Sygn. akt I ACa 483/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 czerwca 2017 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Edyta Mroczek

Sedziowie:SA Bogdan Swierczakowski

SO del. Joanna Wisniewska-Sadomska (spr.)

Protokolant: sekretarz sadowy Stawomir Mzyk

po rozpoznaniu w dniu 7 czerwca 2017 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. K. i R. K. (1)

przeciwko Szpitalowi (...) wW. — (...)i (...) sp6lce akcyjnej w W.
o zado$§éuczynienie

na skutek apelacji powodow i pozwanego Szpitala (...) w W. — (...)
od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 6 listopada 2015 r., sygn. akt I C 542/13

I. zmienia zaskarzony wyrok:

- w punkcie drugim czesciowo w ten tylko sposob, ze zasqdza od Szpitala (...) w W. — (...) 1
(...) spotki akcyjnej w W. na rzecz M. K. dalszq kwote 50.000 (pieédziesiqt tysiecy) zlotych wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia 6 listopada 2015 roku do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem,
ze spelnienie $wiadczenia przez ktoregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysokosci
dokonanej zaplaty;

- w punkecie trzecim w calosci w ten sposob, ze ustala, ze M. K. co do swojego zgdania wygrala w 35
%, a R. K. (1) co do swajego zgdania wygral w 25 %, pozostawiajqc szczegolowe wyliczenie kosztéow
procesu referendarzowi sqdowemu;

II. oddala apelacje powéddki w pozostalej czesci, a apelacje powoda w calosci;
III. oddala apelacje Szpitala (...) w W. — (...);

IV. zasqdza od Szpitala (...) w W. — (...) na rzecz M. K. kwote (...) (siedem tysiecy dziewiecset
czterdziesci trzy) zlote tytudem zwrotu kosztéow postepowania w instancji odwolawczej;

V. znosi wzajemnie miedzy R. K. (1) a Szpitalem (...) w W. — (...) koszty postepowania w instancji
odwolawczej.



Joanna Wi$niewska-Sadomska Edyta Mroczek Bogdan Swierczakowski
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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 6 listopada 2015 r. w sprawie o sygn. akt I C Sad Okregowy w Warszawie zasadzit od Szpitala (...) w
W.-(...)i(...)S.A.wW.narzecz M. K.iR. K. (1) kwoty po 125.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 6 listopada 2015
r. do dnia zaplaty tytulem zadoS§éuczynienia z tym zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez ktéregokolwiek z
pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci dokonanej zaplaty; w pozostalym zakresie oddalil powddztwo; ustalil, ze
kazdy z powoddw ponosi 25% kosztéw procesu, a pozwani ponosza 75% tych kosztow, pozostawiajac szczegbdlowe ich
wyliczenie referendarzowi sgdowemu.

Podstawa tego wyroku byly nastepujace ustalenia i rozwazania:

M. K.iR. K. (1) byli narzeczenstwem przez 4 lata. Podjeli decyzje o powiekszeniu rodziny przed §lubem. Powo6dka, gdy
dowiedziala sie, ze jest w ciazy, zglosila sie do lekarki E. P.. Powddka cierpiala na astme, przyjmowatla lek wziewny.
Stosowala go w czasie cigzy, codziennie rano.

W dniu 13 grudnia 2010 r. powddka zglosila sie do Szpitalnego Oddziatu (...) Szpitala (...) w W. (...) w W. na kontrolne
badanie KTG Zostala przyjeta o godz. 10.40. Po przeprowadzeniu badania KTG zostala wypisana do domu o godz.
11.00.

Tego samego dnia, okolo godziny 22.00 powddka zaczela odczuwaé coraz mocniejsze skurcze. Powodowie przyjechali
do pozwanego szpitala okolo 2 nocy w dniu 14 grudnia 2010 r. W ciggu 30 minut trafili na trakt porodowy. O
godz. 2:24 powodka zostala podlaczona do urzadzenia KTG. Gorny zapis zostal rozpoczety o godzinie 2:24; zapis
trwajacy 15 minut dokonany zostal na koncowym fragmencie rolki papieru. W zapisie tym widoczna jest czynnosé
podstawowa w przedziale 140 - 160 uderzen na minute, oscylacja falujaca, brak jakiejkolwiek reakeji na widoczne w
zapisie trzy skurcze macicy. Prawidlowy zakres podstawowej czynno$ci serca plodu w cigzy donoszonej. W zwigzku
z przekroczeniem 160 uderzen na minute wynikajacego ze zmiennoéci czynno$ci zapis jako watpliwy (wylacznie
oscylacja falujaca zawezona, brak akceleracji przy ruchach) powinien by¢ kontynuowany. Zapis nie stanowit wskazania
do ukoniczenia cigzy cieciem cesarskim.

Drugi zapis KTG, a wlaéciwie dwa zapisy wykonane zostaly innym aparatem kardiotokograficznym. Pierwsza czes$¢
zapisu rozpoczela sie okolo godzimy 4:50 i trwala 18 minut do godziny 5:08. Badanie KTG wykonywano okoto
2:30, 5:00 i po godzinie 7:00. Zapis z okolicy godziny piatej byl podobny do poprzedniego, podstawowa czynno$c¢
serca plodu w granicach 140 - 160/min, oscylacja falujaca zawezona, brak rejestracji czynnos$ci skurczowej macicy.
Zapis jako watpliwy powinien by¢ kontynuowany. Zapis nie stanowil wskazania do wykonania ciecia cesarskiego. Po
zatrzymaniu zapisu okolo godziny 5:08 podlaczono go ponownie o godzinie 7:10 i kontynuowano przez 12 minut.
Juz w ciagu pierwszych pieciu minut zaobserwowano zwolnienie czynnoSci serca plodu do 100 i do 80 uderzen na
minute, za§ w sibdmej minucie zapisu rozpoczelo sie glebokie zwolnienie czynnoSci serca plodu do 50 uderzen na
minute, nastepnie krotkotrwale przy$pieszenie czynnosci serca i ponowne obnizenie podstawowej czynno$ci serca
ptodu. Powodka zostala zbadana wewnetrznie i po peknieciu pecherza ptodowego stwierdzono odchodzenie gestego
zielonego plynu owodniowego. Okolo godziny 7:22 podjeto decyzje o ukonczeniu porodu cieciem cesarskim. Ciecie
cesarskie rozpoczeto o godzinie 7:35 1 po pieciu minutach, czyli o godzinie 7:40 urodzono dziecko, dwukrotnie owiniete
pepowing, w stanie ogbélnym $rednim, ocenionym na 4, 4, 4 i 3 pkt w skali Apgar odpowiednio w 1, 2, 3 i 5 minucie.
W piatej minucie punktacja Apgar odpowiadata zlemu stanowi urodzeniowemu. Parametry réwnowagi kwasowo
zasadowej z krwi pepowinowej wskazywaly na ciezkie i dlugotrwale niedotlenienie. Wzrost deficytu zasad o 0,7 mmol/
L wystepuje po 3 - 5 minutach niedotlenienia. Niedoboér przekraczajacy 25 mmol/L wigzal sie z niedotlenieniem
trwajacym co najmniej pottorej godziny.



W zwigzku z dalszym pogorszeniem sie stanu dziecka pomimo intubacji i intensywnej terapii oddechowej zostato
ono o godzinie 12:15 przewiezione karetka ,N" do Oddzialu (...) Szpitala im. (...) w W., gdzie pomimo wdrozonego
intensywnego leczenia o godzinie 14:30 stwierdzono zgon dziecka - S. K.. Jako przyczyne zgonu wskazano m.in. ciezka
zamartwice urodzeniowa oraz ostra niewydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa noworodka.

Dziecko urodzilo sie ciezko niedotlenione. Powiklania cigzy M. K. nie mialy zwigzku ze zgonem jej dziecka. Bledem w
trakcie opieki sr6dporodowej bylo przerwanie zapisu kardiotokograficznego, pomimo faktu, ze nie byt to zapis w pelni
prawidlowy. Ani pierwszy zapis, ani pierwsza cze$¢ zapisu drugiego nie spelialy kryteriéw zapisu patologicznego,
byly to zapisy watpliwe, co powinno by¢ uzasadnieniem do kontynuacji zapisu. Brak zapisu KTG na dwie godziny
przed stwierdzeniem ich wystepowania po godzinie siédmej rano uniemozliwil wychwycenie momentu rozpoczecia
sie patologicznego zapisu, co biorac pod uwage fakt glebokoéci niedoboru zasad w krwi pepowinowej powinno miec
miejsce co najmniej godzine wezeéniej. Wazno$é atestow aparatow KTG nie miata znaczenia, jako, ze wszystkie
analizowane zapisy byly dobre technicznie i nie wskazywaly na usterki techniczne aparatu.

Stan zdrowia powo6dki, w tym jej dolegliwos$ci zwiazane z ukladem moczowym, nie mialy wplywu na przebieg porodu
i $émier¢ dziecka. Chociaz nie mozna wykluczy¢ wplywu infekcji wrodzonej na ciezki stan urodzeniowy noworodka,
gdyz plody z infekcja wrodzona moga znacznie gorzej znosi¢ pordd i latwiej dochodzi u nich do niedotlenienia
okoloporodowego, a infekcja wrodzona jest jednym z czynnikow ryzyka wystgpienia niedotlenienia okoloporodowego,
to o tych wszystkich problemach pozwany szpital mial wiedze, a powddka przyjmowala leki w szpitalu przed porodem.
Lekarze powinni wzig¢ pod uwage mozliwo$¢ infekcji wrodzonej plodu. Po przebiciu pecherza plodowego wody
plodowe byly geste, zielone. Donoszony pléd ma juz dojrzaly, prawidlowo reagujacy na niedotlenienie o$rodek
oddechowy znajdujacy sie w centralnym ukladzie nerwowym W wyniku niedotlenienia wewnatrzlonowego nasila
sie perystaltyka jelit, jednoczesnie obniza sie napiecie zwieracza odbytu, co jest przyczyna oddania smétki do wod
plodowych zabarwiajac je na kolor zielony. Jednoczesnie ptéd ,,odczuwajac duszno$éc” zaczyna wykonywac ruchy
oddechowe aspirujac do ukladu oddechowego plyn owodniowy zmieszany ze smoétka.

Noworodek urodzit sie z stanie ciezkim, z urodzeniowa masg ciala wynoszaca 3500 gramoéow. Oceniony byt wg skali
Apgar na 4/4/4/3 pkt w kolejnych minutach zycia. Syn powodéw nie miat wykonanej gazometrii z krwi pepowinowej
wkrotce po porodzie, co utrudnilo ocene okoloporodowa. Bezpos$rednio po urodzeniu skoéra i pepowina mialy
szaro-zielone zabarwienie, napiecie mie$niowe bylo obnizone, dziecko plytko oddychato, akcja serca byla obnizona
i wynosila poczatkowo okoto 80/min. Rozpoczeto resuscytacje krazeniowo oddechowa. Odessano nosogardlo
noworodka z zielonych wod plodowych, rozpoczeto wentylacje sztuczna przez maske twarzowa przy pomocy AMBU,
do ktérego podlaczono tlen, wykonano masaz posredni serca. Poniewaz stan ogo6lny nie poprawil sie, wykonano
odessanie dolnych drég oddechowych (krtani i tchawicy), nie uzyskujac ewakuacji zielonych woéd ptodowych, a
nastepnie pacjent zostal zaintubowany (do dolnych drég oddechowych - krtani, byla wlozona rurka intubacyjna,
rozmiar 3,5 na gtebokos$é 9 cm, zbyt plytko w stosunku do zalecen, ale wystarczajgco gteboko, aby uzyska¢ prawidtowa
wentylacje, szmer pecherzykowy byt prawidlowy), przez kt6ra dalej byta prowadzona wentylacja pacjenta przy pomocy
AMBU. Podano 0,1 mg adrenaliny, po ktorej akcja serca przyspieszyta do 120-128/min. Zalozono cewnik do zyly
pepkowej i rozpoczeto resuscytacje plynowa. Saturacja krwi (procentowa zawarto$¢ hemoglobiny utlenowane;j),
shuzaca do oceny prawidlowego utlenowania organizmu wzrosta do 75, 80, 85%, a akcja serca przyspieszyla do
140/min. Postepowanie resuscytacyjne bylo prawidlowe. O godzinie 10:22 (prawie trzy godziny po urodzeniu) bylo
wykonane pierwsze badanie gazometryczne z zylnej krwi pepowinowej. Wykazalo ono skrajng kwasice metaboliczna
z pH krwi wynoszacym 6,8.

Bezposrednio po wydobyciu noworodka i stwierdzeniu jego ciezkiego stanu, nie wykonano gazometrii wykonanej
z krwi pepowinowej chociaz w dokumentacji zaznaczono, ze badanie to bylo zlecone. Kilkakrotne wykonanie tego
badania pozwoliloby obiektywnie sterowa¢ wentylacjg pacjenta wykonywana przy pomocy AMBU, energiczniej
walczy¢ z kwasicg metaboliczng oraz zorientowac¢ sie, czy oprdcz zamartwicy nie rozwija sie zesp6l aspiracji smotki
(MAS). Postepowanie takie nie bylo prawidlowe.



O godzinie 11:00 przyjechala karetka neonatologiczna, syn powodéw zostal podlaczony do respiratora na wysokie
parametry wentylacji IPPV. Pomimo tego zaréwno wartoS$ci saturacji, jak i kolejna gazometria byly nieprawidlowe, ze
skrajna kwasica. Nie probowano zmniejszy¢ kwasicy i poprawi¢ utlenowania poprzez dalsze zwiekszanie parametréw
wentylacji, czy poprzez podanie wodoroweglanu sodowego. Na podstawie karty transportowej noworodka nie mozna
nic powiedzie¢ na temat wydolnoSci ukladu krazenia, poniewaz nie notowano warto$ci akcji serca ani ci$nienia
tetniczego krwi. Nie wiadomo réwniez, jak stosowane podczas transportu leki wplynely na warto$é ww. parametrow.
Transport pacjenta w tak ciezkim stanie byl obarczony duzym ryzykiem zgonu. Parametry wentylacji, bardzo
niskie utlenowanie krwi, bardzo zla wymiana gazowa, utrzymujaca sie ciezka kwasica metaboliczna wskazywaly,
ze gldbwnym problemem noworodka byla nie zamartwica, tylko MAS. Do szpitala (...) pacjent zostal przywieziony
o godz. 12:20. Pierwsza i kolejna gazometria wykonane o godzinach: 12:26, 13:51 wykazywaly juz ciezka mieszang
kwasice (oddechowsg i metaboliczng) zwiazang z brakiem prawidlowej wymiany gazowej pomimo stosowania skrajnie
wysokich parametréw wentylacji mechanicznej. Z dolnych drég oddechowych przez rurke intubacyjna odessano
zielony, zmieszany ze smoélka, ptyn owodniowy. W wykonanym zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej potwierdzono
MAS (bezpowietrzne ptuca, widoczny jedynie ujemny bronchogram, co jest zwigzane z brakiem surfaktantu w
pecherzykach plucnych). Nastepnie rozwinelo sie §rodmiazszowe i chemiczne zapalenie pluc z obrzekiem oskrzeli.
W wyniku MAS nie bylo prawidlowej wymiany gazowej, rozwinela sie ciezka hipoksemia (niedotlenienie) oraz
hiperkapnia (retencja dwutlenku wegla). Wykonano lavage ukladu oddechowego rozcienczonym egzogennym
surfaktantem. Jednak nie uzyskano poprawy wymiany gazowej. S. K. zmarl, a bezposrednia przyczyna zgonu byl zesp6t
aspiracji smolki. W badaniu histopatologicznym potwierdzono rozpoznanie kliniczne.

R. K. (1) obecnie ma 32 lata, z zawodu jest ksiegowym. Po §mierci dziecka nie byl na zwolnieniu lekarskim, poniewaz
prowadzi jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza. W p6zniejszym okresie po $§mierci korzystal z pomocy psychologa,
gdyz emocje wzmagaly sie. Byly to trzy wizyty u psychologa. Nie brat zadnych lekow. Powdd przed Smiercia syna
spotykal sie ze znajomymi, czynnie uprawiat sport, gral w pitke, ptywal. Po tragedii, ktora sie wydarzyla, mial przerwe,
nie czul potrzeby, zeby gdzie$ wyjs$¢, zastanawial sie, co wtedy bedzie robila zona. Przez dluzszy okres nie wychodzil
nigdzie z zong, bo nie czul takiej potrzeby. Do tej pory nie chodzi gra¢ w pilke nozng, co bylo jego pasja. Kiedy zmarl
syn S., nie byl w stanie sobie tego wytlumaczyé¢. Powod wzial na siebie obowigzki zwigzane z tg sytuacja, w tym
obowiazki zwiazane z pogrzebem. Mimo, ze zwigzane ze $§miercig dziecka emocje juz troche opadly, powdd nadal ma
wspomnienia. Nadal z zona trzymaja grzechotke, ubranko w szafie, ktére mialy byé¢ przeznaczone dla zmartego S..
Powod mysli o zmarlym dziecku, chodzi na cmentarz raz w tygodniu.

Powod w zwigzku ze $miercia nowonarodzonego syna i okolicznoéciami porodu przebyl zaburzenia adaptacyjne,
bedace reakcja na ciezki stres i przejawiajace sie gtownie w postaci okresowo obnizonego nastroju, przygnebienia, zalu
oraz poczucia straty. W zwigzku z tymi objawami miat poczucie subiektywnego dyskomfortu psychicznego. W okresie
pierwszych kilku miesiecy od zdarzenia objawy byly nasilone w stopniu umiarkowanym, nieuniemozliwiajacym, ale
utrudniajagcym mu codzienne funkcjonowanie. Po tym okresie objawy ulegly ztagodzeniu, a proces adaptacji do nowej
sytuacji zakonczyl sie po urodzeniu sie pierwszej corki. Obecnie z psychologicznego punktu widzenia funkcjonuje
prawidlowo i Smieré syna pozostaje bez wplywu na jego funkcjonowanie z obszarze, rodzinnym, zawodowym,
spoleczno-interpersonalnym, emocjonalno-motywacyjnym i aktywno$ci wlasnej. Nadal, bez dluzszych przerw w
prowadzeniu dzialalno$ci jest aktywny zawodowo, odczuwa satysfakcje w relacji z innymi, ma wlasne hobby i
zainteresowania, nie ma dlugotrwalych stanéw obnizonego nastroju, ma adekwatne plany na przyszto$¢. Rokowania,
co do poprawy stanu psychicznego powoda s3 korzystne. Brak jest wskazan do leczenia psychiatrycznego czy tez
psychologicznego. Ma dwoje dzieci, ktore sg jego radoécia.

M. K. obecnie ma 31 lat, jest ksiegowa. Smier¢ dziecka bardzo Zle na nig wplynela. Czuje sie niedowarto$ciowana
jako kobieta oraz ma ogromna krzywde, zal, ze co$ takiego moglo sie zdarzy¢, obwiniala sie o Smieré¢ dziecka. Nie
miala SwiadomosSci, ze jadac do szpitala urodzi¢ dziecko przy fachowej pomocy, gdy ciaza przebiegala prawidlowo,
moze zdarzy¢ sie co$ zlego. Przez kilka tygodni nie docieralo do niej, ze nie ma dziecka. Miesiac po stracie dziecka
przez powddke dziecko urodzila jej siostra, powodka bardzo to przezywala, w synu siostry widziala swoje dziecko.
Relacje z mezem po $mierci syna czasami ukladaly sie ciezko, powddka nie powalala na to, aby maz jg zrozumial.



Po czterech miesigcach od émierci dziecka powodka zaczela sie stara¢ o kolejne dziecko. W dniu 22 grudnia 2011 .
powddce urodzila sie corka, do porodu doszlo w pozwanym szpitalu. Powodka z obawy o kolejne dziecko, w czasie cigzy
zmieniala lekarzy. Po porodzie wrocila do pracy w firmie, w ktorej pracowata przed porodem. Wiele os6b pracujacych
z powodka nie wiedzialo, co sie stalo i pytaly powodke o dziecko, konczylo sie to dla powodki placzem w toalecie. M.
K. ma leki, gdy zostawia dzieci pod czyja$ opieka, boi sie, ze moze co$ im sie sta¢. Kolejne dziecko powodka urodzilta
16 stycznia 2015 r., rOwniez w pozwanym szpitalu. Gdy patrzy na syna siostry, ktory jest mlodszy o miesiagc od jej
zmarlego dziecka, widzi, co zostalo jej zabrane. Caly czas trzyma rzeczy, ktoére mialy by¢ przeznaczone dla zmartego
dziecka. Chodzi wraz z mezem na cmentarz. Nie chce opowiadaé znajomym o tym, co sie stalo. Nie poszla na pogrzeb,
poniewaz nie byla w stanie. Wie, ze wpadlaby w histerie. Kiedy zdarzaja sie sytuacje, np. w telewizji ustyszy, ze dziecko
zmarlo przy porodzie, wpada w histerie.

W zwiazku ze $mierciag nowonarodzonego syna i okolicznoSciami jego porodu u powddki rozwinely sie zaburzenia
adaptacyjne, bedace reakcja na ciezki stres przejawiajace sie gtownie w postaci obnizonego nastroju, przygnebienia,
leku, obaw, zalu, zamartwiania sie, poczucia winy. Wywolany u powodki stan subiektywnego distresu i zaburzen
emocjonalnych mial wplyw na jej codzienne funkcjonowanie gléwnie w aspekcie wycofania sie z relacji
interpersonalnych i ograniczenia aktywnos$ci wlasnej. W okresie pierwszych kilku miesiecy/roku od zdarzenia objawy
byly wyraznie nasilone. Obecnie nie maja one istotnego wplywu na jej funkcjonowanie w obszarze zawodowym,
spoleczno-interpersonalnym, motywacyjnym i aktywnosci wlasnej. Jest aktywna zawodowo, odczuwa satysfakcje w
relacji z innymi, ma wlasne pasje i zainteresowania, nie ma dlugotrwalych stanéw obnizonego nastroju. Powodce
cze$¢ ww. objawow nadal jednak towarzyszy i dotycza one gléwnie aspektu rodzinnego, tj. nadmiernej koncentracji i
lekowym sfokusowaniu na wlasnych dzieciach, obaw o przyszlosé rodziny i przyszle ciaze, rozpamietywania zmarlego
syna z nadal zywymi reakcjami emocjonalnymi, leku o zdrowie cztonkéw rodziny, ktére to symptomy niekorzystnie
wplywaja na jej poczucie dobrostanu psychicznego. Rokowania, co do poprawy stanu psychicznego powoddki sa
korzystne ze wzgledu na jej strukture osobowosci, stosowane dojrzale mechanizmy obronne, duze wsparcie rodzinne
i spoleczne, zachowana zdolno$¢ do realizowania przypisanych jej rol spolecznych (matki, zony, pracownika) oraz
pozytywny obraz siebie. Dla przepracowania mechanizméw kreujacych i podtrzymujacych nadal jeszcze obecnych
u powodki objawow, korzystny wplyw na rokowanie mogloby mie¢ podjecie przez nia psychoterapii. Urodzenie w
okresie roku od $mierci S., drugiego zdrowego dziecka mialo korzystny wplyw na proces adaptacji po stresogennym
wydarzeniu. Duza cheé¢ posiadania przez powodéw dziecka (powodowie dlugo przygotowywali sie do pierwszego
dziecka, starannie podchodzili do przebiegu pierwszej ciazy) i ich decyzja o ponownej probie poczecia potomstwa,
nie stanowi i nie jest rbwnoznaczna z pomySlnym stanem psychicznym. O stanie psychicznym stanowi wylacznie fakt
wystepowania lub braku okres§lonych objawow psychopatologicznych.

Na dzien szkody (...) S.A. posiadal zawarta w 2009 r. umowe ubezpieczenia obowigzkowego z okresem
odpowiedzialnos$ci od dnia 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2010 r. Polisa ta zostala zawarta na sume gwarancyjng w
wysokoSci 46.500 euro na jedno zdarzenie wedtug kursu z dnia 2 stycznia 2009 r., tj. wg kursu ogloszonego po raz
pierwszy w danym roku kalendarzowym, w ktérym zawarto polise 4,17 z} za euro. Oznacza to, ze sume gwarancyjng na
jedno zdarzenie stanowi kwota 193.905 zl. Szpital (...) w W. posiadal rowniez polise ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej zakladu opieki zdrowotnej potwierdzajaca zawarcie z pozwanym umowy w dniu 29 grudnia 2009 r. Polisa ta
opiewa na sume gwarancyjna 500.000 z} - w ramach roku polisowego na jedno i wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe.

Zdaniem Sadu Okregowego powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w czeéci.

Sad zaznaczyl, ze po stronie pozwanej wystapily dwa podmioty polgczone ze soba wezlem odpowiedzialnoéci in
solidum, ktére odpowiadaja wzgledem powoddéw na innej plaszczyznie prawnej: szpital jako odpowiedzialny z tytulu
czynu niedozwolonego, a zaklad ubezpieczen na podstawie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej laczacej
go ze szpitalem.

Podstawe odpowiedzialnosci (...) S. A. w W. stanowi art. 805 k.c. w zwigzku z zawarciem ze Szpitalem (..) wW. (...)w
W. w 2009 i 2010 roku uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Pozwany odpowiada o tyle, o ile uprzednio



wykazane zostang przestanki odpowiedzialnosci deliktowej szpitala, odpowiedzialno$é bowiem zakladu ubezpieczen
ma charakter gwarancyjny.

W pierwszej kolejnoSci Sad Okregowy poddat analizie roszczenia powodow, oceniajac je przez pryzmat kodeksowej
regulacji odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej z tytulu czynéw niedozwolonych. Sad analizowat przestanki
odpowiedzialnoSci z art. 430 k.c., a zwlaszcza stosunek podlegloéci w sprawach o naprawienie szkody wyrzadzonej
przy $wiadczeniu uslug leczniczych, podkreslajac, ze mimo samodzielnosci lekarzy dokonujacych czynnosci
diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie odpowiedzialno$¢ jednostek organizacyjnych, na
rachunek ktérych lekarze wykonuja te czynnos$ci. Ciezar dowodu winy podwladnego spoczywa na poszkodowanym,
przy czym w orzecznictwie i doktrynie dopuszcza sie stosowanie koncepcji winy anonimowej (bezimiennej), ktora
pozwala uzna¢ wine okre$lonej jednostki organizacyjnej na podstawie ustalen niewlasciwego postepowania blizej
niezidentyfikowanych oséb fizycznych, dzialajacych w danej strukturze.

Sad Okregowy wskazal ponadto, ze zaklad leczniczy jest zobowiazany, poza $wiadczeniem ustug leczniczych, do
zapewnienia pacjentowi "bezpieczenstwa" pobytu, jest to obowiazek starannego dzialania. Pacjent nie ma zadnego
wplywu na funkcjonowanie szpitala, stosowane $rodki lecznicze i podejmowane przez lekarzy decyzje, nie moze wiec
tak daleko ponosié ryzyka szkody (orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 28 listopada 1983 r., sygn. akt IT CR 358/83).
Odpowiedzialno$¢ za skutek powinien ponosié zaklad leczniczy. Zakres czynnoSci powierzonych lekarzowi traktuje
sie bardzo szeroko.

Sad podkreslil ponadto, ze odpowiedzialnosé zakladu leczniczego wystepuje, gdy miedzy zawinionym zachowaniem
a szkoda istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego
utrwalilo poglad, iz nie jest wymagane, by zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu
leczniczego), a powstalg szkoda zostal udowodniony w sposoéb pewny. Czesto w "procesach lekarskich" jest to
niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszosci przypadkdéw mozna moéwi¢ o prawdopodobienstwie
wysokiego stopnia, a rzadziej o pewno$ci czy wylacznoSci przyczyny. Na powstanie szkody moze mie¢ wplyw
wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienistwa wobec innych czynnikéw pozostaje
niedbalstwo lekarza (personelu zakladu leczniczego). Jezeli zachodzi prawdopodobiefistwo wysokiego stopnia, ze
dzialanie lub zaniechanie personelu bylo przyczyna szkody, mozna uznaé zwigzek przyczynowy za ustalony. Do
przyjecia winy osoby na podstawie art. 430 k.c. nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyta przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznoéci i
bezpieczenstwa, wynikajacych z do$§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 18 marca 2013 r., sygn. akt I ACa 852/12).

Sad Okregowy podkreslit ponadto, ze wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczajg jego odpowiedzialnos$ci
za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy,
ktéra mozna mu przypisaé, tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej
niewlaéciwo$ci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy
medycznej, do$wiadczenia i deontologii, i w jego ramach mie$ci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie
naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki medycznej. Dlatego
stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sg
takie kategorie bledu lekarskiego, ktore beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym).
Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca,
standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannos$ci kazdego lekarza,
jako jego starannos$ci zawodowej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09).
Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca.

Sad Okregowy doszed! do przekonania, ze powodztwo jest usprawiedliwione co do zasady, poniewaz spelnione zostaly
przestanki odpowiedzialno$ci cywilnej Szpitala (...) w W.. Tym samym wystepuja rowniez podstawy do obcigzenia



pozwanego zakladu ubezpieczenn odpowiedzialno$cia wzgledem powoddw, skoro ponosi on odpowiedzialnosé¢ za
zachowania personelu medycznego szpitala w okresie, w ktorym doszlo do §mierci synow powodéw.

Sad zasiegnat opinii bieglych lekarzy specjalistow, aby ocenié, czy personel medyczny szpitala w W. dopuécil sie bledu
w sztuce medycznej, uznajgc, ze do takiej oceny niezbedne sa wiadomo$ci specjalne. W zakresie zachowan personelu,
ktory prowadzit por6d powddki biegly lekarz prof. dr hab. dr med. R. D. wyjasénil szczegbdlowo, logicznie i rzetelnie,
ze personel medyczny, ktéry przeprowadzal poréd w dniu 14 grudnia 2010 r. popehil blad, poniewaz nie podjeto
wymaganych czynno$ci medycznych. Biegly wyjasnil, ze przerwanie zapisu kardiotokograficznego, pomimo faktu,
Ze nie byl to zapis w pelni prawidlowy, powinno zosta¢ wychwycone i uzasadnia¢ jego kontynuowanie. Brak zapisu
KTG na dwie godziny przed stwierdzeniem ich wystepowania po godzinie sibdmej rano uniemozliwil wychwycenie
momentu rozpoczecia sie patologicznego zapisu, co biorac pod uwage fakt glebokosci niedoboru zasad w krwi
pepowinowej powinno mie¢ miejsce co najmniej godzine wezesnie;j.

Na bledy personelu wskazala rowniez bieglta dr n. med. I. W., podajac, ze niewykonanie badania gazometrycznego
krwi z tetnicy pepowinowej bezposrednio po porodzie, pomimo zlecenia takiego badania, uniemozliwilo ocene
stopnia niedotlenienienia noworodka tuz po urodzeniu i wdrozenie adekwatnego leczenia do stanu zdrowia dziecka,
niewykonano pomiaru tetniczego krwi noworodka, ktéry pozwolilby obiektywnie sterowac wentylacja dziecka, jak
rowniez zaniechano energicznej walki z kwasicg metaboliczng oraz zweryfikowania, czy oprocz zmartwicy nie rozwija
sie zesp6l aspiracji smolki.

W wyniku tych zaniedban nie zdiagnozowano w pore stanu plodu, a p6zniej dziecka i nie podjeto wtaéciwych dziatan
w odpowiednim czasie.

Zgromadzone w sprawie dowody w postaci opinii bieglych specjalistow daja zdaniem Sadu Okregowego podstawy do
uznania, iz personelowi szpitala nalezy postawi¢ zarzut niedolozenia nalezytej starannos$ci, zaniedbania i zaniechania
we whadciwym prowadzeniu porodu, skutkujacy przyjeciem odpowiedzialnosci (...) w W. oraz (...) S.A. za naruszenie
dobra osobistego powod6éw w postaci zerwania wiezi rodzinnej z dzieckiem wskutek jego $mierci (art. 23 i 24 k.c.).

W dalszych wywodach Sad Okregowy odnidst sie do kwestii zado§éuczynienia, wskazujac, ze zado$éuczynienie
przewidziane w art. 446 § 4 k.c. sluzy rekompensacie krzywdy po $mierci osoby najblizszej i ma za zadanie
zlagodzi¢ wywolane tym zdarzeniem cierpienia psychiczne, a takze ma poméc pokrzywdzonemu w dostosowaniu
sie do zmienionej sytuacji. Okreslenie wysokoSci naleznego zado$cuczynienia ustawodawca pozostawil uznaniu
sedziowskiemu, wskazujac jedynie, ze ma to by¢ kwota odpowiednia do doznanej krzywdy. Przy ustaleniu
zado$éuczynienia nie stosuje sie automatyzmu, a kazda krzywda jest oceniana przez pryzmat konkretnych okoliczno$ci
sprawy. W razie Smierci osoby bliskiej na rozmiar krzywdy maja przede wszystkim wplyw dramatyzm doznan
osoby bliskiej, poczucie osamotnienia i pustki, cierpienia moralne i wstrzas psychiczny wywolany $miercia tej
osoby, rodzaj i intensywnos¢ wiezi lgczacych pokrzywdzonych ze zmarltym, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem
tego odejécia (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 23 kwietnia 2013 r., sygn. akt V ACa 30/13). O
wysokoSci zadoSéuczynienia z art. 446 § 4 k.c. rozstrzyga stopien i nasilenie odczuwanej krzywdy oraz potrzeba
zrekompensowania jej skutkéw. O odczuwanym poczuciu krzywdy decyduja rézne okoliczno$ci, w tym przede
wszystkim stopien bliskoéci i poziom oraz charakter relacji z osoba zmarla. Decyduje o nim réwniez osobista
wrazliwoé¢ osoby pokrzywdzonej, ktora jest wlasciwa kazdej z 0os6b pokrzywdzonych i inna u kazdej z nich (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 29 kwietnia 2013 r., sygn. akt V ACa 22/13). Na rozmiar krzywdy
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 zmarlg, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem $mierci osoby bliskiej, stopien,
w jakim pokrzywdzony bedzie umial odnalezé sie w nowej rzeczywisto$ci i zdolnoé¢ do jej zaakceptowania, wiek
pokrzywdzonego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2011 r., sygn. akt III CSK 279/10). Sad ustalajac
warto$¢ zado$cCuczynienia powinien opiera¢ sie na obiektywnych i sprawdzalnych kryteriach, przy jednoczesnym
uwzglednieniu indywidualnej sytuacji stron (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 wrze$nia 2002 r., sygn. akt IV CKN



1266/00). Jednym z kryteriéw okreslajacych ,,odpowiednio$é" zadoécuczynienia jest jego kompensacyjny charakter -
zado$éuczynienie musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢é przy utrzymaniu jej w rozsadnych granicach.

W $wietle powyzszych rozwazan Sad uznal, ze powodowie wykazali istnienie tego rodzaju wiezi ze zmarlym dzieckiem,
ktére uzasadnia przyznanie im zado$éuczynienia. M. i R. K. (1) w chwili émierci ich dziecka S. K. byli mtodym
malzenstwem czekajacym z utesknieniem na nowego czlonka rodziny.

Przyjmujac istnienie wiezi, o ktérej mowa w art. 446 § 4 k.c. pomiedzy powodami a zmartym S. K. oraz jej zerwanie
wskutek tragicznego zdarzenia, Sad uznal zadanie pozwu za nieadekwatne do ustalonego rozmiaru krzywdy doznanej
przez powodow a bedacej nastepstwem bledu medycznego w postaci zaniedbania ze strony personelu pozwanego
szpitala, ktérego skutkiem byla Smier¢ ich syna powodujaca zerwanie wiezi rodzinnej i tym samym naruszenie ich
dobra osobistego.

Sad wskazal, ze powodowie poczatkowo byli wstrzasnieci tragiczng Smiercia ich dziecka; oboje przebyli zaburzenia
adaptacyjne bedace reakcja na ciezki stres w postaci obnizonego nastroju, przygnebienia, zalu oraz poczucia straty.
Udawali sie do szpitala po pomoc przy porodzie, zamiast pomocy spotkalo ich tam najwieksze nieszczescie, jakie moze
spotkaé rodzicéw czekajacych z upragnieniem na swe pierwsze dziecko. Z powyzszych wzgledéw Sad ustalil wysoko$¢
zado$Cuczynienia na stosunkowo wysokim poziomie 125.000 zl. przyjmujac, ze dalej idace zadanie jest wygoérowane
i nieadekwatne do doznanej krzywdy oraz okoliczno$ci sprawy. Sad podkreslil, ze powodowie nie doznali trwatego
uszczerbku na zdrowiu, dlugotrwalego rozstroju zdrowia, poradzili sobie z ta sytuacja, wrdcili do pelnienia swych
rél spolecznych, do pracy, a po czterech miesigcach zaczeli zndw mysle¢ o powiekszeniu rodziny. Powr6t do pracy,
powiekszenie rodziny pozwolilo im skupi¢ sie skutecznie na nowych wyzwaniach. Sad uznal zatem, ze powodowie
podniesli sie z tej trudnej sytuacji, a rokowania na przyszlo$é sa w miare pomyslne.

Odsetki ustawowe od zasadzonej kwoty 125.000 zl tytulem zado$éuczynienia, zostaly przyznane od dnia wyrokowania,
tj. 6 listopada 2015 r. Pozwani kwestionowali nie tylko wysoko$¢ roszczenia, ale i jego zasadno$¢, za$ ustalenie
przeslanek odpowiedzialnoéci pozwanych i rozmiaru krzywdy zdeterminowane bylo przeprowadzeniem licznych
odpowiednich dowod6w w toku tego procesu.

O kosztach procesu orzeczono w oparciu o tre$¢ art. 100 zdanie pierwsze k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 zdanie drugie k.p.c.
Sad ustalil, ze kazdy z powodow ostal sie ze swoim zadaniem w 25%, wiec winien ponie$é¢ 75% kosztéw procesu, a
pozwani winni ponie$¢ 25% tych kosztow, poniewaz w 75% wygrali proces.

Apelacje od powyzszego wyroku wniesli powodowie, zaskarzajac go w czesci:

w pkt. IT w zakresie oddalajacym zadanie powddki o zasadzenie kwoty 50.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi w stosunku do Szpitala (...) w W. od dnia 1 maja 2012 r. do dnia zaplaty, a w stosunku do (...) SA. w
W. od dnia 1 lipca 2012 r. do dnia zaplaty; w pkt. II w zakresie oddalajagcym zadanie powd6dki o zasadzenie odsetek
ustawowych od kwoty 125.000 zl w stosunku do pozwanego szpitala od dnia 1 maja 2012 r. do dnia 5 listopada 2015
r., w stosunku do (...) S.A. od dnia 1 lipca 2012 r. do dnia 5 listopada 2015 .;

w pkt. IT w zakresie oddalajacym zadanie powoda o zasadzenie odsetek ustawowych od kwoty 125.000 zl w stosunku
do pozwanego szpitala od dnia 1 maja 2012 r. do dnia 5 listopada 2015 r. i w stosunku do (...) S.A. od dnia 1 lipca 2012
r. do dnia 5 listopada 2015 r. oraz w pkt. III, zarzucajac mu:

I naruszenie przepiséw postepowania, co miato istotny wplyw na wynik sprawy, tj.:

1/ art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niedokonanie wszechstronnego rozwazenia okolicznosci sprawy i bledna ocene dowodow
wynikajacych z zebranego materialu dowodowego, ktéry sad w caloéci uznal za miarodajny, a w konsekwencji
dokonanie niepelnych ustalen w przedmiocie rozmiaru krzywdy doznanej przez powddke, trwaloSci nastepstw porodu
i émierci syna, co skutkowalo zasgdzeniem na rzecz powo6dki zado$éuczynienia w razaco zanizonej wysokosci;



2/ art. 100 k.p.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie polegajace na stosunkowym rozdzieleniu kosztoéw procesu
pomiedzy kazdego z powodéw i pozwanych, tj. poprzez cze$ciowe obciazenie powodéw kosztami procesu i brak
wlozenia na pozwanych obowigzku zwrotu wszystkich kosztoéw procesu w sytuacji, gdy powodowie wygrali sprawe co
do zasady oraz gdy okreélenie naleznej powodom sumy tytulem zado$¢uczynienia zalezalo od oceny sadu;

3/ w razie nieuwzglednienia zarzutu z pkt 2 - naruszenie art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie polegajace
na stosunkowym rozdzieleniu kosztéw procesu pomiedzy kazdego z powoddéw i pozwanych, tj. poprzez nalozenie na
powodow obowigzku zwrotu czeSci kosztow procesu w sytuacji, w ktorej wobec szczegdlnych okolicznoéci sprawy sad
powinien odstapi¢ od nalozenia na powodéw kosztéw procesu.

IT naruszenie prawa materialnego, tj.

1/ art. 446 § 4 k.c. poprzez nieuwzglednienie w odpowiednim zakresie kryteriow, jakie powinny by¢ rozwazone
celem ustalenia wysokosci przystugujacego powodce zado$éuczynienia oraz wszystkich okolicznosci skladajacych
sie na krzywde powddki, a w konsekwencji uznanie, ze ustalone przez sad zado$cuczynienie spelnia kryterium
,odpowiedniego" w rozumieniu powolanego przepisu;

2/ art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. oraz w zw. z art. 817 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i
zasadzenie odsetek od uwzglednionej czesci dochodzonego przez kazdego z powoddw roszczenia o zadoécuczynienie
dopiero od daty wyroku, tj. od dnia 6 listopada 2015 r., podczas gdy zado$¢uczynienie bylo nalezne powodom
przed wytoczeniem powddztwa z uwagi na wowczas istniejace okolicznosci, a zado$cuczynienie jako Swiadczenie o
nieoznaczonym terminie spelnienia, stalo sie¢ wymagalne najpdzniej z dniem zgloszenia przez powodéw pozwanym
roszczenia w tym zakresie, a zatem z dniem doreczenia pozwanym przedsadowego wezwania do zaplaty i zgloszenia
szkody, wobec czego pozwany szpital pozostawal w opdznieniu ze spelnieniem naleznego powodom $wiadczenia od
nastepnego dnia po dniu doreczenia przedsagdowego wezwania do zaplaty, tj. od dnia 1 maja 2012 r., pozwany (...)
S.A. pozostawal w op6znieniu ze spelnieniem naleznego §wiadczenia najp6zniej od nastepnego dnia po uplywie 30
dni od zgloszenia szkody, tj. od dnia 1 lipca 2012 1.

W zwigzku z podniesionymi zarzutami powodowie wniesli o zmiane wyroku w zaskarzonym zakresie oraz kosztow
postepowania apelacyjnego, ewentualnie uchylenie wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi pierwszej instancji wraz z pozostawieniem temu sagdowi orzeczenia o kosztach postepowania za
obie instancje.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidsl pozwany Szpital (...) w W., zaskarzajac go w zakresie punktu IiI11, zarzucajac
mu:

1. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu pierwszej instancji ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym,
2. naruszenie art. 361 § 1 k.c., art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. i art. 446 § 4 k.c.,
3. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.

W zwiazku z podniesionymi zarzutami pozwany wni6st o zmiane wyroku i oddalenie powo6dztwa w caloSci oraz
zasadzenie kosztOw postepowania za obie instancje, ewentualnie uchylenie wyroku w zaskarzonym zakresie i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji.

Rozpoznajac sprawe w granicach zaskarzenia, Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie wplynely dwie apelacje, przy czym apelacja pozwanego szpitala dotyczyla w gléwnej mierze
ustalenia, czy postepowanie lekarzy bylo prawidlowe, czy tez popeliono bledy lekarskie, a w konsekwencji, czy
istnial zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem/zaniechaniem personelu szpitala a $miercia nowonarodzonego
synka powodow. Pozwany kwestionowal tez wysoko§¢é przyznanego powodom zado$éuczynienia. Natomiast w apelacji
powodéw podniesiono wspdlne zarzuty dotyczace terminu zasadzenia odsetek ustawowych. Ponadto powodka



wskazala, Ze w jej ocenie przyznane jej zadoSéuczynienie jest razaco zanizone. Zdaniem Sadu Apelacyjnego apelacja
powddki jest czeSciowo zasadna, czego konsekwencja byla cze$ciowa zmiana zaskarzonego orzeczenia. Natomiast
zarzuty podniesione w apelacji powoda i pozwanego Szpitala (...) w W. nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do apelacji pozwanego szpitala wskazaé nalezy, ze Sad Apelacyjny w pelni
podziela ustalenia faktyczne Sadu Okregowego, zwlaszcza dotyczace btedu medycznego w postaci zaniedbania ze
strony personelu pozwanego szpitala, ktérego skutkiem byla §mieré S. K., co czyni niezasadnym zarzut naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy — wbrew zarzutom skarzacego - przeprowadzil szczegblowe postepowanie dowodowe,
odtwarzajac w oparciu o zachowana dokumentacje medyczna zaréwno przebieg porodu, jak i podjete p6Zniej dzialania
zmierzajace do uratowania nowonarodzonego synka powodow. Prawidlowo takze Sad pierwszej instancji przyjal,
ze do oceny, czy postepowanie lekarzy w czasie pobytu pow6dki w pozwanym szpitalu oraz podczas porodu byto
prawidlowe, czy zastosowane zostaly wszelkie procedury i standardy bezpieczenstwa, a lekarze postepowali zgodnie
z wiedza medyczng, niezbedne sg wiadomosci specjalne. Sporzadzone przez biegltych sadowych opinie Sad Okregowy
poddal wnikliwej analizie, wyjasniajac, dlaczego uznal je za pomocne do ustalenia stanu faktycznego. Podkresli¢
nalezy, ze opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., odr6zniajac ja jednak
szczegoblne dla tego dowodu kryteria oceny, takie jak: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob
motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Specyfika oceny tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomoSsci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnoSci z
zasadami logicznego myslenia i wiedzy powszechnej. Sad Okregowy zwrdcil uwage na te elementy oceny, podkreslajac
fakt, ze biegli posiadaja wiedze poparta tytutami naukowymi oraz wieloletnie doswiadczenie zawodowe, a ich opinie
nie zawieraja luk w rozumowaniu niedajacych sie uzasadni¢ logicznie. Sad odwotawczy w pehi te ocene podziela.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie takze nieprawidlowos$ci w oddaleniu przez Sad pierwszej instancji wniosku
pozwanego szpitala o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu. Podwazenie mocy dowodowej opinii poprzez
zakwestionowanie wiadomosci specjalnych, do ktérych biegli sie odwoluja, badZ wywodzenie z takiej opinii dalszych
wnioskéw opartych na wiadomos$ciach tego rodzaju, z uwagi na tre$é art. 278 § 1 k.p.c., moze zatem nastapié
wylgcznie poprzez przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii tych samych bieglych lub z opinii innego bieglego.
Potrzeba powolania innego bieglego lub dalsze uzupelienie przedstawionej opinii powinny za$ wynikac z okoliczno$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej opinii. O dopuszczeniu tego dowodu nie moze
zatem decydowac wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace
miarodajno$c¢ dotychczasowej opinii. W przeciwnym wypadku, wniosek taki musi by¢ uznany za zmierzajacy wylacznie
do nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu, co winno skutkowaé jego pominieciem. W swej apelacji pozwany de
facto nie podnioést zadnych okolicznosci, ktére podwazalyby ustalenia bieglych, a tym bardziej zadnych przestanek
uzasadniajacych potrzebe zasiegniecia opinii placowki naukowej lub naukowo-badawczej.

Zdaniem Sgdu Apelacyjnego ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a zwlaszcza sporzadzonych opinii
bieglych wynika w spos6b niebudzacy watpliwos$ci, ze personel pozwanego szpitala dopuscit sie szeregu zaniedban,
ktore w efekcie doprowadzily do $émierci S. K.. Podstawowym bledem byly nieprawidlowosci na etapie prowadzenia
porodu. W swej opinii biegly R. D. stanowczo podkreslil, ze w trakcie opieki srédporodowej btedem bylo przerwanie
zapisu kardiotokograficznego, pomimo faktu, ze nie byl to zapis w pelni prawidlowy. Wprawdzie ani pierwszy zapis
KTG, ani pierwsza cze$¢ zapisu drugiego nie spelnialy kryteriow zapisu patologicznego i nie kwalifikowaly porodu do
cesarskiego ciecia, ale byly to zapisy watpliwe, co powinno by¢ uzasadnieniem do kontynuacji zapisu. Biegly zwrocit
takze uwage na fakt, ze powyzsze zaniechanie uniemozliwilo wychwycenie momentu rozpoczecia sie patologicznego
zapisu. Podkreéli¢ nalezy, ze powodowie zglosili sie do szpitala okoto 2:00 w nocy, liczac na to, ze podczas pobytu
w szpitalu powddka bedzie miala zapewniona fachowa opieke lekarska i poloznicza. Wprawdzie wykonano badania
KTG, na podstawie ktérych mozna bylo monitorowaé prace serca plodu, ale trwaly one zbyt krotko (od 2:24 do
2:39 oraz od 4:50 do 5:08), mimo, ze powinny by¢ kontynuowane ze wzgledu na ,,watpliwo$¢” zapisu. W ocenie
Sadu odwolawczego pracownicy pozwanego szpitala nie dokonali prawidlowej analizy odczytu KTG, calkowicie
pomijajac fakt braku reakeji plodu na skurcze macicy. W takiej sytuacji koniecznym bylo kontynuowanie badania.



Okoliczno$é ta miala szczegblne znaczenie, bowiem — co jednoznacznie wynika z opinii bieglego — przeprowadzone
tuz po urodzeniu badania lekarskie (a zwlaszcza parametry réwnowagi kwasowo-zasadowej z krwi pepowinowej)
wskazywaly na ciezkie i dlugotrwale niedotlenienie, ktére — wedlug bieglego — trwalo co najmniej po6ttorej godziny.
Przeprowadzenie kolejnego badania KTG dopiero o godzinie 7:10, czyli po ponad dwugodzinnej przerwie, pomimo
ze weze$niejsze badania budzily (a przynajmniej powinny wzbudzié) watpliwosci, bylo ewidentnym bledem, ktory
uniemozliwil zauwazenie momentu, gdy zapis stal sie patologiczny, a stan dziecka zaczat sie pogarszac i podjecia w
pore akcji ratunkowe;j. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze przez ten caly czas powodka przebywala w szpitalu, gdzie byla
teoretyczna mozliwo$¢ zaréwno zrobienia badania KTG, jak i przeprowadzenia operacji cesarskiego ciecia. Decyzja o
cesarskim cieciu zostala podjeta wowczas, gdy stan dziecka byl juz bardzo powazny, a oprocz ciezkiego niedotlenienia
doszto do rozwiniecia sie zespotu aspiracji smoiki.

Drugim bledem lekarskim, na ktory zwrocila uwage biegla I. W., byly nieprawidlowosci w czasie akeji ratunkowej
prowadzonej bezpos$rednio po porodzie. Skoncentrowano sie wowczas na walce z zagrazajaca zamartwica, zaniechano
natomiast catkowicie diagnostyki w kierunku MAS. O ile postepowanie lekarzy w zwiazku z niedotlenieniem byto
prawidlowe, to niewykonanie (mimo zalecen)) badania gazometrii z krwi pepowinowej bylo ewidentnym bledem
lekarskim. Pierwsze badanie gazometrii wykonano dopiero trzy godziny pdzniej (o 10:22), stwierdzono woéwczas
skrajng kwasice metaboliczna. Weze$niejsze wykonanie tego badania pozwoliloby skuteczniej sterowaé wentylacja
pacjenta i w pore zauwazy¢ rozwijajacy sie zespol aspiracji smotki (MAS), ktory okazal sie bezposérednig przyczyna
$mierci S. K.. Z dokumentacji lekarskiej wynika takze, ze réwniez p6zniej nie probowano walczy¢ z kwasica i poprawic
utlenowania poprzez zwiekszanie parametrow wentylacji, badZz podanie wodoroweglanu sodowego. Watpliwosci
wzbudzila takze decyzja o przewiezieniu dziecka do Szpitala (...).

W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy prawidlowo ustalil, ze pomiedzy stwierdzonymi bledami lekarskimi
a $miercia dziecka istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy. O ile racje ma pelnomocnik skarzacej, ze nie mozna
zapobiec okreceniu sie dziecka pepowing, to w sytuacji, gdy ciezarna matka znajdowala sie w szpitalu pod kontrola
lekarska, odpowiednio przeprowadzone badanie KTG (dluzsze i czeSciej powtarzane) oraz wlasciwe monitorowanie
stanu matki i dziecka pozwoliloby w pore zauwazy¢ moment, gdy zapis KTG stal sie patologiczny i odpowiednio
wezedniej podjaé decyzje o cesarskim cieciu, jeszcze zanim doszlo do tak powaznego niedotlenienia, zwlaszeza, ze juz
we wezesniejszych zapisach KTG (z godziny 2:24 i 4:50) zaczely pojawiaé sie pierwsze nieprawidlowosci.

Takze podnoszone w apelacji sugestie, ze przyczyna zlego stanu dziecka byla infekcja przebyta przez matke w
okresie przedporodowym, sa calkowicie nieuzasadnione i pozostaja w razacej sprzecznosci ze zgromadzonym w
sprawie materialem dowodowym. Bezsporne jest, ze bezposrednig przyczyng $mierci S. K. byl zespot aspiracji smolki,
ktory rozwinat sie w zwigzku z dlugotrwalym i ciezkim niedotlenieniem. Nieprawidlowa diagnostyka i niewlaéciwe
monitorowanie przebiegu porodu, a takze nieprzeprowadzenie niezbednych badan gazometrycznych oraz niepodjecie
skutecznego leczenia w zwigzku z kwasica metaboliczna, bylo bezposrednia przyczyna zgonu dziecka, a okolicznosci,
czy u S. K. stwierdzono dodatkowo infekcje bakteryjng sa wtérne i nie maja zadnego zwiazku z jego $miercia. Trafnie
zwrdcil przy tym uwage Sad Okregowy, ze szpital byl powiadomiony o chorobie matki, wiedzial, jakie leki przyjmowala,
prowadzacy pordd lekarze powinni zatem wziaé¢ pod uwage mozliwo$¢ infekcji wrodzonej i podja¢ w zwigzku z tym
odpowiednie dzialania. Z powyzszych wzgledow podniesione przez pozwany szpital zarzuty naruszenia art. 361 § 1
k.c., art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. uznaé nalezy za calkowicie niezasadne.

Kolejna grupa zarzutéw podnoszonych zaréwno przez pozwany szpital, jak i powddke, dotyczyla wysokos$ci
przyznanego powodom zado$c¢uczynienia. Strony zarzucaly Sadowi pierwszej instancji naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.
i bedace tego konsekwencja naruszenie art. 446 § 4 k.c., przy czym skarzacy szpital twierdzil, ze zado$cuczynienie
przyznane powodom jest razgco zawyzone, natomiast powodka podnosila w swej apelacji, ze przyznano jej zbyt niskie
zado$éuczynienie.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego zarzuty podniesione w apelacji pozwanego nie zasluguja na uwzglednienie. Wskazaé
nalezy, ze przepis art. 446 § 4 k.c. nie okresla szczegdlowych przestanek majacych wplyw na ustalenie wysokosci
naleznego zado$Cuczynienia stanowige, iz ma by¢ to kwota ,odpowiednia”. Przyznane na podstawie tej normy



zado$éuczynienie — na co trafnie zwrdcil uwage Sad Okregowy - sluzy rekompensacie krzywdy po $mierci osoby
najblizszej i ma za zadanie zlagodzi¢ wywolane tym zdarzeniem cierpienia psychiczne oraz pomoéc pokrzywdzonemu w
dostosowaniu sie do zmienionej sytuacji. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego wysoko$¢ zadoSéuczynienia za
doznang krzywde powinna opierac sie na obiektywnych kryteriach, przy jednoczesnym uwzglednieniu indywidualnej
sytuacji stron i nie moze by¢ to ani kwota symboliczna, ani zawyzona. Przy ocenie wysokoSci zado$¢éuczynienia za
krzywde w zwigzku ze $miercig osoby bliskiej nalezy uwzgledniaé przede wszystkim dramatyzm doznan osoby bliskiej,
poczucie osamotnienia, cierpienia moralne i wstrzas psychiczny wywolany $miercia tej osoby, rodzaj i intensywno$c
wiezi faczacych pokrzywdzonego ze zmarlym, a takze wystapienie p6zniejszych zaburzen bedacych skutkiem Smierci
osoby najblizszej.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy poczynil szczegdtowe i wnikliwe ustalenia faktyczne w zakresie przestanek
wplywajacych na wysoko$¢ naleznego powodom zado§éuczynienia. Trafnie zwrécil ponadto uwage na te okolicznosci,
ktdre jego zdaniem uzasadnialy przyznanie powodom zado$éuczynienia w kwocie po 125.000 zl. Sad odwolawczy
w znacznej czeSci podzielil te rozwazania, uznajac, ze zado$éuczynienie przyznane powodowi jest adekwatne do
poniesionej przez niego krzywdy, co czyni niezasadnym podniesione w apelacji pozwanego zarzuty. W ocenie Sadu
zado$Cuczynienie przyznane na rzecz powodki zostalo natomiast ustalone w zbyt niskiej kwocie, co skutkowato
konieczno$cig zmiany zaskarzonego wyroku i zasadzeniem na jej rzecz dodatkowej kwoty 50.000 zl.

W toku postepowania apelacyjnego Sad odwolawczy uzupelhil postepowanie dowodowe i dopuscit dowod z
zaswiadczenia lekarza psychiatry z dnia 25 lutego 2016 r. (k.949). Byl to nowy dokument, z ktérego wynikalo,
ze powodka rozpoczela terapie z rozpoznaniem ,depresja nieaktywna”. Byla to nowa okoliczno$¢ dotyczaca stanu
psychicznego powodki.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego zgromadzony w sprawie material dowodowy, a w szczego6lnoéci opinie psychologiczne,
wskazujg na konieczno$¢ zréznicowania sytuacji zyciowej powoddéw, a w konsekwencji zwiekszenia zado§éuczynienia
naleznego powodce. Trafnie Sad Okregowy ustalil, ze dla powoda $mier¢ syna byla trudnym, traumatycznym
doswiadczeniem, ale zgodzi¢ sie jednocze$nie nalezy z zarzutami apelacji, ze w przypadku powodki jej krzywda byla
wieksza, a $mier¢ dziecka stanowila jeszcze glebsze i boles$niejsze doswiadczenie. Oprocz okoliczno$ci podniesionych
przez Sad pierwszej instancji wyeksponowac nalezy, ze dziewieciomiesieczna cigza i stala wiez fizyczna z dzieckiem
powodowaly, ze kontakt powodki z nienarodzonym synem byl znacznie intensywniejszy i pelniejszy niz ojca. To matka
przez dziewie¢ kolejnych miesiecy nosila dziecko, obserwowala jak rosnie, czula, jak sie porusza, miala je caly czas
przy sobie, a tragiczny porod i Smier¢ syna spowodowaly w jej zyciu pustke i poczucie ogromnego zalu.

Dodatkowo krzywde doznang przez powddka poglebila cigza siostry, ktéra miesige po $mierci dziecka powodéw
urodzila zdrowego synka. Powddka bardzo przezyla to wydarzenie, cieszyla sie szcze$ciem siostry, ale jednocze$nie
na nowo przezywala wlasna tragedie. W synku siostry powddka widzi wlasnego, zmarlego syna, ktory bylby teraz w
tym samym wieku i u§éwiadamia sobie, co stracila. Z opinii biegltego psychologa wynika jednoznacznie, ze powodka
nie jest w stanie i nie chce zamkng¢ etapu zaloby, analizuje przeszle zdarzenia, wspomina syna i wyobraza sobie, jak
by wygladal i zachowywal sie obecnie. Wspomnienie o zmarlym synu i zwiazane z tym poczucie straty powoduja,
Ze miewa zmienne nastroje, czesto zamyka sie w sobie, placze, nie chce wowczas rozmawiaé z bliskimi. Kazda
audycja telewizyjna dotyczaca nieszcze$liwego porodu wzbudza u niej szczegdlne emocje i przywoluje negatywne
wspomnienia zwigzane z przebiegiem porodu i §miercia syna. Pomimo uplywu lat nadal przechowuje niektore rzeczy
synka, przynajmniej raz w tygodniu chodzi na cmentarz.

Doznana trauma miala i ma dodatkowe przelozenie na obecne zycie powodki. Cechuje ja obsesyjny strach o dzieci.
Pozniejsze ciaze byly okresem strachu i obaw o szczedliwy pordd i zycie dzieci, nie byly to wydarzenia radosne.
Fakt, ze poréd odbyl sie w tym samym szpitalu, nie oznacza, ze zle wspomnienia z pierwsza ciaza ulegly zatarciu.
Powodowie podkreslali, ze kolejna cigza i porod zostaly inaczej zorganizowane, lekarz byt oplacony, zaplanowano
takze rozwigzanie porodu przez cesarskie ciecie, aby zminimalizowaé potencjalne ryzyko powiklan.



W zwiazku ze Smiercig syna i okolicznoSciami porodu u powo6dki — na co zwrocil uwage biegly psycholog - rozwinely sie
zaburzenia adaptacyjne bedace reakcja na ciezki stres, przejawiajace sie w postaci obnizonego nastroju, przygnebienia,
leku i obaw, zalu, zamartwiania sie i poczucia winy. Zdaniem bieglego mimo uplywu ponad 5 lat od zdarzenia, u
powodki nadal wystepuja niekorzystne symptomy wplywajace negatywnie na jej stan psychiczny, takie jak nadmierna
koncentracja i lekowe sfokusowanie na wlasne dzieci, obawy o przyszloéc rodziny i przyszle ciaze, rozpamietywanie
zmarlego syna z nadal zywymi reakcjami emocjonalnymi oraz lek o zdrowie czlonkéw rodziny. Z poczynionych
w sprawie ustalen wynika, ze powddka wymaga psychoterapii, na ktéra ostatecznie — co wynika z zalaczonego w
toku postepowania odwolawczego dokumentu — powodka sie zdecydowala. Wprawdzie biegly psycholog podkreslal,
ze rokowania co do poprawy stanu zdrowia psychicznego powddki sg pomys$lne, sg one uzaleznione od wsparcia
specjalistow w ramach zaleconej terapii.

W ocenie Sadu Apelacyjnego dodatkowego wyeksponowania wymagaja ponadto okolicznosci towarzyszace
pierwszemu porodowi. Powodowie trwali wowczas w poczuciu pozornego bezpieczenistwa, byli w szpitalu, pod opieka
specjalistow i byli przekonani, ze nic zlego nie powinno sie zdarzy¢, zwlaszcza, ze ciaza rozwijala sie prawidlowo.
Nie wiedzieli, ze poprzednie odczyty KTG budzily watpliwosci. Przezyli szok zwiazany z porodem i $miercia syna,
zwlaszcza, ze stan, w jakim urodzil sie S. K., Swiadczyt o tym, Ze stan niedotlenienia trwal co najmniej przez 1,5 godziny.
W swych zeznaniach podkres$lali, ze nikt do nich nie zagladal i byli pozostawieni sami sobie. Nikt z pracownikow
szpitala nie zauwazyl, Ze dzieje sie co$ ztego z dzieckiem. Dopiero o 7 rano, kiedy nastapila zmiana poloznych, zrobiono
kolejne KTG, ale wowczas stan dziecka byt krytyczny. Decyzja o natychmiastowej ,cesarce” byla dla nich szokiem, nie
spodziewali sie jej, nie wiedzieli, ze jest niedobrze z dzieckiem.

Powodowie akcentowali tez brak informacji ze strony lekarzy i wsparcia w zwiazku z zaloba. Nikt z nimi nie rozmawiat
po $mierci synka, nie wyjaénil, dlaczego tak sie stalo. Rada dla rodzicow, ktérzy wladnie stracili swoje pierwsze
wyczekane dziecko, aby postarali sie o0 nowe, byla okrutna i Swiadczyla o bezdusznoéci i catkowitym braku empatii.

Powyzsze okolicznoéci przemawiaja w ocenie Sadu Apelacyjnego za ustaleniem naleznego powodom zado$éuczynienia
w znacznej wysokoSci, a przyznana powodowi kwota 125.000 zl jest kwota adekwatna do poniesionej przez niego
krzywdy. Jednoczeénie Sad odwolawczy stanal na stanowisku, ze nalezy zréznicowaé wysokoé¢ tego zadoSéuczynienia
w przypadku obojga powoddw.. Tragiczna $§mier¢ dziecka byla traumatycznym do$wiadczeniem dla obojga rodzicow,
ale bezsprzecznie skutki tego zdarzenia sa zdecydowanie powazniejsze w przypadku powo6dki, ktéra pomimo upltywu
ponad 5 lat o $émierci S. nadal nie pogodzila sie z ta strata, a jej stan psychiczny wymaga specjalistycznej terapii. Z
powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny w tym zakresie na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok i
zasadzil dodatkowo na rzecz powddki kwote 50.000 zl.

Sad Apelacyjny nie podzielil natomiast zarzutow powoddéw dotyczacych nieprawidlowego naliczenia odsetek
ustawowych, ktore zdaniem skarzacych powinny by¢ naliczone: w przypadku pozwanego szpitala od nastepnego dnia
po dniu doreczenia przedsadowego wezwania do zaplaty, tj. od dnia 1 maja 2012 r., a w przypadku (...) najp6zniej
od nastepnego dnia po uplywie 30 dni od zgloszenia szkody, tj. od dnia 1 lipca 2012 r., a nie od dnia wyroku, tak jak
zrobil to Sad Okregowy w zaskarzonym orzeczeniu.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wystepuje rozbiezno$é stanowisk co do poczatkowego terminu naliczania odsetek
za opdznienie w zaplacie zado$¢uczynienia za doznang krzywde. Rozbiezne stanowiska w tym zakresie syntetycznie
przedstawione zostaly w szczego6lnosci w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 2011 r. (sygn. akt I CSK 243/10),
zgodnie z ktérym ,terminem, od ktorego naleza sie odsetki za opdznienie w zaplacie zadoSéuczynienia za krzywde
jest — w zaleznosci od okolicznosci sprawy - dzien poprzedzajacy wyrokowanie o zado$¢uczynienie lub dzien tego
wyrokowania”. Wymagalno$é roszczenia o zadoSéuczynienie za krzywde, a tym samym i poczatkowy termin naliczania
odsetek ustawowych za opdznienie w jego zaplacie zalezy od okolicznos$ci kazdego indywidualnie rozpatrywanego
przypadku, co oznacza, ze data poczatkowa biegu odsetek ustawowych moze byé¢ zar6wno dzien wyrokowania, jak i
dzien poprzedzajacy date wydania przez sad orzeczenia zasadzajacego stosowne zado$éuczynienie. Wprawdzie kwestia
ta jest kontrowersyjna i istniejg takze istotne argumenty przemawiajace za pogladem prawnym reprezentowanym
w tej sprawie przez skarzaca, jednak Sad Apelacyjny w okolicznoéciach rozpoznawanej sprawy uznal, ze zasadzenie



odsetek od daty wyroku bylo prawidlowe. Podkresli¢ nalezy, ze ustalajac nalezne powodom zado$cuczynienie Sad
Okregowy bral pod uwage stan istniejagcy na date zamkniecia rozprawy, jednoczeénie jego ustalenia faktyczne
obejmowaly caly okres poczynajac od $mierci S. K. do chwili obecnej, uwzgledniajac zmiany, jakie zachodzily w
sytuacji zyciowej powodow i rdzne fazy zaloby, przez ktore przechodzili. Poniewaz powodowie nie otrzymali wezeéniej
zado$Cuczynienia, przyznana im suma byla zatem odpowiednio wyzsza, uwzgledniajac tym samym caly okres, ktory
uplynal od chwili émierci dziecka.

Rozpoznajac wniesione apelacje Sad Apelacyjny uwzglednil w czeéci jedynie apelacje powd6dki i na podstawie art. 386
§ 1 k.p.c. zasadzil dodatkowo na jej rzecz kwote 50.000 zl. Konsekwencja dokonanej zmiany byla zmiana ustalonego
przez Sad pierwszej instancji stopnia, w jakim powddka wygrala postepowanie pierwszoinstancyjne. Zasadzona
ostatecznie kwota 175.000 zl stanowi 35% zadanej w pozwie kwoty, a tym samym powodka powinna otrzymac od
pozwanych zwrot 35% poniesionych przez siebie kosztow.

W pozostalej czesci, tj. w zakresie zadania zasadzenia dodatkowych odsetek za okres przed wydaniem wyroku, apelacja
powodow zostala oddalona w trybie art. 385 k.p.c. Apelacja pozwanego jako calkowicie niezasadna zostala oddalona
w calo$ci na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania odwolawczego Sad orzekl zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik procesu.

Nadmieni¢ nalezy, ze w orzecznictwie wystepujg rozbieznoéci w zakresie oceny, czy wspohuczestnictwo czlonkéw
najblizszej rodziny osoby, ktéora zmarla, w postepowaniu sadowym o zaplate ma charakter wspoéluczestnictwa
materialnego (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 30 kwietnia 1966 r., sygn. akt II PR 20/66, z dnia 20 kwietnia
1967 r., sygn. akt II CZ 29/67, z dnia 20 stycznia 1977 r., sygn. akt IV CZ 7/77, z dnia 19 grudnia 1985 r., sygn. akt I
CZ 135/85, uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 9 stycznia 2008 r., sygn. akt III CZP 111/07), czy tez wspobluczestnictwa
formalnego (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 1997 r., sygn. akt I CKN 31/97, z dnia 26 maja
1998 r., sygn. akt III CZ 69/98; z dnia 30 maja 2006 r., sygn. akt I CSK 142/06, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
16 pazdziernika 2008 r., sygn. akt III CSK 143/08, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 sierpnia 2013 r.,
sygn. akt IV CSK 200/13, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 lipca 2014 r., sygn. akt V CZ 51/14). Sad
Apelacyjny stoi na stanowisku — tak jak przyjal to Sad pierwszej instancji pobierajac oplaty od pozwu i od apelacji,
ze wspoltuczestnictwo powodoéw w niniejszej sprawie ma charakter wspoluczestnictwa formalnego. Odnoszac sie do
przesltanki z art. 72 § 1 k.p.c. warunkujacej przyjecie w stosunku do kilku os6b wystepujacych w jednej sprawie
wspoétuczestnictwa materialnego w postaci praw i obowigzkoéw opartych na tej samej podstawie prawnej i faktycznej
nalezy podkredli¢, ze taka sama podstawa prawna zachodzi wéwczas, gdy przepisy prawne stosuje sie wspoélnie do
wszystkich wspoétuczestnikow, natomiast jednakowa podstawa prawna, gdy te same przepisy stosowane sg oddzielnie
w stosunku do kazdego ze wspoétuczestnikow. W przypadku powodéw ma zastosowanie nie ta sama, ale jednakowa
podstawa prawna w postaci art. 446 § 4 k.c. stosowana oddzielenie w stosunku do kazdego z nich. Takze podstawa
faktyczna roszczen powodow jest zblizona, jednak nie jest taka sama, takze zakres ich krzywdy jest inny, co znalazlo
wyraz chociazby w zréznicowaniu przez Sad odwolawczy wysoko$ci naleznego zado$éuczynienia, co skutkowalo
przyjeciem istnienia miedzy powodami wspoétuczestnictwa formalnego.

Poniewaz apelacje pozwanego szpitala i powoda zostaly w caloSci oddalone, Sad zni6slt miedzy nimi koszty
postepowania odwolawczego w trybie art. 100 zd.1 k.p.c. Natomiast koszty postepowania pomiedzy powo6dka a
pozwanym szpitalem Sad Apelacyjny stosunkowo rozdzielil, uwzgledniajac stopien, w jakim strony utrzymaly sie przy
swoich zadaniach. Zadania apelacji powddki zostaly uwzglednione w 50%, co skutkowalo zasadzeniem na jej rzecz
50% poniesionych przez nig kosztow (oplata od apelacji, wynagrodzenie pelnomocnika) pomniejszonych o nalezny
pelnomocnikowi pozwanego szpitala zwrot 50% jego kosztow (wynagrodzenie), co w efekcie daje kwote 2543 zl
Ponadto, rozliczajac koszty zwiazane z wniesiong przez pozwanego apelacja, ktéra zostala w caloéci oddalona, Sad
przyznal powddce w tym zakresie zwrot caloSci poniesionych przez nia kosztéw wynagrodzenia pelnomocnika (5400
z}). Lacznie na rzecz pow6dki od pozwanego szpitala zasadzono kwote 7943 zl.



