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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 czerwca 2018 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Donczyk (przewodniczacy)
SSN Roman Trzaskowski

SSN Katarzyna Tyczka-Rote (sprawozdawca)

Protokolant Beata Rogalska

w sprawie z powoédztwa S. K., R. Y. i M. K.

przeciwko Szpitalowi Powiatowemu w W. - Samodzielnemu Zespotowi Publicznych
Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej z siedzibg w W.

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Zaktadu
Ubezpieczeh S.A. wW.

0 zadoscuczynienie, rente, odszkodowanie i ustalenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 15 czerwca 2018 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 18 stycznia 2016 r., sygn. akt VI ACa (...),

1. oddala skarge kasacyjna,

2. zasadza od pozwanego na rzecz powodow S. K. i R. Y.
kwoty po 10800 (dziesie¢ tysiecy osiemset) zt oraz na rzecz M. K.
kwote 5400 (pie¢ tysiecy czterysta) zt tytulem zwrotu kosztéw
postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 29 kwietnia 2014 r. Sgd Okregowy w W., po rozpoznaniu
sprawy z powoddztwa S. K., R. Y. i M. K. wytoczonej przeciwko Szpitalowi
Powiatowemu w W. - Samodzielnemu Zespotowi Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, z udziatem (...) Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej w W.
(ubezpieczyciela pozwanego w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig medyczng), jako interwenienta ubocznego
po stronie pozwanej, o zaptate zadoscuczynien, renty odszkodowawczej i
odszkodowania oraz o ustalenie, zasgdzit od pozwanego na rzecz matoletniej S. K.
tytutem zadoséuczynienia kwote 400 000 zt z odsetkami ustawowymi od 21 maja
2009 r. do dnia zaptaty, tytutem renty odszkodowawczej kwoty po 1 700 zt
miesiecznie ptatnej do rak jej przedstawicieli ustawowych R. Y. i M. K. z odsetkami
ustawowymi w razie uchybienia terminowi ptatnosci poczgwszy od 21 marca
2009 r. oraz tytutem odszkodowania kwote 2 144 zt z odsetkami ustawowymi
od 21 maja 2009 r. do dnia zaptaty, ustalajgc odpowiedzialnos¢ pozwanego
Szpitala za szkody, jakie mogg powstaé w przysziosci u pokrzywdzonej S. na
skutek btednego przeprowadzenia porodu w dniu 20 stycznia 2008 r.
Ponadto Sad zasadzit od pozwanego tytutem zados$éuczynienia na rzecz R. Y.
kwote 70 000 zt z odsetkami ustawowymi od 21 maja 2009 r. do dnia zaptaty, a na
rzecz M. K. kwote 30 000 zt z odsetkami ustawowymi od 21 maja 2009 r. do dnia
zaptaty. Dalej idgce roszczenia powodow oddalit i orzekt o kosztach procesu.

Sad Okregowy opart swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach
faktycznych i prawnych.

R. Y. i M. K. sg obywatelami Federacji Rosyjskiej. W sierpniu 2007 r.
przyjechali do Polski z nadziejg na poprawe warunkéw zycia. 30-letnia powddka
byta wowczas w trzecim miesigcu drugiej cigzy. Pierwsza zakonczyta sie
poronieniem. Po przyjezdzie do Polski powodowie zamieszkali w Osrodku dla
Cudzoziemcéw w W. Do 6smego miesigca cigzy powodka nie korzystata z opieki
prenatalnej. Na kontrole lekarskg zgtosita sie w dniu 14 wrzesnia 2007 r. Przebieg
cigzy nie byt powikfany, ptéd rozwijat sie prawidtowo, a powddka dobrze sie czuta.
Wprawdzie trzykrotnie przed porodem powodka zwracata sie 0 pomoc z uwagi na
odczuwane dolegliwosci, jednak wystarczajgce okazywato sie leczenie



rozkurczowe i tokolityczne, raz podano takze sterydy. Przewidywany termin porodu
zostat ostatecznie wyznaczony na ostatnig dekade stycznia 2008 r. W dniu 15
stycznia 2008 r. powddka znéw zostata przyjeta do pozwanego Szpitala z
nieregularnymi bolesciami w podbrzuszu, w stanie ogolnym dobrym, tetno ptodu
wynosito 140 uderzen/min. Po wykonaniu badan KTG, USG oraz po kontroli ruchu
ptodu nie stwierdzono przeciwwskazan do porodu drogami natury.

W dniu 20 stycznia 2008 r., o godz. 18:00 u powddki rozpoczety sie skurcze
macicy. O godz. 20:00 przewieziono jg na sale porodowg w stanie ogdélnym dobrym,
stwierdzono | okres porodu. Nadzor nad pacjentkg sprawowali dr B. (kierownik
dyzuru) i dr L. Wykonano badania KTG oraz obserwowano czynnosci skurczowe i
stan ptodu z zaleceniem podania oksytocyny. Zapis KTG o godz. 21:30 i 22:30 byt
prawidiowy - tetno ptodu ok. 140-150/min. Pomiedzy godz. 20:23 a 22:56 nie byt
prowadzony zapis KTG, a jedynie podstuchiwano czynnos¢ serca ptodu. Po
wigczeniu zapisu o godz. 22:56 zaobserwowano dwie decelaracje pozne tetna
ptodu do 90-100/min. O godz. 23:10 tetno ptodu powrécito do ok. 140-150/min. Po
5 minutach zaobserwowano ponowne zwolnienie tetna ptodu do 80/min. Dr L.
stwierdzit zagrazajgcg zamartwice ptodu i zasugerowat cesarskie ciecie. Dr B.
podjat decyzje o kontynuowaniu porodu drogami natury. O godz. 23:20
zaobserwowano kolejne zwolnienie tetna ptodu do 80 uderzeh/min., wyréwnujgce
sie okresowo do 110-120/min. O godz. 23:35 rozpoczat sie Il okres porodu przy
dobrym stanie rodzacej, tetnie ptodu 80-110/min. i petnym rozwarciu. Z uwagi na
zagrazajgcg zamartwice wewngtrzmaciczng ptodu, o godz. 23:55 zdecydowano o
zabiegowym ukonczeniu porodu przy pomocy kleszczy. Zabieg wykonat dr B. S. K.
urodzita sie o godz. 00.05 bez oznak zycia, w stanie krancowo ciezkim i uzyskata 0-
3 pkt w skali Apgar. W wyniku odessania, sztucznej wentylacji i zewnetrznego
masazu serca, po ok. 3 minutach stan dziecka poprawit sie nieznacznie, pojawity
sie pojedyncze oddechy i akcja serca. W oparciu o opinie biegtego sgdowego z
zakresu potoznictwa iginekologii Sad Okregowy ustalit, ze postepowanie
Srodporodowe byto nieprawidtowe. Zapisy stanu dziecka z godz. 22:56, 23:00,
23:15 oraz miedzy godz. 23:20 a 23:50 wskazywaty na koniecznosc
natychmiastowego zakonczenia cigzy. Od godz. 23:15 zapisy Swiadczyly o

bradykardii preagonalnej i zagrozeniu ptodu. Cesarskie cigecie powinno rozpoczgc¢



sie przed godz. 23:30. Podstawowy btad stanowita nieprawidtowa reakcja lekarza
dyzurnego na zaburzenia czynnosci serca ptodu i zignorowanie sugestii mtodszych
lekarzy o koniecznosci natychmiastowego zakonczenia porodu cieciem cesarskim.
Zamartwica $rodporodowa jest typowg przyczyng mozgowego porazenia
dzieciecego. Sad ustalit, ze pomiedzy sposobem prowadzenia i ukonczenia porodu
a stanem urodzeniowym i uszkodzeniem dziecka zachodzi zwigzek przyczynowy.

R. Y. byta swiadoma przez caty czas porodu, czuta, ze nie przebiega on
prawidtowo; nie wiedziata, w jakim stanie jest dziecko i czy zyje, styszata, jak ktos
powiedziat, ze dziecko nie oddycha. W wyniku powiktarn poporodowych przez dwie
doby nie mogta oddawa¢ moczu, miata problemy z chodzeniem. Wystgpita u niej
niedokrwistos¢ oraz depresja poporodowa - leki, niepokdj, ptaczliwos¢, zaburzenia
snu oraz brak apetytu.

Matoletnia S. niezwtocznie po urodzeniu wymagata specjalistycznej opieki na
oddziale intensywnej terapii. Rozpoznano u niej zamartwice i niewydolnos¢
oddechowo-krgzeniowg. Konieczne byto podtgczenie do respiratora i
wszechstronne leczenie. Dziecko miato uogdlnione drgawki, otrzymywato Srodki
przeciwpadaczkowe, odpornosciowe, na stany zapalne stawdw oraz zapobiegajgce
biegunce rotawirusowej. Po dziesieciu dniach przeniesiono je na oddziat patologii.
Stwierdzono obrzeki stop i podudzi, obnizone napiecie miesniowe, krwiak kosci
ciemieniowej oraz nieprawidiowe ustawienie palca prawej stopy. Po tygodniu S.
zapadta na infekcje rotawirusowg. Wypisano jg w dniu 21 lutego 2008 r. z licznymi
zaleceniami diagnostycznymi, pielegnacyjnymi i leczniczymi, lecz juz po nieco
ponad miesigcu byta ponownie hospitalizowana i leczona antybiotykami z powodu
zapalenia drog oddechowych i wymiotow po kazdym karmieniu. W dniu 11 kwietnia
2008 r. z powodu ciggtego niepokoju i prezen catego ciata zostata przyjeta do
Kliniki Neurologii Dzieci i Mtodziezy (...) w W. z rozpoznaniem padaczki objawowe]
opornej na leczenie, 2z napadami tonicznymi, opoznionego rozwoju
psychoruchowego z encefalopatia niedokrwienno - niedotlenieniowg, refluksu
zotgdkowo - przetykowego, zakazenia drég oddechowych, kontaktu z ospg wietrzna.
W badaniu stwierdzono wzmozone napiecie miesniowe catego ciata z tendencjg do
krzyzowania ndg, obserwowano liczne napady prezeh catego ciata z odgieciem

gtowy do tytu i zwrotem w prawg strone, niekiedy z wyprezeniem i wyciggnieciem



reki prawej ku goérze inaprzemiennym wyprostem konczyny dolnej lewe;.
Towarzyszyt im zwrot gatek ocznych w prawg strone oraz otwieranie jamy ustnej z
wysuwaniem jezyka zjego zbaczaniem w prawg strone. Napady wystepowaty
poczgtkowo bardzo czesto w seriach trwajgcych do 30 min., towarzyszyta im sinica
i ptacz dziecka. Badanie MRI mozgu wykazato zmiany poniedotlenieniowo -
niedokrwienne duzego stopnia. Leczono zakazenie drég oddechowych oraz objawy
refluksu zotgdkowego iwymioty. Wypisujgc jg odnotowano tendencje do
matogtowia, obnizone napiecie osiowe z tendencjg do uktadania sie odgieciowego,
napiecie w kornczynach okresowo wzmozone, zwtaszcza w konczynach gornych i
niedowtad czterokonczynowy. Nastepnie S. leczono z powodu wymiotow 4-5 x
dziennie i z powodu choroby refluksowej. Hospitalizacji wymagat tez przedtuzajgcy
sie napad padaczkowy o charakterze tonicznym, zakazenia drog oddechowych,
zapalenie ptuc. Za kazdym razem w rozpoznaniach potwierdzano encefalopatie
niedokrwienno - niedotlenieniowg, padaczke objawowg oporng na leczenie
i napady toniczne, opodzniony rozwdj psychoruchowy, refluks Zzotgdkowo -
przetykowy, matogtowie, obnizone napiecie osiowe, wzmozone nhapiecie
w konczynach i niedowtad czterokonczynowy. Intensywne zabiegi rehabilitacyjne
spowodowaty jedynie nieznaczng poprawe sprawnosci 0golne;.
Dziecko przebywato w szpitalu wielokrotnie w ciggu pierwszego roku zycia,
a takze w nastepnych latach z uwagi na maty przyrost ciata, pogorszenie apetytu
i krztuszenia podczas karmienia, pézniej z powodu prob usprawnienia oraz réznych
przypadfosci - np. zatrzymania moczu.

Wedtug ustalen biegtych, S. doznata niedotlenienia okotoporodowego,
ktérego skutkiem sg modzgowe porazenie dzieciece pod postacig niedowtadu
spastycznego  czterokonczynowego, matogtowie, padaczka lekooporna,
uposledzenie umystowe w stopniu gtebokim, zez zbiezny, refluks Zotgdkowo -
przetykowy. Dziewczynka nie jest samodzielna w zakresie podstawowych
czynnosci motorycznych, nie kontroluje gtowy, samodzielnie nie zmienia pozyciji,
nie obraca sie na boki, nie siedzi. Obserwuje sie u niej znaczne obnizenie
koordynacji wzrokowo - ruchowej oraz sprawnosci manualnej. Dziewczynka
réznicuje bliskie osoby od obcych, nawigzuje z nimi kontakt emocjonalny. Reaguje

na swoje imie i ludzki gtos. Rozumie znane i proste polecenia stowne. Nie ma



wyksztatconej mowy czynnej. Wydaje nieartykutowane dzwieki sygnalizujgce stan
emocjonalny - zadowolenie, dyskomfort, rozdraznienie; rozumie proste komunikaty
zwigzane z czynnosciami dnia codziennego; czynnosci fizjologiczne w obrebie
aparatu mowy sg zaburzone; wystepuje duza nadwrazliwos¢ okolicy twarzy oraz
jamy ustnej. S. przejawia silny lek separacyjny, symbiotyczng wiez z matka; gtosno
domaga sie z nig kontaktu; zarowno fizycznie, emocjonalnie, jak i spotecznie jest w
petni zalezna od opieki rodzicow; wymaga petnej i statej obstugi pielegnacyjnej; jej
poziom rozwoju umystowego odpowiada gtebokiemu uposledzeniu. Jest bardzo
absorbujgca, wymaga pieluszkowania, nie sygnalizuje w zaden sposob potrzeb
fizjologicznych. Potrzebuje statej obecnosci matki. Leki dostaje strzykawkg, ptacze,
nie chce potykac, wymiotuje. Trzeba wtedy jg umy¢, przebrac¢, odczekaé i od nowa
podac leki. W ciggu dnia, jest masowana przez ok. jedng godzine i tyle samo czasu
poswieca sie na jej gimnastyke rehabilitacyjng. Karmiona jest co trzy godziny.
Pokarm musi by¢ zmiksowany, podawany tyzeczkg, nie potrafi pi¢ z kubeczka.
Dziewczynka jest lezgca i nie moze sama wykona¢ Zzadnego ruchu.
Matka wielokrotnie w ciggu nocy (co 40 min.) zmienia pozycje dziecka.
Przed zasnieciem pojawiajg sie ataki padaczki. W nocy trzeba jg poi¢. Ma ktopoty
z oddychaniem, krztusi sie.

Decyzjg z 24 stycznia 2011 r. S. zostala zaliczona do o0s6b
niepetnosprawnych, wymaga statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
W zwigzku z ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji. Pozostaje pod
opiekg poradni neurologicznej, rehabilitacyjnej, logopedycznej i okulistycznej;
wymaga wielospecjalistycznej opieki, przewlekiego leczenia farmakologicznego
i dietetycznego, intensywnej terapii rehabilitacyjnej oraz stymulacji rozwoju
psychoruchowego. Od stycznia 2013 r. trzy razy w tygodniu przebywa nieodptatnie
przez 7 godzin w przedszkolu. Korzysta tam z rehabilitacji i terapii logopedyczne,.
Leki dla niej kosztujg ok. 150 zt miesiecznie, przy czym czes¢ lekdéw jest
refundowana.

Po urodzeniu sie S., rodzina zostata przeniesiona do Osrodka dla
Uchodzcow [...] Obecnie mieszkajg w samodzielnym, dwupokojowym mieszkaniu.
Powdd pracuje na budowie. Ciezar catodobowej opieki nad dzieckiem, wizyty u

lekarzy, zakupy, gotowanie i sprzatanie spoczywa gtébwnie na powodce - R. Y.



Matka S. ma problemy ze zdrowiem; cierpi, ze jej corka nie moze chodzi¢ i bawié
sie jak inne zdrowe dzieci. Od marca 2012 r. uczestniczy w projekcie Integracja dla
Samodzielnosci, prowadzonym przez (...) Centrum Pomocy Rodzinie,
zapewniajgcym jej m.in. pomoc psychologiczng.

Fakt posiadania niepetnosprawnego dziecka zmienit diametralnie sytuacje
rodziny powoddéw. Powddka R. K. pragneta urodzi¢ dziecko w dobrych,
bezpiecznych warunkach; miata okreslone plany zawodowe, chciata uczyC sie i
podjg¢ prace. Aktualnie cierpi na zaburzenia depresyjne zwigzane z sytuacjg
rodzinng i ciezkg chorobg corki. Jest systematycznie niewyspana, Spi zbyt krotko,
niespokojnie, sen jest wielokrotnie przerywany. W 2011 r. stracita przytomnosc,
zabrano jg do szpitala, gdzie stwierdzono, ze to skutek depresji. Od tego czasu
przyjmuje systematycznie antydepresanty. Biegta rozpoznata u niej pogranicze
umiarkowanej i ciezkiej depresji, z objawami psychosomatycznymi,
z zastabnieciami i problemami z ciSnieniem. R. Y. nic nie cieszy, martwi sie o
przysztosc¢, odczuwa smutek i przygnebienie. Ma poczucie winy zwigzane z tym, ze
nie uchronita cérki przed kalectwem. Jest stale zmeczona i podenerwowana, ciggle
chce sie jej ptakac. Od dzwigania coraz bardziej dokucza jej kregostup. W 2013 r. w
trybie nagtym korzystata z pomocy szpitalnej z powodu napadu dretwienia kohczyn,
pozniej byta leczona w Centralnym Szpitalu Klinicznym (...) w W. z rozpoznaniem
przewlektego bolu miednicy mniejszej i rwy barkowej prawostronnej. Choruje na
serce, dreczy jg niepokdj. Chciataby normalnie zyé, spotykaé sie z ludzmi,
udmiechaé sie. Boi sie urodzi¢ drugie dziecko, cho¢ tego pragnie. Chciataby
pracowa¢ zawodowo. Powdd nie cierpi na depresje, ale nasilajg sie u niego
problemy psychiczne i psychosomatyczne zwigzane z sytuacjg rodzinng; ma
ktopoty ze snem, jest drazliwy, cierpi na bdle kregostupa; nie chce rozmawiac i
wychodzi¢ do ludzi. Nie przyjmuje do wiadomosci, ze S. jest nieuleczalnie chora.
Stosuje mechanizm wypierania problemu - wierzy, ze corka kiedys bedzie chodzic.
Oboje, szczegolnie matka, spotykajg sie z brakiem zrozumienia ze strony otoczenia.
Utrudnia im to utrzymywanie i nawigzywanie kontaktéw i tym samym adaptacje
do obcego kulturowo sSrodowiska. W ocenie biegtej, problemy wyptywajgce
z niepetnosprawno$ci  dziecka wptywajg destrukcyjnie na stan zdrowia

psychicznego obojga rodzicow i powaznie zagrazajg wiezi miedzy matzonkami.



Opierajgc sie na tak ustalonych faktach, Sgd Okregowy uznat ze powddztwo
jest uzasadnione, a podstawe prawng odpowiedzialnosci odszkodowawczej
pozwanego stanowi art. 471 k.c. w zw. z art. 474 k.c. w zbiegu (art. 443 k.c.)
z odpowiedzialnoscig deliktowg na podstawie art. 415 k.c. lub art. 430 Kk.c.
Nienalezyte wykonanie zabiegu medycznego, sprzeczne z zasadami sztuki
lekarskiej, stanowi czyn niedozwolony. Upos$ledzenie psychiczno - fizyczne powddki
jest skutkiem komplikacji przy porodzie, powodujgcych niedotlenienie mozgu
i uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego. Ziy stan urodzeniowy matoletniej
powodki jest konsekwencjg braku prawidtowej reakcji lekarza na krancowo
nieprawidtowy zapis kardiotokograficzny - ostatni zapis KTG przed zabiegiem
kleszczowym jest zapisem umierajgcego dziecka, krancowo ciezko niedotlenionego
w stanie preagonalnym. Na podstawie art. 474 k.c. w zw. z art. 471 k.c. pozwany
Szpital ponosi odpowiedzialnos¢ za nienalezyte przeprowadzenie porodu
i pozostajgcg z nim w adekwatnym zwigzku przyczynowym szkode, a jednoczesnie
za czyn niedozwolony, gdyz naruszajgce przecietng starannosc¢ profesjonalisty
dziatanie, zagrazajgce zyciu i zdrowiu matoletniej powddki, naruszato normy
o charakterze ogolnym, zabraniajgce powodowania uszkodzenia ciata i rozstroju
zdrowia.

Sad Okregowy wskazat, ze stopien krzywdy matoletniej powddki jest
wyjgtkowo wysoki. S. od urodzenia odczuwa liczne dolegliwosci fizyczne i brak jest
pozytywnych rokowan na przysztos¢. Mimo podejmowania intensywnego leczenia i
rehabilitacji nie rozwija sie fizycznie ani psychicznie adekwatnie do swojego wieku.
Jej opodznienie intelektualne jest znacznego stopnia. Nie kontroluje czynnosci
fizjologicznych i nie potrafi ich sygnalizowac, nie zgtasza potrzeby jedzenia i picia.
Nie jest w stanie sama zjes¢ positku, ma problemy z potykaniem jedzenia, zdarza
sie, ze sie krztusi. Powodka nie moéwi, wydaje tylko nieartykutowane dzwieki.
Wystepujgce u powoddki zaburzenia mowy majg charakter gteboki i z bardzo duzym
prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, ze mowa czynna w ogole sie u niej nie
rozwinie. Zaburzenia w rozwoju mowy rzutujg na rozwaj intelektualny i spoteczny, a
mozliwos¢ porozumiewania sie jest niezbednym warunkiem akceptacji i integracji w
Srodowisku rowiesniczym. Z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjgé, ze

powodka nigdy nie nawigze blizszych relacji z innymi osobami i bedzie zyta w



osamotnieniu. Rekompensatg doznanej przez maloletnia krzywdy jest
zado$cuczynienie, przyznane na podstawie art. 445 §1 k.c., ktére powinno
obejmowacé wszystkie doznane juz przez powodke cierpienia fizyczne i psychiczne
oraz te, ktére wystgpig w przyszitosci. Sgd uznat za stuszne przyznanie matoletniej
powddce zadoscuczynienia w kwocie 400.000 zt jako adekwatnego do wyrzgdzonej
powddce krzywdy na zdrowiu. Dalej idgce zgdanie zasgdzenia zados$¢uczynienia
Sad uznat za nieuzasadnione. Sgd Okregowy uwzglednit tez, na podstawie art. 444
§ 1 k.c., roszczenie odszkodowawcze powddki do kwoty 2.144,00 zt wydang na leki,
a dalej idgce zgdanie oddalit jako nieudowodnione.

Rente nalezng powddce Sad Okregowy ustalit na poziomie 1 700 zt
miesiecznie, zgodnie z art. 444 § 2 k.c., wskazujgc przy tym, ze Sciste wyliczenie
wydatkow ponoszonych na zaspokojenie potrzeb powddki nie jest mozliwe, jednak
obejmuje z pewnoscig lekarstwa - ok. 150 zt, specjalistyczng zywnos$¢ - ok. 350 z,
terapie zajeciowg - 200 zt, opieke psychologiczng - 400 zt i opieke - 600 zt.

Sad pierwszej instancji uznat takze za uzasadnione zgdanie zasgdzenia
zados$cuczynienia na rzecz powodow R. Y. i M. K. (art. 448 k.c.iart. 24 § 1 k.c.), z
uwagi na to, ze czyn niedozwolony, za ktoéry odpowiada pozwany, spowodowat
naruszenie ich débr osobistych takich, jak prawo do niezaktéconego zycia w petne;j
rodzinie i do pozostawania w bliskosci z dzieckiem. Uzasadniajgc wysokos$¢
zadoscuczynienia, Sgd Okregowy wyjasnit, ze kierowat sie rozmiarem krzywdy
doznanej przez kazde z powoddéw. Zroznicowana intensywnos¢ traumatycznych
przezy¢ rodzicéw spowodowata zasgdzenie na rzecz powodki kwoty 70 000 zt, a na
rzecz powoda kwoty 30 000 zt.

Wyrokiem z dnia 18 stycznia 2016 r. Sad Apelacyjny w (...), rozpoznajacy
sprawe na skutek apelacji obydwu stron oraz interwenienta ubocznego, zmienit
zaskarzony wyrok, uwzgledniajgc czesciowo apelacje powodow. Sad odwotawczy
podwyzszyt zadoscuczynienie dla powddki S. K. o dalszg kwote 800 000 zt z
ustawowymi odsetkami od dnia 17 sierpnia 2012 r. do dnia zaptaty;
zados¢uczynienie dla R. Y. powiekszyt o dalszg kwote 230 000 zt z ustawowymi
odsetkami od kwoty 80 000 zt od dnia 21 maja 2009 roku do dnia zaptaty oraz od
kwoty 150 000 2zt od dnia 17 sierpnia 2012 roku do dnia zapfaty; a

zados$cuczynienie zasgdzone na rzecz M. K. podniost o kwote 170 000 zt z
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ustawowymi odsetkami od kwoty 40 000 zt od dnia 21 maja 2009 r. do dnia zaptaty
oraz od kwoty 130 000 zt od dnia 17 sierpnia 2012 r. do dnia zapfaty. Ponadto
zasgdzit dla S. K. dalsze odszkodowanie w kwocie 3 920 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia 21 maja 2009 r. do dnia zaptaty oraz dalszg kwote po 2 100 zt
miesiecznie tytutem renty odszkodowawczej, poczgwszy od dnia 21 marca 2009 r.

W pozostatym zakresie apelacja S. K. zostata oddalona, w cato$ci oddalona
zostata tez apelacja pozwanego i interwenienta ubocznego.

Sad Apelacyjny za podstawe prawng odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala
wobec S. K. uznat art. 415 k.c. i ocenit, ze zadosCuczynienie za krzywde, jaka
stanowi spowodowanie rozstroju zdrowia i cierpien fizycznych oraz psychicznych
matoletniej S. o takim nasileniu, Zze spowodowaly jej catkowite itrwate
wyeliminowanie z normalnego Zzycia z duzym prawdopodobienstwem, Zze nie
nawigze nigdy blizszych relacji z innymi osobami, musi by¢ odpowiednio wysokie.
Tak drastyczne i nieodwracalne skutki uzasadniaty, zdaniem Sadu Apelacyjnego,
przyznanie dziecku z tytutu zadoscuczynienia kwoty 1 200 000 zt, ktérg uznat za
niewygérowang i odpowiadajgcg wartosciom przyznawanym w podobnych
sprawach.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, uzasadniona byta réwniez apelacja S. K.
skierowana przeciwko oddaleniu czesci roszczenia rentowego. Na podstawie
niezakwestionowanych wnioskéw opinii biegtych, uzupetnionego dowodem z
przestuchania jej matki Sad ten ustalit, ze matoletnia powddka wymaga statej opieki
oséb trzecich oraz statej rehabilitacji na poziomie wyzszym niz zostato to
uwzglednione w wyroku, poniewaz korzysta z przedszkola w wymiarze 3 godzin
dziennie 3 razy w tygodniu i jej pobyt nie moze by¢ dtuzszy, poniewaz musi byc
cewnikowana, czym zajmuje sie jej matka. R. Y., z uwagi na stan zdrowia dziecka,
nie ma mozliwosci normalnego funkcjonowania, ani podjecia pracy. Sad drugiej
instancji uznat za zasadne zgdanie zasgdzenia renty obejmujgcej koszty opieki w
wymiarze 45 godzin tygodniowo (180 miesiecznie) - wyzsze od przyznanych przez
Sad Okregowy o 2 100 zt oraz rownowarto$ci nieuwzglednionych kosztéw
niezbednej rehabilitacji w wysokosci dalszych 600 zt miesiecznie, co uzasadniato
zasgdzenie od pozwanego dodatkowej kwoty tytutem renty w wysokosci 2 700 zt

miesiecznie. Sume przyznang z tego tytutu w wyroku Sadu pierwszej instancji Sad
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odwotawczy uznat za naruszajgcg kryteria wskazane w art. 444 § 2 k.c., skoro
pokrywaty jedynie czes¢ zwiekszonych potrzeb S.

Sad Apelacyjny stwierdzit takze naruszenie art. 444 § 1 k.c., polegajace na
niepetnym naprawieniu szkody wyniktej z czynu niedozwolonego pozwanego.
Zasgdzone odszkodowanie objeto jedynie zwrot kosztéw lekéw przyjmowanych
przez powodke od urodzenia przez okres 14 miesiecy, bez kosztéw
specjalistycznego zywienia, w wyniku btednego zatozenia, ze dziewczynka w tym
czasie karmiona byta mlekiem matki. Tymczasem nie pozwalat na to stan zdrowia
powddki, ktora urodzita sie w zamartwicy, bez odruchoéw typowych dla zdrowego
noworodka. Sad uwzglednit jedynie, Zze koszty pokarmu niezbednego dla
dziecka obnizaty czeste pobyty powddki w szpitalach i przyznat z tego tytutu 280 z
miesiecznie za objete powodztwem 14 miesiecy, co w sumie stanowito
dalszg kwote 3 920 zt.

W pozostatym zakresie apelacja matoletniej S. zostata oddalona.

Sad Apelacyjny uznat za uzasadnione rowniez apelacje rodzicéw dziecka - R.
Y. i M. K., domagajgcych sie zasgdzenia wyzszego zadoscuczynienia za
naruszenie ich prawa do niezaktbconego zycia w petnej rodzinie. Wskazat, ze
problem istnienia tego dobra osobistego zostat czesciowo rozwigzany zmiang
ustawodawczg polegajgcg na dodaniu § 4 w art. 446 k.c., przyznajgcego w
przypadku $mierci poszkodowanego czynem niedozwolonym, najblizszym
cztonkom rodziny odpowiedniej sumy tytutem zadosCéuczynienia pienieznego za
doznang krzywde, jako uzupetnienie roszczen odszkodowawczych z tytutu
znacznego pogorszenia ich sytuacji zyciowej (art. 446 § 3 k.c.). W orzecznictwie
wyksztatcit sie kierunek wyktadni, nawigzujgcy do pogladow poprzedzajgcych
dodanie tego przepisu (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2013
r., IV CSK 87/13), zgodnie z ktérym dochodzenie zadoséuczynienia uzasadnia
naruszenie okreslonego dobra osobistego, ktorym w tym wypadku jest prawo do
zycia w petnej najblizszej rodzinie, do spokojnego rozwoju w okresie dziecinstwa i
miodosci oraz zaspokajania potrzeb emocjonalnych i pozycia fizycznego. Za dobro
osobiste uznane zostaty wiezi rodzinne. Dochodzenie przez najblizszych cztonkéw
rodziny roszczen na podstawie art. 446 § 4 k.c. nie zmienia, zdaniem Sadu,

przestanek dochodzenia roszczen na podstawie art. 446 k.c., ktore stanowi
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naruszenie dobra osobistego, a sam przepis zawiera prawne domniemanie
doznania krzywdy przez najblizszego cztonka rodziny zmartego.

Sad Apelacyjny podzielit poglad, ze wiezi rodzinne stanowig dobro osobiste
w rozumieniu art. 23 k.c. i podlegajg ochronie takze przez przyznanie
pokrzywdzonym prawa do zados¢uczynienia przewidzianego w art. 448 k.c. Zwrdcit
uwage, ze sporna pozostaje kwestia, czy ochronie podlega prawo do
niezaktdconego zycia w petnej rodzinie, ktérego naruszenie polega na zawinionym
przez pozwanego trwatym i nieodwracalnym naruszeniu zdrowia ich dziecka, czy
tylko w wypadku zerwania tych wiezi na skutek zgonu najblizszego cztonka rodziny.
W sporze tym opowiedziat sie za przyjeciem, ze naruszenie wiezi rodzinnych
i prawa do niezakiéconego zycia w petnej rodzinie nastepuje takze wtedy, kiedy
wiezy rodzinne faktycznie nie zostaty zerwane, ale dziecko z winy sprawcy znalazito
sie w takim stanie uposledzenia, ze nie ma realnej mozliwosci budowania,
pielegnowania i ksztattowania prawidtowych relacji rodzinnych miedzy rodzicami
a dzieckiem. Powodowie zostali faktycznie pozbawieni tego prawa, a doznana
przez nich krzywda jest znaczna i nie zostata nalezycie uwzgledniona w wysokosci
zadoscuczynienia - co uzasadniato zmiane wyroku w tej czesci.

Od wyroku Sadu Apelacyjnego skarge kasacyjng ziozyt pozwany,
zaskarzajgc go w czesci uwzgledniajgcej apelacje powodéw od wyroku Sagdu
pierwszej instancji, oraz w czesci rozstrzygajgcej o kosztach procesu.
Zakwestionowat zasgdzenie na rzecz matoletniej powddki dalszej kwoty 800 000 zt
oraz przyznanie jej rodzicom dalszego zados¢uczynienia w wysokosci 230 000 z
i 170 000 zt, a takze zmiany wyroku Sgdu Okregowego przez oddalenie powddztwa
w zakresie zasgdzonych przez Sad pierwszej instancji kwot 70 000 zt i 30 000 zt.
Skarge opart na obydwu podstawach kasacyjnych z art. 398% § 1 k.p.c.
Zarzucit btedng wyktadnie art. 23 k.c. i art. 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c. polegajgca
na wadliwym przyjeciu, ze wiez rodzinna pomiedzy osobami zyjgcymi, w tym prawo
do zycia w petnej rodzinie, ktéra nie zostata zerwana przez smier¢, podlega
ochronie prawnej jako dobro osobiste, a takze niewtasciwe zastosowanie tych
przepisOw przez zasgdzenie na ich podstawie zadosc€uczynienia za naruszenie
dobr osobistych rodzicéw matoletniej S. i to bez wskazania obiektywnych podstaw

przyznania go w zasgdzonej wysokosci. Skarzacy zarzucit takze niezastosowanie
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art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 448 k.c. oraz w zw. z art. 445 § 1 k.c. przy ocenie
zasadnosci rozszerzenia przez powodow powoddztwa, podnidst réwniez btedng
wyktadnie art. 445 § 1 i art. 448 k.c. przez przyjecie, ze odpowiednig kwotg
zado$cuczynienia sg kwoty 1 200 000 zt dla matoletniej S., 300 000 zt dla R. Y. i
200 000 zt dla M. K.

W ramach drugiej podstawy kasacyjnej pozwany zarzucit naruszenie art. 328
§ 2 k.p.c. wzw. z art. 391 § 1 k.p.c. polegajgce na niewyjasnieniu w uzasadnieniu
motywow uznania dobra osobistego powoddw w postaci prawa do niezaktéconego
zycia w petnej rodzinie za naruszone w sposoOb uzasadniajgcy przyznanie
zadosCuczynienia, mimo niezerwania tej wiezi i niesprecyzowania przestanek
wymiaru zadoscuczynienia w razgco wygorowanej wysokosci. We wnioskach
skarzgcy domagat sie uchylenia wyroku Sadu Apelacyjnego w zaskarzonej czesci
i przekazania sprawy w tym zakresie do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi powodowie wnosili 0 oddalenie skargi kasacyjne;.

Postanowieniem z dnia 21 kwietnia 2017 r. Sgd Najwyzszy - uznawszy,
ze problem prawny, czy roszczenie o zadoséuczynienie na podstawie art. 448
w zwigzku z art. 24 § 1 k.c. przystuguje osobom bliskim poszkodowanego takze
wtedy, gdy na skutek czynu niedozwolonego poszkodowany doznat powaznego
uszczerbku na zdrowiu, budzi powazne watpliwosci, przedstawit to zagadnienie do
rozstrzygniecia sktadowi siedmiu sedziéw Sgdu Najwyzszego.

Sad Najwyzszy we wskazanym skfadzie powzigt w dniu 27 marca 2018 r.
uchwate, stwierdzajgc w niej, ze sgd moze przyznac¢ zadoséuczynienie za krzywde
osobom najblizszym poszkodowanego, ktory na skutek czynu niedozwolonego
doznat ciezkiego i trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Dokonana przez powiekszony skfad Sgdu Najwyzszego wyktadnia dokonana
w drodze uchwaty rozstrzygajgcej przedstawione w niniejszej sprawie zagadnienie
prawne wigze skilad rozpoznajgcy skarge kasacyjng (art. 3987 § 2 k.p.c.).
W zwigzku z tym zarzuty kwestionujgce prawidtowos¢ poglgdu prawnego, ktéry legt
u podstaw zasgdzenia na rzecz rodzicbw matoletniej S. zadoséuczynienia

za zawinione naruszenie ich débr osobistych nie mogty zosta¢ uwzglednione,
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poniewaz o prawidtowosci stanowiska Sgdow obu instancji przesgdza uchwata
Sadu Najwyzszego z dnia 27 marca 2018 r. (Il CZP 60/17).

Stan zdrowia S. K., spowodowany nieprawidtowo przeprowadzonym
porodem jest tak zty i nie rokujgcy zadnych szans na poprawe, ze nie
usprawiedliwia watpliwosci co do tego, ze uzasadnia nie tylko roszczenia samej
pokrzywdzonej, ale takze roszczenia oséb jej najblizszych - rodzicéw. Kierunkowe
wyjasnienie charakteru i podstaw odpowiedzialnosci sprawcy trwatego uszkodzenia
ciata osoby pokrzywdzonej wobec innych osob, ktorych wiasne dobra zostaty
naruszone stanem, w jakim znalazta sie osoba bezposrednio pokrzywdzona
zamieszczone zostato w uzasadnieniu uchwaty. Sktad powiekszony wyjasnit,
ze szczegoblna wiez emocjonalna pomiedzy osobami najblizszymi, wynikajgca
z przynaleznego kazdej z nich indywidualnie poczucia bliskosci i przywigzania,
nierozerwalnie zwigzana z naturg cztowieka i ksztattujgca jego tozsamos¢, stanowi
warto$¢ podlegajgcg ochronie prawnej na podstawie przepiséw o dobrach
osobistych (art. 23, 24 i 448 k.c.). Nie ma w tym wypadku zastosowania art. 446 § 4
k.c., lecz jedynie roszczenie oparte na art. 448 k.c., ktérego przestankami sg -
stwierdzenie, ze doszto do zawinionego przez sprawce naruszenia okreslonego
dobra osobistego osoby, ktora domaga sie zadoscuczynienia, i doznania przez te
osobe krzywdy w nastepstwie naruszenia oraz ustalenie, ze zachodzg okolicznosci
uzasadniajgce przyznanie zadoséuczynienia pienieznego. Sad Najwyzszy stwierdzit
dalej, ze trwate i nieodwracalne uszkodzenie moézgu osoby pokrzywdzonej moze
wywotac¢ u o0sob bliskich cierpienie nie mniej dojmujgce niz doswiadczenie Smierci
chorego. Zwrdcit jednoczesnie uwage na konieczno$¢ wyznaczenia rozsgdnych
granic odpowiedzialnosci, precyzujgc, ze z jednej strony stanowi je istnienie
rzeczywistego szczegodlnie silnego stosunku emocjonalnego i psychicznego
o charakterze trwatym, a z drugiej strony wystgpienie wyjgtkowych okolicznosci,
ktore wskazujg na to, ze skutkiem doznanego uszczerbku na zdrowiu doszto nie
tylko do zaburzenia, zaktocenia lub pogorszenia wiezi os6b najblizszych z
poszkodowanym, lecz do faktycznej niemozliwo$ci nawigzania i utrzymywania
kontaktu witasciwego dla danego rodzaju stosunkdédw - w szczegdlnosci wiezi
tgczacej dzieci i rodzicow - z powodu ciezkiego i gtebokiego stanu uposledzenia

funkcji zyciowych, wigzgcego sie z dotkliwg, niekonczacg sie krzywda,
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porownywalng z krzywdg zwigzang z definitywng utratg osoby najblizsze;.
Omowione kryteria oceny uzupetniajg i doprecyzowujg poglady Sgdow obu instancji
odnoszgcych sie do prawnej istoty krzywdy doznanej przez rodzicow S., powodujac,
ze zarzut naruszenia przepisow procesowych przez niewyjasnienie w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku motywow udzielenia ochrony prawnej dobru osobistemu
powodow w postaci prawa do niezakiéconego zycia w petnej rodzinie podlega
ochronie prawnej - od poczatku nieuzasadniony, stat sie bezprzedmiotowy po
podjeciu w niniejszej sprawie uchwaty z dnia 27 marca 2018 r. Nie zastugiwat tez
na uwzglednienie drugi zarzut naruszenia art. 328 § 2 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.
przez niewyjasnienie przyjecia, ze rozmiar krzywdy rodzicow S. zostat udowodniony,
skoro krzywda przez nich doznana zostata zwerbalizowana w zaakceptowanych
przez Sad odwotawczy ustaleniach Sgdu Okregowego.

Niewatpliwie w rozpatrywanej sprawie przestanki uzasadniajgce przyznanie
zado$c¢uczynienia osobom bliskim zostaty spetnione, co nalezycie wyjasnity Sady
obu instancji. Niedotlenienie spowodowane nieprawidtowym przeprowadzeniem
czynnosci srodporodowych doprowadzito do rozlegtych uszkodzen i uposledzen
u matoletniej S., zakidcajgcych praktycznie wszystkie czynnosci i sprawnosci
zyciowe, minimalizujgcych jej zdolnosci poznawcze, komunikacyjne, rozwojowe,
pozbawiajgcych jg jakiejkolwiek samodzielnosci i powodujgcych, ze konieczne jest
zapewnienie jej petnej opieki i to opieki 0 wyjgtkowo szerokim zakresie i poziomie
utrudnien, skoro dziewczynka ma trudnosci z przetykaniem, wymaga cewnikowania,
zapewniania jej zmian pozycji w czasie nochego odpoczynku, petnej obstugi
higienicznej. Matka poswiecita sie catkowicie opiece, ktdrej wykonywanie jest tak
wyczerpujgce fizycznie i psychicznie, ze powoduje negatywne konsekwencje takze
dla jej zdrowia, w tym wywotato stany depresyjne. Ojciec - na ktérym spoczywajg
obowigzki zwigzane z utrzymaniem rodziny - obronit sie przed depresjg, jednak
za cene wypaczenia obrazu rzeczywistosci, poniewaz nie przyjmuje do wiadomosci,
ze corka nigdy nie osiggnie oczekiwanego przez niego stopnia samodzielnosci.
Zaden z rodzicow nie ma wiec normalnych, typowych rodzinnych wiezi z jedynym
i wyczekiwanym dzieckiem, nie odczuwa zadnej rado$ci zwigzanej z rodzicielstwem,
nie moze liczy¢ na przysztg pomoc i wsparcie dziecka, przeciwnie - ma

Swiadomos¢, ze to on musi zapewni¢ corce opieke, ktorej czas i zakres moze byc¢
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bardzo znaczny. Zaktocenie wiezi rodzinnych spowodowane stanem S. obejmuje
nie tylko stosunki miedzy rodzicami a dziewczynka, lecz takze rzutuje na stosunki
miedzy matzonkami, ktore takze sg zaburzone w sposdéb zagrazajgcy trwatosci
zwigzku. W potgczeniu z wyobcowaniem powodow, ktorzy sg cudzoziemcami,
powstaty stan spetnia wymagania pozwalajgce przyjg¢, ze zdrowotne
konsekwencje wadliwie przeprowadzonego porodu, wyrazajgce sie w ciezkim i
trwatym uszczerbku na zdrowiu S., ktory uniemozliwit od poczatku i na przysztosc
powstanie wiezi wtasciwych dla szczegodlnie bliskich stosunkdw, jakie wystepujg
miedzy rodzicami a dzieckiem, wyrzadzity jej rodzicom wyjgtkowo bolesng krzywde,
o nieokreslonym czasie trwania i niemalejgcym z czasem nasileniu, uzasadniajgca
przyznanie im zados$éuczynienia na podstawie art. 23, art. 24 i art. 448 k.c.

Wbrew twierdzeniom skarzgcego, Sad Apelacyjny nalezycie okreslit
i zroznicowat wysokos¢ zadosCuczynienia dla kazdego z rodzicow S.,
uwzgledniajgc lepsze psychiczne przystosowanie jej ojca, ktéry nie akceptuje stanu
zdrowia corki i uznaje go za czasowy i sposéb, w jaki stan S. zdeterminowat zycie
jej matki.

Réwniez zados$cuczynienie przyznane na rzecz matoletniej S. K. nie moze
zostaC uznane za wygdérowane w sSwietle konsekwencji zdrowotnych
nieprawidtowego porodu, potozenia w jakim sie znajduje i perspektyw na przysziosc.
Jest to zadosCuczynienie za pozbawienie jej mozliwosci przezycia prawdziwego
zycia i skazanie na egzystencje w petnym uzaleznieniu od innych, ktorej jakosc
dodatkowo pogarszajg liczne dolegliwosci i przypadtosci.

Argumenty skarzgcego dotyczgce koniecznosci wykazania zwiekszonej
krzywdy w wypadku rozszerzenia powddztwa sg nieuzasadnione. Okreslenie
wysokosci roszczenia jest uprawnieniem zgdajgcego, ktéry musi jedynie przytoczyc¢
okolicznosci uzasadniajgce to zadanie. Ocena =zasadnoéci i wtasciwego
oszacowania naleznego $wiadczenia nalezy z kolei do sgdu orzekajgcego
w sprawie i nastepuje wedtug stanu z dnia zamkniecia rozprawy (art. 316 k.p.c.).
Powddztwo moze by¢ zmieniane, w tym przez zwiekszenie dochodzonej kwoty,
bez jakiejkolwiek zmiany podstawy faktycznej. Sad Apelacyjny postgpit wiec
prawidlowo catosSciowo rozwazajgc okolicznosci sprawy i na ich podstawie

okreslajgc rozmiar zados€uczynien, ktory uznat za uzasadniony. Wyznaczenie
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kwotowe zadoscuczynienia jest uprawnieniem nalezgcym do prawa sedziowskiego
i podlega korekcie jedynie wowczas, kiedy jego rozmiar jest razgco nieadekwatny
do rozmiaru cierpien i krzywdy, co nie ma miejsca w rozpatrywanym wypadku.

Na rozprawie kasacyjnej pozwany podniost zarzuty dotyczgce daty
poczatkowej zasgdzenia odsetek za opoznienie w zaptacie przyznanych swiadczen.
Kwestia daty poczgtkowej ptatnosci odsetek nie byta jednak objeta zaskarzeniem w
skardze kasacyjnej. Ponadto rokowania co do stanu matoletniej S. i ocena rozmiaru
Uptyw czasu jedynie potwierdzit trafnoS¢ prognoz i stabilnos¢ krzywdzgcych
okolicznosci. Nie bytoby wiec podstaw do ograniczenia czasowego naleznych
odsetek.

Z przytoczonych wzgledow skarga kasacyjna pozwanego podlegata
oddaleniu na podstawie art. 3984 k.p.c.

Orzeczenie o kosztach postepowania kasacyjnego wynika z postanowien
art. 3982 w zw. z art. 391 § 1, art. 98 § 1i 3 oraz art. 99 k.p.c.

jw



