Sygn. akt I C 28/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 07 wrze$nia 2017 roku

Sad Okregowy w Sieradzu Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Tomasz Choczaj

Protokolant: st. sekr. sad. Iwona Bartel

po rozpoznaniu w dniu 28 sierpnia 2017 roku w Sieradzu
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. K.i K. K.

przeciwko (...) S. A . wW.il. M. (1)

o zado$§éuczynienie

1) zasadza od pozwanych (...) S.A.

w W.il. M. (1) na rzecz powodéw M. K.

i K. K. kwote po 80 000,00 z} (osiemdziesiat tysiecy zlotych) tytutem zado$cuczynienia, przy czym kwoty te zasadza
od pozwanej (...) S.A. wW.

z ustawowymi odsetkami od dnia 23 lutego 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i z ustawowymi odsetkami
za opOznienie od dnia 01 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, a od pozwanej I. M. (1) z ustawowymi odsetkami za
opo6znienie od dnia 10 lutego 2017 roku do dnia zaplaty,

z ograniczeniem odpowiedzialnoSci pozwanej (...) S.A. w W. do wysokos$ci sumy gwarancyjnej okreslonej w polisie
serii (...) z dnia 03 lipca 2013 roku

do umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza, pielegniarki, poloznej, przedstawiciela innego zawodu
medycznego, indywidualnej praktyki lekarskiej, pielegniarskiej, zastrzegajac ponadto, ze zaplata powyzszych kwot w
caloéci lub w czesci przez jednego

z pozwanych zwalnia drugiego do wysokosci dokonanej zaplaty,

2) zasadza solidarnie od pozwanych: (...) S.A. w W.iI. M. (1) na rzecz powodéw M. K. i K. K. kwote po 7 208,50 z}
(siedem tysiecy dwieécie osiem zlotych 50/100) tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa prawnego,

3) oddala powo6dztwo w pozostalej czesci,

4) nakazuje pobraé¢ od pozwanej (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panhstwa - Sadu Okregowego w Sieradzu kwote 10
657,03 zl (dziesieé tysiecy szeécset pietdziesigt siedem zlotych 03/100) tytulem brakujacych kosztow procesu,

5) nie obcigza pozwanej I. M. (1) brakujacymi kosztami procesu.
Sygn. akt I C 28/16

UZASADNIENIE

M. K. i K. K. wnie$li o zasadzenie



od (...) S.A. z siedziba w W. kwoty

po 80 000,00 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23 lutego 2015 roku

do dnia zaplaty, tytulem zado$¢uczynienia w zwigzku ze $émiercig ich nienarodzonego dziecka. Oprocz tego wniedli o
zasgdzenie od pozwanej sp6lki kosztow procesu.

W odpowiedzi na pozew pozwana nie uznala powddztwa i wniosla o jego oddalenie oraz zasadzenie od powodow
kosztoéw procesu.

Postanowieniem z dnia 03 lutego 2017 roku, doreczonym w dniu
09 lutego 2017 roku, Sad wezwal do udzialu w sprawie w charakterze pozwanej I. M. (1).

I. M. (1) wniosla o oddalenie powddztwa w caloSci i zasgdzenie
na jej rzecz od powodbéw kosztow procesu.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

M. K. i K. K. spodziewali sie drugiego dziecka. Termin porodu wyznaczono na 17 marca 2014 roku, (dowéd:
bezsporne; karta przebiegu ciqzy - k. 17 - 19) .

Cigza przebiegala prawidlowo, bez powiklan. Od 30 lipca 2013 roku powddka, bedaca wtedy w 7 tygodniu ciazy,
pozostawala pod opiekg lekarza ginekologa - poloznika E. K.. Powodka regularnie, co okolo

3 tygodnie, stawiala sie na wyznaczane wizyty lekarskie, terminowo wykonywala tez wszystkie zlecone jej badania,
(dowobd: zeznania powodki - k. 269 verte - 270 wraz z nagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta
- k. 277, minuta

od 00:09:53 do 00:33:09 w zwiqzku z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z
nagraniem z dnia 11 kwietnia 2016 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187
verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:10:19
do 00:17:15; zeznania swiadka E. K. - k. 233 verte - 234 wraz z nagraniem z dnia 13 kwietnia 2017
roku - plyta - k. 277, minuta od 00:20:09 do 00:32:54; opinia pisemna bieglego M. W. (1) - k. 104 -
106 verteik. 244 - 246 verte) .

W trakcie ciazy powodka nie chorowala na nadcis$nienie, cukrzyce cigzowa ani inne schorzenia nie zwigzane z
przebiegiem ciazy i nie zazywala

z tego powodu lekoéw. Odczuwala typowe dolegliwoSci zwiazane z przebiegiem ciazy. W tym czasie nie byla
hospitalizowana. Przez caly przebieg cigzy miala dobre samopoczucie, (dowédd: zeznania powadki - k. 269 verte
- 270 wraz

znagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:09:53 do 00:33:53 w zwiqzku
z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z nagraniem z dnia 11 kwietnia 2016 roku -
plyta - k. 277, minuta od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia
09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:10:19 do 00:17:15; zeznania powoda - k. 270 wraz z
nagraniem rozprawy w dniu 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:33:53 do 00:38:48
wraz z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 56 wraz z nagraniem rozprawy z dnia 11 kwietnia 2016
roku - plyta - k. 277, minuta od 00:21:40 do 00:33:19 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy
z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:05:00 do 00:09:40; zeznania swiadka E.
K. - k. 234 wraz z nagraniem z dnia 13 kwietnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:20:09 do
00:32:54; opinia pisemna bieglego M. W. (1) - k. 104 - 106 verte i k. 244 - 246 verte) .

W okresie ostatnich 3 lat przed zaj$ciem w cigze powodka ani powod

nie chorowali na choroby przewlekle, ani nie leczyli zebéw. W ich rodzinach

nie wystepowaly przypadki choréb o podlozu genetycznym, (dowédd: zeznania powdéddki - k. 269 verte - 270
wraz z nagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:09:53 do 00:33:09



w zwigzku z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z nagraniem z dnia 11 kwietnia
2016 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz

z nagraniem rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:10:19 do 00:17:15; zeznania powoda - k. 270 wraz z nagraniem rozprawy w dniu 28 sierpnia
2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:33:53

do 00:38:48 wraz z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 56 wraz z nagraniem rozprawy z dnia 11
kwietnia 2016 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:21:40

do 00:33:19 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277,
minuta od 00:05:00 do 00:09:40) .

W 37 tygodniu cigzy, lekarka prowadzaca powodke polecila jej wykonanie badania KTG. Badanie zostalo zlecone w
celu ustalenia dobrostanu plodu jako typowe i powszechnie wykonywane po 30 tygodniu cigzy. Lekarka skierowata
powddke na badanie do poloznej I. M. (2), (dowdd: zeznania powddki - k. 269 verte - 270 wraz z
nagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:09:51 do 00:33:09 w zwiqzku
z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z nagraniem z dnia 11 kwietnia 2016 roku -
plyta - k. 277, minuta od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy

z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:10:19 do 00:17:15; zeznania swiadka E. K. -
k. 233 verte - 234 wraz z nagraniem z dnia 13 kwietnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:20:09
do 00:32:54) .

Po okotlo tygodniu od zlecenia badania, w dniu 12 lutego 2014 roku, pow6dka udala sie do szkoly rodzenia przy ul. (...)
w Z., ktora prowadzila I. M. (1). Powodka wczeéniej nie korzystala z jej ustug, (dowdd: zeznania powaodki - k.
269 verte - 270 wraz z nagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:09:51
do 00:33:09 w zwiqzku

z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z nagraniem z dnia

11 kwietnia 2016 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:04:05 do 00:20:53 oraz

k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od
00:10:19 do 00:17:15; zeznania pozwanej 1. M. (1) - k. 270 - 270 verte wraz z nagraniem rozprawy z
dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:39:29 do 00:48:03 wraz z informacyjnymi
wyjasnieniami - k. 187 verte i nagranie rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta
od 00:18:07 do 00:19:16) .

W ciggu tygodnia poprzedzajacego wizyte powodka czula sie dobrze, jednak dzien przed badaniem zaczeta odczuwac,
ze ruchy dziecka sa slabsze.

W trakcie rozmowy z polozna powddka poinformowala ja o tym i wskazala,

ze jest tym zaniepokojona. W dniu badania powodka nie odczuwala ruchow dziecka, (dowéd: zeznania powodki
- k. 269 verte - 270 wraz z nagraniem

z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:09:51 do 00:33:09

w zwiqzku z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z nagraniem z dnia 11 kwietnia
2016 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem
rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:10:19 do 00:17:15) .

Pozwana polecila polozy¢ sie powodce i podlaczyla urzadzenie.

O godzinie 17:38 rozpoczeto zapis badania, ktore trwalo nieprzerwanie przez nastepne 24 minuty. W trakcie badania
powodka prowadzila z pozwana rozmowe na temat ciazy i na tematy ogélne, (dowod: zeznania powodki - k. 269
verte - 270 wraz z nagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:09:51 do 00:33:09 w zwiqzku z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z
nagraniem z dnia 11 kwietnia 2016 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia



09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:10:19 do 00:17:15; zeznania pozwanej I. M. (1) -
k. 270 - 270 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta
od 00:39:29 do 00:48:03 wraz

z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 187 verte i nagranie rozprawy z dnia

09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:18:07 do 00:19:16; opinia bieglego M. W. (1) - k.
104 - 106 verte) .

Zapis KTG wykonany w dniu 12 lutego 2014 roku przedstawial nieprawidlowy wynik w 3 - stopniowej skali FIGO,
ktoéra dzieli zapisy KTG

na: prawidlowe, podejrzane i nieprawidlowe. Zapis wykazywal trzy cechy podejrzane: nieprawidlowa czestotliwosé
165 uderzen serca na minute (tachykardia), nieprawidlowa zmienno$¢ czestotliwo$ci uderzen ponizej 5/min

(tzw. oscylacja milczaca, zapis milczacy) i brak akceleracji (lub brak akceleracji serca plodu po ruchach ptodu albo
brak ruchéw), (dowéd: opinia biegtego M. W. (1) - k. 104 - 106 verte wraz z opiniami uzupetniajqgcymi
- k. 139 - 139 verte oraz 244 - 246 verte) .

Po zakonczeniu i odczytaniu badania polozna stwierdzila, Zze wynik badania ,,nie podoba jej sie”, opisala powodce
pobieznie na czym polega zapis KTG

i opisujac wynik badania powiedziala jej, ze zapis jest jednostajny, monotonny

i nie ma odchylen. Pozwana nie wytlumaczyla powodce na czym polegaja nieprawidlowosci jakie odczytala i jakie
moga by¢ ich konsekwencje. Pozwana zaniepokoit brak ruchow dziecka, powiedziala powddce, ze powinna udac sie
do lekarza. Powodka poinformowala pozwang, ze za 2 dni ma uméwiong wizyte lekarska. Wobec tego pozwana
polecila jej, aby stawila sie na zaplanowang wizyte, a do tego czasu udala sie do domu. Pozwana nie nakazala powddce
zglosi¢ sie natychmiast do lekarza lub do szpitala, nie powiadomila lekarza prowadzacego o wynikach badania, ani
nie wezwala pogotowia ratunkowego, aby przewiez¢ powodke do szpitala, (dowdd: zeznania powoddki - k. 269
verte - 270 wraz z nagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:09:51 do 00:33:09 w zwiqzku z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z
nagraniem z dnia 11 kwietnia 2016 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia

09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:10:19 do 00:17:15; cze$ciowo zeznania pozwanej
1. M. (1) - k. 270 - 270 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277,
minuta od 00:39:29 do 00:48:03 wraz z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 187 verte i nagranie
rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:18:07 do 00:19:16) .

I. M. (1) nieprawidlowo zinterpretowala zapis badania KTG i nie wdrozyla postepowania odpowiedniego do
uzyskanych wynikow, ktore wskazywaly na to, ze pldéd znajduje sie stanie narastajacego niedotlenienia. Powinna
przedtuzy¢ zapis do co najmniej 40 minut, a jesli zapis uleglby calkowitej poprawie, to powinien zostaé¢ powtorzony po
kilku godzinach. Dalsze utrzymywanie sie nieprawidlowego zapisu, wobec uznania, ze zapis jest patologiczny, powinno
skutkowa¢ podjeciem szybkich i aktywnych dzialan polozniczych w postaci natychmiastowego transportu powodki
do szpitala

z planem rozwigzania ciazy, (dowdédd: opinia bieglego M. W. (1) - k. 104 - 106 verte wraz z opiniami
uzupelniajgcymi - k. 139 - 139 verte oraz 244 - 246 verte) .

Powddka bezposrednio po badaniu nie udala sie do lekarza specjalisty ani do szpitala. W dniu 14 lutego 2014 roku
stawila sie na wyznaczong wizyte

u lekarki prowadzacej jej ciaze wraz z wynikiem badania, (dowéd: zeznania powdédki - k. 269 verte - 270 wraz
znagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:09:51 do 00:33:09 w zwiqzku
z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z nagraniem z dnia 11 kwietnia 2016 roku -
plyta - k. 277, minuta od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz

zZ nagraniem rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:10:19 do 00:17:15; zeznania swiadka K. R. - k. 56 - 56 verte wraz znagraniem z dnia 11 kwietnia
2016 roku - plyta - k. 277, minuta



od 00:36:24 do 00:49:48) .

Po przeanalizowaniu zapisu KTG lekarka prowadzaca stwierdzita nieprawidlowosci w wyniku, tj. osycylacje milczaca.
Wobec tego natychmiastowo wdrozyla procedure, ktéra miala jak najszybciej ustali¢ stan dziecka.

Po wykonaniu badania usg lekarka stwierdzila, ze serce dziecka nie pracuje

i przekazala te informacje powddce. Jednocze$nie polecila zasiegniecie opinii

u drugiego lekarza. Powodka udala sie do lekarza ginekologa P. T., ktéry potwierdzil weze$niejsze rozpoznanie i
stwierdzil ciaze obumarla. Lekarz przepisal powodce leki uspokajajace i polecil stawi¢ sie nastepnego dnia do (...)
Szpitala (...) w Z. w celu wywolania porodu, (dowéd: zeznania powdéddki - k. 269 verte - 270 wraz
znagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:09:51 do 00:33:09 w zwiqzku
z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z nagraniem z dnia 11 kwietnia 2016 roku -
plyta - k. 277, minuta od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia
09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:10:19 do 00:17:15; zeznania Swiadka E. K. - k. 234
wraz z nagraniem z dnia 13 kwietnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:20:09 do 00:32:54;
dokumentacja medyczna - k. 203 - 220 verte) .

W dniu 15 lutego 2014 roku powodka po indukeji porodu urodzila martwego noworodka plci zenskiej o wadze 2
720 gramow, (dowdédd: karta wypisowa leczenia szpitalnego - k. 20, protokét sekgji zwlok - k. 21;
dokumentacja medyczna - k. 203 - 220 verte) .

Noworodek urodzil sie z pepowing okrecong wokét szyi, barku i tulowia. Najbardziej prawdopodobna przyczyna
$mierci plodu bylo zaciéniecie pepowiny, ktére spowodowalo niedotlenienie wewnatrzmaciczne, (dowad: protokol
sekcji zwlok - k. 21, opinia bieglego M. W. (1) - k. 104 - 106 verte wraz

z opiniami uzupetlniajgcymi - k. 139 - 139 verte oraz 244 - 246 verte; dokumentacja medyczna - k.
203 - 220 verte) .

Stan owiniecia sie plodu pepowina nie jest mozliwy do przewidzenia

i wystepuje niezaleznie od ewentualnych choréb matki w cigzy. Smieré plodu

z powodu owiniecia pepowing ma charakter nieszczedliwego wydarzenia losowego. Gdy ptéd zaczyna sie dusic, gdy
jest $cisle owiniety, jedyna szansa dla uratowania dziecka, jest szybka interwencja chirurgiczna, (dowdéd: opinia
bieglego M. W. (1) - k. 104 - 106 verte wraz z opiniami uzupetniajgcymi - k. 139 - 139 verte oraz 244
- 246 verte) .

Wynik badania KTG wskazywal na to, ze pl6d byl niedotleniony. Dwudniowa zwloka w podjeciu leczenia skutkowala
dalszym poglebianiem

sie stanu niedotlenienia plodu, co ostatecznie skutkowalo jego obumarciem.

Nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznie jakie bylyby szanse na uratowanie dziecka

w razie natychmiastowej reakcji w wyniku badania KTG i skierowania powodki na konsultacje lekarska. Im wezeéniej
cigza zostalaby rozwiazana, tym w lepszym stanie bylby noworodek. Podjecie prawidlowych dzialan przez pozwana z
duzym prawdopodobienistwem mogloby uratowaé zycie dziecka, ktére urodziloby

sie w stanie niedotlenienia, najprawdopodobniej w stopniu umiarkowanym, (dowéd: opinia bieglego M. W. (1)
- k. 104 - 106 verte wraz z opiniami uzupelniajgcymi - k. 139 - 139 verte oraz 244 - 246 verte) .

W dniu 18 lutego 2014 roku powoddka w stanie ogoélnym dobrym zostala wypisana ze szpitala, (dowadd: karta
wypisowa leczenia szpitalnego - k. 20; dokumentacja medyczna - k. 203 - 220 verte) .

Powddka poinformowala telefonicznie swoja matke i meza o pierwszej diagnozie lekarza prowadzacego i poprosita
ich o to, aby przyjechali na druga konsultacje. Powddka i powdd byli zszokowani postawiona diagnoza i bardzo
zdenerwowani. Nagla $mier¢ dziecka byla dla powodki traumatycznym wydarzeniem. Cigza byla zaplanowana i
powddka cieszyla sie, ze po raz drugi zostanie matka. Przez cala cigze powodka dbata o swoje zdrowie i liczac na lepsza
opieke korzystala z prywatnych wizyt lekarskich i polozniczych. Wobec tego,



ze przez caly czas czula sie dobrze, nie spodziewala sie, ze dziecku grozi jakiekolwiek niebezpieczenistwo. Razem z
mezem wybrala imie dla dziecka

i szykowala wyprawke dla niego. Informacja o $émierci dziecka byta dla niej ogromnym wstrzagsem. Dodatkowym
obcigzeniem dla powddki byl pordd. Po tym wydarzeniu powodka nie mogla sie uspokoié, caly czas plakala. Miala w
sobie ogromny zal i poczucie bezsilno$ci. Obwiniala sie o §mier¢ dziecka. W szpitalu byta konsultowana z psychologiem
iz psychiatra, ktéry rozpoznal u niej reakcje zatoby fizjologicznej. Po porodzie powodowie urzadzili pogrzeb dziecka.
Po powrocie do domu powo6dka odczuwala duze wsparcie i pomoc rodziny.

W tamtym okresie czesto plakala, byla smutna, rozpamietywala okoliczno$ci $mierci dziecka. Miala trudnosci z
zasypianiem, budzila sie w nocy, odczuwala duzy niepokdj. Powodce bylo tez bardzo przykro, ze ich starsza corka
stracila mlodsza siostre, ktorej bardzo wyczekiwala. Martwila sie o jej reakcje i starala sie jej pomoc zrozumieé cala
sytuacje. Powodke denerwowalo kiedy osoby postronne pytaly o to co ja spotkalo, (dowéd: zeznania powadki -
k. 269 verte - 270 wraz z nagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:09:51 do 00:33:09 w zwiqzku z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z
nagraniem z dnia 11 kwietnia 2016 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia

09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:10:19 do 00:17:15; zeznania powoda - k. 270 wraz z
nagraniem rozprawy w dniu 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:33:53 do 00:38:48
wraz z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 56 wraz z nagraniem rozprawy z dnia 11 kwietnia 2016
roku - plyta - k. 277, minuta od 00:21:40 do 00:33:19 oraz k. 187 verte wraz

zZ nagraniem rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:05:00 do 00:09:40; zeznania s$wiadka K. R. - k. 56 - 56 verte wraz z nagraniem z dnia 11
kwietnia 2016 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:36:24 do 00:49:48; opinia bieglej A.B.-k.73-76i k. 78 - 82) .

0Od 09 kwietnia 2014 roku do 09 maja 2014 roku powodka leczyta

sie u psychiatry i odbyla dwie wizyty lekarskie. Psychiatra przepisal jej lek przeciwdepresyjny rozpoznajac stan
powiklanej zaloby, (dowdédd: zeznania powddki - k. 269 verte - 270 wraz z nagraniem z dnia 28
sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:09:51 do 00:33:09 w zwiqzku z informacyjnymi
wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z nagraniem z dnia 11 kwietnia 2016 roku - plyta - k. 277,
minuta od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz

zZ nagraniem rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:10:19 do 00:17:15; zeznania swiadka J. W. (1) - k. 234 - 234 verte wraz z nagraniem rozprawy
z dnia 13 kwietnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:35:02 do 00:54:20; opinia bieglej A. B. -
k. 78 - 82; dokumentacja medyczna - k. 196 -197 verte) .

Po 5 miesigcach od Smierci dziecka powodka wrocita do pracy,

co zadzialalo na nig terapeutycznie. Uspokoila sie i mogla bez przeszko6d wypeliac dotychczasowe obowigzki domowe
i zawodowe. Powo6dka do dnia dzisiejszego wspomina okoliczno$ci Smierci dziecka, nie jest w stanie zapomnie¢ tego
co ja spotkalo. Kilka razy w tygodniu odwiedza grob dziecka razem

z corka. Chcialaby miec¢ kolejne dziecko, ale obawia sie kolejnych powiklan

w trakcie cigzy, (dowdd: zez zeznania powdoddki - k. 269 verte - 270 wraz

znagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:09:51 do 00:33:09 w zwiqzku
z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z nagraniem z dnia 11 kwietnia 2016 roku -
plyta - k. 277, minuta od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia
09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:10:19 do 00:17:15; zeznania powoda - k. 270 wraz z
nagraniem rozprawy w dniu 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:33:53 do 00:38:48
wraz z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 56 wraz

zZ nagraniem rozprawy z dnia 11 kwietnia 2016 roku - plyta - k. 277, minuta

od 00:21:40 do 00:33:19 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia

09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:05:00 do 00:09:40; opinia bieglej A. B.- k. 78 - 82) .



Zaloba jaka przezywala powddka, choé bolesna i gleboka, to nie przebierala charakteru zaloby patologicznej i nie
wplynela w sposdb istotnie zaburzajacy na jej funkcjonowanie w rolach spotecznych. Obecnie okres zaloby znajduje
sie w fazie readaptacji. U powodki nie wystepuja zaburzenia kliniczne, (dowdédd: opinia pisemna bieglej A. B.
-k.78-82) .

Dla K. K. $mier¢ nienarodzonego dziecka byla bolesnym

i zaskakujacym wydarzeniem. Poinformowany przez zone, o tym co sie stalo, byt wstrzaéniety i przerazony. Byl przy
porodzie dziecka i mial poczucie utraty kogo$ bliskiego. Po pogrzebie corki musiat wroci¢ do pracy w delegacji. Jeszcze
przez dtugi czas czul sie poddenerwowany i zalamany. Powoda martwil stan psychiczny powddki oraz corki, starat sie
im pomoc. Chcial skorzystaé z pomocy psychologa lub psychiatry, ale ze wzgledu na prace zawodowa nie mial czasu
na wizyte. Codzienne obowiazki pomogly mu w powrocie do réwnowagi psychicznej. Doznana przez niego zaloba
miala prawidlowy przebieg, a jej przezywanie nie wplynelo w sposoéb istotnie zaburzajacy na jego funkcjonowanie w
ktorejkolwiek ze sfer zZycia. Obecnie powdd nadal widzi i odczuwa zmiane

w zachowaniu zony, ktora stala sie nerwowa. Sam odwiedza grob dziecka. Trudno mu pogodzié sie z jego stratg, jest
z tego wzgledu rozzalony. Aktualnie jednak proces zaloby zostal u niego zakonczony. Jest gotowy na kolejne dziecko,
koncentruje sie wokol spraw biezacych i planowania przyszlosci, (dowédd: zeznania powdédki - k. 269 verte -
270 wraz z nagraniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:09:51 do 00:33:09
w zwiqzku

z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 55 - 55 verte wraz z nagraniem z dnia

11 kwietnia 2016 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:04:05 do 00:20:53 oraz k. 187 verte wraz z
nagraniem rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:10:19 do 00:17:15;
zeznania powoda - k. 270 wraz z nagraniem rozprawy w dniu 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277,
minuta od 00:33:53

do 00:38:48 wraz z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 56 wraz z nagraniem rozprawy z dnia 11
kwietnia 2016 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:21:40

do 00:33:19 oraz k. 187 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia 09 marca 2017 roku - plyta - k. 277,
minuta od 00:05:00 do 00:09:40; opinia pisemna bieglej A. B. - k. 73 -76) .

W momencie zdarzenia pozwana I. M. (1) byla ubezpieczona

od odpowiedzialnoéci cywilnej lekarza, pielegniarki, potoznej, przedstawiciela innego zawodu medycznego,
indywidualnej praktyki lekarskiej, pielegniarskiej

u pozwanej, zgodnie z polisg seria (...). Suma gwarancyjna

za wszystkie zdarzenia w okresie trwania ubezpieczenia wynosila 150 000,00 euro, a za jedno zdarzenie - 30 000,00
euro, (dowdd: polisa seria (...) - akta szkodowe - k. 12) .

Pismem nadanym w dniu 15 stycznia 2015 roku, ktére wplynelo

do (...) S.A. w W. w dniu 22 stycznia 2015 roku, powodowie zglosili szkode. Decyzja z dnia 03 marca 2015 roku
pozwana spdtka odmoéwila wyplaty zado$¢uczynienia, (dowédd: decyzja z dnia

03 marca 2015 roku - akta szkodowe - k. 1; zgloszenie szkody i dowoéd nadania - akta szkodowe -
k.23-37) .

Pozwana jest zatrudniona w szpitalu jako polozna, oprocz tego prowadzi szkole rodzenia i z tych tytuldéw otrzymuje
miesieczne wynagrodzenia

w wysokoéci 1acznej okolo 2 700,00 zl, (dowédd: zeznania pozwanej I. M. (1) - k. 270 - 270 verte wraz z
nagraniem rozprawy z dnia 28 sierpnia 2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:39:29 do 00:48:03
wraz z informacyjnymi wyjasnieniami - k 187 verte wraz z nagraniem rozprawy z dnia 09 marca
2017 roku - plyta - k. 277, minuta od 00:18:07 do 00:19:16) .

Powyzszy stan faktyczny jest w czeéci bezsporny, poniewaz zostal oparty
na dowodach i twierdzeniach nie negowanych przez strony.



Sad ustalil zakres cierpien fizycznych i psychicznych powodéw po $émierci dziecka na podstawie ich zeznan oraz zeznan
Swiadkow K. R.

iJ. W. (2), a takze na podstawie opinii sporzadzonej przez psychologa A. B.. Sad przyznal zeznaniom powodow i
zeznaniom powyzszych §wiadkéw pelen walor wiarygodno$ci z uwagi na ich sp6jnosé i jasno§é. Ponadto zeznania
$wiadka K. R. byly spontaniczne i szczegdlowe,

a Sad nie znalaz} Zzadnej przyczyny, aby kwestionowac ich szczero$¢. Dodaé

tez nalezy, Ze zeznania tych $§wiadkow nie byly kwestionowane przez obie pozwane. Powodowie peliej wyrazili swoje
uczucia i przezycia zwigzane

ze strata dziecka podczas wywiadu psychologicznego, co bylo przydatne o tyle,

ze podczas skladania zeznan, zwlaszcza powodowi trudniej bylo wyrazi¢ swoje odczucia i przekaza¢ swoje emocje
zwigzane z g sytuacja.

Sad ustalajac okoliczno$ci zwiazane z przeprowadzeniem u powo6dki badania KTG wzial pod uwage, ze zar6wno
powddka jak i pozwana w toku postepowania réznie zeznawaly co do istotnych szczegolow przebiegu wizyty,

a zwlaszcza wskazan pozwanej co do dalszych dzialan, jakie powinna podja¢ powodka. Jednak, biorac pod uwage
wszystkie okoliczno$ci sprawy oraz zasady do$wiadczenia Zyciowego, Sad nie dal ostatecznie wiary zeznaniom
pozwanej I. M. (1). Wiele okoliczno$ci, rowniez posrednio przyznanych przez sama pozwang, $wiadczy o tym, ze w
rzeczywistoS$ci nie poinformowata powddki

na co wskazuja wyniki badania i Ze ma sie udaé¢ natychmiastowo do lekarza.

Zinformacyjnych wyjasnien pozwanej i z jej zeznan w charakterze §wiadka wynika bezsprzecznie, ze polecita powodce
wizyte u lekarza, nie informujac

jej o zagrozeniach, jakie niesie zwloka. Podczas zeznan zlozonych przez pozwana w charakterze Swiadka podala, ze
nie chciala wywolywaé u powodki negatywnych emocji, ponadto, jak sama przekonywala, dziecko moglo spac i stad
wynik badania mog} by¢ nieprawidlowy. Z zeznah pozwanej w zadnym razie nie wynika jednak, ze wydala powddce
polecenie natychmiastowego kontaktu z lekarzem.

W zeznaniach zlozonych w charakterze $wiadka podawala, ze powiedziala powddce, iz wizyta powinna odby¢ sie jak
najszybciej, co nie jest rownoznaczne

z poleceniem natychmiastowej konsultacji. Ponadto opisujac wtedy te zdarzenia, miala sie dowiedzie¢ od powodki, ze
ta ma umowiona wizyte u lekarza za 2 dni - zasady logicznego mys$lenia wskazuja zatem, ze pozwana uznala ten termin
za wystarczajgcy. Sama zreszta stwierdzila, ze nie mogla nic sugerowac pacjentce i nie uznata za konieczne wezwanie
pogotowia. Z tymi ustaleniami koresponduja réwniez informacyjne wyjasnienia pozwanej, gdzie podala, ze zlecila
wizyte,

a powddka miala powiedzieé, Ze ma uméwiony termin za dwa dni.

Nalezy tez wzigé pod uwage okolicznoéé¢, iz powoddka, choé¢ przed badaniem zaniepokojona, ze dziecko jest
mniej ruchliwe, to po badaniu u polozonej uspokoila sie na tyle, ze czekala na uméwiong wczesniej wizyte i
wybierala sie na nig z pozytywnym nastawieniem, co potwierdzila rowniez matka powddki. Niezgodne z zasadami
racjonalnego rozumowania byloby przyjecie, ze powddka jedynie zbagatelizowala zalecenia poloznej - wobec
jednak jej wczesniejszego nastawienia psychicznego mozna domniemywac, ze jakiekolwiek kategoryczne ostrzezenie,
spowodowaloby jej natychmiastows reakcje. Wobec tego nalezy przyjac, ze powodka nie zostala przez pozwang
ostrzezona i odpowiednio pokierowana.

W koncu, Sad zwrdcil uwage, ze w swojej wieloletniej praktyce pozwana czasami dzwonila na oddzial szpitalny
informujac o wyniku badania pacjentki

i o tym, ze przyjdzie na oddzial, czego nie zrobila po zbadaniu pozwane;.

Nie zaproponowala jej, ze taki telefon wykona i uprzedzi lekarza dyzurujgcego.

Sad nie dal réwniez wiary zeznaniom pozwanej w zakresie, w jakim podawatla, ze powodka nie informowala jej, ze
dziecko jest mniej ruchliwe. Sad dal wiare powodce ze wzgledu na to, ze pozwana przyznala, ze strony rozmawialy na
temat cigzy. Wobec tego, ze powodka przyznala na rozprawie, iz czula slabsze ruchy dziecka przed tym badaniem, co



potwierdzila jej matka, to zdaniem Sadu jest logiczne, Ze poinformowala o swoich watpliwosciach polozna. Dodatkowo
nalezy dodaé, ze polozna wobec otrzymanego wyniku KTG, sama powinna zapyta¢ powddke, jak ruchliwe jest dziecko
w ostatnim czasie.

Odnoszac sie do oceny wiarygodno$ci zeznan powodki, to nalezy uznaé, ze w swoich zeznaniach byla nieprecyzyjna
i ogblnikowo opowiadala

o okoliczno$ciach badania - jednak odpowiadajac na pytania Sadu

i pelmomocnikéw stron konsekwentnie podawala przebieg zdarzen, ktéry potwierdzaja inne dowody w sprawie.
Biorgc pod uwage powyzsze, Sad przyjal, ze sprzecznosci w zeznaniach powo6dki, ktére zostaly przez nig ostatecznie
wyjaénione, wynikaly z niewlaéciwego doboru przez nig stéw, a nie z faktu,

ze podawala nieprawde lub celowo, kierujac sie taktyka procesowg, zmieniala swoje zeznania.

Na podstawie zeznan §wiadka E. K., Sad dokonat ustalen

na okoliczno$¢ przebiegu ciazy powoddki i stanu zdrowia plodu w trakcie ciazy oraz zakonczenia ciazy. Co do
prawidlowosci wykonania i interpretacji zapisu KTG Sad oparl sie na opinii bieglego z zakresu poloznictwa i
ginekologii.

Sad ustalil jaka byla przyczyna zgonu dziecka, czy postepowanie diagnostyczne podjete przez pozwana bylo
prawidlowe, jaki mialo wpltyw

na stan zdrowia plodu i mozliwo$¢ podjecia skutecznych dzialan w celu ratowania zycia dziecka; o czym Swiadczyl
wynik badania KTG i jakie dzialania nalezalo podjac¢ biorgc pod uwage wynik tego badania, w jakim czasie nalezalo
powddce udzieli¢ pomocy, biorac pod uwage stan wyj$ciowy w chwili wykonania badania i jaki wplyw na stan plodu
miala zwloka w podjeciu leczenia, jakie szanse

na uratowanie dziecka istnialyby w chwili natychmiastowej reakcji po wyniku przedmiotowego badania KTG i
skierowaniu powo6dki na konsultacje lekarska,

na podstawie jasnej i rzetelnej opinii bieglego specjalisty poloznictwa

i ginekologii M. W. (1). Natomiast wplyw émierci dziecka

na funkcjonowanie powodoéw we wszystkich plaszczyznach ich zycia zostal ustalony na podstawie opinii bieglej A. B..

Oceniajac wiarygodno$¢ opinii sporzadzonych przez powyzszych bieglych Sad mial na wzgledzie ich wieloletnie
do$wiadczenie w zakresie opiniowania.

Nie dostrzezono przy tym zadnych czynnikow oslabiajacych zaufanie do wiedzy bieglych i ich bezstronno$ci, ani
zadnych waznych powodoéw, ktére zmuszalyby do dopuszczenia dowodu z opinii innych specjalistow. Strony nie
kwestionowaly opinii przedstawionych przez bieglych; w zakresie opinii sporzadzonej przez specjaliste poloznictwa i
ginekologii strony wnosily o opinie uzupehiajgce,

w ktorych biegly ostatecznie rozwial wszelkie watpliwosci stron.

Sad oddalil wnioski pozwanej I. M. (1) o dopuszczenie dowodu

z opinii innego bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa, bieglego z zakresu psychiatrii i psychologii, gdyz Sad uznat
przeprowadzone postepowanie dowodowe za wystarczajace do orzekania w niniejszej sprawie. Nalezy w tym miejscu
dodac¢, ze pozwana I. M. (1) nie zanegowala wecze$niejszych opinii bieglego psychologa i bieglego z zakresu ginekologii
i poloznictwa i nie wyjasnila potrzeby przeprowadzenia nowych dowod6w. Wobec przeprowadzenia dowodu

z opinii bieglego psychologa, dowod z opinii psychiatry jawi sie jako zbedny, gdyz biegla psycholog w spos6b bardzo
dokladny i rzeczowy opisala stan psychiczny powodéw po $mierci dziecka.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie M. K. i K. K. wystapili z zadaniem zaplaty zado$éuczynienia w zwigzku ze S$mierciag
ich nienarodzonego dziecka, do ktdérej mialo dojs¢ w wyniku dzialania pozwanej I. M. (1), ubezpieczonej od
odpowiedzialnoS$ci cywilnej u pozwanej spotki.



Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela jest zalezna od ustalenia odpowiedzialnoéci I. M. (1), dlatego w pierwszej kolejnosci
Sad omowil
te sporna kwestie.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanej I. M. (1) stanowi art. 415 k.c., zgodnie z ktérym, kto z winy swojej wyrzadzil
drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. W celu przypisania pozwanej odpowiedzialnoSci nalezy zatem
ustalié, czy jej dzialaniu lub zaniechaniu, ktore doprowadzilo do szkody mozna przypisaé¢ wine. Ponadto biorac pod
uwage tres¢ art. 361 § 1 k.c., zgodnie

z ktorym zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnosé tylko

za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla, nalezy roéwniez ustalié¢, czy pomiedzy
wing a szkodg zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy.

W tym miejscu nalezy wspomnieé o tym, ze w sferze odpowiedzialnosci deliktowej wyrdznia sie wine umys$lng i
wine nieumys$lng - nazywana w prawie cywilnym niedbalstwem. W literaturze wskazuje sie, ze postawienie sprawcy
szkody zarzutu niedbalstwa, czyli niezachowania wymaganej w danych warunkach staranno$ci, wymaga zestawienia
i poréwnania postepowania konkretnego sprawcy z modelowym, abstrakcyjnie ujetym zachowaniem

sie wzorca postepowania, tzw. dobrego fachowca. Uwzglednié¢ przy tym nalezy przy wykonywaniu danych czynno$ci
m.in. zasady wspolzycia spolecznego, wypracowane standardy, ale tez w przypadku zawodu medycznego nalezy
odwola¢ sie do wiedzy medycznej, procedur postepowania, do§wiadczenia zawodowego i etyki zawodowe;j.

Skoro pozwana prowadzila prywatna dzialalno$¢ gospodarcza, to ocena nalezytej staranno$ci, musi uwzgledniac
zawodowy charakter prowadzonej przez nig dzialalnoéci (art. 355 § 2 k.c.). Wzorzec nalezytej starannosci musi
uwzgledni¢ zwiekszone oczekiwania co do zawodowych kwalifikacji specjalisty, co do jego wiedzy i praktycznych
umiejetnosci skorzystania z niej (patrz wyrok SN z dnia

22 wrze$nia 2005 roku, IV CK 100/05, LEX nr 187120). Przy ustalaniu wzorca nalezytej starannoéci specjalisty w
zakresie prowadzonej przez niego dzialalnosci gospodarczej (uzywa sie takze okreslenia ,szczegdlna staranno$c”)
korzysta sie z informacji zawartych w pragmatykach zawodowych, standardach formalnie obowiazujacych dla
okre$lonych kierunkéw ksztalcenia, a takze ze zbior6w norm formulowanych w ramach poszczegélnych grup
zawodowych, ktére okreslaja wlasciwe dla danego $rodowiska zachowania (kodeksy etyczne, zbiory dobrych
obyczajow itp.).

W rozpoznawanej sprawie przy ustalaniu miary staranno$ci pozwanej, trzeba mie¢ ponadto na wzgledzie to, ze zawod
potoznej, ktory wykonuje, jest zawodem zaufania publicznego. Trybunal Konstytucyjny w orzeczeniu z dnia

07 maja 2002 roku (sygn. SK 20/00) orzekl m. in.: ze ,,Zawdd zaufania publicznego” to zawdd polegajacy na obstudze
osobistych potrzeb ludzkich, wigzacy sie z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia osobistego

i zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie spoleczne o wlaciwym

dla intereso6w jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez $§wiadczacych ustugi. Wykonywanie zawodu zaufania
publicznego okreslane jest dodatkowo normami etyki zawodowej, szczegolng treécia Slubowania, tradycja korporacji
zawodowej czy szczegblnym charakterem wyksztalcenia wyzszego i uzyskanej specjalizacji (aplikacja). W orzeczeniu
z dnia z 02 lipca 2007 roku (sygn.

K 41/05), Trybunal Konstytucyjny stwierdzil ponadto, ze ,,Zawody zaufania publicznego wykonywane sg - zgodnie z
ich konstytucyjnym okresleniem -

w sposob zalozony i spolecznie aprobowany, o ile ich wykonywaniu towarzyszy realne zaufanie publiczne. Na
zaufanie to sklada sie szereg czynnikéw, wérdd ktorych na pierwszy plan wysuwaja sie: przekonanie o zachowaniu
przez wykonujacego ten zawdd dobrej woli, wlasciwych motywacji, nalezytej staranno$ci zawodowej oraz wiara w
przestrzeganie wartosci istotnych

dla profilu danego zawodu”.

Reasumujgc, nalezy stwierdzi¢, ze polozna powinna wykazywaé
sie staranno$cia podwyzszona, wyzszg niz przecietna, z uwagi na przedmiot



jej zawodowej dzialalno$ci, ktory dotyczy zdrowia i zycia ludzkiego.

Rozpoznajac przedmiotowa sprawe, Sad dokladnie rozwazyl, jakie dzialania podjela pozwana w efekcie badania
powodki w dniu 12 lutego 2014 roku, a jakie powinna byla podja¢.

Pozwana prawidlowo, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej wykonala badanie KTG, na ktore zglosila sie powodka
- jednak nieprawidlowo

je zinterpretowala i przez to nie podjela dzialan, jakie byly konieczne wobec pozyskanych wynikow, a ktore
jednocze$nie mogla podjac¢ przy zachowaniu nalezytej staranno$ci. W ocenie Sadu zachowanie pozwanej nie bylo
prawidlowe i zgodne ze sztukg wykonywania zawodu.

Zgodnie z trescig art. 5 ust 1 pkt ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku

o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn., Dz. U. z 2016, poz. 1251 ze zm.) wykonywanie zawodu poloznej polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

w szczegoblnoSci na: rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobieta

w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okre$lonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu
cigzy fizjologicznej, a takze zgodnie

z tre$cig pkt 8 powolanego przepisu, takze na realizacji zlecen lekarskich

w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji oraz - zgodnie z pkt 9 powolanej ustawy - na samodzielnym udzielaniu
w okre$lonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Z okoliczno$ci ustalonych w sprawie wynika, ze pozwana pobieznie przeanalizowala wynik badania KTG, zleconego
przez lekarza prowadzacego

i zlekcewazyta niepokojace wyniki i informacje, jakie uzyskala z rozmowy

z powbdka. Tymczasem, pozwana jako profesjonalista z wieloletnim do$wiadczeniem powinna z duza ostrozno$cia i
uwagg oceni¢ wynik badania

i je przeanalizowac¢ oraz podja¢ dalsze dzialania. Z opinii sporzadzonych przez bieglego specjaliste poloznictwa i
ginekologii dr n. med. M. W., ktore Sad aprobuje w caloSci, wynika, ze w pierwszej kolejnosci I. M. (1) powinna upewnié
sie co do stanu dziecka i przede wszystkim przedtuzy¢ czas trwania badania, eliminujac lub potwierdzajac w ten spos6b
swoje podejrzenia. Pozwana mogta i powinna zatem ustali¢ czy dziecko rzeczywiécie $pi, tak jak przewidywala, czy
tez niewlasciwy zapis wynika z innych przyczyn. Tymczasem pozwana lekkomyslnie, pomimo watpliwoéci nie podjela
zadnych dalszych dzialan, niefrasobliwie zakladajac, ze dziecko jest bezpieczne. Jednocze$nie, nalezy podkredlic,
ze pozwana byla Swiadoma procedury, jaka w takich sytuacjach nalezy wdrozyé¢. Nie ma przy tym znaczenia, ze
badanie odbylo sie w ramach prywatnej praktyki, a nie w warunkach szpitalnych, poniewaz pozwana miala wszelkie
mozliwo$ci, uprawnienia, a takze czas potrzebny do przedtuzenia badania o kolejne 20 minut. Okoliczno$¢, ze pozwana
nie przedluzyla badan ani ich nie powtorzyla, Swiadczy za$ jedynie o tym, Ze jej dzialania byly niezgodne

z zasadami sztuki wykonywania zawodu. Trzeba mie¢ na wzgledzie rowniez i to, ze pow6dka Swiadomie korzystala z
prywatnej opieki medycznej w trakcie cigzy, pomimo tego, ze wigzalo sie do dla niej z dodatkowymi kosztami, tym
bardziej uciazliwymi, ze zar6wno ona, jak i jej maz otrzymywali najnizsze wynagrodzenie za prace, poniewaz byla
przekonana, ze w ten sposob gwarantuje sobie i dziecku lepsze standardy i jako$é opieki. Skoro I. M. (1) uwazala,
ze dalsza diagnostyka powinna odby¢ sie w szpitalu, to tym bardziej powinna doprowadzi¢ do przetransportowania
powodki na oddzial, nie zas pozwoli¢ jej na powrdt

do domu. Bez znaczenia jest przy tym okolicznoéé¢, ze powddka byla u pozwanej na badaniu jeden raz, a takze to, ze nie
znala przebiegu ciazy, jednak ze wzgledu na swoje wyksztalcenie i zawod - wobec stwierdzenia podejrzanego wyniku
badania - powinna podja¢ dalsze czynnoSci, to jest przedluzenie badania

iwezwanie karetki pogotowia. Podkreslenia wymaga, ze zaci$niecie sie pepowiny jest wydarzeniem losowym, to jednak
badanie KTG, wyznaczone w celu zwyklej diagnostyki przy poprawnie przebiegajacej cigzy, moglo uratowaé zycie
dziecka powodow. Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci trzeba skonstatowac,

ze pozwana wykonala jedynie ustuge, ktéra wynikala ze skierowania na badanie, jednak nie przejeta odpowiedzialnosci
za wynik jaki otrzymala.



Biegly w swojej opinii jednoznacznie stwierdzil, ze pozwana powinna podja¢ aktywne i natychmiastowe dzialania w
celu ratowania zycia i zdrowia dziecka, ze wzgledu na stan niedotlenienia, w ktérym juz sie znajdowalo

w momencie badania i ktéry stanowit zagrozenie dla jego zycia. Wlaéciwym dzialaniem byloby w takich okolicznosci
wezwanie karetki - polecenie udania

sie do lekarza nie odpowiadaloby zatem cechom wlasciwego dzialania. Biorgc pod uwage wnioski plynace z opinii
bieglego, nie mozna sie zgodzi¢ z pozwana, zZe jej jedynym przewinieniem bylo niewpisanie na karcie powodki zwrotu
skontakt z lekarzem”, dokonanie takiego wypisu nadal nie byloby wystarczajacym dzialaniem i nie uwalnialoby
pozwanej od odpowiedzialnoSci. Wobec powyzszego, Sad uznal, ze w dzialanie pozwanej bezsprzecznie bylo
zawinione.

W dalszej kolejnosci Sad uznal, ze powodowie doznali szkody, w postaci krzywdy, w zwiazku ze $miercia ich
nienarodzonego dziecka.

Sad uznal réwniez, ze pomiedzy szkoda a zawinionym dzialaniem pozwanej zachodzi rowniez adekwatny zwiazek
przyczynowo - skutkowy.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych w sposéb utrwalony podkresla sie, ze na gruncie tzw.
spraw medycznych nie jest wymagane, aby zwigzek przyczynowy zostat ustalony w sposéb pewny. Wystarczajacym
jest wykazanie go w sposéb wskazujacy na duza doze prawdopodobienstwa, bez konieczno$ci udowodnienia powigzan
bezposrednich pomiedzy przyczyna

a skutkiem. Bardzo czesto bowiem ustalenie takiego pewnego zwigzku przyczynowo - skutkowego moze by¢ po prostu
niemozliwe.

Za dostateczne wiec na gruncie sprawy takiej, jak niniejsza, jest udowodnienie, ze wadliwe zachowanie pozwanej ze
znaczng doza prawdopodobienstwa doprowadzito do powstania okreSlonej szkody. Obojetnym przy tym zasadniczo
musi byé¢ to, czy wystepowaly jakie§ inne potencjalne przyczyny jej wystapienia, jezeli udowodnione zostanie
zaniedbanie po stronie poloznej.

Podkreslié nalezy, ze co do zasady normalne nastepstwa zdarzenia,

z ktorego wynika szkoda, to takie, ktore to zdarzenie ogdlnie jest w stanie wywola¢ w normalnym biegu rzeczy. Beda
wykraczac¢ poza t3 normalno$¢ jedynie takie zdarzenia, ktére sg wynikiem okoliczno$ci nadzwyczajnych, niezwyktych,
nie mieszczacych sie w ramach doswiadczenia zyciowego, a wiec takie, ktérych normalnie nie bierze sie pod uwage.

Po raz kolejny nalezy przy tym powolaé opinie bieglego M. W. (1), z ktdrej jednoznacznie wynika ze dwudniowa zwloka
w podjeciu leczenia skutkowata dalszym poglebianiem sie stanu niedotlenienia ptodu,

co ostatecznie skutkowalo jego obumarciem. Jednoczesnie podjecie wlasciwych dzialaii przez pozwang z duzym
prawdopodobienstwem mogloby uratowac zycie dziecka, choé jego stan zdrowia zalezalby od stopnia kwasicy
metabolicznej,

w ktorej sie znajdowalo ze wzgledu na niedotlenienie. Jednak ewentualny stan zdrowia narodzonego dziecka nie
ma znaczenia przy rozpoznawaniu przedmiotowej sprawy, bowiem w razie urodzenia sie dziecka z wadami ciala
powodowie mogliby dochodzi¢ innego roszczenia. Co jest natomiast istotne

W rozpoznawanej sprawie - z duzym prawdopodobienistwem mozna stwierdzié,

ze urodzenie dziecka w dniu 12 lutego 2014 roku (w dniu badania KTG) skutkowaloby urodzeniem dziecka zywego.

Poczyniona ocena materialu i dokonane na jej podstawie ustalenia, przy uwzglednieniu wiedzy specjalistyczne;j,
wskazuja zatem, ze najbardziej prawdopodobna przyczyna Smierci nienarodzonego dziecka powod6w bylo

nie doprowadzenie do rozwigzania cigzy w sytuacji bezpos$redniego zagrozenia zycia plodu. Zaniechanie poloznej,
ktora niewlasciwie zinterpretowala wynik badania i nieprawidlowo oceniajac zagrozenie dla zdrowia i zycia ptodu
nie kontynuowala dalszej diagnostyki i nie podjela decyzji o natychmiastowym transporcie ciezarnej do szpitala,
uniemozliwilo podjecie interwencji chirurgicznej. W wyniku tego rodzaju niedbalstwa i niezachowania nalezytej
staranno$ci doszlo do urodzenia sie noworodka z owinieta pepowing, ktéry zmarl z dlugotrwalego niedotlenienia.



Brak byto podstaw do przyjecia, ze mogly mie¢ miejsce jakiekolwiek inny przyczyny, ktore doprowadzily do obumarcia
ptodu.

Tym samym, poprzez przeprowadzone postepowanie dowodowe powodowie wykazali zwigzek przyczynowy pomiedzy
bezprawnym i zawinionym dzialaniem pozwanej a szkoda, w postaci $mierci ich nienarodzonego dziecka. Tymczasem
pozwana nie udowodnila w jakikolwiek sposob, ze Smier¢ dziecka mogla powstac z innych przyczyn, niz wynikajacych
z jej niedbalego

i niezgodnego ze standardami zachowania.

Majac na uwadze przedstawione wywody, w ocenie Sadu w niniejszej sprawie doszlo do wykazania wszystkich
przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwane;j.

Przechodzac do rozwazan prawnych dotyczacych podstawy prawnej dochodzonego przez powodéw roszczenia - to
zdaniem Sadu wynika ono z treéci art. 446 § 4 k.c. W najnowszym orzecznictwie sgdowym, ugruntowano bowiem
stanowisko, ze ptod, ktéry osiagnal taki stopien rozwoju, iz bylby w stanie przezy¢ poza organizmem matki, moze by¢
uznany za zmartego w rozumieniu art. 446 § 4 k.c.

Poglad taki, zapoczatkowany w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia

09 marca 2012 roku (sygn. akt I CSK 2012/11), zostal nastepnie zaaprobowany w wyrokach z dnia 26 listopada 2014
roku (sygn. akt III CSK 307/13) oraz

z dnia 13 maja 2015 roku (sygn. akt. III CSK 286/14). Sad Najwyzszy konsekwentnie posluguje sie argumentacja, w
my$l ktorej nalezy odréznié pojecie poszkodowanego, ktory rzeczywiScie musi cechowacé sie zdolno$cia prawna,

od pojecia zmarlego, ktéorym moze by¢ kazdy czlowiek, rowniez w fazie prenatalne;j.

Zgodnie z dyspozycja art. 446 § 4 k.c. sad moze przyznaé najblizszym cztonkom rodziny zmartego odpowiednia sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde w wyniku czynu niedozwolonego, a zatem

w celu naprawienia szkody niemajatkowej. Prawidlowa wykladnia tego przepisu wymaga przede wszystkim
podkreslenia, ze roszczenie na nim oparte jest rodzajowo i normatywnie odmienne od roszczenia zmierzajacego
do naprawienia szkody majatkowej, opartego na treéci art. 446 § 3 k.c. Zado$cuczynienie przewidziane w art. 446
§ 4 k.c. nie jest bowiem zalezne od pogorszenia sytuacji zyciowej osoby bliskiej w wyniku $mierci bezposrednio
poszkodowanego, lecz ma na celu ztagodzenie cierpienia psychicznego wywolanego $miercig osoby najblizszej i pomoc
czlonkom rodziny tej osoby w dostosowaniu sie do zmienionej sytuacji zyciowej (patrz wyrok SN z dnia 12 wrze$nia
2013 roku, IV CSK 87/13, LEX nr 1383297).

Zgodnie z prezentowanym w orzecznictwie stanowiskiem na rozmiar krzywdy, o ktérej mowa w art. 446 § 4 k.c. ,
maja wplyw przede wszystkim: wstrzas psychiczny i cierpienia moralne wywolane $émiercia osoby bliskiej, poczucie
osamotnienia i pustki po jej Smierci, rodzaj i intensywnoé¢ wiezi laczacej pokrzywdzonego ze zmarlym, rola w rodzinie
pelniona przez osobe zmarla, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem $mierci osoby bliskiej, wiek pokrzywdzonego
ijego zdolno$¢ do zaakceptowania nowej rzeczywisto$ci oraz umiejetno$¢ odnalezienia sie w niej (patrz wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia

03 czerwca 2011 roku, ITII CSK 279/10, niepubl .). O wysoko$ci zado§éuczynienia decyduja zatem w ostateczno$ci realia
kazdej sprawy, co oznacza, ze wysoko$¢ sum orzekanych w innych sprawach, objeta wszak dyskrecjonalng wladza
sedziowska, moze mie¢ znaczenie jedynie posrednie w tym sensie, ze nie powinna od nich razaco odbiega¢ (patrz
wyrok SN z dnia 11 lipca 2000 roku, II CKN 1119/98, Lex Polonica nr 388287).

Nalezy dodaé, ze ustawodawca nie wskazuje zasad ustalania wysoko$ci omawianego zado$c¢uczynienia, zatem
positkowaé nalezy sie w tym zakresie pogladami wypracowanymi w judykaturze na tle stosowania art. 445 k.c.

Niewatpliwie krzywde doznang w wyniku $mierci osoby bliskiej bardzo trudno ocenié i wyrazi¢ w formie pienieznej,
jednakze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego dotyczacym zasad ustalania wysoko$ci zadoééuczynienia wskazuje sie, iz
kazdy przypadek powinien by¢ traktowany indywidualnie

z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci sprawy. Nalezy przy tym zaznaczy¢,



ze zado$éuczynienie przewidziane w art. 446 § 4 k.c. jest odzwierciedleniem

w formie pienieznej rozmiaru krzywdy, ktéra, jak stusznie wskazuje sie

w literaturze i orzecznictwie, nie zalezy od statusu materialnego pokrzywdzonego. Jedynie zatem rozmiar
zado$éuczynienia moze by¢ odnoszony do stopy zyciowej spoleczenstwa, ktora posrednio moze rzutowac na jego
umiarkowany wymiar. Przeslanka ,przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa” ma wiec charakter uzupeiajacy i
ogranicza wysoko$¢ zado$céuczynienia tak, by jego przyznanie nie prowadzilo do wzbogacenia osoby uprawnionej, nie
moze jednak pozbawia¢ zado$éuczynienia jego zasadniczej funkcji kompensacyjnej i eliminowa¢ innych czynnikow
ksztaltujacych jego rozmiar (patrz: wyrok SN z dnia 12 wrze$nia 2002 roku, IV CKN 1266,/00; z dnia 03 czerwca 2011
roku, ITI CSK 279/10; z dnia

30 stycznia 2004 roku, I CK 131/ 03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40 i z dnia 10 marca 2006 roku, IV CSK 80/05, OSNC
2006, nr 10, Poz. 175).

Wskaza¢ nalezy, ze powodowie bardzo przezyli $mier¢ dziecka, bowiem bylo ono oczekiwane i chciane. Jego Smieré¢
stanowila dla nich szok, a zwlaszcza dla powodki, ktéra stanela przed perspektywa urodzenia martwego dziecka. Bylo
to dla niej traumatyczne przezycie, do ktérego nadal wraca i ktorego

nie jest w stanie zapomnieé. Nagla $§mier¢ dziecka byla dla powodow ogromnym zawodem i spowodowalo u nich
poczucie duzej straty, mieli bowiem ustalone plany na przyszto$é zwigzane z posiadaniem drugiego dziecka. Sad mial
przy tym na uwadze, ze powodowie juz do konca zycia beda pamietaé¢ o tym zdarzeniu, za$ ich bol i cierpienie beda
wracaly. Powddka przez okolo pél roku nie mogla zaadoptowaé sie w nowej sytuacji, przeszla epizod depresyjny i
wymagata podjecia leczenia. Mimo, ze wrocila do swojego poprzedniego trybu zycia,

to jednak zmienila sie - stala sie nerwowa, co odczuwaja czlonkowie rodziny. Strata dziecka spowodowala tez u niej
lek przed kolejna ciaza i pomimo checi powiekszenia rodziny nie moze sie na to zdecydowa¢. Powod przezywal swoje
cierpienie w samotnoSci, co robi do tej pory, kiedy chodzi na cmentarz

i odwiedza grob corki. Smieré dziecka wywolala u niego poczucie zalu

i frustracji, jednak starat sie nie okazywa¢é uczué, tak aby by¢ wsparciem dla rodziny. Jednak do dnia dzisiejszego nie
pogodzil sie ze stratg dziecka, odczuwa, ze to ich spotykalo jest niesprawiedliwe i niezasluzone. Nie mozna zapominaé
o tym, ze powodom trudniej jest pogodzi¢ sie ze Smiercia dziecka, gdyz czuja

sie zlekcewazeni przez pracownika stuzby zdrowia. Fakt, ze nie otrzymali pomocy i odpowiedniej opieki budzi w nich
zloé¢ i gniew. Ponadto do chwili obecnej sama powddka obwinia siebie o to, czy wlaéciwie zareagowala i czy nie mogta
zapobiec sytuacji, ktora ich spotkala.

Uwzgledniajac caloksztalt okolicznosci sprawy, rozmiar wstrzasu psychicznego, ktéorego doznali powodowie po
$mierci dziecka, cierpienia, bélu

i stopnia osamotnienia po utracie osoby najblizszej, wiezi lgczacej powodow

ze zmarlym dzieckiem oraz wplywu jego $mierci na ich obecne zZycie, zwlaszcza na zdrowie psychiczne, Sad
doszed} do wniosku, iz kwota zado$éuczynienia przez nich zagdana w wysoko$ci po 80 000,00 zl jest uzasadniona i
niewygoérowana.

Ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia naleznego powodom Sad rozwazyl takze, czy powddka przyczynila sie do
wystapienia szkody. Zgodnie bowiem

z trescig art. 362 k.c. , jezeli poszkodowany przyczynil sie do powstania

lub zwiekszenia szkody, obowiazek jej naprawienia ulega odpowiedniemu zmniejszeniu stosownie do okolicznosci, a
zwlaszcza do stopnia winy obu stron. Taki zarzut, cho¢ dos¢ mglisto, zostal jednak postawiony powddce przez pozwana
I. M. (1).

Przyczynienie sie poszkodowanego do powstania lub zwiekszenia szkody ma miejsce wowczas, gdy szkoda jest
skutkiem nie tylko zdarzenia, z ktorym ustawa laczy obowiazek odszkodowawczy innego podmiotu, ale takze
zachowania sie samego poszkodowanego (patrz SN w wyroku z dnia 20 czerwca 1972 roku,

IT PR 164/72, LEX nr 7098). Przyczynienie sie w ujeciu art. 362 k.c. oznacza,



ze pomiedzy zachowaniem poszkodowanego a szkoda istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy. Wina lub oczywista
nieprawidlowo$¢ (albo ich brak) po stronie poszkodowanego podlegaja uwzglednieniu przy ocenie, czy i w jakim
stopniu przyczynienie sie uzasadnia obnizenie odszkodowania (patrz wyrok SN

z 29 pazdziernika 2008 roku, IV CSK 228/08, OSNC-ZD 2009/3/66, LEX nr 513257).

O tym, czy obowiazek naprawienia szkody nalezy zmniejszy¢ ze wzgledu

na przyczynienie sie, a jezeli tak - w jaki sposéb i w jakim stopniu nalezy

to uczynic¢, decyduje sad w procesie sedziowskiego wymiaru odszkodowania

w granicach wyznaczonych przez art. 362 k.c. Decyzja o obnizeniu odszkodowania jest uprawnieniem sadu, a
rozwazenie wszystkich okolicznosci,

w wyniku oceny konkretnej i zindywidualizowanej - jest jego obowigzkiem.

Majac to na uwadze, po przeanalizowaniu wszystkich okoliczno$ci sprawy Sad uznal, ze powodka nie przyczynila sie
do powstania szkody.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazyl, ze przez caly okres ciazy powoddka zachowywala sie odpowiedzialnie -
sumiennie wykonywala wszelkie polecenia lekarza, stawiala sie na wszystkie wizyty i wykonywala zlecone badania
zgodnie ze skierowaniami i prowadzila higieniczny tryb zycia. W celu zapewnienia sobie, w jej odczuciu, lepszej opieki,
wizyty lekarskie i badania odbywala prywatnie, ponoszac z tego tytulu dodatkowe koszty. Jednoczeénie powddka miala
zaufanie do lekarzy i poloznych, ktérzy prowadzili ja w trakcie cigzy, zwlaszcza,

ze pomy$lnie i bez komplikacji przebyla pierwsza ciaze, a rowniez w trakcie drugiej czula sie bardzo dobrze i nie
odczuwata zadnych dolegliwoSci. Najprawdopodobniej z tego powodu, kiedy zauwazyla mniejsza ruchliwosé dziecka
zdecydowala sie zaczeka¢ do badania i porozmawiaé z potozna, zwlaszcza ze wizyte miala wyznaczona nastepnego
dnia. Przy czym, co wazne, podczas wizyty poinformowala pozwana o swoim spostrzezeniu, poniewaz martwila sie

o dziecko. Powddka nie uzyskata jednak jasnych wskazoéwek co do dalszego dziatania, jednocze$nie nie poinformowano
jej o zagrozeniu jakie grozi dziecku - istnieje przeciez duze prawdopodobienstwo, ze nawet jesli pozwana nie wezwalaby
karetki pogotowia, to powodka sama udalaby sie do lekarza, jesli wiedzialaby, ze dziecko znajduje sie w stanie
zagrozenia zycia. Pozwana powinna przekaza¢ powodce taka informacje w odpowiednio delikatny sposdb, tak aby
negatywnie nie wplynaé na jej psychike. Natomiast powddka miala prawo posiadaé wszelka wiedze na temat swojego
stanu i oczekiwa¢ od poloznej rzeczowej i pelnej informacji co do swojego stanu zdrowia i dziecka. Jedynie

w sytuacji, gdyby powodka zostala poinformowana o konsekwencjach nie podjecia natychmiastowej dalszej
diagnostyki i Swiadomie z niej zrezygnowala, uzasadnione byloby rozpatrzenie zarzutu przyczynienia sie do szkody.
Trzeba mie¢ na uwadze, ze powodka nie posiada specjalnego wyksztalcenia, ktére pozwoliloby jej na odczytanie
wynikow badania czy zrozumienie opisu badania, bez jego wytlumaczenia. To polozna, jako profesjonalistka
powinna tak komunikowac¢ sie z pacjentem, aby ten mogl podejmowac §wiadome decyzje dotyczace leczenia. Relacja
pacjenta z przedstawicielem zawodu medycznego nie jest w koficu réwnorzedna, poniewaz pacjent najczeéciej nie
ma specjalistycznej wiedzy i jest uzalezniony od pomocy i zaangazowania tych oséb - co mialo miejsce w tym
przedmiotowym przypadku. Zdaniem Sadu, powodka dzialala zgodnie

ze swoimi dobrymi intencjami i wiedza jaka posiadala. Natomiast jej reakcja - obwinianie sie za S$mier¢
nienarodzonego dziecka, jest typowym zachowaniem kobiety w Zalobie po stracie dziecka i zdaniem Sadu wynika
jedynie z instynktu macierzynskiego, ktéry odczuwata oraz z tego, ze nie sprostala zadaniu opiekowania sie i ochrony
swojego potomstwa. PrzeSwiadczenie powodki,

nie jest przy tym wystarczajace dla ustalenia jej przyczynienia sie do szkody, przy obiektywnej ocenie wszystkich
okolicznoSci sprawy.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad uznal, ze skoro nie doszlo

do przyczynienia sie do szkody, to nalezy zasgdzi¢ na rzecz powodow

od pozwanych kwote po 80 000,00 zt tytulem zadoééuczynienia, o czym orzekl, jak w pkt 1 wyroku, na podstawie
art. 446 § 4 k.c.



Zado$éuczynienie w tej wysokosSci stanowi ekonomicznie odczuwalng warto$é, ale jednocze$nie utrzymane jest
w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa.
Kompensuje doznang przez powodéw krzywde, przedstawia

dla nich ekonomicznie odczuwalna wartoé¢, nie jest rowniez razaco wygorowane, co juz wezesniej Sad podkreslil i nie
prowadzi do nieuzasadnionego przysporzenia w ich majatku.

Sad przyznal na rzecz kazdego z powoddéw taka sama kwote zado$éuczynienia, choé¢ niewatpliwie mogli oni inaczej
przezywac strate dziecka oraz w odmienny sposéb sama cigza mogta wplywac na ich codzienne zycie,

to Sad nie widzial potrzeby, by z tego wzgledu wyzej wyceniaé¢ krzywde doznang przez matke badz ojca zmarlego
dziecka. Sami zreszta powodowie swoje cierpienia i krzywde ocenili tak samo, zadajac takich samych kwot.

Wobec ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanej I. M. (1), réwniez druga pozwana - (...) S.SA w W. - ponosi
odpowiedzialno$é za skutki zdarzenia z dnia 15 lutego 2014 roku, gdyz jej odpowiedzialnoé¢ wynika z treSci art.
822 k.c. Zgodnie z § 1 powyzszego przepisu, przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim,
wobec ktorych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Stosownie za$ do treSci
paragrafu 2 ust.1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalnoéc
lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2011 roku, Nr 293, poz. 1728) ubezpieczeniem OC
jest objeta odpowiedzialnoé¢ cywilna podmiotu przyjmujacego zamodwienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody
wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas
udzielania tych §wiadczen, w ktorych nastepstwie zostala wyrzadzona szkoda.

W niniejszej sprawie pomiedzy pozwanymi zawarta zostala umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci
cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na §wiadczenie zdrowotne. Z umowy tej wynika,

ze zostala ona zawarta na okres od 04 lipca 2013 roku do 03 lipca 2014 roku,

a wiec obowigzywata ona w chwili wyrzadzenia szkody przez I. M. (1). Ponadto z umowy tej wynika, ze strony ustalily
tzw. sume gwarancyjna

w wysokoSci 30 000 euro za jedno zdarzenie. Zatem w przedmiotowe]j sprawie pozwany ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialno$¢ za skutki zdarzenia

do wysoko$ci sumy gwarancyjnej wskazanej powyzej, w takim samym zakresie jak ubezpieczona I. M. (1).

Z uwagi na to, iz odpowiedzialno$¢ I. M. (1) wynika z czynu niedozwolonego, a pozwanej sp6tki z umowy, Sad zasadzil
zado$éuczynienia

od pozwanych na zasadzie in solidum , a na podstawie art. 824 § 1 k.c. ograniczyt odpowiedzialno$¢ (...) S.A. wW.
do wysoko$ci sumy ubezpieczenia, o czym orzek}, jak w punkcie 1 wyroku.

Kwote zadoSéuczynienia zasadzono z ustawowymi odsetkami, jak w pkt 1 wyroku, oddzielnie od kazdej z pozwanych,
ze wzgledu na to, Ze inaczej trzeba liczy¢ termin od kiedy znajdowaly sie w zwloce ze spelnieniem $§wiadczenia. Sad
zasadzil odsetki od (...) S A.wW.

od dnia 23 lutego 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku, na podstawie art. 481 k.c. w zw. z art. 476 k.c. i art. 817
k.c.iart. 14 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 2060 ze zm.) oraz od dnia 01 stycznia 2016
roku do dnia zaplaty z ustawowymi odsetkami

za op0Oznienie, na podstawie art. 481 k.c. w brzmieniu obowigzujacym od 01 stycznia 2016 roku, w zw. z art. 476 k.c.
iart. 817 k.c. i art. 14 ust. 2 ustawy

o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 2060 ze zm.), gdyz pozwana w terminie 30 - dniowym nie
zlikwidowala szkody, ktéra zostala zgloszona 22 stycznia 2015 roku. Natomiast Sad orzekl odsetki ustawowe za
opo6znienie od kwot zasadzonych od I. M. (1) od dnia



10 lutego 2017 roku, czyli od dnia nastepnego po odebraniu przez nia odpisu pozwu, zgodnie z treScig art. 481 § 1
k.c. w brzmieniu obowigzujacym od 01 stycznia 2016 roku w zw. z art. 476 k.c. W pozostalym zakresie, co do zadania
dalszych odsetek, Sad oddalil powbdztwo, o czym orzekl, jak w pkt 3 wyroku.

O kosztach procesu naleznych powodom Sad orzekl, jak w pkt 2 wyroku,

na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z art. 105 § 2 k.p.c., obciazajac nimi solidarnie pozwanych, jako przegrywajacych
sprawe. Na koszty przyznane kazdemu

z powodow skladaja sie koszty zastepstwa prawnego, ktore zostaly ustalone

na podstawie § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia

22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnoS$ci adwokackie (Dz.U.

z 2015 roku, poz. 1800 ze zm.) w wysoko$ci po 7 200,00 zl oraz polowa kwoty oplaty skarbowej za pelnomocnictwo
w wysokoSci 8,50 zl.

O brakujacych kosztach procesu naleznych Skarbowi Panistwa

od (...) S.A. w W. Sad orzekl, jak w pkt 4 wyroku, na podstawie art. 113 ustawy o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych (tekst jedn., Dz. U. z 2016 roku, poz. 623 ze zm.) w zw. z art. 98 k.p.c. Na zasgdzona kwote skladajg sie:
kwota 1 047,72 z} tytulem wynagrodzenia

za opinie bieglej A. B., kwota 743,27 zl tytulem wynagrodzenia

za opinie bieglego M. W. (1), kwota 270, 28 z} tytulem wynagrodzenie za pierwszg uzupeliajaca opinie bieglego M.
W. (1), kwota 30,24

z} za sporzadzenie przez (...) Sp. z 0.0. z siedziba

w Z. kserokopii dokumentacji medycznej, kwota 565,52 zl tytulem wynagrodzenia bieglego M. W. (1) za sporzadzenie
kolejnej opinii uzupekiajacej oraz kwota 8 000,00 zl brakujacej oplaty od obu zadaé¢ pozwu.

Majac na uwadze wzgledy stusznosci, Sad nie obciazyl pozwanej I. M. (1) brakujacymi kosztami procesu, o czym orzekl,
jak w pkt 5 wyroku,

na podstawie art. 102 k.p.c. Sad miat przy tym na wzgledzie fakt, ze miesieczne przychody pozwanej wynosza okoto 2
700,00 zl, ponadto pozwana niedawno przeszla powazne leczenie i w zwigzku z tym poniosta znaczne koszty. Ponadto
Sad wzial pod uwage to, ze pomimo posiadania ubezpieczenia bedzie musiala zaplaci¢ na rzecz powodéw kwote
przekraczajaca sume ubezpieczenia, czyli okolo 40 000,00 z} oraz koszty procesu i odsetki ustawowe za opéZnienie.



