Sygn. akt I ACa 253/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 listopada 2020 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:Sedzia Joanna Wisniewska-Sadomska

Sedziowie: Katarzyna Polanska-Farion

del. Anna Straczynska (spr.)

Protokolant:Stawomir Mzyk

po rozpoznaniu w dniu 27 listopada 2020 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. D.i T. W.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej z siedziba
wW.1i (...) Szpitalowi (...) z siedziba w B. S. (...)

o zado$cuczynienie, odszkodowanie i ustalenie

na skutek apelacji powodéw i pozwanego (...) Szpitala (...)
z siedzibg w B. S. (...)

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 30 lipca 2019 r., sygn. akt I C 1456/15

I. oddala obie apelacje,

II. znosi wzajemnie pomiedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
Anna Straczyniska Joanna Wisniewska-Sadomska Katarzyna Polanska-Farion

Sygn. akt I ACa 253/20

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 23 grudnia 2015 r. M. D. oraz T. W. wnie$li o zasadzenie od (...) Szpitala (...) z siedziba

w B. S. (...) (dalej: (...)) oraz (...) S.A. wW. (dalej: (...)) in solidum kwot:

a) 200.000 zl na rzecz M. D. z tytulu zado$Cuczynienia za krzywde w zwiazku ze Smiercig osoby bliskiej, wraz z

odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 05 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty,

b) 100.000 zl na rzecz M. D. z tytulu zado$¢éuczynienia za krzywde wywolana rozstrojem zdrowia, wraz z odsetkami

ustawowymi liczonymi od dnia 12 lipca 2013 r. do dnia zaplaty,



¢) 50.000 zt na rzecz M. D. z tytulu zadoSéuczynienia za krzywde z powodu naruszenia jej praw jako pacjenta, wraz
z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 12 lipca 2013 r. do dnia zaplaty,

d) 150.000 zl na rzecz T. W. z tytulu zado$éuczynienia za krzywde w zwiazku ze $émiercia osoby bliskiej, wraz z
odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 05 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty,

€e) 4.371,56 zl na rzecz powodéw solidarnie z tytulu zwrotu kosztow pogrzebu wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi
od kwoty 871,56 zt od dnia 05 kwietnia 2013 r. i od kwoty 3.500 zt — od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanym
odpisu pozwu do dnia zaplaty,

f) 6.225,52 zl na rzecz powodéw solidarnie z tytulu odszkodowania wraz
z odsetkami ustawowymi liczonymi od kwoty 2.051,22 zt od dnia 12 lipca 2013 r. i od kwoty 4.174 zt — od dnia
nastepnego po dniu doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty,

a takze o ustalenie odpowiedzialnoéci in solidum pozwanych — (...)i (...)za szkody wyrzadzone M. D. w zwigzku
z nieprawidlowym przeprowadzeniem porodu oraz niezapewnieniem jej odpowiedniej opieki pooperacyjnej, o ile
szkody takie, nieznane w chwili wniesienia pozwu, ujawniag sie

w przyszlo$ci, przy zastrzezeniu, ze (...) S.A.

z siedziba w W. odpowiada w granicy sumy gwarancyjnej wynikajacej

z taczacych pozwane strony umoéw ubezpieczeniowych.

Ponadto powodowie wnieéli o zasgdzenie na ich rzecz od pozwanych kosztéw postepowania.
W odpowiedzi na pozew pozwani wnosili o oddalenie powodztwa w catoSci oraz zasadzenie kosztéw postepowania.

Wyrokiem z dnia 30 lipca 2019 r. Sad Okregowy w Warszawie zasqdzil od (...) Szpitala (...) z
siedzibq w B. S. (...) in solidum

z (...) S.A. w W. na rzecz M. D. kwote 250.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za opoéznienie od
dnia 30 lipca 2019 r. do dnia zaplaty tytulem zadoséuczynienia (pkt I.); zasqdzil od (...) Szpitala
(...) z siedzibg w B. S. (...)in solidum

z (...) S.A. w W. na rzecz T. W. kwote 100.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za opdéznienie od
dnia 30 lipca 2019 r. do dnia zaplaty tytulem zadoséuczynienia (pkt I1.); zasqdzil od (...) Szpitala
(...) z siedzibq w B. S. (...) in solidum

z (...) S.A. w W. na rzecz powodoéw solidarnie kwote 4.371,56 zl wraz z odsetkami ustawowymi od
kwoty 871,56 zl od dnia 05 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty, a od kwoty 3.500 zl od dnia 05 marca
2016 r. do dnia zaplaty tytulem odszkodowania (pkt I11.); zasqdzil od (...) Szpitala (...) z siedzibq
wB.S. (...) in solidum

z (...) S.A. w W. na rzecz powodow solidarnie kwote 6.225,52 zI wraz z ustawowymi odsetkami od
kwoty 2.051,52 z1 od dnia 12 lipca 2013 r., a od kwoty 4.174 zl od dnia 05 marca 2016 r. tytulem
odszkodowania (pkt IV.); ustalil odpowiedzialno$é pozwanych in solidum za szkody mogqgce
powstac w przyszlosci u M. D., pozostajgce

w zwigzku z nieprawidlowym przeprowadzeniem porodu w (...) Szpitalu (...) z siedzibg w B.
S. (...) z zastrzezeniem, ze (...) Spolka Akcyjna z siedzibg w W. odpowiada w granicy sumy
gwarancyjnej wynikajacej z lgczqgcych pozwanych umow ubezpieczeniowych (pkt V.); oddalil
powddztwo pozostalym zakresie (pkt VI); ustalil, ze pozwani ponoszaq w calosci in solidum koszty
postepowania, z tym, ze ich szczegolowe rozliczenie pozostawil referendarzowi sqdowemu (pkt
VIIL.).

Powyzsz, rok zapadl w oparciu o nastepujace ustalenia i rozwazania:

Powodka M. D. pod koniec 2011 r. zaszla w ciaze. Ciaza powodki od poczatku przebiegata prawidlowo. Przyszla mama
z najwyzsza starannoS$cia dbala o siebie stosujac sie do zalecen lekarza prowadzacego jej ciaze. Przestrzegala zaleconej



diety, przyjmowatla suplementy, a ponadto wykonywata wszystkie zalecone jej badania kontrolne, ktorych wyniki byty
prawidlowe. Z uwagi jednak na stres, na ktéry mogla by¢ ona narazona w pracy za namowa lekarza prowadzacego
cigze powddka przebywala prawie przez caly ten okres na zwolnieniu lekarskim.

Bedac w 38/39 tygodniu ciazy w dniu 22 czerwca 2012 r. powddka udala sie na wizyte kontrolnag do lek. med. A. L..
Lekarz przeprowadzil wszystkie niezbedne badania kontrolne, w tym KTG i USG i z uwagi na zblizajacy sie termin
porodu wypisal powddce profilaktycznie skierowanie do (...) Szpitala (...) w B..

W dniu o1 lipca 2012 r. M. D. zglosila sie do Izby Przyje¢ (...) Szpitala (...) w B., w celu wykonania (kolejnego)
badania KTG, ktérego wynik zostal okres§lony jako prawidlowy. W tym dniu powddka czula sie gorzej niz zwykle- bylo
jej stabo- poprosila wiec pielegniarke o zmierzenie ci$énienia. Przez caly okres ciazy powodka nie miala problemu z
ci$nieniem, wiec gdy ja poinformowano o wyniku pomiaru (137/94 mmHg) zaniepokoila sie. Wrociwszy do domu
powodka kilkakrotnie dokonata pomiaru ci$nienia. Podwyzszone wartoSci utrzymywaly sie i wykazywaly tendencje
wzrostowa.

Na dzien 03 lipca 2019 r. powdédka miala zaplanowana wizyte u lekarz medycyny rodzinnej — lek. (...). M.
W. (1). Podczas wizyty powodka poinformowala lekarza o podwyzszonym ci$nieniu. Po zbadaniu ci$nienia wynik
pomiaru wynibst 170/110 mmHg. Zaniepokojona lekarka skierowala powodke do pozwanego Szpitala w trybie
natychmiastowym z podejrzeniem ,,nadci$nienie cigzowe, zagrozenie rzucawka porodowa”.

Bezposrednio po wizycie u lekarza medycyny rodzinnej powodka wraz

z mezem pojawila sie na Izbie Przyjeé¢ (...) Szpitala (...)

w B.. W pozwanym Szpitalu przeprowadzono u powodki szereg badan, m.in. wstepne, podczas ktorego raz jeszcze
zbadano ciénienie (wynik pomiaru 150/118 mmHg) i zlecono badanie ogdlne moczu. W dalszej kolejnosci lekarz
rezydent A. N. wykonala u powodki badanie ginekologiczne, a potem kolejno badanie USG i badanie KTG. Powodka
uskarzala sie na coraz bardziej dolegliwe bole brzucha.

Wryniki badania moczu przeprowadzonego ok. 11:50 wykazaly, iz jest w nim atypowa obecno$c¢ biatka w iloéci powyzej
300 mg/dl (bialkomocz). Pomiar biometryczny zawarty w badaniu USG (brak godziny wykonania) wskazal wartoéc
ponizej 10 percentyla, co wskazywalo na zbyt mala mase plodu w odniesieniu do stopnia zaawansowania ciazy, w
jakiej byla powodka, o caly miesigc.

Powbdka otrzymala doustnie leki na nadci$nienie (D.) oraz antybiotyk (T.) i tabletki ziolowe (U.) w celu
wyeliminowania bakterii z pecherza moczowego.

Pomiedzy godzina 14:00 a 15:00 odwiedzit powddke lekarz rezydent M. Z.. Nie przeprowadzit on badania fizykalnego,
mimo ze powddka uskarzala sie na bol ,,rozsadzajacy miednice”. Probowal on uspokoié pacjentke i poinformowat ja
o infekeji pecherza moczowego (co jego zdaniem bylo przyczyna bolu) oraz

o utrzymujacym sie u powodki wysokim ci$nieniu, po czym opuscil sale powodki.

Stan powodki pogarszal sie z godziny na godzine. Byla coraz slabsza, a bol brzucha byl coraz silniejszy. Powoddka
miala nudno$ci, miata trudnosci zoddawaniem moczu. Ok. godziny 18.20 powo6dka zglosila silny b6l brzucha. Potozna
zglosila ten fakt niezwlocznie lekarzowi dyzurnemu, przebywajgcemu w tym czasie na sali porodowej z inng pacjentka.

Po kolejnej wizycie w toalecie powodka zwymiotowala. Ok. godziny 19.10 podczas badania tetna ptodu aparatem
nastuchowym stwierdzono, iz jest ono nieslyszalne. Takze aparat do KTG nie uchwycil tetna plodu. Zaalarmowany
lekarz -rezydent M. Z. zlecil pilnie wykonanie badania USG, ktore ujawnilo oddzielenie sie tozyska i powstajacy krwiak.
Powddke przewieziono na blok operacyjny, gdzie lek. med. S. R. wykonal zabieg cesarskiego ciecia.

W trakcie operacji wydobyto martwy pldd, kompletne lozysko odklejone w 60 % oraz przetoczono powddce 3 jednostki
krwi. Operacja trwala ok. 4 godzin.



W czasie tego zabiegu rodzina powo6dki, w tym maz T. W. nie byli informowani o tym, co sie dzieje z powddka, jaki
jest jej stan i czy cigzy nie grozi niebezpieczenstwo. Po przeprowadzeniu zabiegu lek. med. R. poinformowal rodzine
o martwym urodzeniu. Dodal, iz nie udalo sie uratowac¢ plodu, jednakze zatamowano krwawienie, jakie wystapilo u
powodki i przeprowadzony zabieg zakonczyt sie sukcesem.

Nastepnego dnia tj. 04 lipca 2012 powdd zlozyt w Prokuraturze Rejonowej B.-P. w B. zawiadomienie o popelnieniu
przestepstwa, na skutek ktérego toczylo sie postepowanie karne przeciwko dr M. Z..

Stan powo6dki po operacji byt zly pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Miala anemie, caly czas byta podlaczona
do kroplowki, przetaczano jej krew. Powddke po zabiegu polozono na oddziale noworodkdéw, co jeszcze bardziej
spotegowalo traume wywolang utrata dziecka.

Dnia o7 lipca 2012 r. powo6dka zostala wypisana ze Szpitala z zaleceniami zawartymi w karcie wypisu i zgloszenia sie
do poloznej srodowiskowej w celu zdjecia szwow.

Po wyjSciu ze szpitala powddka zdecydowala sie na kontynuowanie leczenia

ulekarza (...), ktora zlecila przeprowadzenie u powodki wszystkich badan kontrolnych oraz rozpoczela specjalistyczne
leczenie schorzen, jakie ujawnily sie u niej podczas hospitalizacji

w pozwanym szpitalu.

Ze wzgledu na utrzymujacy sie wysoki puls i kotatanie serca powddka zostata skonsultowana z lekarzem kardiologiem.
Zdiagnozowana u niej takychardia byla wynikiem silnego stresu pourazowego. Powodka do chwili obecnej miewa
kolatania serca i w stanach silnego stresu oraz wystapienia wysokiego pulsu przyjmuje lek M. 50 g.

W niecaly miesigc po opuszczeniu szpitala tj. w dniu 24 lipca 2012 1.

u powodki wystapilo silne krwawienie z drég rodnych. Powddka niezwlocznie umoéwilta wizyte u swojego ginekologa
dr A. L.. W trakcie wizyty

w dniu 27 lipca 2012 r. lekarz wykonal badanie USG i stwierdzil obecno$¢ krwiaka

o $rednicy 33 mm nad macica po stronie prawej. Podczas wizyty rowniez dr L. zadzwonit do pozwanego Szpitala i
poinformowal o postawionej diagnozie, jak rowniez o konieczno$ci natychmiastowego przyjecia powodki do Szpitala.
Jeszcze tego samego dnia trafila do (...) Szpitala (...), jednakze przyjmujaca ja lekarka nie stwierdzila u niej obecnosci
krwiaka. Pobyt

w Szpitalu byl ograniczony do zalecenia powddce lezenia i obserwowania krwawienia, zas§ w dniu 30 lipca powodka
zostala wypisana pomimo braku poprawy stanu zdrowia. Krwawienie ustapilo samoistnie po kilku dniach. Kontrolne
badanie USG u dr L. wykonane w dniu 30 sierpnia 2012 r. potwierdzilo obecno$¢ krwiaka.

Powodka majac Swiadomosé, iz ma krwiaka i majac obawy przed pogorszeniem stanu zdrowia rozpoczela leczenie u
innego lekarza ginekologa.

W dniu 25 pazdziernika 2012 r. odbyla pierwsza wizyte u dr hab. M. S., ktéry w badaniu USG stwierdzil ,, w okolicy
prawego szczytu blizny po cieciu cesarskim twor o niejednorodnej hipoechogennej echostrukturze; kulisty,

z dodatkowymi jamami wypelionymi tre$cia plynna; nie jest unaczyniony-mozliwe rozpoznanie: zorganizowany
krwiak lub ropien”. Po wykonaniu dodatkowych badan laboratoryjnych lekarz zalecil przyjmowanie lekow
wewnatrzotrzewnowych oraz lekow przeciwzapalnych, co spowodowalo poprawe stanu zdrowia. Zdiagnozowany
krwiak stal sie niegrozny, a obecne po operacji zrosty nie powiekszyly sie.

W dniu 06 sierpnia 2012 r. u powodki wykonano USG-D. ukladu zylnego (na skierowanie od lek. M. W. (1)). W wyniku
przeprowadzonego badania stwierdzono ,,zapalenie zakrzepowe lewej zyly odpromieniowej” reki lewej. Powodka
przeszla kuracje przeciwzakrzepowa, po ktérej uzyskano znaczng poprawe.

Po hospitalizacji w pozwanym Szpitalu ok. 10 lipca 2012 r. powodka zmagala sie z zaostrzeniem tuszczycy. Podjeta
leczenie u lekarza dermatologa, ktory zalecil leczenie w warunkach szpitalnych. W dniach od 17 wrze$nia 2012 r. do
dnia 21 wrze$nia 2012 r. powddka byla hospitalizowana w W. (...)Szpitalu S. (...) w Oddziale D.- Wenerologicznym dla



Dorostych z Pododdzialem Dermatologii Dzieciecej. Zastosowane leczenie (ogblne i miejscowe) przyniosto poprawe
stanu skory, jednakze tylko na chwile.

Z uwagi na przewlekly stres, z jakim powodka zmaga sie do chwili obecnej ostry stan choroby skory jest trudny do
zaleczenia.

Powodka tuz po porodzie i po operacji ratujacej zycie byla zalamana. Caly czas plakala i trudno bylo jej sie pogodzi¢
z tym co ja spotkalo. W trakcie operacji byla caly czas swiadoma, odczuwala bdl fizyczny i od razu wiedziala, ze
jej dziecko nie zyje. Potem zostala umieszczona na Oddziale Polozniczym, gdzie przebywaly inne matki ze swoimi
nowonarodzonymi dzie¢mi. To mialo dla powodki katastrofalne skutki w sferze jej zycia psychicznego. Powodka
popadla w depresje. Obawiala sie komplikacji pooperacyjnych, bala sie spa¢, bowiem myslala, ze umrze we $nie.
Poczatkowo Szpital nie zapewnil powbddce pomocy psychologicznej. Dopiero po interwencji meza powodki psycholog
zostal ,,$ciagniety z urlopu” w trybie natychmiastowym.

Po wyjsciu ze Szpitala powodka rozpoczela terapie indywidulng u psychologa. Terapia ta zostala poprzedzona wizytg
u lekarza psychiatry, ktory zdiagnozowal
u powddki zaburzenia adaptacyjne.

W dniu 07 sierpnia 2012 r. terapie indywidualng u psychologa rozpoczat roéwniez powod. Terapia indywidualna nie
przynosila pozadanych skutkéw zaréwno dla powodki jak i dla powoda, wiec oboje zrezygnowali z niej po ok. dwoch
miesigcach.

W dniu 10 sierpnia 2012 r. powodowie podjeli takze terapie malzenska

u psychologa, rowniez poprzedzong wizyta u psychiatry. Terapia ta trwala do 07 listopada 2013 r. W trakcie terapii
powodowie uczyli sie jak by¢ dla siebie wzajemnie wsparciem, przezywania zaloby po stracie corki oraz jak radzi¢ sobie
z ogromny ilo$cia skumulowanych w nich emocji oraz silnymi obawami powodki o jej stan zdrowia.

Od wrze$nia 2012 do listopada 2012 r. powoddka uczestniczyta takze
w ,, Grupie (...) po Stracie”. Grupa ta zostala jednak rozwigzana.

W 2013 r. powodka zaszla w druga ciaze, z ktorej w (...) urodzila sie zdrowa coérka. Obecnie dziewczynka ma pieé lat i
rozwija sie prawidlowo. Jednak powodka caly czas jest wobec niej nadopiekuinicza, caly czas nasila sie u niej lek

i niepokoj o zdrowie dziecka. Caly czas paralizuje ja strach i widzi ,,czarne scenariusze”. Przez caly czas przezywa stan
wzmozonej czujnosci, np. stale kontroluje telefon, czy nie ma jakiej$ zltej wiadomosci o corce z przedszkola.

Mimo uplywu czasu ciezko przezywa rocznice $mierci corki N., §wieta, rzadko chodzi na cmentarz, uwaza, ze widok
grobu corki ja paralizuje. Znacznie ograniczyla swoje kontakty spoleczno-towarzyskie. Powodka obawiala sie, ze nie
bedzie mogla zajs¢ w kolejna ciaze, a w drugiej cigzy byla ciagle byla w strachu czy drugi pordd nie skonczy sie réwnie
tragicznie jak pierwszy.

W okresie pomiedzy porodami powddka wrécita do pracy, gdyz samotne pozostawanie w domu nie wplywalo
korzystnie na jej stan psychiczny. Z drugiej strony obawiala sie, ze przy dluzszej nieobecnosci utraci dotychczas
zajmowane stanowisko. Po powrocie do pracy pracodawca zaproponowal jej zmiane miejsca zatrudnienia z
zachowaniem stanowiska (powodka pracowala w Banku na stanowisku menedzera zespotu doradcow klientéw
zamoznych). Powodka objela kierownictwo nad mniejszym o polowe zespoltem sprzedazowym w innym oddziale
banku. Przeniesienie skutkowalo utrata premii rocznej. Przelozylo sie na to stan emocjonalny powddki po stracie
dziecka, jak rowniez nieznajomo$¢ mozliwosci

i kompetencji nowego zespotu, z ktérym przyszlo pracowaé powddce.

Obecnie powddka nadal pracuje w Banku. Praca wymaga od niej duzego wysitku, gléwnie ze wzgledu na aktualnie
niska odporno$¢ na stres oraz ciggle przezywanie zaloby po stracie corki.

(...) Szpital (...) w B. S. (...) byt ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w pozwanym (...) S.A. z siedziba w W..



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o kserokopie dokumentéw, m.in. medycznych, zgromadzonych w aktach
sprawy. Sad uznal dowody

z dokumentoéw za wiarygodne, albowiem ich autentyczno$é¢ nie zostala zakwestionowana przez strony, a ponadto
Sad nie znalazt podstaw do ich podwazenia z urzedu. Nadto Sad dal wiare zeznaniom M. D. oraz T. W., a ponadto
przestuchanych w sprawie swiadkow: A. M., M. W. (1), E.P.,J.S.,E.G.,A.N.,J.P.,S.R., M. Z..

Co do opinii bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. W. (2) oraz z zakresu psychologii- B. B., to
Sad I instancji uznal, ze zostaly one sporzadzone w oparciu o badanie powodéw oraz dokumentacje znajdujaca sie w
aktach sprawy i do nich dolaczona. Opinie sa precyzyjne i zwiezle oraz w sposoéb dokladny i wyczerpujacy odpowiadaja
na zadane bieglym pytania. Wprawdzie opinie te podlegaly uzupelieniom na wniosek stron, niemniej jednak po
skorelowaniu plynacych z nich wnioskow, Sad uznal je za pelnowarto$ciowy material dowodowy.

Z opinii bieglego M. W. (2) wynikalo, ze podjeta hospitalizacja zwiazana z wystapieniem wysokiego ci$nienia podczas
cigzy przyczynila sie do wystapienia u powodki szkody, bowiem zdaniem bieglego z chwila gdy uzyskano wyniki badan
takie jak: biatlkomocz > 300 mg %, utrzymujace sie nadci$nienie indukowane cigza, nieustepujace i nasilajace sie bole
podbrzusza, ukoniczony 38 tydzien cigzy, cigza powinna byla zostaé rozwigzana za pomoca cesarskiego ciecia, a to
uchroniloby dziecko przed $miercig.

Biegly sadowy M. W. (2) w tresci swojej opinii wypowiedzial sie jednoznacznie, Ze w czasie pobytu powodki doszlo do
zaniedban po stronie lekarza rezydenta M. Z., ktéry dnia 03 lipca 2012 r. pelnit dyzur

w pozwanym Szpitalu i w czasie tego dyzuru zajmowal sie powddka, a ktére to zaniedbania finalnie doprowadzily
do martwego urodzenia corki powodoéw. Zdaniem bieglego powodka powinna byé tego samego dnia rozwigzana,
przy spelnieniu pewnych obiektywnie istniejacych i znanych osobie o wyksztalceniu specjalistycznym warunkow (w
szczego6lnosci dopiero po zbiciu wysokiego ci$nienia powddki). Lekarz rezydent oceniajacy zglaszane przez powodke
objawy nie podjat sie wykonania badania fizykalnego, co biegly ocenil jako zachowanie nieprawidlowe. Ewentualne
decyzje, juz w przedmiocie samego rozwiazania, powinien podjac¢ specjalista

w postaci albo lekarza prowadzacego, albo kierownika dyzuru, po ustabilizowaniu stanu zdrowia powddki. Nie istnialy
podstawy do wykluczenia zagrazajacego stanu przedrzucawkowego, wrecz przeciwnie — caloksztalt dostepnych
informacji pozwolilby specjaliScie na uznanie juz wczesniej, ze powddka znajduje sie w stanie przedrzucawkowym.
Lekarz rezydent mial swiadomosé, iz problem powodki nie mieéci sie w zakresie jego specjalnoéci, przez co nie
rozpoznal zglaszanych objawow prawidlowo, a tym samym — nie podjal ,,poprawnego zachowania”.

Biegly wskazal, ze ma to szczeg6lne znaczenie w kontekscie przeprowadzonych badan, ktore wykazaly obecnoéc biatka
w moczu wieksza niz 300 mg/dl, tj. ponad norme (bialkomocz). Nawet jezeli wizyte Swiadka u powodki traktowac
jako odbyta w ramach obchodu (np. w celu rozmowy z pacjentem

iuspokojenia go, ze wszystko bedzie dobrze), to i tak winien on przekaza¢ lekarzowi specjaliScie informacje uzyskane w
trakcie rozmowy z powodka — tu rowniez lekarz rezydent nie podjal ,poprawnego zachowania”. Tego dnia na oddziale
bylo wielu lekarzy, w tym odpowiadajacej specjalnosci, a gdyby informacje o stanie zdrowia powo6dki zostaly przez
takiego lekarza specjaliste kompleksowo zebrane

i przeanalizowane, postawienie diagnozy i dob6r wlaéciwego postepowania odbylby sie wczesnie;j.

Zdaniem bieglego powo6dka powinna by¢ rozwigzana, wzglednie dokladnie zdiagnozowana i przygotowana do
rozwigzania, na przyklad na dzien nastepny. Nieszczesliwy ciag zdarzen, czyli kolejno zignorowanie rozpoznania ze
skierowania lek. med. M. W. (1), pobiezne przegladanie wynikow przeprowadzonych badan, a finalnie niedostateczny
obieg informacji zbieranych przez kolejne osoby na oddziale (lekarzy, rezydentow, pielegniarki) w rozmowie

z powodka doprowadzily do tego, ze wlaéciwa diagnoza o stanie przedrzucawkowym zostala postawiona zbyt pdzno;
gdyby nastapilo to wczesniej, udaloby sie uchroni¢ dziecko powodéw przed Smiercia. Sad Okregowy przychylil sie
do tak uksztaltowanego stanowiska, wskazujac, ze wyprowadzone przez bieglego wnioski sa spdjne z materialem
dowodowym i zgodne z zasadami logiki.



W opinii uzupelniajacej biegly kategorycznie i rzeczowo argumentowal za stuszno$cia wnioskéw opinii, co sktonito
rowniez Sad do jej podzielenia w calej rozcigglosci. Podczas pobytu powddki w Szpitalu jej zdrowie byto powaznie
zagrozone, nie mozna wiec uznac, by stan zdrowia powo6dki byt ustabilizowany. Brak stabilizacji, jak twierdzi biegty,
jest podstawa do natychmiastowego rozwiazania cigzy, gdy zachodzi oczywiScie odpowiedni zesp6t objawow, ktore
muszg by¢ wpierw trafnie zdiagnozowane.

Na potrzeby niniejszego postepowania zostala rowniez sporzadzona opinia psychologiczna, w ktorej biegly sadowy B.
B. rozpoznal po ponad pieciu latach od zabiegu cesarskiego ciecia, objawy zaloby u obu powodéw z powodu tego, ze
ich upragnione, dlugo wyczekiwane dziecko, o ktérego poczecie starali sie przez kilka lat, urodzito sie martwe. Wedlug
bieglego zaréwno powodka, jak i powod wykazuja, iz przezyli oni zespol stresu pourazowego ( (...)), byli rowniez w
depresji. Powodka dodatkowo nosi w sobie poczucie winy, miewa stany lekowe, zwlaszcza wieczorami i noca przed
polozeniem sie spac, kiedy wspomnienia zabiegu cesarskiego ciecia, przeprowadzonego p6Znym wieczorem, wracaja.
W przeszlo$ci powddka miala plany posiadania trojki dzieci, jednak druga cigza byla dla niej wystarczajaco stresujaca
— obawa i wieczne zmartwienie o to, czy przebiegnie ona dobrze towarzyszyly jej przez dlugie miesigce. Rowniez
teraz powodowie martwig sie o druga, szczesliwie urodzong corke; przy kazdej, najmniejszej nawet chorobie wpadaja
w panike. Gdy dziecko zostaje u rodzicow powoddow, zamartwiajg sie, czy aby na pewno wszystko jest w porzadku.
Powddka nie wie, czy jeszcze kiedykolwiek bedzie chciala przechodzi¢ przez trud noszenia cigzy i zastanawiania sie,
czy zakonczy sie ona szczesliwie. T. W. pragnie kolejnego dziecka, ale szanuje zdanie zony. Gdyby nie ta nieszczes$liwa
w skutkach sytuacja, byliby dzisiaj szczesliwa, czteroosobowa rodzina.

W zwiazku z powyzszymi ustaleniami i oceng dowodéw Sad Okregowy uznal, ze powodztwo jest zasadne i nalezalo
uwzglednic¢ je w przewazajacej czesci.

Sad I instancji wskazal, ze w sprawie niesporne bylo, ze w tym przypadku odpowiedzialno$¢ in solidium (...) S.A.
z siedziba

w W. za dzialania lekarzy (...) Szpitala (...)

w B. S. (...) wynika

z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 805 k.c. Zgodnie
natomiast z art. 19 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22 maja 2003 roku (Dz.U. 2003.124.1152 ze zm.)
poszkodowany w zwiazku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia obowiazkowego odpowiedzialnosSci cywilnej
moze dochodzi¢ roszczen takze bezposrednio od zakladu ubezpieczen. Natomiast zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w zw.

z art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelki
wynikle z tego powodu koszty, a Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado§éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde. Wspomniana krzywda moze przybiera¢ forme fizyczna badZ psychiczna. Z kolei,
zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany ponosi odpowiedzialnoéé tylko za normalne nastepstwa dzialania lub
zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. Powyzsze oznacza, ze pomiedzy czynem niedozwolonym a krzywda istnieé
musi normalny, adekwatny zwiazek przyczynowy.

Zastosowanie znajduje w niniejszej sprawie art. 415 k.c., wobec czego Sad Okregowy ustalil, ze lekarze (...) Szpitala
(...) w B. przeprowadzali zabieg u powodki, zatem przedmiotowy przypadek nalezy analizowaé¢ pod katem bledu
medycznego.

Na podstawie art. 430 k.c., Sad I instancji ocenil odpowiedzialno$é cywilna Szpitala (a za niego kontraktowo
pozwanego ubezpieczyciela) wzgledem M. D.i T. W..

Rozwazajac, na gruncie art. 430 k.c. przestanki odpowiedzialnosci Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze
powddztwo jest usprawiedliwione co do zasady, poniewaz spelnione zostaly przestanki odpowiedzialnoéci cywilnej
(...) Szpitala (...) w B.. Tym samym wystepuja rowniez podstawy do obciazenia pozwanego zakladu ubezpieczen
odpowiedzialnoécig wzgledem powoddéw, skoro pozwany (...) ponosi odpowiedzialnosé za zachowania personelu
medycznego pozwanego Szpitala



w okresie, w ktorym powodka byta poddana leczeniu (tj. od dnia 03 lipca 2012 r. do dnia 07 lipca 2012 1.).

Aby oceni¢ skutki bledu w sztuce medycznej Sad I instancji zasiegnal opinii bieglego lekarza specjalisty, poniewaz
uznal, ze do takiej oceny niezbedne sa wiadomoSci specjalne.

Z opinii lekarza ginekologa - M. W. (2) wynikalo, ze w trakcie pobytu powo6dki w placéwce medycznej doszlo do
zaniedban po stronie personelu szpitala

ido bledu medycznego polegajacego na nieprawidlowych czynnosciach lekarzy zwigzanych z wystapieniem u powo6dki
wysokiego ci$nienia podczas ciazy z chwilg gdy uzyskano wyniki badan takie jak: biatlkomocz > 300 mg %, utrzymujace
sie nadci$nienie indukowane cigzg, nieustepujace i nasilajgce sie bole podbrzusza, ukonczony 38 tydzien cigzy. W
tej sytuacji zdaniem bieglego cigza powinna byla zostaé rozwiazana za pomoca cesarskiego ciecia, a to uchroniloby
dziecko powodéw przed $miercig. Jak wskazal biegly W., w swojej opinii, przedwczesne odklejenie sie lozyska
w wiekszoSci przypadkéw jest wydarzeniem naglym, co oznacza, ze wystepuje gwaltownie, czesto bez zadnych,
innych objawow poprzedzajacych. Nagle pojawia sie silny bol w podbrzuszu. Czasem bol ten promieniuje do okolicy
krzyzowej. Moga pojawi¢ sie nudnosci. Kobieta szybko zaczyna czué niepokdj, zaczyna czu¢ sie zle, jej wlasne tetno
przyspiesza, a skora pokrywa sie zimnym potem i blednie. Poczatkowo ruchy plodu moga ulec krétkotrwalemu
nasileniu, a potem ciezarna przestaje czu¢ ruchy ptodu lub ulegaja one stopniowemu, wyraznemu oslabieniu az do ich
zaniku. Szybko dolacza sie zte samopoczucie ciezarnej. Moze pojawic sie krwawienie z drog rodnych (jesli oddzielenie
sie lozyska ma charakter brzezny), ale krwawienie na zewnatrz moze sie takze nie pojawi¢ (jeSli oddzielenie ma
charakter centralny). Jeéli nie ma krwawienia na zewnatrz, zamiast niego zawsze jest krwawienie wewnetrzne tzn.
powstawanie krwiaka miedzy lozyskiem a Sciana macicy, ktéry w miare narastania, szybko przyspiesza oddzielanie
sie tozyska. W tym drugim przypadku objawy narastajacego wstrzasu pojawiaja sie szybciej i przebiegaja bardziej
dramatycznie, co jest na ogél bardzo wyraznie widoczne dla lekarza. Po oddzieleniu sie lozyska, w miare uptywu czasu,
szybko pojawiaja sie objawy wstrzasu. Jest to stan bardzo niebezpieczny dla zycia plodu i ciezarnej. Odnoszac obraz
kliniczny bezposrednio do powodki, biegly wskazal, ze wedlug dokumentacji medycznej nie zglaszala ona objawéw
typowych dla przedwczesnego oddzielania sie lozyska az do godziny 18:20, kiedy to wedlug notatek poloznej pacjentka
zglosila silny bol brzucha. Wtedy tez u pow6dki na chwile pojawil sie lekarz, ktory zaniechat badania fizykalnego
pacjentki. Zaniechanie badania zdaniem bieglego M. W. (2) bylo nieprawidlowe. Pacjentka D. bez watpienia byla
pacjentka wysokiej troski, w ciazy wysokiego ryzyka, z dodatkowo zlg przesztoécia poloznicza (leczona nieplodnos$c).
Zglaszane przez nig objawy (utrzymujacy sie silny bél podbrzusza, nudnoéci i wymioty) stanowily w polaczeniu

z innymi informacjami wskazania do zakonczenia cigzy i winny sklaniaé do oceny, ze ryzyko przedwczesnego
oddzielenia sie tozyska narasta. W zaistnialej sytuacji nalezalo rozwazy¢ rozwiazanie ciezarnej, a przynajmniej podjac
dzialania diagnostyczne celem sprawdzenia stanu cigzy wykonanie badania klinicznego, zapisu KTG, ewentualne
wykonanie USG. Decyzje o ewentualnym rozwiazaniu powinien rozwazy¢ kierownik dyzuru bedacy specjalistg, a nie
rezydent.

Zgromadzone w sprawie dowody w postaci opinii bieglych specjalistow daly Sadowi Okregowemu podstawy do
uznania, iz personelowi pozwanego Szpitala nalezy postawi¢ zarzut niedolozenia nalezytej staranno$ci, zaniedbania
izaniechania, skutkujacy przyjeciem odpowiedzialnosci (...) Szpitala (...) w B. oraz ubezpieczyciela za Smier¢ dziecka
i aktualny stan zdrowia powodki i jej meza.

Uznajac, ze pomiedzy zawinionym zachowaniem personelu medycznego pozwanego Szpitala a wystgpieniem u
powddki trwalego uszczerbku na zdrowiu istnieje zwigzek przyczynowy, Sad Okregowy rozwazal zagdania powodéw
przez pryzmat przepisu art. 444 k.c. i 445 k.c.

Sad Okregowy zasadzil na podstawie art. 446 § 4 k.c. zado$¢uczynienie za krzywde zwigzang ze Smiercig osoby bliskiej
na rzecz kazdego z powod6w z osobna kwote 100.000 zk

W przypadku powddki M. D. doszlo réwniez do zbiegu podstaw ustalenia zado$¢éuczynienia; zgodnie bowiem z trescia
art. 445 § 1k.c. w nastepstwie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zadoStuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Sad I instancji zasadzil na rzecz



powodki dodatkowo na podstawie powolanego wyzej przepisu zado$cuczynienie za krzywde w kwocie 100.000 zl za
rozstrdj zdrowia, do ktérego doszto w pozwanym szpitalu.

Précz dwoch kodeksowych podstaw zasadzenia zado$cuczynienia powodka zadala zasadzenia na swoja rzecz
zado$Cuczynienia za krzywde wyniklg

z naruszenia praw pacjenta, zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Stosownie do tresci tego przepisu

W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ odszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Strona powodowa przytoczyla art. 6 ust. 1 oraz art. 9 ust. 1i 2 ustawy, tj. odpowiednio prawo do §wiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedzg medyczna oraz prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, jako naruszonych.

Odwolujac sie ponownie do opinii bieglego sadowego M. W. (2), Sad Okregowy podkreslil, iz wszystkie niezbedne
informacje o stanie zdrowia powddki jako pacjentki, zebrane przez jednego, doSwiadczonego lekarza specjaliste
pozwolilyby na postawienie trafnej diagnozy i niezwloczne podjecie wlasciwego postepowania w takim to przypadku.
Powodka miala prawo oczekiwad, iz lekarze pracujacy w pozwanym Szpitalu potrafia rozpoznaé i potwierdzi¢ badz
wykluczy¢ objawy stanu przedrzucawkowego. Takie zachowanie pozwanego Szpitala i jego pracownikéw — podmiotéw
nalezacych do katalogu z art. 2 ustawy — uznac nalezy za zawinione i godzace w dobro pacjenta, jakim jest uzyskanie
Swiadczenia zdrowotnego wedle aktualnego stanu wiedzy medycznej w dacie przyjecia powddki

w pozwanym Szpitalu.

Ze wzgledu na powyzsze Sad I instancji zasadzil z tytulu zado$cuczynienia za wywolanie rozstroju zdrowia oraz za
naruszenia praw pacjenta na rzecz powo6dki kwote 150.000 zl.

Lacznie zatem w ramach roszczen o zaplate zado$c¢uczynienia Sad Okregowy zasadzil na rzecz powodki M. D. kwote
250.000 zl, a na rzecz powoda T. W. — kwote 100.000 zl.

O odsetkach od zasadzonego zado$éuczynienia Sad orzekl w oparciu o art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 1 k.c. w zw. z art.
316 k.p.c., zasadzajgc je od dnia wyrokowania i oddalajac zadanie w przedmiocie dalszych odsetek.

W zakresie zwrotu kosztow pogrzebu (art. 446 § 1 k.c.) wydatki zwigzane
z pochéwkiem zmarlego dziecka Sad I instancji uznal za znajdujace uzasadnienie, nie sa one bowiem wygdérowane i
mieScily sie w granicach typowego kosztu pochowku, zgodnie z panujacym w tym zakresie zwyczajem.

Odszkodowanie za koszty leczenia powodki (art. 444 § 1 k.c.) rowniez byly

w ocenie Sgdu Okregowego caltkowicie zasadne. Sad nie mial watpliwo$ci, iz powodka — zrazona jakoScig $wiadczen
zdrowotnych i ustug w ramach publicznej stuzby zdrowia — chciala poczu¢ sie pewniej i poniosta wydatki na prywatne
leczenie, nakierunkowane tylko na nia.

O odsetkach w przypadku odszkodowania za koszty pogrzebu oraz odszkodowania za koszty leczenia Sad I instancji
orzekl wedle art. 455 k.c.

Odnoszac sie za$é do zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci z
tego samego zdarzenia, to Sad Okregowy stwierdzil, ze takze pod rzadami art. 442" k.c. poszkodowany dochodzacy
naprawienia szkody na osobie moze miec interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace
sie ujawnié¢ w przyszlosci.

Oddaleniu uleglo pow6dztwo w zakresie ponad kwote zasadzona w pkt I i I wyroku, o czym lgcznie Sad Okregowy
orzekl w pkt VI wyroku.



O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 zdanie drugie i 108 § 1 k.p.c., pozostawiajac szczegblowe ich
wyliczenie referendarzowi sadowemu.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzili sie powodowie oraz pozwany Szpital.

Powodowie zaskarzyli wyrok Sadu Okregowego w czeéci, tj. w zakresie puntu I i IT w zw. z punktem VI, zarzucajac
naruszenie:

1. art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 316 k.p.c. poprzez bledne ustalenie, ze pozwani na dzien o5 kwietnia 2013 r. i
12 lipca 2013 r. (terminy poczatkowe dla roszczen odsetkowych okreslonych w pkt. 1/, 2/, 3/ i 4/petitum pozwu) nie
byli w stanie okre§li¢ rozmiaru i charakteru krzywdy powodow;

2. art. 481 § 1 k.c. w zwiazku z art. 455 k.c. poprzez nieprawidlowe uznanie, ze roszczenia odsetkowe powodoéw w
stosunku do kwot zado$c¢uczynienia okreslonych w pkt. 1/, 2/, 3/ i 4/ petitum pozwu s3a nalezne dopiero od dnia
wyrokowania, a nie od postawienia roszczen powodéw w stan wymagalnoéci (wezwania do zaplaty), to jest od dnia
05 kwietnia 2013 r. i 12 lipca 2013 r. (terminy poczatkowe dla roszczen odsetkowych okre§lonych w pkt. 1/, 2/, 3/ i
4/ petitum pozwu);

3. art. 446 § 4 k.c. poprzez nieokreslenie przez Sad I instancji odpowiedniej kwoty zado$éuczynienia za krzywde w
zwiazku ze $miercia osoby bliskiej, podczas gdy - w okoliczno$ciach niniejszej sprawy - biorac pod uwage prawidtowo
ustalony przez Sad I instancji stan faktyczny, w szczegdlnoSci co do faktu dlugoletniego starania sie przez powodow
o dziecko, stopnia winy sprawcy szkody - pozwanego szpitala, jak réwniez braku perspektyw na posiadanie wiekszej
ilosci potomstwa, wobec traumy powddki zwigzanej

z przebiegiem porodu w pozwanym szpitalu i $miercia corki powodéw N., zasadzone na rzecz powoddow
zado$éuczynienie w kwocie po 100.000 zt jawig sie jako razaco zanizone, co uzasadnia ich podwyzszenie o kwoty po
50.000,00 z} dla kazdego z powodow.

W konkluzji powodowie wniesli o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zmiane pkt. Ii zasadzenie na rzecz powodki
dodatkowo kwoty 50.000 zl, czyli lacznie 300.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 05 kwietnia
2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi za op6znienie liczonymi od dnia 01 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty w stosunku do kwoty 150.000 z} zasadzonej tytulem zado$cuczynienia za krzywde w zwigzku ze $§miercig
osoby bliskiej oraz odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 12 lipca 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami
ustawowymi za opdznienie liczonymi od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty

w stosunku do kwoty 150.000 z} zasadzonej tytulem zadoSéuczynienia za krzywde doznana w zwigzku z wywolaniem
rozstroju zdrowia oraz za naruszenie praw powddki ad 1. Ponadto rowniez o zmiane pkt. II zaskarzonego wyroku i
zasadzenie na rzecz powoda dodatkowo kwoty 50.000 zl, czyli lgcznie 150.000 zl wraz

z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 05 kwietnia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi
za opOznienie liczonymi od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty. Powodowie wnosili rowniez o zasgdzenie na ich
rzecz od pozwanych in solidum kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego przez
radce prawnego.

Pozwany wywiddl apelacje co do w czesci wyroku, tj. w zakresie punktéw od I do Vi VII w calosci,
zarzucajgc naruszenie:

1) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, ze doszlo do bledu medycznego,

a zasadzone na rzecz powodow zadoSéuczynienie jest adekwatne przy nieprawidlowej ocenie obu opinii i zeznan
bieglego ginekologa, braku winy personelu medycznego, naglosci zjawiska odklejenia sie lozyska, bledna ocene zeznan
powoddow, pominiecie uplywu czasu i posiadanie drugiego dziecka,



2) art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. poprzez uznanie za zawinione dzialanie personelu pozwanego w sytuacji,
gdy nie wskazano na czym zawinione zachowanie personelu medycznego wobec powodki mialoby polegac i ktore
skutkowaloby uszczerbkiem na zdrowiu innym niezwigzanym z przebiegiem ciazy i powodu,

3) art. 415 k.c. poprzez przyjecie, ze w niniejszej sprawie zostaly spelnione przestanki ogélne odpowiedzialno$ci
deliktowej pozwanego w postaci zawinionego przez pozwanego dzialania lub zaniechania powodujacego szkode i
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy tym dzialaniem a szkoda, w sytuacji braku tego zwigzku i choroby
ptodu - (...),

4) art. 445 k.c., wzw. z art. 444 § 1 k.c. wzw. z art. 448 k.c. polegajace na zasadzeniu na rzecz powodow wygbérowanego
zado$¢uczynienia;

5) sprzeczno$c istotnych ustalen z treScig zebranego materialu dowodowego,

6) art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez sformulowanie na podstawie opinii bieglych wnioskéw z nich
niewynikajacych, w tym szczegoélnosci co do istnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zachowaniem
personelu medycznego pozwanego szpitala, a szansami uratowania dziecka,

7) art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewyjasnienie podstawy faktycznej rozstrzygniecia,

w tym w szczegoblnoéci niewskazanie w jaki sposob doszlo do naruszenie praw pacjenta, jakie jest uzasadnienie dla
tak wysokiego zado$cCuczynienia, a takze, ktore z wydatkow sad uznal za uzasadnione i dlaczego, wobec przeciwnych
wnioskow opinii bieglych,

8) art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez bledne
przyjecie, ze w niniejszym przypadku doszlo do naruszenia praw pacjenta i zado$éuczynienie za powyzsze jest
odpowiednie;

9) art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez zasadzenie obowiazku naprawienia szkody, w sytuacji, gdy jak
wskazal biegly, nie wszystkie leki podawane, pozostawaly w zwigzku przyczynowym ze $miercia dziecka, a tym
bardziej zachowaniem pozwanego, a tym samym powodki i tak musialaby je przyjmowac, wiec nie zachodzil zwiazek
przyczynowo —skutkowy;

10) art. 445 § 1 k.c. poprzez jego btedna wykladnie i przyjecie niewlasciwych kryteriow dla ustalenia zado$éuczynienia,
co poskutkowalo uznaniem, ze zasadzone kwoty sa odpowiednie do zakresu doznanej przez krzywdy.

W konkluzji pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w caloSci, zasadzenie
od powodow na rzecz pozwanego zwrotu kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych za pierwsza instancje.

W odpowiedzi na apelacje pozwany P. (...)wni6sl o oddalenie apelacji powodéw i zasadzenie kosztow zastepstwa
procesowego za II instancje.

W odpowiedzi na apelacje powodoéw pozwany Szpital wnidst o oddalenie apelacji powodéw w calo$ci i zasadzenie
zwrotu kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pozwanego Szpitala powodowie wniesli
o oddalenie apelacji w calo$ci i zasadzenie kosztow.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Obydwie apelacje podlegaly oddaleniu jako bezzasadne.



Sad Apelacyjny w caloéci podziela stanowisko Sadu Okregowego wskazujac, Ze poczynione ustalenia i wyplywajace z
nich wnioski w pelni akceptuje i przyjmuje za wlasne.

Na wstepie nalezy odnie$é sie do oceny zarzutéw dotyczacych wadliwej oceny materialu dowodowego formulowanych
przez obydwie strony skarzace wyrok Sadu Okregowego. Zdaniem powodéw mialo to skutkowaé wadliwymi
ustaleniami faktycznymi, w szczegdlnosci co do terminu naliczanych odsetek. Natomiast wedlug pozwanego Szpitala
Sad I instancji blednie przyjal, ze doszlo do bledu medycznego oraz sformulowal bledne wnioski w oparciu o
opinie bieglego ginekologa. Sad Apelacyjny wskazuje, ze podwazenie dokonanej oceny dowodéw wymaga wykazania
naruszenia przez Sad I instancji zasad logiki lub zasad do§wiadczenia zyciowego przy ocenie poszczegblnych dowodow,
a w efekcie blednego uznania ich wiarygodnosci lub bezpodstawnego odmoéwienia im wiary, lub tez wykazania, ze
Sad pominatl cze$¢ materialu dowodowego, ktory gdyby zostal uwzgledniony doprowadzilby do odmiennych ustalen
faktycznych. Zaré6wno apelacja powodow, jak

i pozwanego takiej argumentacji nie zawiera.

Odnoszac sie do zarzutéw powoddéw wskazac nalezy, ze w realiach niniejszej sprawy, dopiero w chwili wydania
orzeczenia strona pozwana poznala rzeczywista wysoko$¢é Swiadczenia, do jakiego byla zobowigzana, tym samym
dopiero od tego dnia mogla ona to $wiadczenie speli¢. Nie zawsze bowiem wymagalno$¢ roszczenia jest
rownoznaczna ze stanem opoéznienia dluznika, gdyz o op6Znieniu tym mozna méwic¢ wtedy, gdy dtuznik nie spelnia
$wiadczenia niespornego co do zasady

i wysokosci, niezwlocznie po wezwaniu przez wierzyciela (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 30 marca 1998 r.,
III CKN 330/97, niepubl; z dnia 15 stycznia 2004 r., II CSK 352/02, niepubl. oraz z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK
269/09, OSNC 2010, nr 5, poz. 13).

Sad Apelacyjny powotuje sie choéby na stuszny wyrok Sadu Apelacyjnego

w S. z dnia 18 pazdziernika 2012 r. (I ACa 542/12), ze ,jakkolwiek roszczenie o zaplate zado$cuczynienia jest
roszczeniem pienieznym i linia orzecznicza wskazuje, ze na podstawie art. 455 k.c. w zwiazku z art. 481 k.c. odsetki
naleza sie od dnia wskazanego w wezwaniu do zaplaty, to zasady tej nie mozna generalizowac, tracac z pola widzenia
indywidualny charakter sprawy. W zaleznoéci od poszczeg6lnych stanow faktycznych okoliczno$ci wskazujace na
rozmiar krzywdy poszkodowanego moga mie¢ charakter dynamiczny”. W niniejszej sprawie dopiero

w trakcie postepowania sagdowego zostalo niezbicie wykazane, jaki byt i jest obecnie rozmiar cierpien powodow.
Zasadno$¢ wyplaty wyzszego zado$cuczynienia potwierdzona zostala dopiero przed sadem.

Sad Apelacyjny stwierdza zatem, ze dopiero w trakcie postepowania sadowego ustalono wysokoé¢ krzywdy powodow.
Ustalenie takie byto mozliwe dopiero po przeprowadzeniu obszernego postepowania dowodowego przez Sad pierwszej
instancji, w szczegolnos$ci po dopuszcezeniu dowodu z opinii bieglych sadowych i zapoznaniu sie przez strony i sad z
wnioskami ekspertyz.

Co wiecej, Sad wzigl pod uwage réwniez sytuacje aktualng powodéw (wynikajaca z posiadania corki, kwestie
okreslone przez bieglego psychologa), co oznacza, ze ocenial wysoko$é zadoécuczynienia naleznego powodom na date
wyrokowania, a co takze ma wplyw na zasadzenie odsetek od $wiadczenia. Niewatpliwe do spelienia byly tylko
Swiadczenia zwigzane z leczeniem powodki

i kosztami pogrzebu i tylko co do nich odsetki nalezg sie powodom od daty wezwania do zaplaty, a w pozostalym
zakresie dopiero niniejsze postepowanie pokazato

w jakiej wysoko$ci zadoSéuczynienia sg wlasciwe dla powodow i nie mozna stwierdzi¢, aby przed orzeczeniem I
instancji szpital czy ubezpieczyciel byli w zwloce lub cho¢by w op6Znieniu.

Natomiast co do zarzutéw strony pozwanej nalezy mie¢ na wzgledzie, Zze dowdd z opinii bieglego podlega ocenie
Sadu tak samo, jak kazdy inny dowod zgloszony w sprawie. Sad I instancji stusznie dopuscil dowdd z opinii bieglych
lekarzy specjalistow, albowiem na gruncie niniejszej sprawy bylo to konieczne. Rola bieglego z zakresu ginekologii i
potoznictwa bylo przedstawienie osadu lekarskiego



o okolicznos$ciach faktycznych — zdarzeniu medycznym, wyrazonym na podstawie dostepnego w aktach sprawy
materialu dowodowego, w szczeg6lnosci dokumentacji medycznej. W konsekwencji biegly przedstawil w swojej opinii
m.in. zagadnienia dotyczace ciggu przyczynowo — skutkowego.

W niniejszej sprawie zostaly dopuszczone dwie opinie bieglych: z zakresu ginekologii i poloznictwa oraz z zakresu
psychologii. Sad I instancji wywiéd}l prawidlowe wnioski i twierdzenia w oparciu o powyzsze dowody. Nie zostaly
pominiete w opinii bieglego potwierdzone fakty, ktore daly Sadowi I instancji oglad na caloksztalt zaistnialej w sprawie
sytuacji. Mimo, iz pozwany twierdzi, ze Sad wzial pod uwage wyciete z kontekstu wypowiedzi bieglego, to po pierwsze
z takim stwierdzeniem nie mozna sie zgodzic¢, a po drugie wciaz nie budzi watpliwoSci Sadu Apelacyjnego, ze doszlo
do razacych zaniedban ze strony personelu medycznego pozwanego Szpitala. Nienalezycie przeprowadzono diagnoze
przypadku powodki

i nie zareagowano na zglaszane przez nig dolegliwo$ci. Gdyby za$ ktokolwiek polaczyl dokumenty, z ktérymi stawila
sie w szpitalu z objawami, ktére zglaszala

i wynikami nawet tych nielicznych badan, ktére wykonano w szpitalu, biegly nie mial watpliwosci, ze podjeta powinna
by¢ decyzja o szybkim rozwigzaniu cigzy powodki

z uwagi na stan przedrzucawkowy.

Nalezy tylko przypomnieé, ze Sad Apelacyjny orzeka na podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu
pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (art. 382 k.p.c.) Oznacza to tyle, ze po zapoznaniu sie z
pisemna oraz ustna uzupekiajaca opinig bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa Sad Apelacyjny nie dopatrzyl
sie w zachowaniu pozwanego mniejszej odpowiedzialno$ci za zaniedbania, ktére daly poczatek cierpieniom powddki.
Odnoszac sie juz bezposrednio do twierdzen pozwanego, z ktérych wynika, ze dziecko powod6w mialo mniejsze szanse
na przezycie z uwagi na (...), nie sposob sie z tym zgodzi¢. Juz samo stwierdzenie, ze mamy do czynienia z plodem,
ktbérego rozwoj wewnatrzmaciczny zostal zahamowany, powodowalo, ze powddke nalezato traktowa¢ jako przypadek
szczegblny i poswiecié jej wieksza uwage. Samo wystgpienie (...) nie przesadza o tym, ze dziecko urodzi sie bez
oznak zycia, przy czym biegly jednoznacznie stwierdzil, ze dziecko bylo zdolne do samodzielnego funkcjonowania poza
organizmem matki w chwili przyjecia pow6dki na oddzial i tak naprawde to godziny przesadzily o zyciu plodu. Takie
same wnioski wynikaly z treSci opinii sporzadzonych w postepowaniu karnym. Szpital wykonal USG po przyjeciu
powddki do szpitala i wiedzial, ze dziecko ma wielko$¢é ponizej 10 percentyli. Do tego dochodzily objawy takie
jak biatlkomocz, podwyzszone ci$nienie i bdle brzucha oraz wymioty. Wszystko powyzsze powinno spowodowa¢é
wieksze zainteresowanie sie pacjentka, a nie pozostawienie jej bez opieki w kluczowym czasie, kiedy zglaszala liczne
dolegliwo$ci. Wobec powyzszego niezasadnym jest stwierdzenie, ze Sad I instancji wywi6dt bledne wnioski z opinii
biegtego.

Pozwany zarzucil powodce, ze nie wykazala ona w sposoéb dostateczny winy personelu medycznego pozwanego, a
Sad I instancji uznal wine i na tej podstawie zasadzil na rzecz powodéw odszkodowanie. Art. 415 k.c. normuje
podstawowa zasade odpowiedzialno$ci opartej na winie sprawcy. Ponosi ja osoba, ktdrej zawinione zachowanie jest
zroédlem powstania szkody, czy tez jakiejkolwiek innej krzywdy ofiary. Zdarzeniem sprawczym, w rozumieniu art. 415
k.c. jest zarowno dzialanie, jak i zachowanie. Po zapoznaniu sie z materialem dowodowym, nie budzi watpliwoSci, ze
personel medyczny Szpitala dopuscit sie zaniedban wzgledem powddki. Zignorowano przyczyne skierowania powo6dki
do szpitala, jej i dziecka wyniki badan i zte samopoczucie M. D., nie wykonano wszystkich potrzebnych i wskazanych
badan, podjeto dzialanie dopiero w sytuacji, gdy bylo juz za p6zno. Nie monitorowano parametrow zyciowych dziecka,
pomimo wiedzy, ze cierpi ono na (...), nie przeanalizowano przypadku powddki w ogoble, podczas, gdy ta analiza
powinna byé¢ wnikliwa z uwagi na przebieg ciazy i stan dziecka i matki. Nie ma watpliwoSci, ze po stronie szpitala
mamy do czynienia z wing. Nalezaloby upatrywaé w dzialaniu pozwanego znamion winy nieumy$lnej, gdzie sprawca
przewiduje mozliwo$é¢ wystapienia szkodliwego skutki, ale bezpodstawnie przypuszcza, ze zdota go uniknagé, lub tez nie
przewiduje mozliwoS$ci nastgpienia tych skutkéw, choé powinien i mégl je przewidzie¢. W ocenie Sadu Apelacyjnego,
w zaistnialym przypadku mamy do czynienia z niedbalstwem, co wigze sie

z niezachowaniem wymaganej starannoéci. Sad Apelacyjny podziela argumentacje Sadu Okregowego rowniez w tym
zakresie. Konkludujac, chybiony jest zarzut wskazujacy na naruszenie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.



Za nietrafiony nalezy réwniez uznaé zarzut podniesiony przez powoddw, naruszenia przez Sad I instancji art. 446 §
4 k.c.

Sad Apelacyjny wskazuje, ze zasadzone na rzecz powodéw kwoty zadoSéuczynien nie zostaly zanizone i spelniaja
wymagania odpowiednio$ci

w rozumieniu art. 448 k.c. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zasadzone kwoty to kwestia sfery ocennej,
pozostawionej uznaniu sedziowskiemu w konkretnie rozpoznawanej sprawie i tylko wtedy, gdyby kwoty zasadzonego
zado$Cuczynienia zupehie nie przystawaly do kwot przyznawanych jako pieniezne wyréwnanie krzywdy na podstawie
powolanego przepisu, mozna byloby méwi¢ o potrzebie ponownego rozpoznania sprawy w tym zakresie (wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 17 kwietnia 2015 r., III CSK 173/14, niepubl.; z dnia 15 maja 2015 r., V CSK 493/14, niepubl.; z
dnia 8 marca 2017 r., IV CSK 258/16, niepubl.; z dnia 077 kwietnia 2017 r., V CSK 448/16, niepubl.).

Nalezy postawié¢ pytanie czy zasadzone jakiekolwiek kwoty sa w stanie zrekompensowaé krzywde w takiej sytuacji.
Odpowiedz na to pytanie jest negatywna. Zwroci¢ przy tym trzeba uwage, ze okreslenie wysokos$ci zado$éuczynienia
jest uprawnieniem sgdu pierwszej instancji, ktoéry merytorycznie rozpoznaje sprawe, przeprowadza postepowanie
dowodowe i ma mozliwo§¢ wszechstronnej oceny wszystkich okoliczno$ci sprawy. W takiej sytuacji sad drugiej
instancji moze skorygowac wysoko$¢ zadoSéuczynienia tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci
sprawy, wplywajacych na wysoko$¢ zadoséuczynienie dojdzie do przekonania, ze on ono razaco nieodpowiednie, albo
zanizone, albo zawyzone. Przepis dajacy prawo zasadzenia zadoSéuczynienia nie wskazuje zadnych kryteriow, jakimi
mialby kierowa¢ sie sad ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia, wypracowala je natomiast judykatura i doktryna.

W wyroku z dnia 07 marca 2014 r. IV CSK 374/13 Sad Najwyzszy wyrazil poglad, Ze na rozmiar krzywdy podlegajacej
naprawieniu przez zado$cuczynienie,

o ktérym mowa w art. 446 § 4 k.c,, maja wplyw przede wszystkim: wstrzas psychiczny i cierpienia moralne
wywolane $§miercia osoby bliskiej, poczucie osamotnienia i pustki po jej Smierci, rodzaj i intensywno$¢ wiezi laczacej
pokrzywdzonego ze zmarlym, rola w rodzinie pelniona przez osobe zmarla, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem
$mierci osoby bliskiej, stopien, w jakim pokrzywdzony bedzie umial odnalez¢ sie w nowej rzeczywistoéci i zdolno$¢ do
jej zaakceptowania, wiek zar6wno zmarlego, jak i pokrzywdzonego. Z kolei w wyroku

z dnia 27 czerwca 2014 r. V CSK 445/13 Sad Najwyzszy wskazal, ze okreSlenie wysokosci zado$cuczynienia
za krzywde na podstawie art. 446 § 4 k.c. powinno by¢ dokonane z uwzglednieniem wszystkich zachodzacych
okolicznosci. Zaré6wno okoliczno$ci wplywajace na wysoko$é zado$¢uczynienia, jak i mierniki ich oceny musza by¢
rozwazane indywidualnie w zwiazku z konkretna osoba poszkodowanego. Jednocze$nie wielokrotnie Sad Najwyzszy
przypominal, ze oceniajac wysoko$é zado§éuczynienia nalezy oderwacd sie od statusu materialnego pokrzywdzonego,
ale wyrazajac jego wysoko§¢ w pieniadzu mozna odwola¢ sie do stopy zyciowej spoleczenstwa, ktora posrednio moze
rzutowa¢ na umiarkowany wymiar zado$¢uczynienia, bez wzgledu na status spoleczny i materialny pokrzywdzonego.
Przestanka ,przecietnej stopy zyciowej” spoleczenstwa ma charakter uzupeliajacy

iogranicza wysokos§¢ zado$éuczynienia tak, by jego przyznanie nie prowadzilo do wzbogacenia osoby uprawnionej, nie
moze jednak pozbawia¢ zado$éuczynienia jego zasadniczej funkcji kompensacyjnej i eliminowa¢ innych czynnikow
ksztaltujacych jego rozmiar. ZadoSéuczynienie przyznawana na podstawie art. 446 § 4 k.c. nie jest zalezne od
pogorszenia sytuacji materialnej osoby uprawnionej i poniesienia przez nia szkody majatkowej, a jego celem jest
kompensacja krzywdy, a wiec zlagodzenie cierpienia psychicznego wywolanego Smiercig osoby najblizszej, a zatem
zerwaniem wiezi rodzinnych z nig i pomoc pokrzywdzonemu w dostosowaniu sie do zmienionej w zwigzku z tym jego
sytuacji. (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 15 maja 2015 r. V CSK 493/14, LEX nr 1751292).

Nie ulega watpliwosci, ze w sprawie mamy do czynienia ze znacznym rozmiarem krzywdy po powodow. Sad Okregowy
biorgc pod uwage caloksztalt okolicznosci faktycznych trafnie uznal, ze krzywda, jakiej doznata powodka, byta bardziej
dotkliwa niz krzywda doznana przez powoda. Sad nie réznicuje w tym wypadku, ktéry z rodzicéw bolesniej odczul
sama $mier¢ dziecka i przerwanie wiezi rodzinnych, ktére nawigzaly sie pomiedzy powodami, a ich nienarodzonym,
a juz kochanym i oczekiwanym dzieckiem, gdyz takiego cierpienia nie da sie zmierzy¢. Kazdy rodzic bardzo bolesnie



odczuwa $mieré¢ dziecka. Sad wzial pod uwage dlugotrwalosé cierpien, ich nasilenie i reperkusje jakie w psychice
kazdego

z rodzicoéw to spowodowalo. Na podstawie opinii bieglego psychologa zostalo ustalone, ze cierpienia obojga rodzicéw
s poréwnywalne. Zadne z nich nie zakonczylo procesu zaloby, obydwoje cierpig na stany depresyjne i zespét stresu
pourazowego.

Powodka otrzymata wieksza kwote nie dlatego, ze jej krzywda z powodu $mierci corki byla wieksza, ale dlatego, ze
oprocz krzywdy w postaci $mierci dziecka, ona sama réwniez dodatkowo cierpiala i to psychicznie i fizycznie. Sama
Swiadomos¢, ze urodzi sie martwe dziecko, bol zwiazany z operacja cesarskiego ciecia, polozenie powodki po takiej
operacji na S. z matkami i noworodkami, podczas, gdy ona sama utracila corke, powiklania po operacji — krwiak,
nastepnie blizny, zaostrzenie sie tuszczycy, obawa przed zasnieciem i ktopoty zwigzane

z powrotem do normalnego zycia, to tylko niektore z elementow, ktore nalezato wzigé pod uwage i co Sad Okregowy
uczynit prawidlowo.

Kwoty zasadzone na rzecz powoddw nie sa absolutnie wygérowane, jezeli wezmie sie pod uwage czas przez jaki mogliby
sie cieszy¢ istnieniem wiezi rodzinnej ze swoja corka. Sa one adekwatne do zdarzenia i stosowne do rozmiaru cierpien
M.D.iT.W..

Jednakze réwniez apelacja powodow, ze sa to kwoty zanizone nie zasluguje na uwzglednienie. Powodowie sa mlodymi
ludZzmi i pomimo takiej traumy udalo im sie wzajemnie wesprze¢ i pozostaé razem, a nadto dochowaé sie kolejnej,
zdrowej corki, ktéra powinna by¢ ich pociecha. Pomimo wielkiej tragedii, powddka miala szanse urodzi¢ kolejne
dziecko. Sad Apelacyjny uwaza, ze powodowie powinni teraz skoncentrowac sie na aktualnej sytuacji, jeli to potrzebne
nadal korzysta¢ z opieki psychologa lub psychoterapeuty. Wobec powyzszego Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do
uwzglednienia apelacji powodow.

Nietrafne sa takze zarzuty apelacyjne szpitala, oparte na twierdzeniach, iz nie doszto do bledu medycznego ze strony
personelu medycznego, a stopien zawinienia szpitala zostat przez Sad I instancji razaco zawyzony, a co za tym idzie
zasgdzone na rzecz powodow kwoty sa — wedlug pozwanego Szpitala razaco wygoérowane.

Odnoszac sie pokrdtce do zarzutu naruszania art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
stwierdzi¢ nalezy, ze pozwanemu przypisa¢ nalezalo odpowiedzialno$é za krzywde powodki na podstawie art. 4 ust.
1WZw.

z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. - o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.:
Dz. U. z 2019 r. poz. 1127). Podstawa taka zostala powolana juz w pozwie. W kontekécie opinii bieglego nie moze
budzi¢ zadnych watpliwosci, ze po stronie pozwanego wystapilo zaniechanie w zakresie przeprowadzenia prawidlowej
diagnostyki wobec niepodjecia czynno$ci zmierzajacych do rozwigzania ciazy powddki w chwili przyjecia jej do
szpitala. Brak niezwlocznej decyzji o rozwiazaniu ciazy powodki po zapoznaniu sie z wynikami jej badan, czestszego
monitorowania jej stanu, gdyz nie budzi watpliwosci, ze ciaza powodki byla ciaza wysokiego ryzyka i winna ona byc
traktowana z najwyzsza ostroznoscia, powoduje, ze trzeba zgodzi¢ sie z konkluzja Sadu Okregowego odnosnie bledu
lekarskiego i naruszenia prawa pacjenta. Powyzsze stanowilo naruszenie prawa powodki do §wiadczen zdrowotnych,
opieki okoloporodowej odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Jej niezachowanie

przez personel pozwanego w realiach rozpoznawanej sprawy musialo by¢ zatem uznane co najmniej za niedbalstwo.

Zgodnie z utrwalonym pogladem orzecznictwa, ktory podziela rowniez Sad Apelacyjny, roszczenie o zado$¢uczynienie,
bedace nastepstwem naruszenia praw pacjenta, o ktérym stanowi art. 4 ust. 1 ww. ustawy oraz roszczenie

o zado$¢uczynienie wynikajace z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. maja odrebny charakter i okreslaja zasady
odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny bezprawne. W razie zatem naruszenia praw pacjenta, do powstania
roszczenia

o zado$¢uczynienie nie jest konieczne spelienie przestanki uszkodzenia ciala czy pogorszenia stanu zdrowia (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 03 kwietnia 2019 r., II CSK 96/18). W kontekscie przytoczonego pogladu, dla
przyznania powodce zado$cuczynienia od pozwanego, irrelewantng pozostawala okoliczno$é braku wykazania, aby



zaniechania personelu Szpitala spowodowaly dodatkowe cierpienia zwiazane z utratg dziecka. W rozpoznawanej
sprawie krzywda powddki wskazywana z tej podstawy prawnej, wywolana zaniechaniami pozwanego, wynikala z
faktu, ze oczekiwania prawidlowej i niezwlocznej diagnozy wobec tak wyspecjalizowanej jednostki medycznej w
sposob uzasadniony mogly by¢ wysokie i nie zostaly spelnione. Pozwany dysponuje wykwalifikowanym personelem
medycznym, sprzetem i Srodkami, ktére pozwolilyby na niezwloczne zdiagnozowanie pacjentki we wlasnym zakresie.
Nie spos6b odwolywa¢é sie tutaj do diagnoz stawianych przez lekarza prowadzacego ciaze, czy lekarza medycyny
rodzinnej. Wine pozwanego,

z uwagi na posiadany potencjal, uznaé zatem nalezy za znaczna. Krzywda w tym zakresie jawi sie w sposob szczegélny,
gdy sie zwazy na drastyczno$¢ okolicznoéci w jakich doszlo do rozwiazania cigzy powodki, a nastepnie zwigzanych
z tym zaniedban ze strony pozwanego. Dodatkowo zauwazy¢ nalezy, Ze proces leczenia powddki zostal wydluzony
w stosunku do tego, ktéry wystapilby, gdyby cigze rozwiazano niezwlocznie ze skutkiem pozytywnym. W $wietle
przytoczonych okolicznos$ci Sad Apelacyjny uznal, ze odpowiednia w rozumieniu ww. art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta suma zadoSéuczynienia bedzie kwota zasadzona przez Sad I instancji, a co za tym
idzie nie podzielone zostaly zarzuty strony pozwane;j.

Zarzuty pozwanego dotyczace naruszenia art. 361 § 1 k.c. nalezy uznaé za nietrafne wobec ugruntowanych w
judykaturze Sadu Najwyzszego pogladow dotyczacych kryteridw ustalenia zwigzku przyczynowego, z ktérego wynika,
ze dla ustalenia odpowiedzialno$ci za szkode wystarczajace jest udowodnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego z
dostateczng doza prawdopodobienstwa, natomiast nie jest wymagane, aby zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
wadliwym zastosowaniem okre§lonej procedury medycznej a szkoda miat charakter bezposredni, co na kanwie
niniejszej sprawy zostalo poczynione. W niniejszej sprawie biegly ginekolog wskazal na bezposredni i adekwatny
zwigzek pomiedzy zaniechaniem szpitala a Smiercig dziecka. Istotnie jest tak, ze powiklaniem ciazy jest odklejenie
sie lozyska, ktore jest zjawiskiem naglym, co wiecej prowadzi to do zgonu az 60 % dzieci, jednak nalezy wskazaé, ze
u powodki byta wyjatkowa sytuacja, bowiem nalozyt sie szereg czynnikow, ktory doprowadzil do tragicznego skutku.
Gdyby nalezycie obserwowano sama pacjentke i dziecko, np. poprzez staly monitoring KTG, polaczono i zastanowiono
sie nad objawami powodki i wynikami badan, podjeto decyzje o rozwiazaniu ciazy, nie doszloby do samoczynnego
odklejenia sie lozyska, ktore to zdarzenie tym bardziej zmniejszalo szanse dziecka na przezycie. Niemniej jednak,
nawet tak gwaltowne zdarzenie jakim jest odklejenie sie lozyska, moglto by¢ zdiagnozowane w przypadku powddki,
bowiem miala ona charakterystyczne objawy, o ktérych wielokrotnie wspominata, a ktére zignorowano.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 385 k.p.c. jak w punkcie I. wyroku.

O kosztach Sad II instancji orzekt na podstawie art. 100 k.p.c., znoszgc je wzajemnie pomiedzy stronami, poniewaz
obie strony przegraly postepowania wywiedzione na skutek wniesionych przez nich srodkéw zaskarzenia.
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