniej oddechy nieregularne z
widocznym wysitkiem oddechowym, dziecko podlgczono do respiratora. Z powodu dodatnich, wysokich wskaznikéw
zakazenia wlgczono antybiotykoterapie.

O godz. 21:00 przetransportowano noworodka do szpitala klinicznego w L. (historia rozwoju noworodka k. 254v-255,
zgoda matki na transport dziecka k. 256v, karta przesiewowego badania stuchu z dnia 19.11.07 k. 262, zeznania



przedstawiciela ustawowego powodki J. J. (1) k. 288-288v, k. 586v, plyta CD k. 289 i k. 587). O godz. 23:05
dziewczynka zostala przyjeta na Oddzial Intensywnej Terapii Noworodkéw (...) Szpitala (...) G. w L.. W chwili przyjecia
dziecko miato wytworzong sztuczna droge oddechowa, waskie Zrenice, posiadalo objawy niewydolnoSci krazenia oraz
wzmozone napiecie mie$niowe. Obecny byl krwiak podczepcowy i wybroczyny na skorze. Po przeprowadzeniu licznych
badan diagnostycznych i laboratoryjnych u noworodka rozpoznano posocznice wrodzong, wrodzone zapalenie
pluc, zamartwice urodzeniows, obrzek moézgu i encefalopatie poniedotleniowa. Wykonana diagnostyka obrazowa
centralnego ukladu nerwowego (cun) wykazala ponadto masywny proces malacji mézgu. Do dnia 11.12.2007 .
kontynuowano u dziecka oddech zastepczy, za$ przez 5 dni wspierano rzut serca wlewem amin katecholowych.
W zwigzku z objawami zapalenia phluc i posocznica prowadzono antybiotykoterapie, natomiast z powodu objawéw
obrzeku mo6zgu wdrozono leczenie przeciwobrzekowe. W trakcie pobytu w klinice obserwowano u dziewczynki objawy
niewydolnoéci nerek (karta informacyjna leczenia szpitalnego 19.11.07-13.12.2007 k. 41-43v).

Celem dalszego leczenia, w dniu 13.12.2007 r. Z. J. przekazana zostala do Kliniki (...), Niemowlat i Kardiologii
(...) w L., gdzie przebywala do dnia 28.12.2007 r. Przy przyjeciu dziewczynka byla w do$¢ dobrym stanie, wydolna
krazeniowo i oddechowo, nad polami plucnymi slyszalne pojedyncze rzezenia drobnobankowe, w zakresie konczyn
gbrnych i dolnych obserwowano drzenia, napiecie mie$ni bylo obnizone. Dziecko bylo konsultowane neurologicznie,
rehabilitacyjnie, ortopedycznie i okulistycznie. Poniewaz podczas hospitalizacji stan dziecka byla stabilny, bez cech
niewydolnoéci krazeniowo oddechowej, Z. J. zostala wypisana do domu w dniu 28.12.2007 r. z zaleceniami troskliwej
pielegnacji, karmienia specjalistycznym pokarmem, podawania lekow oraz okresowej kontroli u pediatry oraz w
poradniach ortopedycznej, rehabilitacyjnej, kardiologicznej, neurologicznej, audiologicznej i przyszpitalnej (karta
informacyjna leczenia szpitalnego 12.12.2007-28.12.2007 k. 44-45, karta diagnostyki audiologicznej z dnia 19.12.2007
k. 70).

W okresie 12-16.01.2008 r. dziewczynka przebywala na Oddziale (...) Szpitala (...) (...) w S. (wtedy (...) w S.) z
powodu nasilenia napadéw drgawek, z towarzyszacymi zaburzeniami Swiadomo$ci. W chwili przyjecia stwierdzono, ze
dziecko cierpi na mobzgowe porazenie dzieciece, z niedowtadem spastycznym czterokonczynowym, z powtarzajacymi
sie napadami drgawek od okresu noworodkowego. Badaniem przedmiotowym wykazano u dziecka objawy opdZznienia
psychoruchowego - nie wodzi wzrokiem za Swiatlem, nie skupia wzroku, reaguje na dzwieki. Przy wypisie zalecono
dalsze leczenie w podani neurologicznej, rehabilitacyjnej i okulistycznej (karta informacyjna leczenia szpitalnego
12.01.2008-16.01.2008 k. 46-46v, karta diagnostyki audiologicznej z dnia 15.01.2008 k. 71, historia choroby k.
2017v-218v, wypis pacjenta k. 219, karta ,,ocena dzialan pielegniarskich” k. 221, wywiad i badanie przedmiotowe k.
222v-223).

W okresie 16-26.2008 r. dziewczynka byla hospitalizowana na Oddziale Pediatrycznym Szpitala (...) (...) w S. (wtedy
(...) w S.) z rozpoznaniem zapalenia pluc, obturacyjnego zapalenia oskrzeli, ostrego niezytu zoladkowo-jelitowego,
padaczki, mbzgowego porazenia dzieciecego i opdznienia rozwoju psychoruchowego (karta informacyjna leczenia
szpitalnego 16.03.2008-26.03.2008 k. 203—203v, karta ,ocena dzialah pielegniarskich” k. 207v i k. 214, karta
»diagnoza pielegniarska”, ,plan opieki” k. 208, karta obserwacji lekarskich k. 214v-215).

W okresie od dnia 17.06-8.07.2008 r. Z. J. byla hospitalizowana w Klinice (...) w W.. Niemowle nie nawigzywalo
kontaktu wzrokowego, nie skupialo wzroku na zabawce, reagowalo jednak na dZwieki, nie gluzylo. Prezentowalo
objawy nieprawidlowego rozktadu napie¢ mie$niowych, przetrwale odruchy prymitywne. Ukladalo sie asymetrycznie
skrecajac prawy bok, wykazywalo malg aktywno$¢ spontaniczng konczyn, obserwowalo sie okresowe drzenie koniczyn.
Stwierdzono u dziecka wzmozone napiecie mie$niowe 4 konczynowo. W trakcie pobytu obserwowano czeste i obfite
ulewanie pokarmu niezaleznie od pory karmienia, okresowe obfite chlustajace wymioty (karta informacyjna leczenia
szpitalnego 17.06.2008-08.07.2008 k. 47-47v, konsultacja neurochirurgiczna k. 95). W okresie od dnia 8-11.07.2008
r. dziewczynka byla leczona w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii powyzszej placoéwki. Rozpoznano
u niej zarzucanie (refluks) zoladkowo-przelykowe. Jako wspdlistniejace rozpoznanie wskazano dzieciece porazenie
moézgowe-kurczowe porazenie mézgowe (karta informacyjna leczenia szpitalnego 08.07.2008-11.07.2008 k. 48-49).



Jak wynika z zaswiadczenia lekarskiego z dnia 21.10.2008 r. wydanego przez specjaliste choréb oczu, u Z.
J. rozpoznano cze$ciowe uszkodzenie nerwdw wzrokowych i astygmatyzm obu oczu oraz stan po posocznicy
(zadwiadczenie k. 63 i w aktach sprawy o sygn. (...) Sadu Rejonowego w S. k. 40 z czytelng datg). W okresach
9-14.11.2008 r., 25-29.03.2011 T. i 12-14.10.2012 1. Z. J. wymagala leczenia szpitalnego z powodu zachly$niecia sie
tres$cia pokarmowa (karty informacyjne leczenia szpitalnego: 9.11.2008-14.11.2008 k. 50-50v, 25.03.2001-29.03.2011
k. 51-51v, 12.10.2012-14.10.2012 k. 52-52V).

W okresie 19-30.07.2009 r. dziewczynka byla hospitalizowana na Oddziale (...) ZOZ w O. z powodu zapalenia jamy
ustnej z wyciekiem ropnym z okolowierzchotkowej okolicy dzigsta. W czasie leczenia stwierdzono u dziecka niedobo6r
masy i dlugosci ciala w stosunku do wieku. Po przeprowadzeniu diagnostyki rozpoznano u dziecka zapalenie dzigsel
i maloglowie wtorne (karta informacyjna leczenia szpitalnego 19.07.2009-30.07.2009 w aktach sprawy o sygn. (...)
Sadu Rejonowego w S. k. 24-25).

Orzeczeniem z dnia 6.04.2011 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w O. Z. J. zostala zaliczona do
0s6b niepelnosprawnych od urodzenia. W orzeczeniu wskazano, ze dziewczynka wymaga konieczno$ci zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie, jak tez korzystania
z ushug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Wymaga stalej badz dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécig samodzielnej egzystencji oraz stalego
wspotudzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji (orzeczenie o niepelnosprawnosci k.
100).

W dniu 19.10.2012 r. dziewczynke przyjeto na Oddzial (...) Szpitala (...) w O. z powodu zapalenia pluc (karta
informacyjna leczenia szpitalnego 19.10.2012-26.10.2012 k. 53-53v). Z. J. byla leczona szpitalnie z powodu
obturacyjnego zapalenia oskrzeli, kaszlu, duszno$ci. Wymagala hospitalizacji takze w zwiazku z podaniem
toksyny botulinowej do spastycznie napietych mie$ni konczyn dolnych (karta informacyjna leczenia szpitalnego:
20.10.2012-6.11.2012 k. 54-54, 14.12.2012-4.01.2013 k. 55, 3.02.2013-5.02.2013 k. 56, 14.06.2013-15.06.2013 k. 57,
26.10.2013-4.11.2013 k. 59-60, 8.09.2014-16.09.2014 k. 61-62, historia choroby leczenia ambulatoryjnego k. 67,
indywidualna karta leczenia toksyna botulinowa k. 68, k. 74). Od 2008 r. do 2013 r. dziecko bylo leczone w C. przez
dr A. B. (historia wizyt k. 75-79).

Od maja 2013 r. powodka korzysta z ¢wiczen rehabilitacyjnych wykonywanych w domu z uwagi na ciezki stan zdrowia.
Rehabilitacja odbywa sie $rednio 8-10 razy w miesigcu. Koszt przyjazdu fizjoterapeuty do miejsca zamieszkania
dziecka wynosi 90 z} (zaswiadczenie k. 97).

W zwiagzku z leczeniem Z. J. jej rodzice poniesli koszty leczenia w lacznej wysokoéci 8.499,30 zl, w tym zakup
przybordéw terapeutycznych o wartoéci 299,30 zt oraz dzieciecego wozka inwalidzkiego o warto$ci 10.000 zl, przy
czym 1.800 zt zostalo refundowane ze Srodkow NFZ, zas 2.700 zl ze Srodkéw PFRON; do zaplaty zatem pozostalo
5.500 z} (paragon Nr (...) k. 101, faktura VAT Nr (...) k. 102). Ponadto, dziewczynka posiadala i posiada miesiecznie
zwiekszone potrzeby w postaci zakupu niezbednych srodkéw pielegnacji - pampersow, chusteczek kreméw — 300 zi
ilekow — przyjmuje L. S., M. oraz B., dodatkowo probiotyki naprzemiennie w réznych preparatach — 500 zl, a takze
przejazdow, zabiegow rehabilitacyjnych, prywatnych wizyt i badan specjalistycznych, co w okresie od dnia 29.12.2007
r. do dnia 31.10.2013 r. generowalo miesieczne wydatki w lacznej kwocie ok. 1.500 z}, za$ od dnia 1.11.2013 r. — po
1.700 z} (uzasadnienie pozwu k. 15v-17v, zeznania przedstawiciela ustawowego powodki J. J. (1) k. 288-288v, k. 586v,
plyta CD k. 289 i k. 587, opinia bieglego sadowego z zakresu pielegniarstwa D. R. k. 412-417).

Aktualnie Z. J. ma 11 lat i przy wzroscie 120 cm wazy 14 kg. Cierpi na glebokie uszkodzenie moézgu, niedowlad
spastyczny czterokonczynowy, niedowage, niskorostoé¢, maloglowie i osteoporoze. Jest nieprawidtowej budowy ciala,
posiada ograniczong ruchomos$¢ koniczyn ze wzgledu na przykurcze w obrebie stawow koniczyn gérnych i dolnych.
Dziewczynka nie chodzi, nie siedzi, nie widzi i nie méwi. Wla$ciwie nie ma z nig kontaktu. Przebywa w pozycji lezacej
lub pdllezacej w foteliku, badz t6zeczku zabezpieczona poduszkami z powodu przykurczéw, spastycznoéci, deformacji
bioder i kregostupa. Przez wiekszo$¢ dnia wymaga noszenia na rekach przez rodzicow. Dziecko wyprédznia sie do



pampersa. W czasie probleméw z oddaniem moczu wykonywane s3 cieple oklady na okolice pecherza. Przewlekle
zapacia leczone sa natomiast lewatywami (co 2-3 dni po 2-3 godziny) oraz masazami brzucha. Dziewczynka nie moze
podroézowac w foteliku samochodowemu, podczas transportu trzymana jest na rekach rodzica.

Dziecko wymaga specjalistycznej opieki w zakresie wszystkich czynno$ci w wymiarze co najmniej 16 godzin dziennie,
anawet opieki calodobowej, przy czym jedna godzina poSwiecana jest na czynnos$ci zwigzane z utrzymaniem porzadku
w otoczeniu dziecka, utrzymaniem czystosci wszelkich sprzetow zwigzanych z pielegnacja i rehabilitacjg, robienie
zakupdéw, gotowanie i przygotowanie zbilansowanych i przetworzonych positkow.

Stawka za godzine profesjonalnej ustugi opiekunczej wynosi 15,60 z1, za$ w przypadku opieki nieprofesjonalnej - 13 zl.

Dzien malzonkéw B. i J. J. (1) rozpoczynana sie o godz. 4-5 rano, kiedy corka sie budzi. Wykonuja oni wtedy
poranna toalete — myja dziecko, masuja cialo, balsamuja, zmieniaja pampersa i przebieraja z pizamy w dzienne
ubranie. Dopdki dziewczynka byla w stanie samodzielnie polykaé byla przepajana lyzeczka, co trwalo ok. 30 min, ze
wzgledu na krztuszenie sie; w przypadku infekcji czas ten wydtuzal sie. PéZniej dziecko jest inhalowane, co zajmuje
ok. 15 min. Nastepnie rodzice wykonuja toalete twarzy i jamy ustnej dziecka, aby zmniejszy¢ skutki uboczne lekow
inhalacyjnych. Po $niadaniu, ktére zajmuje ok. 1-1,5 godziny, odbywaja sie zajecia z pedagogiem przez 2,5 godziny.
Forma nauczania jest zblizona do opieki nad poélrocznym dzieckiem, bowiem polega na przekazywaniu bodzcow
werbalnych i niewerbalnych oraz towarzyszenie. Podczas zaje¢ konieczna jest obecnoé¢ jednego z rodzicow z uwagi
na niebezpieczenstwo wystapienia ataku padaczki. Dalej odbywa sie wizyta masazysty lub rehabilitanta, a po jej
zakonczeniu dziewczynka spozywal obiad. Karminie Z. J. trwalo ok. 1,5-2 godz. Nastepnie rodzice przez ok. 1 godz.
nosili corke do chwili odbicia po to, aby nie doszlo do ulania i zachly$niecia sie. Dziewczynka jest ukladana do drzemki
w pozycji na plecach lub na boku i oblozona poduszkami w celu zniwelowania skrzywienia kregostupa, przykurczu w
stawach oraz deformacji stawéw biodrowych. Nieprawidlowe ulozenie dziecka powoduje bél i niemozno$¢ pozostania
w tej pozycji. Mimo takiego ulozenia dziewczynka wymaga zmiany pozycji. Podwieczorek Z. J. trwatl ok. 1,5 godziny.
Potem dziecko przebywa w pozycji lezacej lub pollezacej. Po kolacji nastepuje inhalacja oraz toaleta jamy ustnej i
twarzy, kapiel z dodatkiem krochmalu lub innych preparatéw, masaz ciala, balsamowanie i przebranie w pizame.
O godz. 21 rodzice klada dziecko do spania. Dziewczynka nie przesypia nocy, budzi sie co 2-3 godziny. W chwilach
pogorszenia stanu zdrowia potrafi nie spa¢ do 48 godzin.

Dziewczyna zyje wylacznie dzieki troskliwej opiece rodzicow. Jest bardzo wypielegnowana i czysta. Aby zajac sie
corka B. J. (1) musiala zrezygnowac z pracy. Dom, w ktérym mieszka rodzina wyposazony jest we wszystkie
niezbedne sprzety do pielegnacji i rehabilitacji w warunkach domowych. W chwili obecnej Z. J. pozostaje pod stala
kontrola poradni pediatrycznej, neurologiczne i stomatologicznej. Byta zaplanowana operacja uwolnienia przykurczu
przywodzicieli ud, ale lekarz anestezjolog zdyskwalifikowat dziecko z powodu padaczki. Nadal korzysta z rehabilitacji
domowej wykonywanej przez rodzicow, rehabilitantow i masazystow.

Nieustannie, z powodu zmian anatomicznych w obrebie klatki piersiowej, ulega zmniejszeniu pojemnoé¢ ptuc dziecka.
Przez to dziewczynka juz nie przelyka ani nie oddycha samodzielnie, jest karmiona sonda. Jej stan zdrowia ulega
cigglemu pogorszeniu, rokowania na przyszlo$¢ sa niepomyslne (zeznania ojca J. J. (1) k. 288-288v, k. 586v, plyta CD
k. 289 i k. 587, opinia bieglego sadowego z zakresu pielegniarstwa D. R. k. 412-417).

W okresie 1.01-31.12.2007 r. Szpital (...) (...) w S. mial zawarta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z
(...) Spotka Akeyjna w W. - polisa (...) 156 54 001. Zgodnie z pkt IX polisy odpowiedzialnoé¢ cywilna ubezpieczyciela
zostala ograniczona do sumy gwarancyjnej w wysokos$ci 600.000 zl za jedno zdarzenie, za$ stosownie do pkt VII polisy
udzial wlasny ubezpieczonego w kazdej szkodzie wynosit 10 % (polisa k. 280-281v).

Pismem z dnia 30.07.2010 r., doreczonym Szpitalowi (...) (...) w S. w dniu 3.08.2010 r., przedstawiciele ustawowi
maloletniej Z. B. i J. J. (3) wezwali placowke do zaplaty na rzecz dziewczynki, w terminie 14 dni od daty otrzymania
wezwania, zado$¢éuczynienia w wysokosci 1.000.000 zl, odszkodowania i renty z tytulu zwiekszonych potrzeb dziecka
tj. przejazdow do placowek medycznych, zakupu lekow, opatrunkow, zabiegdw rehabilitacyjnych, wizyt lekarskich i
specjalistycznych badan medycznych, jak tez w zwigzku z koniecznoS$cia opieki osob trzecich (wezwanie do zaplaty



k. 38-39 i k. 200 - z data doreczenia). W dniu 11.08.2010 r. Dyrektor Szpitala przestal wypelniony druk zgloszenia
szkody osobowej ubezpieczycielowi (zgloszenie szkody osobowej wraz z wezwaniem do zaplaty k. 277-279). Ponadto,
pismem z dnia 16.08.2010 r. odmoéwil uwzglednienia zgloszonych przez poszkodowana zgdan (pismo k. 40).

Decyzja z dnia 29.09.2010 r. (...) Spolka Akcyjna w W. stwierdzil brak podstaw do przyjecia odpowiedzialnos$ci za
przedmiotowe zdarzenie i odmowil wyplaty §wiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala
(decyzja k. 274).

W dniu 29.10.2010 1. (data nadania w UP k. 45 akt sprawy o sygn. (...) Sadu Rejonowego w S.) pelnomocnik maloletniej
Z. J. 7tozyl do Sadu Rejonowego w S. wniosek o zawezwanie Szpitala (...) (...) w S. (wczeéniej (...) w S.) oraz (...)
Spolki Akcyjnej z siedziba w W. do proby ugodowej w sprawie o zaplate kwoty 1.000.000 zl z tytulu zado$éuczynienia
za uszkodzenie ciala i wywolanie rozstroju zdrowia z ustawowymi odsetkami od dnia 1.09.2010 r., kwoty 8.499,30
z} z tytulu odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 1.09.2010 r. oraz kwoty 6.300 zl miesiecznie tytulem
renty za zwiekszone potrzeby, platnej z géry do dnia 1-go kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek
opo6znienia ktoérejkolwiek z rat, poczawszy od dnia 29.12.2007 r. (wniosek o zawezwanie do proby ugodowej k.
267-271).

Odpis wniosku o zawezwanie do proby ugodowej wraz z odpisem zalgcznikéw zostal doreczony Szpitalowi w dniu
9.11.2010 1., za$ (...) Spolce Akeyjnej w W. w dniu 10.11.2010 r. Posiedzenie przed Sadem Rejonowym w S. odbylo
sie w dniu 6.12.2010 r., jednakze pomiedzy stronami nie doszto do zawarcia ugody (potwierdzenia odbioru k. 471 51,
protokol rozprawy z dnia 6 grudnia 2010 r. k. 54 - w aktach sprawy o sygn. akt (...) Sadu Rejonowego w S.).

W dniu 9.10.2013 r. (data nadania w UP) pelnomocnik maloletniej Z. J. ponownie zlozyl do Sadu Rejonowego w S.
wniosek o zawezwanie Szpitala oraz (...) Spotki Akeyjnej w W. do proby ugodowej w sprawie o zaptate dotychczas
zadanych kwot zado$¢uczynienia, odszkodowania i renty. Takze i tym razem do ugody pomiedzy stronami nie doszto
(wniosek o zawezwanie do proby ugodowej k. 1-10, koperta k. 14, protokol rozprawy z dnia 19.11.2013 k. 32 - w aktach
sprawy o sygn. (...) Sadu Rejonowego w S.).

W dniu 20.02.2014 r. J. J. (1) zlecil Niezaleznej Kancelarii (...).S. w K. opracowanie opinii medycznej dotyczacej
oceny prawidlowos$ci postepowania medycznego w czasie cigzy i porodu jego zony, a w przypadku wykazania
nieprawidlowos$ci lub bledéw wskazanie oséb za nie odpowiedzialnych. W opinii prywatnej z dnia 26.02.2014
r. sporzadzonej przez specjaliste chirurgii ogblnej i onkologicznej W. D. i specjaliste ginekologa-poloznika A. R.
wskazano, ze nieprawidlowym bylo postepowania M. J. polegajace na skierowaniu pacjentki z ciaza wysokiego ryzyka
do porodu w oérodku o nizszej referencyjnos$ci, bledem byla bierna postawa lekarza po przyjeciu do oddziatu przez
okres prawie dwoch tygodni, co doprowadzilo do przedtuzenia ciazy, ktéra stala sie przenoszona. Decyzja o indukcji
porodu podjeta przez M. J. w dniu 19.11.2007 r., zdaniem opiniujacych, miala miejsce zbyt p6zno. Optymalnym bylo
zakonczenie cigzy w dniu 7.11.2017 r. droga planowego ciecia cesarskiego, a nie jak zdecydowal M. J. drogg naturalng
(opinia medyczna z dnia 26.02.2014 k. 22-37). Powyzsze stanowisko zostalo podtrzymane w opinii uzupelniajgcej z
dnia 12.10.2015 r. (opinia uzupehiajgca k. 136-143v).

Nieprawomocnym wyrokiem z dnia 21.12.2018 r. Sad Rejonowy w S. uniewinnil oskarzonego M. J. od popeliania
zarzucanego mu czynu wypelniajacego dyspozycje z art. 160 § 2 k.k. i art. 156 § 2 k.k. w zw. z art. 11 § k.k. W poczet
materiatlu dowodowego, na ktérym Sad oparl rozstrzygniecie zaliczone zostaly opinie bieglych R. D. oraz A. K., ktorzy
wskazali, ze traktowanie cigzy B. J. (1), jako ciazy wysokiego ryzyka nie znajduje zadnego medycznego uzasadnienia
(czeSciowo zeznania §wiadka M. J. k. 321-322, plyta CD k. 323 — 01:20:12-01:20:15, notatka urzedowa k. 588, wyrok
wraz z uzasadnieniem k. 589-595v).

Decyzja z dnia 27.05.2019 r. (...) Zaklad (...) z siedziba w W. przyznal na rzecz maloletniej Z. J. kwote 540.000 z}
tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde i dokonal wyplaty tej kwoty z odsetkami w dniu 29.05.2019 r. (decyzja
k. 600, potwierdzenie wykonania operacji k. 601).



Powyzszy stan faktyczny Sad I instancji ustalil w oparciu o przywolane dowody, zgromadzone w aktach sprawy.
Obejmowaly one dokumenty prywatne i urzedowe (w kopiach i odpisach), ktorych prawdziwos$ci, autentyczno$ci
i zgodnoSci z oryginalem zadna ze stron procesu, reprezentowanych przez profesjonalnych pelnomocnikéw, nie
kwestionowala.

Sad przeprowadzil dowod z wyroku karnego wydanego w sprawie o sygn. (...) wraz z uzasadnieniem na okoliczno$c
toczacego sie przeciwko M. J. postepowania karnego. Sad nadmienil, ze w przypadku braku skazania sad cywilny moze
czyni¢ wlasne ustalenia w zakresie okoliczno$ci, ktére nie dotycza popeklienia przestepstwa, mimo ze pozostaja w
zwigzku z przestepstwem. Ustalenia te moga r6znic sie od tych, ktorych dokonal sad karny.

Za wiarygodna, bo zgodna ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, uznal opinie medyczng wraz z
uzupelnieniem sporzadzona przez specjaliste chirurgii ogblnej i onkologicznej W. D. i specjaliste ginekologa-poloznika
A. R. (k. 22-371 k. k. 136-143V) dla potrzeb prywatnych przedstawiciela ustawowego powo6dki. Dokument ten, jako
nienoszacy procesowych znamion dowodu z opinii bieglego sadowego, stanowi dowdd z dokumentu prywatnego, a
wiec podlegal ocenie na zasadach jednakowych, co pozostale zebrane w sprawie dowody nieosobowe.

Sad analizowal zeznania przedstawiciela ustawowego maloletniej powodki — J. J. (1) (k. 288-288v, k. 586v, plyta
CD k. 289 i k. 587), w szczegbdlnoSci w odniesieniu do okolicznosSci przebiegu cigzy i porodu B. J. (1), w tym
podejmowanych przez personel pozwanego szpitala okreslonych dziatan, rodzaju doznanych przez powddke krzywd,
koniecznos$ci sprawowania nad nig opieki, poniesienia kosztow leczenia, aktualnego stanu zdrowia dziecka i istnienia
jego zwiekszonych potrzeb. Zeznania ojca powddki nie budzily zastrzezen Sadu, co do ich prawdziwosSci. Stanowig
one spdjng i logiczng caloé¢, pokrywajaca sie z informacjami wynikajacymi z dokumentacji medycznej; sa rzetelne,
konkretne, jasne a w konsekwencji wiarygodne w cato$ci.

Ustaleniu stanu faktycznego postuzyly cze$ciowo zeznania §wiadkéw: A. D. (k. 321v, plyta CD k. 323) i M. J. (k.
321-322, plyta CD k. 323), ktérzy w ocenie Sadu, jako pracownicy pozwanego Szpitala — (...) i Ordynator Oddzialu,
mieli interes w tym, aby rozstrzygniecie sprawy zapadlo na korzy$¢ strony pozwanej. Zeznania wymienionych
Swiadkow zastugiwaly jedynie na cze$ciowe obdarzenie wiarygodno$cia.

Analizujac ich tre$¢ Sad stwierdzil, Ze nieprawdziwe sa wypowiedzi A. D., co do braku wskazan do wykonania
B. J. (1) ciecia cesarskiego, jak tez braku objawdéw wskazujacych na zagrozenia dla plodu (00:11:26-00:11:38,
00:11:48-00:11:58, 00:18:22). Nie znalazly rowniez potwierdzenia w zebranym w sprawie materiale dowodowym (por.
opinia bieglego sadowego M. T.) zeznania tego $wiadka, ze rodzaca byla caly czas monitorowana (00:15:22-00:15:39,
00:16:30-00:16:44, 00:26:03-00:26:09), zapisy KTG byly prawidlowe (00:20:23, 00:28:19) oraz ze zdiagnozowany
mie$niak macicy byt niewielki (00:25:26). A. D. niejednokrotnie powolywal sie na niepamie¢ okreslonych
faktéw zwigzanych z przebiegiem porodu (00:05:38-00:05:42, 00:06:15, 00:06:15, 00:07:32, 00:17:59) oraz
niewiedze, co do istotnych okolicznoSci sprawy. Wskazywal, ze nie wie, iz mie$niak macicy moze stanowic
podstawe zakwalifikowania ciazy, jako ciazy wysokiego ryzyka (00:25:34-00:25:39), jak rowniez nie wiedzial,
co lekarz prowadzacy ciaze mial na my$li kwalifikujac ciaze przedstawicielki ustawowej powddki do ciazy
wysokiego ryzyka (00:25:39). Zdaniem Sadu, wskazane powyzej fragmenty zeznan nie wynikaja w rzeczywistoSci
z niewiedzy do$wiadczonego i wyksztalconego lekarza poloznika, lecz z przyjetego przez niego sposobu unikniecia
odpowiedzialnoéci za powiklany poréd.

Nieprawdziwe okazaly sie zeznania M. J. w zakresie twierdzen o tym, ze Zadne z badan, w tym badania KTG, zgodnie
z 6wczesng wiedza i sztuka postepowania nie wykazaly odchyleni od normy (00:35:18 — dalszy fragment), ze nie bylo
zadnych wskazan do wykonania pacjentce ciecia cesarskiego (00:45:31), Ze nic nie wskazywalo na zagrozenie zar6wno
pacjentki, jak i plodu oraz ze nie zaistniala koniecznoéé przyspieszenia porodu (00:56:52). Swiadek zeznal réwniez, ze
mie$niak macicy jest przeciwskazaniem do ciecia cesarskiego (00:57:28), co nie koresponduje z zebranymi w sprawie
pozostalymi dowodami. Oproécz tego, M. J. nie potrafit precyzyjnie wyjasni¢ podstaw zakwalifikowania cigzy B. J.
(1) jako ciazy wysokiego ryzyka (00:42:31-00:42:55). Najpierw wyjasnial, ze ciaza nie byla w rzeczywisto$ci cigza
wysokiego ryzyka, a takie zakwalifikowanie nosilo jedynie charakter solidarno$ci zawodowej z pacjentka-pielegniarka



(01:08:51-01:09:10, 01:09:40). Nastepnie podawal, ze tego rodzaju zapis w karcie ciazy obligowal personel do
podjecia szczegbdlnego/wzmozonego nadzoru, przy czym nie potrafil wyjasni¢ na czym ten nadzor polegal (01:11:07,
01:11:10, 01:11:24, 01:12:41). Wreszcie wskazal, ze zapis o cigzy wysokiego ryzyka mial zwroci¢ uwage personelu
medycznego na istnienie mie$niaka macicy przy podejmowaniu ewentualnej decyzji o zastosowaniu ciecia cesarskiego
(01:13:46-01:14:24). Ostatecznie potwierdzil watpliwos$ci Sadu, ze zapis ,,Cigza wysokiego ryzyka” oznaczal wszystko,
za$ odgadniecie my$li tego, kto go poczynit zalezy od doS§wiadczenia osoby, ktéra odczytala zapis (01:16:09-01:16:35).
Wszystko to Swiadczy o podejmowanych przez Swiadka probach uksztaltowania tre$ci zeznan pod katem pozytywnego
dla pozwanego Szpitala rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy.

W pozostalym zakresie zeznania wymienionych wyzej §wiadkéw zastlugiwaly na wiare, gdyz byly zgodne z zebranym
w sprawie materialem dowodowym.

W sprawie przeprowadzono dowdd z opinii Instytutu (...) i Ginekologii w W. (k. 350-363) oraz bieglych sagdowych z
zakresu pielegniarstwa D. R. (k. 412-417) oraz ginekologii i poloznictwa M. T. (k. 451-507).

Ekspertyza wydana przez Instytut nie postluzyla Sadowi Okregowemu dla ustalenia stanu faktycznego sprawy z
tego bowiem wzgledu, ze sporzadzona zostala przez specjaliste poloznictwa i ginekologii A. K., ktora opiniowala
[réwnolegle] w sprawie karnej toczacej sie przeciwko M. J.. Jak slusznie zauwazyl pelnomocnik powodki, wnioski
plynace ze zlozonej do akt sprawy niniejszej opinii nie tylko pokrywaja sie z tre$cia opinii wydanej w sprawie karnej, ale
opinia w sprawie cywilnej zawiera skopiowane poszczeg6lne fragmenty ekspertyzy wydanej dla potrzeb sprawy karnej
(por. k. 385-390). Opinia Instytutu, jako pozbawiona cechy rzetelnoSci, nie mogla stanowi¢ podstawy poczynionych
w sprawie ustalen.

Odnoénie opinii bieglych sadowych D. R. i M. T. Sad Okregowy nie dopatrzy! sie nieprawidlowosci uzasadniajacych
odebranie tym opiniom przymiotu pelnowartoSciowego zrédla dowodowego. Biegli sa specjalistami dysponujacymi
odpowiednim poziomem wiedzy, do$wiadczenia i kwalifikacji; osobami bezstronnymi, niezainteresowanymi
rozstrzygnieciem sprawy na korzy$¢ ktorejkolwiek ze stron; szczegdtowo wskazali przestanki przyjetego rozumowania
i przedstawili jego tok. Wnioski plynace z opinii byly rzetelne, spdjne i wyczerpujace. Sformulowano je w sposéb
stanowczy i kategoryczny, zgodny z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego oraz wiedzy powszechnej. W tych
warunkach opinie postuzyly za pelnowartosciowa podstawe dokonania ustalen.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy zwazyl, ze powddztwo zastlugiwalo na cze$ciowe uwzglednienie.

Maloletnia powddka dochodzila roszczen pienieznych in solidum od Szpitala (...) (...) wS.1 (...) Spo6iki Akeyjnej w W..
Zadania wywodzone byly z okolicznosci, jakie mialy miejsce w 2007 r. i §wiadczacych o niewlaéciwym postepowaniu
personelu medycznego pozwanego Szpitala w procesie diagnostyki oraz niezgodnego z zasadami sztuki lekarskiej
prowadzenia cigzy B. J. (1), i przeprowadzenia akcji porodowej, jak rowniez nienalezytej organizacji pracy oddziatu
ginekologiczno-polozniczego.

Dla przyjecia odpowiedzialnoS$ci cywilnej pozwanych konieczne bylo wiec ustalenie odpowiedzialno$ci deliktowej
personelu medycznego pozwanej placowki medycznej, w ktorej nastgpilo zdarzenia szkodowe.

Podstawe prawng powodztwa w stosunku do pozwanego Szpitala (...) (...) w S. stanowi w tym wzgledzie przepis art.
430 k.c. w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodzie lekarza i dentysty (Dz.U. Nr 226, poz. 1943).

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno§¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Szczegblne znaczenie dla stosunku zwierzchnik — podwladny ma to, ze przymiot
podwladnego wigze sie z przyjeciem, ze nie jest on w wykonywaniu danej czynnoSci samodzielny. W ocenie Sadu nalezy
za trafne uznaé te wywody w pi$émiennictwie oraz orzeczenia judykatury, ktére definiujg pojecie podporzadkowania
w szerszym zakresie, tj. podporzadkowania og6lno organizacyjnego, obejmujace takze dzialania zatrudnionych
w zakladzie fachowcow, ktéorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji,
przykladowo w odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Zrodlem owego podporzadkowania



moze by¢ ustawa, umowa a nawet stosunki faktyczne. Najcze$ciej podporzadkowanie znajduje wyraz w stosunku
pracy, ktorego zréodlem moze byé umowa o prace, powolanie, mianowania czy wybdr. Art. 430 k.c. znajduje
zastosowanie takze wowczas, gdy stosunek laczacy podwladnego ze zwierzchnikiem ma charakter tylko dorywezy.

Przeslankami odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c. jest wiec szkoda, ktoéra zostala wyrzadzona osobie
trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego oraz okoliczno$¢, ze wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu
przez podwladnego powierzonej mu czynnosci. Wina w art. 430 k.c. zostala uzyta w tym samym znaczeniu co w
art. 415 k.c. Na gruncie prawa cywilnego wine mozna przypisa¢ podmiotowi prawa, kiedy istnieja podstawy do
negatywnej oceny jego zachowania z punktu widzenia zaréwno obiektywnego, jak i subiektywnego. W obszarze
deliktéw prawa cywilnego rozrdznia sie dwie postaci winy — umy$lng i nieumy$lna. Przy winie umyslnej sprawca
ma $wiadomo$¢ szkodliwego skutku swojego dzialania i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza. Przy
winie nieumyslnej sprawca przewiduje mozliwo$¢ wystgpienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza,
ze zdola go uniknaé albo nie przewiduje mozliwosci jego nastapienia, cho¢ powinien i moze je przewidywaé. W
obu formach winy nieumyslnej mamy do czynienia z niedbalstwem. Niedbalstwo polega nie niedotozeniu nalezytej
w stosunkach danego rodzaju staranno$ci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.
Trzecia, wspomniang juz przestanka odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. jest ustalenie, ze wyrzadzenie szkody nastapilo
przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci nie za$§ przy okazji (sposobnoéci) wykonywania czynno$ci. Oznacza
to, ze pomiedzy powierzeniem czynno$ci a dzialaniem, w ktérego wyniku nastgpila szkoda powinien zachodzié
zwiazek przyczynowy. Oczywiscie niezbednym jest takze, wystapienie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy
zawinionym dzialaniem sprawcy szkody a szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Obowiazek wykazania wszystkich trzech
przeslanek odpowiedzialnoSci strony pozwanej ciazy w mysl art. 6 k.c. na osobie, ktéra domaga sie naprawienia
szkody, a wiec na powddce.

Przepis art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i dentysty (Dz.U. Nr 226, poz. 1943) stanowi,
ze lekarz ma obowigzek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta staranno$cia. Naruszenie powyzszych zasad moze przybraé w szczego6lnoSci postaé tzw. bledu lekarskiego,
polegajacego na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (blad diagnostyczny), badz tez
na nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu (btad wykonawczy).

Wskazujac na podstawe materialnoprawng powddztwa, w kontekécie poczynionych ustalen faktycznych Sad a quo
podkreslil, iz zgodnie z obowigzujacym dwczesnie art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (t.j. Dz.U.2007.14.89) pacjent mial prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
wiedzy medycznej. Obecnie kweste te reguluja przepisy art. 6 ust 11 2 ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2019 r. poz. 1127). Bledy diagnostyki i terapii, opieszalo§¢ w podejmowaniu
czynnoéci, zaniechania wykonania badan oraz przeoczenia nieprawidlowoéci przy dokonywanych zabiegach stanowig
przestanki odpowiedzialnos$ci lekarza z tytutu czynu niedozwolonego.

Ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego pozwolila Sadowi ustalié, Ze dzialaniu lekarzy — zespotu
leczniczego zajmujacego sie przebiegiem porodu B. J. (1) w Szpitalu w S. mozna przypisa¢ cechy czynu bezprawnego
zarOwno w znaczeniu przedmiotowym, jak i podmiotowym.

Jak wynika z dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy oraz wiarygodnej opinii bieglego M. T.,
personel pozwanego szpitala postepowal niezgodnie z aktualng woéwczas wiedzg medyczng przez to, Zze pomimo
istnienia wskazan wynikajacych z ciazy wysokiego ryzyka nie zakwalifikowal matki powddki do zakonczenia jej
operacja ciecia cesarskiego oraz w nieprawidlowy sposdb dokonat analizy zapiséw KTG, zaréwno przed jak i
sroédporodowych, co skutkowalo dalszym kontynuowaniem ciazy wysokiego ryzyka, a nastepnie patologicznego
porodu silami natury. Dodatkowo medycy nie dotozyli nalezytej staranno$ci w procesie leczenia B. J. (1) w ten sposob,
ze nie skierowali jej do odbycia porodu w wysokospecjalistycznym osrodku klinicznym III stopnia referencyjnoéci,
pomimo niedysponowania odpowiednim sprzetem diagnostycznym pozwalajacym na ocene dobrostanu plodu
oraz braku specjalistycznego oddzialu neonatologicznego, odstapili od cigglego monitorowania akcji serca plodu



oraz czynno$ci skurczowej macicy podczas patologicznego porodu w ciazy bardzo wysokiego ryzyka dodatkowo
indykowanego oksytocyng i wreszcie poprzez calkowite odstapienie nawet od osluchiwania akcji serca ptodu w I
okresie porodu po odlgczeniu zapisu KTG oraz w koncowym etapie II okresu porodu.

Analizujac powyzsze okoliczno$ci Sad Okregowy uznal, Ze na gruncie prawa cywilnego nie mozna uzna¢ zachowania
lekarzy pozwanego szpitala za niezawinione. Niewatpliwie bowiem ciaza B. J. (1) byla ciaza wysokiego, a nawet bardzo
wysokiego ryzyka z powodu nieplodno$ci pierwotnej trwajacej u niej ok. 10 lat, obecnosci duzego mie$niaka macicy
oraz patologicznego przebiegu cigzy powiklanej zagrazajacym poronieniem i porodem przedwczesnym. B. J. (1) winna
by¢ skierowana do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, anizeli do pozwanego Szpitala. W dalszej kolejnosci,
zdaniem Sadu nie znajduja uzasadnienia decyzje podejmowane przez M. J. odnoénie dalszego oczekiwania na
rozwigzanie B. J. (1) silami natury, przy jednoczesnym braku mozliwo$ci specjalistycznego monitorowania ciezarnej.
Kontynuowanie patologicznej ciazy, w ocenie bieglego sadowego M. T. zwiekszalo zagrozenie dla zdrowia i Zycia plodu.
We wszystkich zapisach KTG wykonanych w dniach 7, 10, 15-18 listopada 2007 r. wystepuje czynno§é¢ skurczowa
macicy lub tzw. gotowo§¢ skurczowa macicy. Ponadto, zapis KTG wykonany w dniu 10.11.2007 r. (dzien okre$lony
w Karcie jako dzien porodu) byt wskazaniem do poszerzenia diagnostyki o wykonanie przeplywéw naczyniowych
metoda Dopplera oraz profilu biofizycznego plodu i podjecia czynno$ci majacych na celu zakonczenie cigzy operacja
ciecia cesarskiego. Tymczasem, podczas hospitalizacji B. J. (1) nie wykonano zadnych badan dopplerowskich, co
w przypadku monitorowania szczegodlnie cigzy wysokiego ryzyka bylo postepowaniem niedopuszczalnym. Pomimo
tego, ze w dniach 16, 17 i 18.11.2007 r. zapisy KTG ulegaly pogorszeniu i mogly $wiadczyé o rozpoczynajacym sie
wewnatrzmacicznym niedotlenieniu ptodu, zesp6l medyczny pozwanego szpitala kontynuowal patologiczna cigze B. J.
(1). Wreszcie niedopuszczalnym bylo zaniechanie monitorowania kardiotokograficznego rodzacej oraz ostuchiwania
serca ptodu w okresie 45 minut porodu stymulowanego oksytocyna, jak tez w ostatnich 22 minutach trwania porodu
przy konieczno$ci monitorowania pacjentki w sposéb ciggly.

Nieprawidlowoéci i zaniechania, jakich dopuscili sie lekarze pozwanej placowki medycznej, doprowadzily do
urodzenia sie powodki w stanie zamartwicy, skutkujacym dla niej m.in. gtebokim uszkodzeniem moézgu i niedowladem
spastycznym czterokonczynowym.

W ocenie Sadu I instancji zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwolil przyjaé, ze doszlo do zdarzenia
wywolujacego szkode u powodki (pozostajacej w adekwatnym zwigzku przyczynowym w rozumieniu art. 361 k.c. ze
zdarzeniem szkodowym), ktérymi byly wskazane wyzej zardwno bledy diagnostyczne, jak i bledy wykonawcze lekarzy
— zespotu leczacego B. J. (1) i powbddke w pozwanym Szpitalu (...) (...) w S.. Przedstawione zachowania byly bezprawne
W rozumieniu prawa cywilnego i zawinione w rozumieniu obiektywnej sprzeczno$ci z wiedza i praktyka lekarska.

Stwierdzenie ponoszenia przez pozwany Szpital cywilnej odpowiedzialnoSci za doznana przez powodke szkode
powstalg na skutek bledu medycznego personelu tego pozwanego implikuje uznanie cywilnej odpowiedzialno$ci za
nig drugiego z pozwanych — (...) Spotki Akcyjnej w W..

Majgc na wzgledzie fakt cze$ciowego uznania powoddztwa przez ubezpieczyciela, istota odpowiedzialnosci tego
pozwanego pozostawala poza sporem, w kontekscie art. 822 § 1, 21 4 k.c.

In casu ustalono, ze w 2007 r. pozwanych laczyta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoS$ci cywilnej, ktéra ograniczata
odpowiedzialno$c¢ zakladu ubezpieczen do kwoty 540.000 zl za jedno zdarzenie, przy uwzglednieniu udzialu wlasnego

ubezpieczonego w szkodzie. Zgodnie z zasada swobody uméw (art. 353" k.c.) oraz przepisami regulujacymi umowe
ubezpieczenia, w szczegolnosci art. 807 § 1 k.c. mozliwe jest uksztaltowanie zakresu odpowiedzialnosSci ubezpieczyciela
w tenze sposo6b. Stosownie do tresci art. 824 § 1 k.c., jezeli nie umdéwiono sie inaczej, suma ubezpieczenia ustalona
W umowie stanowi gorna granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. OkreSlona w umowie suma ubezpieczenia
wyznacza materialnoprawne granice odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela, za$ zadanie ja przekraczajace podlega
oddaleniu (wyrok SN z 20.07.1990 r. I CR 451/90).



Przechodzac do merytorycznej analizy zgloszonych w pozwie zadan Sad Okregowy podkreslil, ze stosownie do art. 445
k.c. w zw. z art. 444 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Krzywda mieéci w sobie wszelkie ujemne nastepstwa uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Chodzi tu o
krzywde ujmowana jako cierpienia fizyczne — bol i inne dolegliwoSci oraz cierpienie psychiczne — ujemne uczucia
przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia. Celem
zado$éuczynienia jest zlagodzenie doznanej krzywdy i obejmuje ono cierpienia majace charakter trwaly jak i
przemijajacy. ZadoSéuczynienie powinno by¢ odpowiednie i stuzy¢ zlagodzeniu doznanej krzywdy. W orzecznictwie
ugruntowal sie aprobowany przez pi$miennictwo poglad opowiadajacy sie za kompensacyjnym charakterem
przewidzianego w art. 445 § 1 k.c. zado$¢uczynienia pienieznego, to jest uznajacy je za sposéb naprawienia szkody
niemajatkowej, wyrazajacej sie krzywda w postaci doznanych cierpien fizycznych i psychicznych (wyrok SN z
4.06.1968 r. 1 PR 175/68, OSNCP 1969/2/37; uchwale pelnego skladu Izby Cywilnej SN z 8.12.1973 r. III CZP 37/73,
OSNCP 1974/9/145).

O rozmiarze naleznego zadoSéuczynienia pienieznego powinien, zatem decydowaé¢ w zasadzie rozmiar doznanej
krzywdy, a zatem stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢, czas trwania, nieodwracalnosé
nastepstw wypadku i inne podobne okoliczno$ci. Niewymierny w pelni charakter tych okolicznoSci sprawia, ze sad
przy ustalaniu rozmiaru krzywdy i tym samym wysokoS$ci zado$éuczynienia ma pewna swobode. Zadoééuczynienie z
jednej strony ma stuzy¢ ztagodzeniu doznanej krzywdy i jednocze$nie nie prowadzi¢ do nadmiernego wzbogacenia
osoby uprawnionej do otrzymania zado$tuczynienia, winno mie¢ charakter calo$ciowy i obejmowaé wszelkie
cierpienia fizyczne, jak i cierpienia psychiczne, rowniez te mozliwe do wystgpienia w przyszlosci. Przenoszac powyzsze
rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad a quo stwierdzil, ze odpowiednig rekompensata za krzywde doznana przez
powddke powinna byé kwota 1.000.000 zt zadoécuczynienia. Uwzgledniajac wyplacona w toku postepowania przez
ubezpieczyciela na rzecz poszkodowanej kwote 540.000 zt zado$¢uczynienia, wyczerpujaca jednoczeénie zakres jego
odpowiedzialnoéci cywilnej, Sad w pkt I orzeczenia pozostala cze$cia dochodzonej pozwem kwoty obciazyl pozwany
Szpital (...) (...) w S., a tym samym zasadzil od niego na rzecz powddki Z. J. kwote 460.000 zl.

Powodka wystgpita rowniez z roszczeniem o zasadzenie odszkodowania w kwocie 8.499,30 zl, ktére to zagdanie w
calo$ci zaslugiwalo na uwzglednienie zgodnie z trescia art. 444 § 1 zd. 1 k.c.

Kolejno powoddka dochodzila na podstawie art. 444 § 2 k.c. zasadzenia renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w formie
skapitalizowanej za okres od dnia 29.12.2007 r. do 31.10.2013 r. w kwocie 441.000 zlotych oraz na przyszlosé,
poczawszy od dnia 1.11.2013 r. w wysokoSci 8.350 zl miesiecznie. Na zwiekszone potrzeby powddki skladaja sie koszty
opieki 0s6b trzecich oraz koszty leczenia.

Sad meriti akcentowal, ze nie sama tylko utrata zdrowia, lecz rzeczywista utrata zdolnos$ci zarobkowania i widokow
na przyszloéc, a takze rzeczywiste zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego, jako nastepstwo wywotania uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia stanowia przeslanki zasadzenia renty po mysli art. 444 § 2 k.c. Szkoda wedlug art. 415 k.c.
musi posiadaé walor realny, nie za$ tylko teoretyczny (wyrok SN z 7.05.1998 r., III CKU 18/98, PiP-wkl. 1998/11-12,
s. 35; wyrok SN z 6.10.2000 r., Il UKN 10/00, OSNP 2002/9/221).

Renta przyslugujaca na podstawie art. 444 § 2 k.c. shuzy naprawieniu szkody majatkowej na osobie i ma charakter
odszkodowawczy. Kazda z okoliczno$ci wymienionych w przepisie moze stanowié¢ podstawe zasadzenia renty, jednak
konieczng tego przestanka jest powstanie szkody, polegajacej na zwiekszeniu wydatkow lub zmniejszeniu dochodow.
Poszkodowany powinien wykazaé utrate korzys$ci majatkowych lub powstanie zwiekszonych potrzeb i obciaza go
obowiazek wskazania wszystkich §érodkéw dowodowych niezbednych do udowodnienia powstania i wysokosci szkody
(wyrok SN z 22.11.2017 r. IV CSK 3/17). Zwiekszenie sie potrzeb w rozumieniu art. 444 § 2 k.c. nalezy interpretowac
jako stan, w ktorym materialne koszty egzystencji poszkodowanego po zdarzeniu inicjujacym szkode sg wyzsze
od podobnych wydatkéw ponoszonych w okresie wczesniejszym. Opisana sytuacja ma charakter obiektywnego



zwiekszenia wydatkéw i w swojej istocie jest pochodna szkody majatkowej (wyrok SA w Bialymstoku z 15.12.2017 .
I ACa 618/17).

W ocenie Sadu I instancji strona powodowa udowodnila, ze w zwigzku z bledem lekarskim popelmionym przez
personel medyczny pozwanego Szpitala (...) w okresie od dnia 29.12.2007 r. do dnia 31.10.2013 r., jak i od dnia
1.11.2013 r. posiadala i w dalszym ciagu posiada zwiekszone potrzeby w zakresie konieczno$ci opieki osob trzecich
oraz ponoszenia kosztoéw leczenia.

Dziewczynka ze wzgledu na glebokie uszkodzenie mozgu i niedowtad czterokonczynowy od pierwszych chwil zycia
wymagata stalej opieki rodzicow. Z momentem wypisu z (...) w dniu 28.12.2007 r. przedstawiciele ustawowi powodki
otrzymali zalecenia troskliwej pielegnacji dziecka. B. J. (1) musiala zrezygnowaé z pracy. Strona pozwana nie
kwestionowala okresu, za jaki pow6dka domaga sie renty skapitalizowanej, jak i daty poczatkowej dochodzonej renty
na przysztosc.

Biorac pod uwage przebieg codziennego dnia i konieczno$¢ wykonywania poszczegblnych czynnosci pielegnacyjnych
i higienicznych, a takze podzielajac wnioski bieglego sadowego D. R. Sad Okregowy uznal, ze Z. J. wymagala i w
dalszym ciaggu wymaga opieki we wszystkich czynnoéciach przez co najmniej 16 godzin dziennie, a de facto — jak podata
biegla - calodobowo. Tym samym, znajduje pelne uzasadnienie zadanie powodki w zakresie wskazywanej liczby godzin
opieki sprawowanej w okresie 29.12.2007 r. — 31.10.2013 r. — 16 godzin dziennie oraz od dnia 1.11.2007 r. — 18 godzin
dziennie.

Stawka za godzine uslugi opiekuniczej okreSlona przez strone powodowa na kwote 10 zl/godz. zasluguje na
uwzglednienie. Sad ustalil bowiem, iz stawka godzinowa profesjonalnej, jak i nieprofesjonalnej uslugi opiekunczej
wnosi odpowiednio 15,60 zl/godz. i 13 zt/godz. Poniewaz pow6dka domaga sie przyjecia nizszej stawki, Sad nie mog}
zastosowac wyzszej (art. 321 § 1 k.p.c.).

Odnoszac sie do kosztow leczenia, Sad Okregowy w oparciu o art. 322 k.c. uwzglednil koszty zakupu lekéw,
materialbw medycznych, opatrunkéw, przejazdow, zabiegow rehabilitacyjnych, prywatnych wizyt lekarskich i badan
specjalistycznych, ktérych lgczny koszt okreSlony zostal przez powodke na poziomie kwoty 1.500 zl miesiecznie w
okresie od dnia 29.12.2007 r. do dnia 31.10.2013 r. Ze wzgledu na stan zdrowia dziecka, jego liczne hospitalizacje
z powodu zapalenia phuc, kaszlu, duszno$ci, drgawek, zakrztuszen, w ocenie Sadu, dochodzone koszty leczenia byly
celowe i uzasadnione. Jednoczeénie, zdaniem Sadu, utrudnionym bylo $ciste udowodnienie wysokosSci ponoszonych
na przestrzeni lat kosztéw leczenia. Odmiennie natomiast Sad potraktowat koszty wizyt w (...) w K. — 550 zl oraz w
Gabinecie Stomatologicznym w Opolu Lubelskim — ok. 200 zl, jak tez koszty dojazdu do tych placéwek — ok. 500 zi
( - k. 17). Wydatki te nie nalezag do wydatkéw periodycznych, a jednorazowych, ponoszonych w razie konieczno$ci.
Po drugie, strona powodowa w zaden sposob nie udowodnita ani ich wysoko$ci, ani faktu ponoszenia. O ile koszty
rehabilitacji ok. 10 razy w miesiacu po 90 zt tj. 900 zl, koszt zakupu pamperséw — 150 zl, lekdbw — 500 zl, chusteczek i
kremoéw — ok. 150 zl wynikaja w sposéb niebudzacy watpliwo$ci z materiatu zgromadzonego w sprawie (zaswiadczenie
k. 97, opinia biegtego sadowego D. R. 414-416), o tyle dojazdy do wymienionych placowek nie wynikaja z przedlozone;j
dokumentacji.

W zwigzku z powyzszym Sad Okregowy w calo$ci uwzglednit roszczenie o zasadzenie renty skapitalizowanej w kwocie
441.000 z}l za okres od dnia 29.12.2007 r. do dnia 31.10.2013 1., przyjmujac koszty opieki w kwocie 4.800 zl miesiecznie
(16 godz. x 10 zl x 30 dni), koszty leczenia — 1.500 zl oraz mnozac uzyskang sume 6.300 zt (4.800 zl + 1.500 zl)
przez 70 miesiecy. Z kolei zadanie o zasadzenie miesiecznej renty na przyszto$é, poczawszy od dnia 1.11.2013 r. zostalo
uwzglednione w czesci, tj. w kwocie 7.100 zl miesiecznie. Kwote te stanowi suma kosztéw opieki — 5.400 zl miesiecznie
(18godz. x 10 zl x 30 dni) i kosztéw leczenia — 1.700 zt (rehabilitacja - 900 zl, pampersy — 150 zl, leki — 500 zl, chusteczki
ikremy - 150 z}).

Zasgdzajac odsetki ustawowe za opo6znienie od zasgdzonych kwot zadoS§¢éuczynienia (pkt II), odszkodowania (pkt
IID) i renty (pkt IV i V) Sad Okregowy opieral sie na art. 359 § 1 k.c. oraz art. 481 § 1 i 2 k.c. Ponadto wzial pod
uwage, iz regula, zgodnie z ktérg dochodzone roszczenia pieniezne staja sie wymagalne po wezwaniu ubezpieczyciela



przez poszkodowanego (pokrzywdzonego) do spelnienia §wiadczenia odszkodowawczego (art. 455 § 1 k.c.), ulega
modyfikacji w odniesieniu do $wiadczen przystlugujacych poszkodowanemu od zakladu ubezpieczen. Powyzsza
modyfikacja wynika z ustawy z dnia 22.05.2003 r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 124, poz. 1152 z p6zn. zm.).
Zgodnie z przepisem art. 14 ust. 1 powolanej ustawy, zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni,
liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie. Wedlug za$ art. 14 ust.
2 tej ustawy (dalej: u.u.o.), w przypadku gdyby wyjasnienie w tym terminie okoliczno$ci niezbednych do ustalenia
odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczenn albo wysoko$ci odszkodowania okazalo sie niemozliwe, odszkodowanie
wyplaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie tych okolicznoS$ci
bylo mozliwe, nie p6zniej jednak niz w terminie 90 dni od dnia zlozenia zawiadomienia o szkodzie, chyba ze ustalenie
odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen albo wysokoSci odszkodowania zalezy od toczacego sie postepowania karnego
lub cywilnego.

Sad uznal, ze dla wskazania dnia poczatkowego, od ktérego nalezy nalicza¢ odsetki, decydujace znaczenie majg
nie tylko powolane wyzej przepisy ustawy oraz zadanie powddki zawarte w pozwie, ale takze zawezwanie do proby
ugodowej przed Sadem Rejonowym w S. i cze$ciowe uznanie powodztwa polgczone z wyplata $wiadczenia pienieznego
przez pozwanego ubezpieczyciela.

W pierwszej kolejnoSci podkreslil, ze pismem z dnia 30.07.2010 r. doreczonym pozwanemu Szpitalowi w dniu
3.08.2010 r. powodka domagala sie zaplaty na jej rzecz w terminie 14 dni zado$éuczynienia w kwocie 1.000.000 zt.
Oprécz tego, dochodzila w tym pismie kolejnych roszczen o odszkodowanie i rente z tytutu zwiekszonych potrzeb, przy
czym nie okreélita kwotowo tych zadan. W dniu 16.08.2010 r. Szpital odmoéwil przyjecia odpowiedzialnoéci i wyplaty
zado$éuczynienia. We wniosku o zawezwanie pozwanych podmiotéw do proby ugodowej przed Sadem Rejonowym
w S. pelnomocnik powddki wskazal juz kwotowo roszezenia o zado$éuczynienie, odszkodowanie i rente miesieczna,
za$ mozliwo$¢ ustosunkowania sie przez pozwanych do zgloszonych zadan nastgpila w chwili doreczenia im odpiséw
wniosku w dniu 9.11.2010 r. — Szpitalowi (...) (...) w S. oraz w dniu 10.11.2010 r. — (...) Spélce Akcyjnej w W..
Dokonujac zawezwania do proby ugodowej pelnomocnik powddki wskazywal, iz domaga sie zaplaty zado$¢uczynienia
w kwocie 1.000.000 z}, a nadto odszkodowania w wysoko$ci 8.499,30 zt oraz renty miesiecznej za zwiekszone potrzeby
w wysokoSci 6.300 zl. Wreszcie, w dniu 29.05.2019 r. pozwany ubezpieczyciel wyplacil powddce uznana kwote
zado$éuczynienia w wysokosci 540.000 zl.

Zasadzenie w punkcie II orzeczenia od pozwanego Szpitala (...) (...) w S. odsetek ustawowych za opdznienie od
kwoty 1.000.000 zt od dnia 1.09.2010 r. do dnia 29.05.2019 r., za$ od dnia 30.05.2019 r. od kwoty 460.000 z}
uzasadnione jest bezskutecznym uplywem zakre$lonego w pi$émie z dnia 30.07.2010 r. 14 dniowego terminu na
spelnienie Swiadczenia pienieznego (art. 455 k.c.). Szpital otrzymal pismo w dniu 3.08.2010 r., zatem najp6zniej w
dniu 17.08.2010 r. mogl zaspokoi¢ roszczenie powddki. W pozwie strona domagala sie jednak zasadzenia odsetek
ustawowych od dnia 1.09.2010 r., zatem w tym zakresie nalezalo orzec zgodnie z zgdaniem powodki (art. 321 § 1 k.p.c.).
Zasadzenie od pozwanego Szpitala odsetek ustawowych za opdznienie od dnia 30.05.2019 r. od kwoty 460.000 z}
wynika z dokonanej przez pozwanego ubezpieczyciela czynnoSci czeSciowego uznania powbddztwa do kwoty 540.000
z}. Ze wzgledu na ograniczona odpowiedzialno$¢ cywilng (...) Spoltki Akeyjnej z siedziba w W., odpowiedzialno$¢ za
szkode w wyzszej wysoko$ci (ponad sume gwarancyjng) ponosi osobiScie pozwany Szpital (...) (...) w S..

CzeSciowe uznanie powodztwa przez (...) Spolke Akcyjna z siedzibg w W. i wyplata 540.000 zl tytulem
zado$éuczynienia stanowily podstawe zasadzenia od ubezpieczyciela odsetek ustawowych za opdznienie od kwoty
540.000 zt od dnia 10.12.2010 1. do dnia 29.05.2019 r. Sad okre§lil date poczatkowa naliczania odsetek ustawowych na
10.12.2010 1., poniewaz tego dnia uplynal 30 dniowy termin na wyplate wskazanych w wezwaniu do proby ugodowej
roszczen, liczony od dnia doreczenia ubezpieczycielowi odpisu wniosku wraz z odpisem zalgcznikow.

Odpowiedzialno$¢ pozwanych w niniejszym procesie, wynikajaca de facto z réznych podstaw, w przypadku
rozstrzygniecia o odsetkach od czeSci zado$c¢uczynienia w kwocie 540.000 z} opiera sie na zasadzie in solidum, tj.
tzw. solidarno$ci nieprawidlowej polegajacej na tym, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z nich zwalnia drugiego.



Dlatego tez, Sad I instancji w dalszej treSci wyroku zastrzegl, iz zaplata odsetek za okres od dnia 10.12.2010 r. do
dnia 29.05.2019 r. przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego pozwanego z obowiazku zaplaty odsetek za ten okres,
liczonych od kwoty 540.000 zl.

Odpowiedzialnoéé in solidum pozwanych upadla z chwila wyczerpania odpowiedzialnoéci cywilnej pozwanego
ubezpieczyciela. Stad tez, w punktach III-V Sad zasadzil na rzecz powddki Z. J. odsetki ustawowe za opdznienie
wylacznie od pozwanej placéwki medycznej. Podana w punktach III i IV data poczatkowa naliczania odsetek
ustawowych od kwoty odszkodowania i skapitalizowanej renty tj. od dnia 9.11.2010 r. wynika z faktu otrzymania
tego dnia przez pozwany Szpital odpisu wniosku o zawezwanie do proby ugodowej wraz z odpisem zalacznikow,
okreslajacego po raz pierwszy kwotowo zadanie odszkodowania i renty. Odno$nie odsetek od poszczegblnych kwot
renty, Sad orzekl zgodnie z zadaniem pozwu, zasadzajac od kwoty 201.600 zt odsetki ustawowe za op6znienie od
dnia 9.11.2010 r., za$ od kwoty 239.400 z} odsetki ustawowe za opdznienie od dnia 31.10.2013 r. Kwote 201.600
z} stanowi skapitalizowana renta za okres od dnia 29.12.2007 r. do dnia 31.08.2010 r., natomiast kwote 239.400 —
skapitalizowana renta za okres od dnia 1.09.2010 r. do dnia 31.10.2013 1.

Zasgdzenie w punkcie V renty z odsetkami ustawowymi za opdZnienie od dnia 1.11.2013 r., w tym od kwoty 6.300 z}
miesiecznie do dnia 29.12.2015 1., za$ od dnia 30.12.2015 r. od kwoty 7.100 miesiecznie, w razie uchybienia terminu
platnosci ktdrejkolwiek z rat podyktowane jest tym, ze pozwany Szpital mdglt odnie$¢ sie do roszczenia o rente ponad
kwote 6.300 (wskazang we wniosku o zawezwanie do proby ugodowej) w chwili doreczenia odpisu pozwu w niniejszej
sprawie, tj. w dniu 29.12.2015 .

Whbrew zarzutom pozwanych, Sad Okregowy wzial pod uwage fakt, ze sposob okreélania wymagalnoSci §wiadczenia
(a wiec i daty, od ktdrej zasadza sie odsetki), powigzany z data wyrokowania, byl aktualny w okresie dwoch ostatnich
dekad ubieglego tysiaclecia, w okresie inflacji waluty w stopniu wplywajacym na stosunki cywilno-prawne. Obowigzek
okreslania odszkodowania wg stanu z daty wyrokowania (art. 363 § 2 k.c. i art. 316 § 1 k.p.c.) oraz regulacje dotyczace
odsetek rodzily 6wczes$nie grozbe podwojnej waloryzacji Swiadczen, a tym samym — nienaleznego wzbogacenia
powoda wzgledem pozwanego. Odsetki pelnia, bowiem role elementu waloryzacji, represyjna i kompensacyjna (por.
P. Mroczek Glosa Palestra 2001/9-10/233, J Dyka Glosa PS 1997/9/72, wyrok SN z 29.01.1997 I CKV 60/96
Prok. i Pr. 1997/5/31, uzasadnienie wyr. SN z 13.10.1994 I CRN 121/94 OSNC 1995/1/21). Waloryzacja naleznego
$wiadczenia, dokonywana w wyniku przestrzegania dyspozycji art. 363 § 2 k.c., pochlaniala roszczenie wierzyciela
z tytulu odsetek za opdznienie, uzasadniajac przyznanie odsetek od daty wyr. (por. wyrok SN z 10.02.2000 r. II
CKN 725/98 OSNC 2000/9/158). W aktualnej sytuacji spoleczno-gospodarczej kraju, przy niewielkiej, jednocyfrowe;j
inflacji waluty w stosunku rocznym (a obecnie nawet deflacji), przywolane zasady powinny by¢ juz stosowane
wyjatkowo, a kompensacyjna funkcja zado$¢uczynienia winna by¢ realizowana przez zasgdzanie odsetek od dnia
wezwania do zaplaty (terminu zakreSlonego w wezwaniu), od kwoty zado$¢uczynienia objetej wezwaniem, a tak
okre§lone $wiadczenie pokrywa szkode oraz inflacje, o ile tylko w toku procesu nie ujawnily sie nowe, nieznane
weczesniej, skutki zdarzenia (J.Dyka op.cit; analogicznie S.A. w Katowicach w wyr. z 21.11.1995 I ACr 592/95 OSA
1996/10/23, S.A. w Lodzi w wyr. z 23.07.1998r. ACa 343/98 Wokanda 1998/12 s.48, SN w wyr. z 30.03.1998r. III
CKN 330/97 OSNC 1998/12/209).

W kwestii zagdania ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki wypadku na przyszto$é, Sad mial na uwadze,
ze zgodnie z art. 189 k.p.c. powdd moze zadaé ustalenia przez sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub
prawa, gdy ma w tym interes prawny.

Powddka wprawdzie domagata sie ustalenia odpowiedzialno$ci obu pozwanych, jednakze jak wspomniano, wobec
wyczerpania sie akcesoryjnej odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego zakladu ubezpieczen, roszczenie o ustalenie
nalezalo rozpatrywa¢ jedynie w stosunku do pozwanego Szpitala.

Z przepisu art. 442" § 3 k.c. wynika, ze w przypadku szkéd na osobie roszczenia wynikajace z czynu niedozwolonego
nie moga ulec przedawnieniu przed uplywem lat trzech od kiedy poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie osobie
zobowiazanej do jej naprawienia. Przepis ten uwzglednia, ze szkody na osobie moga ujawni¢ sie w czasie odleglym



od zdarzenia szkodzacego o wiele lat, za$ sytuacja absurdalng byloby by termin przedawnienia uplywal nim szkoda
powstanie. Dlatego tez obecnie, niezaleznie od tego kiedy nastapilo zdarzenie wywolujace szkode, mozna domagaé
sie naprawienia szkody w ciggu trzech lat od jej ujawnienia i powigzania jej z osobg za nig odpowiedzialng. Z tych
tez wzgledéw zmienia sie zakres interesu prawnego w ustaleniu na przysztoé¢ odpowiedzialnoSci za skutki deliktu.
Roszczenie to nie chroni juz przed skutkami przedawnienia. Niemniej jednak, na co wskazal Sad Najwyzszy w
uchwale z dnia 24.02.2009 r. (III CZP 2/09), powdd wciaz moze mieé interes prawny, o ktérym mowa w art. 189
k.p.c., przy czym podlega to ocenie na tle konkretnego przypadku. Zwigzany jest on z mozliwa sytuacja dochodzenia
w procesie odszkodowawczym roszczen po wielu latach od wystagpienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode, kiedy
zazwyczaj pojawiaja sie trudnoSci dowodowe. Przesadzenie w sentencji wyr. o odpowiedzialno$ci pozwanego za
szkody mogace powsta¢ w przyszloéci zwalnia poszkodowanego z obowigzku udowodnienia wszystkich przestanek
odpowiedzialno$ci podmiotu, na ktérym odpowiedzialno$¢ taka juz ciazy.

Do ustalenia obowigzku wynagrodzenia szkod przyszlych nie jest konieczna pewno$§é powstania dalszych szkod,
wystarcza stwierdzenie prawdopodobienstwa, ze aktualny stan zdrowia poszkodowanego nie ujawnia jeszcze
wszystkich skutkéw uszkodzenia ciala (wyrok SN z 22.06.1978 r. IV CR 203/78).

W ocenie Sagdu Okregowego roszczenie powodki oparte o przepis art. 189 k.p.c. jest uzasadnione. Powodka zdolala
wykaza¢ istnienie po jej stronie interesu prawnego do wystapienia z takim roszczeniem. Przede wszystkim stan
zdrowia poszkodowanej ulega cigglemu pogorszeniu. O ile w ubieglych latach potrafila samodzielnie przelykac i
oddycha¢, o tyle obecnie wymaga karmienia sonda i wzmozonej tlenoterapii — z powodu zmian anatomicznych
zmniejsza sie pojemno$¢ pluc. Co istotne réwniez, stan zdrowia dziecka uniemozliwia ingerencje chirurgiczne
wymagajgce zastosowania narkozy. Oznacza to, ze wszelkie sposoby inwazyjnego poprawienia stanu zdrowia Z. J. sa
niezwykle ograniczone.

W tym stanie rzeczy, na podstawie przywotanych przepiséw, powodztwo w pozostalej czeSci zostalo oddalone — pkt
VII wyroku.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu pomiedzy powddka, a pozwanym Szpitalem (...) (...) w S. oparto na ogolnej
zasadzie odpowiedzialno$ci za wynik postepowania unormowanej w art. 98 § 1 k.p.c.

Z kolei, punkcie IX wyroku Sad orzekt o kosztach procesu pomiedzy powoddka, a pozwanym (...) Spotka Akcyjna
z siedziba w W., znoszac wzajemnie pomiedzy nimi koszty procesu na podstawie art. 100 k.p.c., a tym samym
uwzgledniajgc zgodne wnioski stron postepowania.

Koszty sadowe w przedmiotowej sprawie zamknely sie w kwocie 91.698,26 zl, na ktora sklada sie: oplata od pozwu, od
uiszczenia ktorej powodka zostala zwolniona - 77.485 zt (k. 1, k. 130), przy czym oplata od pozwu od kwoty 560.000
zl wynosila 28.000 z} oraz wydatki zwiazane z wynagrodzeniami bieglych za sporzadzone przez nich opinie: 4.489,99
zt (k. 364), 1.053,57 zk i 8.669,70 z} (k. 523).

Biorac pod uwage wynik procesu oraz czynno$¢ czeSciowego uznania powddztwa przez pozwanego ubezpieczyciela,
Sad w punkcie X wyroku orzekl o kosztach sagdowych na podstawie art. 113 ust. 11 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.
o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 785). Sad nakazal pobra¢ od pozwanych Szpitala
(..) (..)wS.i (...) Spolki Akeyjnej z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w Lublinie tytutem
nieuiszczonych kosztow sadowych kwote 42.213,26 zt tj. sume wydatkéw w postaci wynagrodzen bieglych oraz oplaty
od pozwu w kwocie 28.000 zl stanowiacej 5 % kwoty 540.000 zl, co do ktorej obaj pozwani ponosza w sprawie
odpowiedzialno$é in solidum. Stad tez, nalezalo zastrzec, ze uiszczenie tej kwoty przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego. Pozostale koszty sagdowe w wysokosci 49.485 zt (91.698,26 zl - 42.213,26 zl) nalezalo pobra¢ wylgcznie od
pozwanego Szpitala, jako ponoszacego w dalszej cze$ci odpowiedzialno$¢ osobista.

Wyrok zostal w czesci zaskarzony przez obu pozwanych.



Z uwagi na niedokladno$¢ wyroku w zakresie punktu I, wynikajaca z oczywistej omyltki rachunkowej Sadu, (...)
Spotka Akcyjna w W. zaskarzyt go w czeéci ponad bezsporna w sprawie granice odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela
oraz w zakresie orzeczenia o kosztach sadowych zawierajacego rozstrzygniecie nieznajdujace oparcia w zasadzie
stosunkowego rozdziatu tych kosztow.

Sad Apelacyjny zwazyl, ze po prawomocnym sprostowaniu w dniu 5.11.2020 r. niedoktadnoéci wyroku przez Sad I
instancji apelacja ubezpieczyciela i zarzuty oraz wniosek w niej zawarte odnoszone do rozstrzygniecia merytorycznego
staly sie bezprzedmiotowe i w tym zakresie na podstawie art. 385 k.p.c. — wobec podtrzymywania apelacji przez strone
— podlegala ona oddaleniu w dacie wyrokowania przez Sad Apelacyjny, natomiast zasadny okazal sie zarzut tej apelacji
odnoszony do postanowienia o kosztach sadowych i rozstrzygniecie z punktu X wyroku nalezalo zmieni¢ zgodnie z
wnioskiem apelacji ubezpieczyciela, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., o czym w dalszej czeSci uzasadnienia.

Pozwany szpital zaskarzyl wyrok w czesci odnoszacej sie do (k. 691 w zw. z k. 965):
« wysokoS$ci wyliczonej skapitalizowanej renty (pkt IV),
« wysoko$ci raty renty miesiecznej (pkt V),

« terminu poczatkowego naliczania odsetek ustawowych za opdznienie w odniesieniu do zado$éuczynienia,
odszkodowania, renty skapitalizowanej, renty biezacej (punkty II, IV, V).

Apelant wskazal rowniez dodatkowo na oczywista niedokladno$é rachunkowa w pierwotnym brzmieniu punktu
I wyroku, stojacego w sprzecznoSci z niekwestionowanym w sprawie materialem dowodowym, ustaleniami Sadu
(wyrazonymi w treéci uzasadnienia) i stanowiskiem strony pozwanej uznajacej wysoko§¢é zadoséuczynienia naleznego
powddce, co stalo sie asumptem do sprostowania tej niedokladnosci przez Sad I instancji.

Apelujacy nie kwestionowat juz zasady swojej odpowiedzialnoS$ci, wysokosci zado$¢uczynienia naleznego powddce
(pkt I), odszkodowania (pkt III), zasadno$ci powddztwa o ustalenie (pkt VI), rozstrzygniec o kosztach procesu (pkt
IX) i kosztach sagdowych (pkt X).

W zakresie zarzutow odnoszonych do roszczen odsetkowych wniést (k. 692 i 965) o ich zasgdzenie od dnia
wyrokowania, natomiast w odniesieniu do uwzglednionych roszczen rentowych wnidst o zmiane wyroku przez
(pismo z dnia 6.05.2021 r. — k. 965) oddalenie w caloéci powddztwa o skapitalizowana rente z odsetkami (pkt IV
wyroku), ewentualnie zmiane orzeczenia i obnizenie skapitalizowanej renty do kwoty 64750 zt i zasadzenie odsetek
za opdznienie od tej kwoty od dnia wyrokowania i oddalenie dalej idacego powodztwa, oddalenie powddztwa o rente
biezaca z odsetkami (pkt V wyroku), ewentualnie zmiane orzeczenia i obnizenie rat renty do kwoty 925 z} ptatnych
od dnia wyrokowania i oddalenie powddztwa w pozostalej czeSci, zasadzenie kosztow procesu za obie instancje,
ewentualnie nieobcigzanie apelujacego kosztami postepowania odwolawczego.

W charakterze wniosku ewentualnego wniést o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania.

Wyrokowi zarzucik:

1. naruszenie prawa materialnego: art. 907 k.c. w zw. z art. 444 k.c. i art. 361 k.c. poprzez bledna wykladnie i
niewlaéciwe zastosowanie polegajace na uznaniu, ze powddce nalezy sie skapitalizowana renta 441000 z} oraz renta
miesieczna 7100 zl, jak rowniez sprzeczno$é istotnych ustalen sadu z treécia zebranych w sprawie dowodéw oraz
naruszenie procedury poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodoéw — art. 233 k.p.c.;

2. naruszenie przepisu postepowania majgce wplyw na tre$¢ wyroku: art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nieprawidlowa
ocene zebranych dowod6w i nadanie im dalece niewlaSciwego znaczenia poprzez przyjecie dni wskazanych w tresci
orzeczenia, jako dni poczatkowych terminu liczenia odsetek ustawowych za opdznienie.



W rozwinieciu zarzutow apelujacy podniosl, ze:

« wdacie zawi$niecia sporu okolicznosci faktyczne sprawy nie byly oczywiste i ustalenie rozmiaru krzywdy powodki
nastapilo dopiero po zakoniczeniu czynnosci dowodowych w niniejszej sprawie;

» wyrok zasadzajacy zadoS¢uczynienie ma charakter konstytutywny, a samo Swiadczenie charakter jednorazowy i
waloryzujacy, uznaniowy i fakultatywny co oznacza, ze dopiero od daty wyrokowania przez Sad mozna mowié
o stanie opdZnienia zobowiazanego do jego zaplaty i nie ma zadnych podstaw do wywodzenia takiego stanu od
uprzedniej daty wezwania dluznika do zaplaty;

+ Sad przy zasgdzaniu skapitalizowanej i rat miesiecznych biezacej renty nie wzigl pod uwage Srednich kosztow
utrzymania dziecka do 18 roku zycia, ktére obecnie [w kraju] wynosza 925 zl miesiecznie; z uwagi na wysoka
niepelnosprawno$é¢ powodki kwota ta moglaby by¢ co najwyzej potrojona, co oznacza, ze rata renty ustalona
na kwote 7100 zl jest razaco zawyzona; Sad winien byl wzia¢ pod uwage aktualne warunki i przecietna
stope zyciowa spoleczenstwa tak, by rata renty zostala utrzymana w rozsadnych granicach, gdyz renta ma
charakter odszkodowawczy, a nie alimentacyjny; w uzasadnieniu wyroku brak jest szczegdtowych wskazan, ktore
przywiodly Sad Okregowy do ustalenia wysoko$ci renty zasgdzonej na rzecz powodki zwlaszcza, ze ma ona
orzeczong niepelnosprawno$c i korzysta od 6.04.2011 r. ze §wiadczen naleznych takim osobom; Sad przerzucil na
pozwanego obowiazek pokrycia wszystkich kosztéw utrzymania powodki, co nie znajduje uzasadnienia prawnego
zwlaszcza, Ze Srednie zarobki w Polsce w 2019 r. wynosily ok. 5100 zl brutto, a ptaca minimalna wahata sie od ok.
1400 zt do 1600 zl netto miesiecznie i kwoty te niewiele odbiegaja od kwot z poczatku wieku.

Po zmianie pelnomocnika, pozwany szpital zglosil dodatkowe zarzuty (pismo z 20.10.2020 r., k. 768), odnoszone
wylacznie do uprzednio zakreSlonych granic apelacji (pisma z 6.11.2020 r., k. 867 i z 6.05.2021 r., k. 965)
razacego zawyzenia renty zasadzonej na rzecz powddki oraz przedawnienia roszczen dochodzonych w sprawie przed
wytoczeniem powodztwa z uwagi na fakt, ze kolejne zawezwanie do préby ugodowej z 2013 r. nie moglo wywotaé
skutku w postaci przerwania biegu terminéw przedawnienia w sytuacji, gdy w toku pierwszego postepowania z 2010
r. pozwany szpital kategorycznie odmowil uwzglednienia zadan powdodki.

W odpowiedzi na apelacje szpitala powodka wniosla o jej oddalenie i zasadzenie kosztow procesu, natomiast w
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odniesieniu do zarzutu przedawnienia wskazala na jego niezasadno$¢ w $wietle art. 442" § 4 k.c. i bezspornej
maloletnioéci powodki w dacie wytoczenia powbdztwa.

3) ustawy z dnia 2.03.2020 r. 0

szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374 ze zm.) w brzmieniu nadanym ustawa
z dnia 14.05.2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zakresie dzialan ostonowych w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie
wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U. poz. 875).

Sprawa zostala rozpoznana na posiedzeniu niejawnym zgodnie z art. 15 228"

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja szpitala nie zasluguje na uwzglednienie.

Jako glowny wniosek §rodka odwolawczego sformulowano zadanie zmiany zaskarzonego wyroku w odniesieniu do
roszczen rentowych i akcesoryjnych, w charakterze zadania ewentualnego wniesiono za$ o uchylenie wyroku Sadu I
instancji i przekazanie mu sprawy do ponownego rozpoznania, przy czym z tresci apelacji nie wynika podstawa tego
zadania ewentualnego. Wniosek ewentualny, jako dalej idacy wymagat pierwszoplanowego rozwazenia.

W mysl art. 386 § 2-4 k.p.c., poza wypadkami stwierdzenia niewaznosci postepowania, przyczyn odrzucenia pozwu
lub podstaw do umorzenia postepowania, Sad drugiej instancji moze uchyli¢ zaskarzony wyrok i przekazaé sprawe do



ponownego rozpoznania tylko w razie nierozpoznania przez Sad pierwszej instancji istoty sprawy albo gdy wydanie
wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w calo$ci.

W ocenie Sadu Apelacyjnego na gruncie niniejszej sprawy nie zachodzi zadna ze wskazanych podstaw do uchylenia
zaskarzonego wyroku. Tym samym, wniosek pozwanego nie zasluguje na uwzglednienie. Skarzacy nie wnosil o
uzupeknienie postepowania dowodowego, ani o ponowne jego przeprowadzenie w caloSci, co automatycznie wyklucza
mozno$¢ uchylenia wyroku z tej przyczyny.

Podnoszone natomiast przez skarzacego zarzuty co do tego, ze Sad bledne ocenil moc niektorych dowodéw, czy tez
poczynil ustalenia wbrew dowodom, nie sg zarzutami, ktére moglyby Swiadczy¢ o nierozpoznaniu istoty sprawy.
Dlatego tez nie zachodzily podstawy z art. 386 § 4 k.p.c. do uchylenia zaskarzonego wyroku.

Sad Apelacyjny rozwazyl, zatem zarzuty apelacji w kontek$cie wniosku o zmiane zaskarzonego wyroku w zadany
sposob.

W pierwszej kolejnoSci nalezy sie ustosunkowaé do zarzutow, co do niewlaSciwej oceny dowodéw oraz — w
konsekwencji - bledu w ustaleniach faktycznych Sadu Okregowego, poniewaz ustalenia faktyczne sg miarodajne do
oceny, czy doszto do naruszenia przepis6w prawa materialnego.

Przepis art. 233 k.p.c. okreéla zasady oceny dowodow przez sad. Naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. moze polega¢ na
blednym uznaniu, ze przeprowadzony w sprawie dowdéd ma moc dowodowa i jest wiarygodny albo ze nie ma mocy
dowodowej lub nie jest wiarygodny. Uchybienie tego rodzaju moze by¢ skutkiem nieuwzglednienia przez sad przy
ocenie poszczegdlnych dowoddw zasad logicznego rozumowania, do§wiadczenia zyciowego lub catoksztaltu zebranego
materialu dowodowego, badz tez przeprowadzenia okreslonych dowod6w niezgodnie z zasadami procedury cywilne;j.
Dla skutecznego postawienia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. konieczne jest wskazanie, jakie konkretnie
zasady lub przepisy naruszyt sad przy ocenie poszczegélnych dowoddéw oraz jaki wplyw dane uchybienie mialo
na wynik sprawy. Kwestionowanie dokonanej przez sad oceny dowodéw nie moze natomiast polega¢ jedynie na
zaprezentowaniu przez skarzacego ustalonego przez siebie, na podstawie wlasnej oceny dowodow, stanu faktycznego
(tak tez Sad Najwyzszy m.in. w wyrokach z dnia 18.01.2002 r., I CKN 132/01; z dnia 28.04.2004 r., V CK 398/03;
z dnia 13.10.2004 r., III CK 245/04; z dnia 18.06.2004 r., II CK 369/03; w postanowieniu z dnia 10.01.2002
r., II CKN 572/99). Wymieniony w zarzutach przepis art. 233 § 1 k.p.c. przyznaje Sadowi swobode w ocenie
zebranego w sprawie materialu dowodowego, a zarzut naruszenia tego uprawnienia tylko wtedy moze by¢ uznany
za usprawiedliwiony, jezeli Sad zaprezentuje rozumowanie sprzeczne z regulami logiki badz z do$wiadczeniem
Zyciowym, co w rozpoznawanej sprawie nie zachodzi.

Ogoblnie nalezy wskazac, ze poczynione przez Sad Okregowy ustalenia zostaly poczynione w oparciu o powolane w
tresci uzasadnienia dowody, ocenione przez ten Sad zgodnie z kryteriami przewidzianymi w art. 233 § 1 k.p.c. Wbrew
zarzutom apelacji Sad Okregowy prawidlowo obdarzyt wiara zeznania przedstawiciela powddki oraz wszystkie dowody
z dokumentow zlozonych przez strony, jak tez prawidlowo uznal, ze ich forma (kopie niepo$wiadczone za zgodnosé z
oryginatem) nie budzi watpliwoéci, co do prawdziwosci i autentycznoéci. Sad Okregowy wyjasnil, dlaczego nie uznatl
w calo$ci za wiarygodne pozostalych dowodow osobowych i apelujacy nie podwazyl argumentacji Sadu. Podobnie,
na pelng akceptacje zasluguje ocena wszystkich opinii sporzadzonych w sprawie. Dowod z opinii bieglego musi by¢
oceniany z zachowaniem nastepujacych wskazan:

+ czy biegly dysponuje wiadomos$ciami specjalnymi,
« czy opinia jest logiczna, zgodna z doS§wiadczeniem zyciowym i wskazaniami wiedzy,
+ czy opinia jest pelna i jasna (wyrok SN z 6.05.1983 r. IV KR 74/83 OSNKW 1983/12/102).

Oznacza to, ze Sad ocenia opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci i logicznosci, a nie wiarygodno$ci
(wyrok SN z 19.12.1990 1. I PR 148/90 OSP 1991/11-12/300). Taka prawidlowa ocena przedmiotowych dowodow



(wszystkich trzech) znalazla sie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku i apelacja pozwanego nie zdotala skutecznie jej
podwazy¢.

Wymieniony w zarzutach przepis art. 233 § 1 k.p.c. przyznaje Sadowi swobode w ocenie zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, a zarzut naruszenia tego uprawnienia tylko wtedy moze by¢ uznany za usprawiedliwiony, jezeli Sad
zaprezentuje rozumowanie sprzeczne z regulami logiki badZz z doswiadczeniem zyciowym, co w rozpoznawanej
sprawie nie zachodzi. Ugruntowane jest w orzecznictwie stanowisko, ze jezeli z zebranego materialu dowodowego
Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowodow i musi sie osta¢, choéby w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego
dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Ponadto, dla skutecznoéci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza
stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, konieczne jest wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych w
tym zakresie postepowanie Sadu orzekajacego. Zwalczanie zasady swobodnej oceny dowodéw nie moze polegac tylko
— jak juz zaznaczono uprzednio - na przedstawieniu wlasnych, korzystnych dla skarzgcego ustalen stanu faktycznego,
opartych na wlasnej ocenie, lecz konieczne jest - przy postuzeniu sie argumentami jurydycznymi - wykazanie, ze
przewidziane art. 233 § 1 k.p.c. kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodoéw zostaly naruszone, co mialo wplyw na
wynik sprawy. Apelacja za§ w przekonywujacy sposéb, skutecznie tego nie czyni.

Sad Okregowy nie moégl przy tym naruszy¢ art. 233 § 1 k.p.c. w zarzucany w apelacji sposob, gdyz kwestia ustalenia
momentu wymagalnoS$ci roszczen powodki nie wigze sie w zaden sposéb z zasadg swobodnej oceny dowodow, ale
musi by¢ rozwazana na gruncie prawa materialnego.

Konkludujac, Sad Apelacyjny podziela i uznaje za swoje ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I instancji, poniewaz
ustalenia te znajduja oparcie w zebranym materiale dowodowym, poprawnie ocenionym przez ten Sad w granicach

zakre$lonych przepisem art. 233 § 1 k.p.c., i w éwietle art. 387 § 2" zd. 1 k.p.c. w zw. z art. 327" § 2 k.p.c. zwalnia to sad
odwolawczy od ponownego przywolywania tych kwestii w treéci niniejszego uzasadnienia.

Przypomnie¢ nalezy, ze generalnie calo$¢ zarzutow apelacji pozwanego szpitala sprowadzala sie do nastepujacych
zagadnien:

« zawyzenia skapitalizowanej renty,
« zawyzenia raty renty miesiecznej,

« terminu poczatkowego naliczania odsetek ustawowych za opdznienie w odniesieniu do zado$éuczynienia,
odszkodowania, renty skapitalizowanej, renty biezacej,

« przedawnienia wszystkich w/w roszczen.
Apelujacy szpital zarzucil w tym kontekscie gléwnie naruszenie przez Sad I instancji przepiséw prawa materialnego.

Naruszenie prawa materialnego moze nastgpié¢ poprzez jego bledna wyktadnie - czyli poprzez mylne rozumienie tresci
okres$lonej normy prawnej, albo poprzez jego niewlasciwe zastosowanie, czyli poprzez bledne uznanie, iz do danego
ustalonego stanu faktycznego ma zastosowanie dany przepis prawa materialnego, albo tez odwrotnie, tzn. przepis,
ktoéry winien miec zastosowanie w danym stanie faktycznym - nie zostal zastosowany, czyli jest to rownoznaczne z
»bledem subsumpcji” (postanowienie SN z 15.10.2001 r., I CKN 102/99, postanowienie SN z 28.05.1999 r., I CKN
267/99 Prok. i Pr. 1999/11-12/34, wyrok SN z 19.01.1998 r., I CKN 424/97, OSNC 1998/9/136), ewentualnie poprzez
zastosowanie przepisow prawa materialnego do niewystarczajaco precyzyjnie ustalonego stanu faktycznego (wyrok
SN z 24.11.2011 r. I UK 164/11; wyrok SN z 29.11.2002 r. IV CKN 1632/00, postanowienie SN z 11.03.2003 T.
V CKN 1825/00 BSN-IC 2003/12). Nie jest mozliwe rownoczesne naruszenie prawa materialnego poprzez bledng
wykladnie i niezastosowanie, sa to bowiem dwie roézne, niepokrywajace sie formy naruszenia prawa, wymagajace
odrebnego wykazania (wyrok SN z 17.10.2008 r. I CSK 187/08). Zarzut apelacji pozwanego jest, zatem a limine
konstrukcyjnie wadliwy. Zarzut blednej wykladni przepisu oznacza de facto wadliwos$ci rozumowania sadu dotyczace



sfery prawnej ujawniajace sie w postaciach: blednego przyjecia, ze istnieje jakas norma prawna faktycznie nieistniejaca
albo blednego zaprzeczenia istnienia normy prawnej faktycznie istniejgcej, ewentualnie blednego rozumienia tresci
lub znaczenia normy prawnej (wyrok SN z 7.11.2002 r. IT CKN 1293/00 OSNC 2004/2/27).

Zupelnie niezrozumialy jest zarzut naruszenia przez Sad I Instancji art. 907 k.c. Jezeli apelujacy mial na mysli § 1
przepisu, to ten w sprawie nie znajdowat zastosowania i nie mogl by¢ w zaden sposéb naruszony przez Sad Okregowy.
Przepis ten, rozciagajacy stosowanie przepiséw o rencie umownej na rente wynikajaca ze zrédel pozaumownych (np.
z art. 444 k.c.), moze mie¢ zastosowanie wylacznie do rent juz ustanowionych, t.j. do przypadku gdy istnieje juz
ustalony obowigzek Swiadczenia renty (wyrok SN z 6.04.1977 r. III PR 43/77). O ile apelujacemu chodzilo natomiast
o § 2 przepisu, to stanowisko bylo chybione o tyle, ze w niniejszej sprawie nie rozstrzygano o zmianie wysoko$ci lub
czasie trwania renty wskutek zmiany stosunkow, ale rozstrzygano o zasadnosci takiego roszczenia powodki w okresie
przeszlym i na przyszlosé.

Najdalej idacym zarzutem apelujacego szpitala zgloszonym po raz pierwszy w toku postepowania apelacyjnego (nawet
nie w samym $rodku odwolawczym) jest zarzut przedawnienia wszystkich roszczenn w granicach zaskarzenia wyroku.
Winien zostaé, zatem rozwazony pierwszoplanowo.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko powodki z odpowiedzi na apelacje, ze in casu w odniesieniu do wszystkich
roszczen gtownych w ogoéle nie doszlo do ich przedawnienia i to nie z powodu ,skutecznoéci” czynnoéci procesowej
powodki przy powtérnym zawezwaniu do proby ugodowej w 2013 r. (por. art. 123 § 1 pkt 1 k.c.), gdyz kwestia
ta jest dla tej oceny irrelewantna. Zglaszajacemu zarzut pozwanemu szpitalowi umknal bowiem fakt, ze w chwili
wytoczenia powodztwa w niniejszej sprawie (w dniu 9.09.2015 r.) powddka miala niespelna 8 lat i zastosowanie

znajduje przepis art. 442" § 4 k.c., zgodnie z ktérym ,przedawnienie roszczen osoby maloletniej o naprawienie
szkody na osobie nie moze skonczy¢ sie weze$niej, niz z uptywem dwoch lat od uzyskania przez nia pelnoletnioéci”.
Wskazana norma prawna ustanawia kolejne (poza art. 122 k.c.) tzw. ,wstrzymanie biegu przedawnienia”. Do momentu

wprowadzenia do polskiego statutu art. 442" k.c. (do dnia 10.08.2007 r.) interesy maloletniego pokrzywdzonego
nie byly dostatecznie chronione. Art. 122 k.c. wstrzymywal bieg przedawnienia jego roszczen tylko w sytuacji, gdy
nie mial on przedstawiciela ustawowego. Jezeli taki przedstawiciel byl i nie zadbal nalezycie o interesy pupila
zwigzane ze szkoda na osobie, pojawiala sie realna grozba przedawnienia roszczen przyshugujacych maloletniemu.
Efektem wieloletniej, krytycznej oceny takich rozwigzan bylo miedzy innymi wprowadzenie do statutu cywilnego

novum w postaci normy z art. 442" § 4 k.c. Przepis ten znajduje zastosowanie wtedy, gdy maloletni ma rodzicow
lub opiekunéw, ale ci przedstawiciele wprost zaniedbuja terminowe dochodzenie roszczenia za szkode na osobie
dziecka. W takim przypadku bieg przedawnienia wszystkich roszczen na osobie nie moze skonczy¢ sie przed uptywem
terminu wskazanego w przepisie (por. [red.] A.Kidyba ,Kodeks cywilny. Komentarz. Tom III. Zobowigzania. Cze$¢é
ogblna”, 2010 r., t. 11, s. 469). Poza sporem pozostaje kwestia, ze zardwno zadoSéuczynienie zasadzone w punkcie I
zaskarzonego wyroku, jak tez renty zasadzone w punktach IV i V tegoz wyroku zwiazane sa z roszczeniami powo6dki
majacymi zroédlo w szkodzie na jej osobie i nawet przy hipotetycznym, catkowitym braku dzialan jej rodzicow w okresie
pomiedzy narodzinami powddki, a data wytoczenia powodztwa w ogoéle nie doszloby do przedawnienia jej roszczen o
zado$¢éuczynienie i rente dochodzonych w niniejszej sprawie.

Dodatkowo nalezy wskazaé, co umknelo apelujacemu szpitalowi, ze roszczenia dochodzone w niniejszej sprawie
powiazane s3 z kwestig odpowiedzialnoSci pozwanego za bledy medyczne personelu i dla oceny zarzutu przedawnienia

koniecznym jest réwniez odwolanie sie do normy art. 442" § 3 k.c. W reprezentatywnym pi$miennictwie i judykaturze
wskazuje sie zasadnie, a stanowisko to podziela Sad Apelacyjny procedujacy w niniejszej sprawie, ze w przypadku
odpowiedzialnoSci za bledy medyczne o dowiedzeniu sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia mozna
moéwié dopiero wtedy, gdy poszkodowany o nieprawidlowosci leczenia dowiaduje sie z miarodajnego Zrodla, co
najmniej z wypowiedzi innego lekarza. Ocena ta moglaby by¢ odmienna tylko w sytuacji, gdy nieprawidlowos$é leczenia
bylaby niewatpliwie oczywista i zauwazalna nawet dla laika, niespecjalisty (wyrok SA w Krakowie z 27.02.2019 r. I ACa
809/18; wyroki SN: z 16.04.1999 r. II UKN 579/98 i z 14.06.2011 r. I PK 258/10; [red.] M.Fras, M.Habdas ,, Kodeks
cywilny. Komentarz. Tom III. Zobowiazania. Cze$¢ ogolna”, 2018 r., t. 19). In casu powodka uzyskala informacje



w sposob powyzej wymagany (o nieprawidlowo$ci zabiegu porodu oraz osobach, ktore sie tych nieprawidlowosci
dopuscily) najwcze$niej w 2014 r. zapoznajac sie (poprzez przedstawiciela) z opinig prywatna sporzadzong na zlecenie
ojca powddki (vide ustalenia faktyczne) co oznacza, ze na pewno nie uptynal do chwili wytoczenia przez nig powodztwa

termin przedawnienia roszczen za szkody na osobie normowany w art. 442" § 3 k.c.

Brak przedawnienia roszczen gléwnych nie ubezskutecznial automatycznie zarzutu apelanta w odniesieniu do
roszczen odsetkowych (akcesoryjnych). Te bowiem nie maja juz charakteru roszczen zwigzanych ze szkodg na osobie

i nie obejmuje ich norma art. 442" k.c., a ich podstawa normatywna jest art. 481 § 1 k.c. Niewatpliwie roszczenia o
odsetki ustawowe za opdznienie maja charakter roszczen okresowych, ulegajacych przedawnieniu po uplywie 3 lat
(art. 118 k.c.), przy czym $wiadczenia te majg byt samodzielny w tym znaczeniu, ze z uplywem kazdego dnia opdznienia
dluznika wierzyciel uzyskuje kolejne $wiadczenie odsetkowe, a ewentualnemu przedawnieniu podlegaja $§wiadczenia
»Starsze” niz 3-letnie od danego dnia. Zgodnie z art. 122 § 1 pkt 1 k.p.c. wytoczenie pow6dztwa przerwato bieg terminéw
przedawnienia rowniez roszczen odsetkowych, zatem nalezalo rozwazy¢ zarzut apelujacego szpitala w odniesieniu do
odsetek za opdznienie (od zado$cuczynienia, odszkodowania i rat renty) powstalych przed dniem 9.09.2012 1.

W dniu 29.10.2010 r. pelnomocnik maloletniej Z. J. ztozyt do Sadu Rejonowego w S. wniosek o zawezwanie Szpitala
(...) (...) w S. (wczesniej (...) wS.) oraz (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W. do proby ugodowej w sprawie o zaplate
kwoty 1.000.000 zl z tytulu zado$cuczynienia za uszkodzenie ciala i wywolanie rozstroju zdrowia z ustawowymi
odsetkami od dnia 1.09.2010 r., kwoty 8.499,30 zt z tytutu odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 1.09.2010
r. oraz kwoty 6.300 zl miesiecznie tytutem renty za zwiekszone potrzeby, platnej z géry do dnia 1-go kazdego miesigca
wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek op6znienia ktorejkolwiek z rat, poczgwszy od dnia 29.12.2007 r. Zgodnie
z art. 123 § 1 pkt 1 k.p.c. wniosek przerwal bieg terminu przedawnienia roszczen odsetkowych, ktéry nie biegt w
trakcie postepowania (art. 124 § 2 k.c.). Posiedzenie przed Sadem Rejonowym w S. odbylo sie w dniu 6.12.2010 1. i
nie zakonczylo sie zawarciem ugody. Zgodnie z art. 124 § 1 k.c. po tym dniu rozpoczal sie na nowo bieg trzyletniego
terminu przedawnienia roszczen odsetkowych. Przed jego ekspiracja, w dniu 9.10.2013 r. pelnomocnik maloletniej
Z. J. ponownie zlozyt do Sadu Rejonowego w S. wniosek o zawezwanie Szpitala oraz (...) Spotki Akeyjnej w W. do
proby ugodowej w sprawie o zaplate dotychczas zadanych kwot zado§éuczynienia, odszkodowania i renty z odsetkami.
Takze i tym razem na posiedzeniu w dniu 19.11.2013 r. do ugody pomiedzy stronami nie doszlo. Zgodnie z art. 124 §
1 k.c. po tym dniu rozpoczal sie na nowo bieg trzyletniego terminu przedawnienia roszczen odsetkowych. Przed jego
ekspiracjg, w dniu 9.09.2015 r. powoddka wytoczyla pozew w niniejszej sprawie.

Istotg zarzutu apelujacego jest kwestia, czy powtérne zawezwanie do proby ugodowej w 2013 r., przy wyraznie
wyrazonym w dniu 6.12.2010 r. stanowisku wzywanych wywarlo skutek z art. 123 § 1 pkt 1 k.p.c. Apelujacy odwolal sie
do stanowiska wyrazanego w wybranych judykatach, ze w takim przypadku dzialanie wierzyciela w ogdle nie zmierzalo
do zawarcia ugody, a jedynym jego celem bylo przerwanie biegu przedawnienia roszczen (in casu — odsetkowych).
W konsekwencji wskazal, ze taki wniosek nie byl przedsiewziety bezpos$rednio w celu ustalenia albo zaspokojenia
roszczenia i nie zostala wypeliona hipoteza przywolanego przepisu prawa materialnego.

Sad Apelacyjny rozpoznajacy niniejszg sprawe nie stracil z pola widzenia faktu, ze zagadnienie przywolane przez
pozwany szpital nalezy aktualnie do jednego z bardziej spornych, w judykaturze powstalej na gruncie art. 123 k.c.
Istotnie w orzecznictwie zaczeto formutowaé radykalne stanowisko zaprezentowane przez apelanta (por. wyrok SA w
Lodziz8.05.2019 1. III APa 31/18; wyrok SA w Krakowie z 27.02.2019 r. I AGa 280/18; wyrok SN z 15.11.2019 . V CSK
348/18), odrzucajace wezedniejsze ugruntowane, jednolite zapatrywania wskazujgce, ze zgodnie z wola ustawodawcy
tres¢ art. 123 § 1 pkt 1 k.c. w zaden sposéb nie réznicuje postepowan sadowych wszczynanych przez wierzyciela, za$
wniosek inicjujacy postepowanie z art. 185 k.p.c. zmierza do skutku z art. 184 k.p.c. z konsekwencjami przewidzianymi
w analizowanym przepisie materialnoprawnym (por. wyliczone, liczne orzecznictwo w uzasadnieniu wyroku SN
z 12.03.2020 r. IV CSK 582/18). Tym nie mniej nalezy zaznaczy¢, ze w przeciwienstwie do niejednokrotnie zbyt
pochopnych, radykalnych wypowiedzi sadéw powszechnych, w orzecznictwie Sadu Najwyzszego opowiadajacym sie
za takim ,nowatorskim” wykladaniem art. 123 § 1 pkt 1 k.c. z duza ostroznos$ciag podchodzono jednak do przypisywania
wnioskodawcy woli naduzywania instytucji z art. 185 § 1 k.p.c. i kwalifikowano tak wylgcznie przypadki drastyczne,



jaskrawo wskazujace na §wiadomy brak woli wierzyciela zawarcia ugody z zawezwanym dluznikiem. Wywodzone je
np. z oczywiScie blednego zakre$lania samego roszczenia (uzasadnienie wyroku z 4.04.2019 r. III CSK 103/17) lub
faktu niestawiennictwa samego wnioskodawcy na posiedzenie pojednawcze, na ktére wzywal dluznikow (uzasadnienie
przywolanego wyroku z 15.11.2019 r.). Z duzo wiekszg rezerwa sklady orzekajace Sadu Najwyzszego traktowaly
w tym kontek$cie fakt uprzednio zajmowanego stanowiska przez zawezwanego dluznika, gdyz na ogét brak bylo
wystarczajacych podstaw faktycznych w danej sprawie (o kolejne zawezwanie do préby ugodowej) do antycypowania
jego pdzniejszego stanowiska i uznawania ,,z géry”, ze na pewno nie uleglo i nie ulegnie ono zmianie w stosunku do
zajetego w pierwszym zawezwaniu do proby ugodowe;.

Sad Apelacyjny zwazyl zatem, nie przesadzajac, jakie ostatecznie utrwali sie w przyszlosci stanowisko judykatury
w tym przedmiocie, ze w najnowszym orzecznictwie Sadu Najwyzszego kategorycznie wyrazono poglad, iz zasada
jest, ze kazde, skutecznie wniesione zawezwanie do proby ugodowej przerywa bieg terminu przedawnienia, a tylko w
pewnych, wyjatkowych sytuacjach kolejne proby moga by¢ uznane za bezskuteczne na podstawie art. 5 k.c. (wyrok
SN z 17.05.2019 1. IV CSK 77/18). Dodatkowo, w rozwinieciu tego stanowiska Sad Najwyzszy wskazuje, ze istotnie
sad powinien zawsze bada¢, czy pierwszy lub kolejny wniosek o zawezwanie do proby ugodowej stanowi czynno$¢
mogaca doprowadzi¢ do realizacji roszczenia i jaki jest jego rzeczywisty cel, ale kazdy wniosek o zawezwanie do
proby ugodowej, ktéry spowodowal juz wszczecie i przeprowadzenie postepowania pojednawczego przerywa bieg
przedawnienia roszczenia objetego wezwaniem niezaleznie od tego, czy dojdzie do zawarcia ugody (identycznie - por.
takze wyrok SA w Lodzi z 24.07.2020 r. I AGa 202/19). Do przerwania biegu przedawnienia nie dojdzie tylko w
przypadku zwrotu wniosku na podstawie art. 130 § 2 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c., jego odrzucenia, lub umorzenia
postepowania pojednawczego (por. wyrok SN z 16.04.2014 r. V CSK 274/13). Wszczecie natomiast postepowania
pojednawczego i jego przeprowadzenie przez sad rejonowy zawsze musi skutkowaé przerwaniem biegu przedawnienia
sprecyzowanych we wniosku roszczen. O ile, bowiem sad rejonowy przeprowadzajac postepowanie pojednawcze
potraktowal wniosek o zawezwanie do proby ugodowej zgodnie z jego funkcja, t.j. jako czynnoé¢ procesowa
zmierzajaca do podjecia proby ugodowej i uznal go za dopuszczalny podejmujac nakazane ustawa czynnosci (skierowat
na posiedzenie jawne), to w po6Zniejszym procesie o zasadzenie roszczen objetych takim wnioskiem nie ma juz podstaw
do kolejnego, powtdrnego badania intencji, celu jakimi kierowal sie wierzyciel wystepujac ze stosownym wnioskiem
i w zaleznoéci od kwalifikacji tego celu ocenia¢ w procesie zarzut przedawnienia (tak SN w wyroku z 27.07.2018 r.
V CSK 384/17 i w wyroku z 12.03.2020 r. IV CSK 582/18 oraz SA w Lodzi w przywolanym wyroku z 24.07.2020
r.). Oczywistym jest przy tym, ze zawezwanie do proby ugodowej wylgcznie w celu uzyskania skutku przerwy biegu
przedawnienia stanowi przypadek niedopuszczalnego wykorzystania uprawnienia procesowego, czynno$§¢ prawng
sprzeczna z dobrymi obyczajami (por. takze uchw. SN z 11.12.2013 r. III CZP 78/13 OSNC 2014/9/87; post. SN z
16.06.2016 r. V CSK 649/15; wyrok SN z 27.07.2018 r. V CSK 384/17), ale stosowna ocena zachowania wierzyciela
moze mie¢ miejsce wylacznie w ramach postepowania wywolanego takim wnioskiem (postepowania pojednawczego),
natomiast jest niedopuszczalna post factum, w innym postepowaniu (procesie o zasadzenie) prowadzonym przed
innym sadem (tak SN w cytowanym wyroku z 12.03.2020 r.). Oznacza to, Ze wniosek o zawezwanie do proby
ugodowej wniesiony do sadu rejonowego, przed nadaniem mu biegu przewidzianego przez przepisy procesowe
winien by¢ oceniony przez ten wlasnie sad (z urzedu lub na zarzut wzywanych uczestnikéw), czy nie jest sktadany
w ramach naduzycia uprawnien procesowych lub nie jest sprzeczny z zasadami wspoélzycia spolecznego. Dokonanie
stosownych ustalen przez sad pojednawczy moze doprowadzi¢ go do stwierdzenia, ze takie negatywne przestanki in
casu wystepuja, co skutkowa¢ musi odrzuceniem wniosku sprzecznego z zasadami wspolzycia spolecznego (tak SN w
cytowanym wyroku z 12.03.2020 r.), przy czym normatywna podstawa decyzji sadu winien by¢ analogia legis art. 199
§ 1 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c. (por. post. SN z 2.12.2009 r. I CSK 140/09).

W realiach niniejszej sprawy bezspornym jest to, ze obu wnioskom powodki (z 2010 r. i 2013 r.) sad wlasciwy
rzeczowo do przeprowadzenie postepowan pojednawczych (Sad Rejonowy w S.) nadatl bieg i odbyly sie posiedzenia
wnioskowane przez powddke. Sad Apelacyjny zwazyl przy tym, ze faktycznie decyzji Sadu Rejonowego w S. z 2013 r. nie
mozna skutecznie kwestionowaé w kontekscie normy art. 5 k.c. Niewatpliwie zawezwanie byto podobne do wniosku
z 2010 r., ale okoliczno$cia bezsporng jest to, ze po zakonczeniu postepowania (...) stan faktyczny ulegl istotnej
zmianie. Z inicjatywy ojca powodki w pazdzierniku 2010 r. zainicjowany zostal proces karny przeciwko lekarzowi



— pracownikowi pozwanego szpitala i postepowanie (...) zostalo umorzone postanowieniem Sadu Rejonowego w
S. z dnia 13.01.2011 r. Wskutek zazalenia oskarzycielki subsydiarnej (powodki) sad odwolawczy (Sad Okregowy
w Kielcach) w dniu 12.05.2011 r. uchylil przedmiotowe postanowienie nakazujac Sadowi I instancji merytoryczne
rozpoznanie sprawy. W dacie skladania przez powodke drugiego wniosku o zawezwanie do proby ugodowej (2013
r.) proces karny byl w toku, przeprowadzono szereg dowodéw wnioskowanych przez oskarzycielke, niemozliwy do
antycypowania byt koncowy wynik procesu karnego i brak jest dostatecznych podstaw do stwierdzenia, ze w takiej
sytuacji, po orzeczeniu sgdu karnego II instancji z 2011 r. wierzycielka musiala a priori kategorycznie zakladac
niezmienno$¢ stanowiska szpitala od 2010 r. i Zze nie miala istotnie 6wczednie zadnej woli ustalenia i zaspokojenia
roszczenia. Tym samym, zasadnie Sad Rejonowy w S. w sprawie (...) nie dopatrzyt sie naruszenia uprawnien
procesowych przez wnioskodawce i ocene te nalezalo powtérzy¢ w niniejszej sprawie.

Konkludujac, apelujacy nie zdolal wykazaé, ze wnioski o zawezwanie do proby ugodowej nie wywarly skutku w postaci
przerwania biegu przedawnienia roszczen odsetkowych od roszczen gléwnych sprecyzowanych we wnioskach, a nalezy
przypomnie¢, ze tre$¢ pozwu i wyroku uwzgledniala uptyw czasu i fakt narastania roszczenia zaleglych rat renty oraz
zwigzanych z nimi roszczen odsetkowych, w konteks$cie tresci zawezwan z 2010 r. i 2013 r. i strona powodowa w ogdle
nie dochodzila roszczen odsetkowych, co do ktorych nie przerwala biegu przedawnienia czy to wnioskami z 2010 i
2013 r., czy wytoczeniem powodztwa. Tym samym, zarzut przedawnienia roszczen powodki w calo$ci nalezalo uznac
za niezasadny.

Chybiony jest zarzut apelacji odnoszony do naruszenia art. 481 § 1 k.c. i zasgdzenia odsetek za op6Znienie od kwoty
zado$éuczynienia i $wiadczen rentowych od dat powigzanych ze wzywaniem dtuznikéw do spelienia §wiadczen, a
nie od daty wyrokowania, przy czym tre$¢ apelacji w ogole nie wskazuje, dlaczego teze taka apelant sformutowal
rowniez do roszczen powiazanych z renta z tytulu zwiekszonych potrzeb. Bezspornym jest bowiem to, ze powodka
od momentu pierwszego zawezwania do proby ugodowej w 2010 r. jednoznacznie konkretyzowala swoje roszczenia
rentowe, jako powigzane z kosztem opieki osoby drugiej i trzeciej przy przyjecie ryczaltu stawki tej opieki na
poziomie z 2010 r., nie rozszerzajac zadania w trakcie procesu, jak rowniez przywolujac stale, powtarzalne koszty
zwigzane z zakupem $rodkoéw higienicznych, lekow itp. Kwestia ustalenia wymiaru renty naleznej powddce w
toku procesu nie wigzala sie z ujawnianiem nowych okoliczno$ci, ktére nie byly juz znane uprzednio, a jedynie z
potwierdzeniem (udowodnieniem) zasadnoSci artykulowanych potrzeb w odniesieniu do stanu zdrowia powddki.
Oznacza to zatem, ze juz z chwila wezwania szpitala przez powodke do zaplaty §wiadczen rentowych roszczenia te byly
skonkretyzowane i ustabilizowane, a w poszczegolnych wezwaniach do proby ugodowej wyszczegolniano sktadowe
i spos6b ich wyliczenia, umozliwiajac dluznikowi kontrole i weryfikacje zadania. Brak jest zatem najmniejszych
podstaw do wywodzenia w sprawie, ze dopiero z chwilg wyrokowania roszczenia rentowe zgloszone w 2010 r. statyby
sie wymagalne, a pozwany szpital znalazlby sie w op6znieniu z ich spelnieniem od dnia nastepnego. Przeciwnie,
opOznienie to nalezy wigzaé z uplywem terminu zakreslonego w wezwaniu, jak prawidlowo przyjat Sad I instancji.

De facto calo$é uwagi apelujacego w tym przedmiocie zostala poswiecona kwestii odsetek za opdznienie od zasadzone;j
kwoty zado$¢uczynienia. Sad Okregowy szeroko uzasadnil, dlaczego za date poczatkowa opodznienia pozwanego
szpitala przyjat date powigzang z wezwaniem przedsadowym do zaplaty i stanowisko to podziela Sad Apelacyjny.
Zarzuty apelacji sa chybione i nie przystaja do stanu sprawy.

Uzupelniajac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku nalezy przypomnieé, ze od samego
poczatku powbddka domagata sie niezmiennie zado§¢éuczynienia w wysoko$ci 1 mln zl wskazujac na utrwalone elementy
rozstroju jej zdrowia, ktore ujawnily sie i zostaly rozpoznane niezwlocznie po narodzinach, w okresie noworodkowym.

Roszczenie o zado$¢uczynienie powstaje z chwilg pojawienia sie krzywdy i staje sie wymagalne niezwlocznie po
wezwaniu osoby zobowiazanej do zaplaty (art. 455 k.c.). Odsetki za opdznienie w zaplacie zado$Cuczynienia naleza
sie za okres rozpoczynajacy sie po wezwaniu. Odstepstwem od tej reguly sa sytuacje (niewystepujace w niniejszej
sprawie), w ktérych samo istnienie krzywdy lub jej rozmiar sg na tyle trudne do ustalenia, ze nie mozna czynic¢
osobie odpowiedzialnej zarzutu, iz nie placila zadoSéuczynienia przed data wyroku zasadzajacego i wowczas data
wyrokowania jest dniem wymagalnosci roszczenia o zado$éuczynienie ([red.] J.Ciszewski, P.Nazaruk ,Kodeks



cywilny. Komentarz”, 2019 r., t.10 do art. 455 k.c.; [red.] M.Fras, M.Habdas, op.cit., t. 72 do art. 455 k.c.; wyrok SN z
28.06.2005 r. I CK 7/05; wyrok SN z 22.02.2007 r. I CSK 433/06; wyrok SN z 17.06.2009 r. IV CSK 84/09).

Apelujacy szpital wysunal oczywiscie nieprawdziwy zarzut, ze ,ustalenie rozmiaru krzywdy powédki nastapito dopiero
po zakonczeniu czynno$ci dowodowych w niniejszej sprawie”. Bylo dokladnie przeciwnie. Samo istnienie krzywdy
powddki, jak i jej rozmiar byly oczywiste juz w 2008 r., natomiast w postepowaniu sadowym poddano ocenie w
istocie wylacznie wysokos§¢é kompensujacego krzywde zado$éuczynienia. W toku wieloletniego procesu nie ujawnily
sie, wbrew goloslownemu zarzutowi pozwanego, zadne nowe okolicznos$ci faktyczne wplywajace na ocene rozmiaru
krzywdy powodki.

Powtérzy¢ nalezy zatem za Sadem Okregowym, ze w aktualnej sytuacji gospodarczej kraju odsetki ustawowe za
op6Znienie utracily swoj waloryzacyjny charakter i pelnig swe tradycyjne funkcje (wskazane przez Sad a quo). W
konsekwencji nie budzi juz watpliwo$ci w doktrynie i orzecznictwie, ze poza szczeg6lnymi sytuacjami przywolanymi
w poprzedzajacych akapitach, odsetki te naleza sie od dnia opdZnienia, czyli wezwania do zaplaty, a nie od dnia
wyrokowania (por. [red.] J.Gudowski ,Kodeks cywilny. Komentarz. Tom III. Zobowiazania. Cze$¢ ogdlna”, 2018 r.,
t.411 42 do art. 445).

Rownie niezasadne sg zarzuty apelujacego o razacym zawyzeniu wysokoS$ci §wiadczen rentowych naleznych powddce.
Nie sposéb przy tym uciec od refleks;ji, ze tres¢ apelacji rozmija sie calkowicie z tre$cia uzasadnienia zaskarzonego
wyroku. Apelant zarzuca Sadowi I instancji, ze ten nie wyjasnil i nie sprecyzowal sposobu ustalenia wysokosci
tych $wiadczen w sytuacji, gdy kwestii tej poSwiecono w motywach orzeczenia szeroki wywod zawarty na 4
stronach uzasadnienia, opierajacy sie na konkretnych danych liczbowych wynikajacych z oznaczonych dowodow
przeprowadzonych w sprawie oraz uzupelniony koniecznymi dzialaniami arytmetycznymi oraz instytucja z art. 322
k.p.c. w zakresie niezbednym dla ustalen faktycznych. Wywod ten jest poprawny zaréwno w kontekscie normy art.
444 § 2 k.c., jak tez wnioskowan faktycznych, zasad do§wiadczenia Zyciowego oraz praw matematyki.

Sad Apelacyjny zwazyl przy ty, co umknelo apelujacemu, ze Sad I instancji ustalajac zwiekszone potrzeby powodki
poddal jej twierdzenia wnikliwej weryfikacji przyjmujac wszelkie watpliwo$ci ,na korzy$¢” pozwanych zar6wno w
aspekcie wymiaru opieki sprawowanej nad powodka, jak tez zasadnoSci i wysokoSci wydatkéw ponoszonych na
leczenie. Przypomnie¢ nalezy, ze biegly z zakresu pielegniarstwa potwierdzil wskazywany przez strone powodowa
dobowy wymiar opieki nad powoddka 16-18 godzin wprost opiniujac, ze w istocie wymaga ona opieki 24-godzinnej z
uwagi na potrzebe stalego czuwania rowniez w porze nocnej (powodka budzi sie wielokrotnie, a niekiedy z powodu
dolegliwo$ci bolowych nie $pi w ogdle przez kilkadziesiat godzin) oraz wskazujac, ze zabiegi pielegnacyjne wymagaja
w ciggu doby udzialu dwoch os6b podczas jednej godziny, co koncowo przywiodlo bieglego do oceny, ze dobowy
wymiar opieki nad pow6dka wynosi 25 godzin. Dodatkowo, co calkowicie pomingl pozwany, powodka dla wyliczenia
wysokosci tego $wiadczenia przyjeta koszt opieki 10 zl/godz. w sytuacji, gdy sprawowana nad nia opieka musi byc
kwalifikowana, jako specjalistyczna, przy koszcie ponad 15 zl/godz. Oznacza to, ze sama strona powodowa znaczaco
zanizyla swoje roszczenie rentowe z tytulu sprawowanej opieki i uwzglednienie jej zadania skutkowalo ustaleniem
wysokoSci naleznej renty na znaczaco zanizonym poziomie, a nie razaco zawyzonym, jak goloslownie wywodzi
apelujacy szpital.

Niezrozumiale jest réwniez stanowisko pozwanego szpitala, ze renta z tytulu zwiekszonych potrzeb powo6dki winna
by¢ ustalana na poziomie powigzanym z przecietnymi, lub minimalnymi dochodami uzyskiwanymi w kraju. Zarzut
taki stoi w sprzeczno$ci z normga art. 444 § 2 k.c. Renta z tego przepisu ma charakter stricte odszkodowawczy, a
nie alimentacyjny i §wiadczenie pieniezne jest tu tylko surogatem innego $wiadczenia niepienieznego (naprawienia
szkody na osobie), do jakiego zobowigzany jest dluznik. Granice obowigzku zobowigzanego zakre$la wiec zakres
szkody, a nie okolicznoéci zwiazane z sytuacja spoleczna w kraju, jak wywodzi apelant. Z tych wzgledéw roszczenie
o rente z tytulu zwiekszonych potrzeb powstalych wylacznie w wyniku zdarzenia szkodzacego jest niezalezne od
zdolno$ci poszkodowanego do pracy i moze on jej dochodzié takze wowczas, gdy dysponuje wystarczajacymi $rodkami
z innych tytuléw. Tym samym, przy ustalaniu zakresu odpowiedzialnoéci pozwanego z tego tytulu w ogoble nie mozna
bra¢ pod uwage okolicznos$ci wykazywanych w uzasadnieniu zarzutéw apelacji.



Koncowo Sad Apelacyjny zwazyl, ze w toku procesu strona powodowa ujawnila okolicznosé, ze w 2011 r. powddka
uzyskala decyzje o uznaniu jej za osobe niepelnosprawng. W postepowaniu przed Sadem I instancji nie spotkalo sie to z
zadng reakcja pozwanego szpitala, ktory nie zglosil w zwigzku z tym zadnych zarzutéw i wnioskow. Dopiero w apelacji
szpital zglosil po raz pierwszy zarzut, ze ustalenie niepelnosprawnosci powodki musialo automatycznie oznaczaé,
ze powodka ,w zwigzku z tym korzysta ze wszystkich naleznych takim osobom $wiadczen”, a ,,Sad przy orzekaniu
w sprawie wysokoéci renty fakt ten pominal” (k. 693). Bezspornym jest, ze kwestia ewentualnego uzyskiwania
przez powodke swiadczen spolecznych oraz ich wysokoéci jest elementem stanu faktycznego ustalanego w sprawie.
Pozwany wystepowal w procesie za posrednictwem profesjonalnego pelnomocnika i na te fakty nie zglosil przed
Sadem Okregowym zadnego zarzutu, ani wniosku dowodowego. Stosowny, nieskonkretyzowany zarzut (co do rodzaju
LSwiadczen” i ich wysokoéci) niepoparty wnioskami dowodowym zglosil dopiero w apelacji nie wywodzac wcale, ze
potrzeba jego powolania wynikla dopiero po wyrokowaniu w I instancji. Z mocy art. 381 k.p.c. zarzut ten podlegal
zatem pominieciu a limine, a to z tej przyczyny, ze juz w postepowaniu przed Sadem Okregowym istniala potrzeba
powolania tego zarzutu (por. uchw. SN z 23.10.1979 r. III CZP 66/79). W takiej sytuacji strona, ktéra dopuszcza sie
zaniedbania w zakresie przystugujacej jej inicjatywy dowodowej w postepowaniu pierwszoinstancyjnym musi liczy¢
sie z tym, ze Sad II instancji jej zarzutu i wniosku dowodowego nie uwzgledni (wyrok SN z 17.04.2002 r. IV CKN
980/00).

Analizowany zarzut apelacji mial jednak pomijalne znaczenie dla oceny poprawnosci wyroku. Raty miesieczne renty
zasadzone na rzecz powodki zostaly ustalone na poziomie kilku tysiecy zlotych, a jak zaznaczono w poprzedzajacych
akapitach postepowanie dowodowe wykazalo ze roszczenie powddki bylo wyraZznie mniejsze, niz mozliwe do
uwzglednienia (o kilkadziesiat procent). Tym samym, nawet stwierdzenie uzyskiwania przez powodke zasitkow z
zakresu $wiadczen spolecznych, w aspekcie ich niewielkiej wysokosSci (w stosunku do kwoty naleznej powodce - fakt
notoryjny) nie pozwalaloby na stwierdzenie, ze renta zasgdzona na jej rzecz zostala koncowo zawyzona.

Konkludujac, apelacja pozwanego szpitala podlegata oddaleniu w calo$ci na podstawie art. 385 k.p.c.

Jak sygnalizowano wcze$niej, na uwzglednienie zaslugiwala apelacja pozwanego ubezpieczyciela odnoszona do
rozstrzygniecia o kosztach sadowych. Nalezne koszty obciazajace obu pozwanych Sad Okregowy ustalil na kwote
4489,99 zl, 1053,57 71 i 8669,70 zI wydatkdéw oraz oplate od pozwu stanowigca 5% kwoty 540000 zl, co do ktorej
obaj pozwani ponosili odpowiedzialno§¢ w ramach solidarnoéci niewlasciwej, czyli 27000 zl. Lacznie kwota ta
wyniosla 41213,26 zl, a nie 42213,26 zl jak przyjeto w wyroku i na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. nalezalo zmienié
rozstrzygniecie zawarte w punkcie X. Dodatkowo Sad Apelacyjny zmienit je poprzez stwierdzenie, ze pozwani ponosza
solidarng odpowiedzialno$¢ w tym zakresie zgodnie z art. 105 § 2 k.p.c. w zw. z art. 113 ust. 1 u.k.s.c., gdyz wskazana
zasada odpowiedzialnos$ci za koszty procesu i koszty sadowe znajduje wprost zastosowanie takze przy dtuznikach
odpowiadajacych wzgledem wierzyciela na zasadzie solidarnos$ci niezupelnej — in solidum (uchw. SN z 7.04.1975 r.
III CZP 6/75 OSNCP 1976/2/27).

Zuwagi na fakt, ze co do zasady apelacja ubezpieczyciela zostala oddalona, Sad oddalil wniosek apelanta o zasadzenie
kosztow procesu w postepowaniu odwolawezym.

O kosztach postepowania odwolawczego z apelacji pozwanego szpitala Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 98 §
1i3 k.p.c. wzw. z § 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015 .
(Dz.U., poz. 1800 ze zm.).



