Sygn. akt: I ACa 1152/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 marca 2017 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Malgorzata Stanek

Sedziowie: SA Dariusz Limiera (spr.)

SO (del.) Bozena Rzadzinska

Protokolant: st. sekr. sad. Julita Postolska

po rozpoznaniu w dniu 8 marca 2017 r. w Lodzi
na rozprawie
sprawy z powodztwa J. B.

przeciwko Wojewodzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. K. w L. (poprzednio Wojewoddzki Szpital (...) w L.)

o podwyzszenie renty

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 16 czerwca 2016 r. w sprawie, sygn. akt I C 1905/15

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1 i 2 w ten sposob, ze w punkcie 1 pierwszemu tiretowi nadaje brzmienie:

» — PO 6.744 ztotych (sze$é tysiecy siedemset czterdzieSci cztery) miesiecznie za okres od dnia 1 stycznia 2013 roku do
dnia 31 sierpnia 2014 roku oraz po 6.434 zlote (szeS¢ tysiecy czterysta trzydziedci cztery) miesiecznie za okres od dnia
1 wrze$nia 2014 roku do dnia 31 sierpnia 2015 roku, platna do dnia 10-go kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi
w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat poczynajac od 9 kwietnia 2013 roku,”;

II. oddala apelacje w pozostalym zakresie;

III. zasadza od Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. K. w L. na rzecz J. B. kwote 5.400 zlotych (pie¢ tysiecy czterysta) tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn.akt: I ACa 1152/16

UZASADNIENIE



Zaskarzonym wyrokiem z 16 czerwca 2016 Sad Okregowy w Lodzi w sprawie
z powddztwa J. B. przeciwko Wojewo6dzkiemu Szpitalowi (...) w L. o zaplate w punkcie:

1. podwyzszyt od pozwanego Wojewo6dzkiego Szpitala (...) w L. na rzecz powoda J. B. rente na zwiekszone potrzeby
z kwoty po 3.300 zlotych (trzy tysigce trzysta) miesiecznie zasadzonej wyrokiem Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 6
kwietnia 2011 roku w sprawie II C 353/07 do kwoty:

+ po 6.989 zlotych miesiecznie za okres od dnia 1 stycznia 2013 roku do 31 sierpnia 2015 roku, platna do dnia 10
- go kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi
w razie uchybienia terminu platnoéci ktérejkolwiek z rat poczynajac od 9 kwietnia 2013 roku,

» po 9.864 zlotych miesiecznie za okres od dnia 1 wrze$nia 2015 roku do chwili obecnej i na przyszlo$¢ platna do
dnia 10 - go kazdego miesiaca z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminu platnosci ktérejkolwiek z rat
poczynajac od 26 pazdziernika 2015 roku;

2. w pozostalym zakresie powodztwo oddalil;

3. zasadzil od pozwanego Wojewo6dzkiego Szpitala (...) w L. na rzecz powoda J. B. kwote 7.504,40 zlotych tytulem
zwrotu kosztoéw procesu;

4. nie obciazyl stron nieuiszczonymi kosztami sagdowymi.

Wydajac powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy ustalil, ze prawomocnym wyrokiem z dnia 6.04.2011 r. Sad
Okregowy w Lodzi po rozpoznaniu sprawy prowadzonej za sygnatura akt II C 353/07 z powddztwa J. B. przeciwko
Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w £. i (...) Spdlce
Akcyjnej w W. o zado$cuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie oraz sprawy z powodztwa A. B. przeciwko
Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w L. i (...) Spdlce
Akcyjnej

w W. o zado$éuczynienie w punkcie:

1. zasadzil od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala (...) w E.1i (...) Spotki
Akcyjnej w W. na rzecz J. B. nastepujace naleznoSci:

+ ppkt 1) kwote 550.000 zl tytulem zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami platnymi nastepujaco: a) od
kwoty 300.000 7l od dnia 27 maja 2006 r. do dnia zaplaty, b) od kwoty 250.000 zl od dnia 23 grudnia 2010 r.
do dnia zaplaty;

« ppkt 2) kwote 6356 zt odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 27 maja 2006 roku do dnia zaplaty;
« ppkt 3) rente na zwiekszone potrzeby w nastepujacych kwotach :

a) po 1604 zl miesiecznie za okres od 1 kwietnia 2004 roku do 31 grudnia 2004 roku z ustawowymi odsetkami
od kazdej raty rentowej od dnia 27 maja 2006 roku do dnia jej zaplaty;

b) po (...) miesiecznie za okres od 1 stycznia 2005 roku do 30 kwietnia 2005 roku z ustawowymi odsetkami od
kazdej raty rentowej od dnia 27 maja 2006 roku do dnia jej zaplaty;

¢) po 1734 zl miesiecznie za okres od 1 maja 2005 roku do 31 maja 2006 roku z ustawowymi odsetkami od kazdej
raty rentowej od dnia 27 maja 2006 roku do dnia jej zaplaty;

d) po 1734 zl miesiecznie za okres od 1 czerwca 2006 roku do 31 maja 2007 roku platna do 10-ego kazdego
miesigca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci ktérejkolwiek naleznoSci,



e) po 2950 zl miesiecznie za okres od 1 czerwca 2007 roku do 31 sierpnia 2010 roku platna do 10-ego kazdego
miesigca z ustawowymi odsetkami
w razie uchybienia terminowi platno$ci ktorejkolwiek naleznoéci,

f) po 3100 zl miesiecznie za okres od 1 wrze$nia 2010 roku do 31 marca 2011 roku platng do 10-ego kazdego
miesigca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci ktérejkolwiek naleznoSci,

g) po 3300 zl miesiecznie za okres od 1 kwietnia 2011 roku i na przyszlo$¢ platng do 10- ego kazdego miesigca z
ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek naleznosci,

+ ppkt 4) kwote 5400 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego od uwzglednionej czesSci powddztwa;

2. stwierdzil, Ze zaplata ktorejkolwiek z zasagdzonych w pkt. I naleznosci przez jednego pozwanego zwalnia drugiego
pozwanego z obowiazku jej uiszczenia oraz, ze odpowiedzialno§é (...) SA ograniczona jest suma ubezpieczenia
okreslona w polisie Nr (...);

3. ustalil, ze pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewoddzki Szpital (...) w E. 1 (...) Spotka
Akcyjna w W. beda ponosilty odpowiedzialno$¢ za mogace sie pojawi¢ w przyszloSci dalsze skutki obrazen doznanych
przez powoda J. B. przy porodzie;

4. oddalil powodztwo J. B. w pozostalej czeSci;

5. zasadzit od J. B. na rzecz (...) Spolki Akcyjnej w W. oraz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewoddzkiego Szpitala (...) w L. kwoty po 1800 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego od oddalonej
czesci powddztwa;

6. nakazal pobranie na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi: ppkt 1) solidarnie od (...) Spo6tki Akcyjnej
w W. oraz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. kwoty 41.669 z}
tytulem brakujacych kosztow sadowych od uwzglednionej cze$ci powodztwa,

a ppkt 2) od J. B. z zasadzonego roszczenia kwoty 18.778 zl tytulem zwrotu brakujacych kosztéw od oddalonej czesci
powbdztwa;

7. zasadzil od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala (...) w E. 1 (...) Spotki
Akcyjnej w W. na rzecz A. B.:

+ ppkt 1. kwote 100.000 z} zado$¢uczynienia z ustawowymi odsetkami: a) od kwoty 60.000 zt od 28 maja 2006 r.
do dnia zaplaty; b) od kwoty 40.000 zl od dnia 9 lipca 2010 r. do dnia zaplaty;

+ ppkt 2. kwote 3.818 z} tytulem zwrotu kosztow postepowania od uwzglednionej czeSci powddztwa;

8. stwierdzil, ze zaplata ktorejkolwiek z zasadzonych w pkt. VII naleznosci przez jednego pozwanego zwalnia drugiego
pozwanego z obowiazku jej uiszczenia oraz, ze odpowiedzialno§é (...) SA ograniczona jest suma ubezpieczenia
okreslona w polisie Nr (...);

9.oddalil powodztwo A. B. w pozostalej czesci;

10. zasadzil od A. B. na rzecz (...) Spoiki Akcyjnej w W. oraz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala (...) w E. kwoty po 612 zt tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego od oddalonej czeSci
powbdztwa;

11. nakazal pobranie na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi solidarnie od (...) Sp6lki Akcyjnej w W. oraz
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. kwoty 4980 z} tytulem
brakujacych kosztow sadowych od uwzglednionej czesci powoddztwa.



Na zasgdzong w/w wyrokiem na rzecz J. B. od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. rente na zwiekszone potrzeby powoda w kwocie 3.300 zl miesiecznie za okres
od 1.09.2011 1. i na przyszloéc zlozyly sie nastepujace pozycje: 1/ opieka osoby trzeciej - koszt 1035 zl, 2/ koszty
przedszkola - 300 zl, 3/ wydatki na leki -koszt 50 zl, 4/ wydatki na dojazd od przedszkola - koszt 150 zl, 5/ wydatki
na basen - koszt 400 zl, 6/ wydatki na turnusy rehabilitacyjne - koszt 830 zl, 7/ wydatki na biofeedac - koszt 120
zl, 8/ wydatki na pampersy- koszt 120 zl, 9/ wydatki na opieke logopedyczng - koszt 200 zt i 10/ wydatki na obuwie
ortopedyczne - koszt 38 zl.

Powod - J. B. urodzil sie w dniu (...), w 40 tygodniu ciazy, w pozwanym Wojewddzkim Szpitalu (...)

w L.. Pordéd poczatkowo byt prowadzony drogami natury, jednak z powodu komplikacji zostal zakoniczony cesarskim
cieciem (pekniecie macicy). Po urodzeniu, w skali A. powoda oceniono nastepujaco: 0, 2, 5 - po 3 minutach. Po
porodzie powdd byl reanimowany, a nastepnie przewieziony do Instytutu (...) na Oddzial Intensywnej Terapii i
Anestezjologii (...) Szpitala im. (...)

w L., gdzie przebywal od 26.10.2003 r. do 4.11.2003 r. Nastepnie powo6d zostal wypisany z przeniesieniem na
oddzial pediatrii z rozpoznaniem: zamartwica ciezka - stan po dlugotrwatej reanimacji, encefalopatia niedokrwienno-
niedotlenieniowa.

U powoda wystapily napady drgawkowe, wobec czego wlaczono farmakoterapie. Hospitalizacja w oddziale pediatrii
trwala od 14.11.2003 r. do 12.12.2003 r.,

a powoda wypisano z tego oddzialu z rozpoznaniem: encefalopatia niedokrwienno-niedotlenieniowa, zapalenie pluc,
niedokrwisto$¢, FoA, nosicielstwo K. pneumoniae. U powoda zaobserwowano opdznienie rozwoju psycho-ruchowego,
niedowlad czterokonczynowy spastyczny. Powod przebywal pod opieka lekarza rehabilitacji medycznej z Instytutu
Centrum (...) od 21.01.2004 r., ktéry w stosunku do powoda zlecil rehabilitacje ambulatoryjna, turnus rehabilitacji,
a ostatnia wizyta byla w grudniu 2005 r. W latach 2005-2007 powo6d odbyl rehabilitacje w Osrodku (...) dla (...) w
L.. Powod korzysta z turnuséw rehabilitacji. Byl m.in. na turnusie rehabilitacji w (...) Wczaséw Dzieciecych w G. w
okresie 27.04-10.05.2007 r. i na turnusach z firmy (...)

z B. w okresach: 21.04.2008r.-1.05.2008r., 30.11.2008 .- 13.12.2008 1., gdzie zastosowano wobec powoda ¢wiczenia
W pajeczynie, neurologopedie, hipoterapie, biofeedback, terapie reki, a takze uczestniczyl w zajeciach

z pedagogiem. W dniu 12.04.2010 r. u powoda wykonano obustronne wydluzenie $ciegien A., zginaczy kolan, a
takze tendotomie miesnia przywodziciela dlugiego uda oraz mie$nia smuklego i biodrowo- ledzwiowego. Wydano
wowczas wniosek na ortezy (...). Powod przebywal pod stala opieka neurologa z poradni Instytutu Centrum (...)
z zalecona farmakoterapia, skierowany byl do szpitala celem podania B.. Z zaswiadczenia od neurologa z dnia
21.02.2012 1. wynika, ze u powoda rozpoznano padaczke w wywiadzie, (...), obustronny niedowlad polowiczy.
Powod byl hospitalizowany w oddziale neurologii Instytutu Centrum (...) w dniach 23-25.05.2012 r. W Kkarcie
informacyjnej leczenia szpitalnego wpisano nastepujace rozpoznanie ,encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna
o stacjonarnym przebiegu pod postacia czterokoniczynowego wzmozonego napiecia mie§niowego z przewaga strony
lewej, padaczka w wywiadzie”, w epikryzie za$§ wpisano: ,dziecko lezace, posadzone

z podporem siedzi, reaguje dobrze na rodzicow. W badaniu neurologicznym wzmozone napiecie mie§niowe bardziej
w konczynach gornych oraz bardziej

w lewych konczynach, obustronnie o. B.. Obraz moézgowia w badaniu RM wykazal uogélnione zmiany zanikowe; zapis
EEG bez zmian napadowych, o stabym zr6znicowaniu przestrzennym”. Zalecono cerebrolizyne 2 amp. 1 raz dziennie
przez 1 miesiac. Przez neurologa powdd ma zlecang terapie toksyna botulinowa. Powodowi podawano B. w mie$nie
koniczyn dolnych i gérnych w poradni

w dniach: 8.04.2009 r., 19.08.2009 r., 20.01.2010 r. W dniu 26.03.2014 r. pow6d byl przyjety na Pododdzial
Neurologii Instytutu Centrum (...) w L.

z rozpoznaniem ,obustronny niedowlad polowiczy spastyczny”, w leczeniu zastosowano B. zaréwno w przypadku
koticzyn gbrnych, jak i dolnych,

a w epikryzie wpisano, ze powdd zostat przyjety do Kliniki (...) do programu botulinowego, jest pacjentem lezacym,
posadzony siedzi z podparciem, obserwuje sie silnie wyrazony dodatni objaw szyjny asymetryczny i symetryczny,
napiecie mie$niowe jest wzmozone bardziej w koniczynach gornych, odruchy glebokie sa wygérowane, obustronnie



bada sie o. B., kat skokowy 100 st., kat kolanowy 170 st., kat tokciowy, zapis EEG prowadzony podczas snu po
deprywacji bez zmian napadowych - w wywiadzie padaczka. W zaleceniach wskazano dalsza opieke w poradni
rehabilitacyjnej, a ponowne podanie B. za ok. 4 miesiace.

Z za$wiadczenia lekarskiego neurologa dzieciecego z dnia 17.01.2014 r. wynika,

ze powod wymaga dalszej stalej rehabilitacji i sprzetu utatwiajacego rehabilitacje specjalistyczng. W dniu 26.03.2014
r. powod zostal poddany badaniu elektroencefalografem, po przeprowadzeniu ktorego orzeczono, iz zapis czuwania
i snu byl bez czynnosSci napadowej, o zwolnionej czynno$ci.

Powod pozostaje od 7 miesiaca zycia pod opieka lekarza neurologa, ktéry prowadzi leczenie usprawniajace powoda.
Powdd $rednio co 3-4 miesigce udaje sie do lekarza neurologa na wizyty kontrolne. Po 2011 r. lekarz neurolog
prowadzacy powoda kierowal go na turnusy rehabilitacyjne do oSrodkow zajmujacych sie rehabilitacja zaréwno
standardowa, jak i niestandardowa, np. delfinoterapia. Po kazdej z rehabilitacji metoda delfmoterapii lekarz neurolog
prowadzacy leczenie powoda zauwazyl u niego pozytywne efekty - poprawit sie jego kontakt z otoczeniem i sprawnoéc
fizyczna. Po 2011 r. lekarz neurolog zaobserwowal postep w rozwoju powoda, ktéry nabywa nowych umiejetnosci, ma
lepszy kontakt, siedzi stabilnie, gaworzy, uSmiecha sie. Lekarz neurolog ocenia wyniki danej rehabilitacji u powoda
dopiero po jej zakonczeniu. Gdyby u powoda wyniki, po ktérej$ z rehabilitacji byly niezadawalajace lekarz neurolog
zmienilby rehabilitanta lub zrezygnowal z danej metody. U powoda po kazdej z rehabilitacji wyniki byly pozytywne
i lekarz neurolog prowadzacy leczenie nie tylko nie zrezygnowal przed 2011 r. z zadnej metody, ale dodatkowo
rozszerzyl zakres tej rehabilitacji. U powoda lekarz prowadzacy neurolog nie stwierdzil przeciwwskazan do zadnej ze
stosowanych metod rehabilitacji, w tym takze terapii metoda T. i terapii metodg dr M.. Lekarz neurolog prowadzacy
powoda czuwa nad cyklem terapeutycznym u powoda.

Po otrzymaniu od pozwanego kwot zasadzonych powyzszym wyrokiem rodzice powoda rozpoczeli po 2011 r.
intensywna rehabilitacje syna. Po 2011 r. powdd nadal uczestniczy w zajeciach rehabilitacyjnych na basenie, ktérych
koszt pokrywaja jego rodzice, a takze jest rehabilitowany logopedycznie. Oprocz tego powodd po 2011 r. zostal
dodatkowo poddany intensywnej terapii logopedycznej metoda T.. Powdd 2 razy byt na turnusach, gdzie byt
rehabilitowany ta metoda. W pierwszym etapie mial codzienne zajecia przez 2 tygodnie, a w drugim przez 8-9 dni. Od
2013 roku do chwili obecnej, powdd nie korzysta juz z terapii logopedycznej metoda T..

Po 2011 r. powdd zaczat tez korzystac z delfinoterapii - odbyl 7 turnuséw. Byly to 2- tygodniowe wyjazdy do Turcji,
w czasie ktérych powdd korzystal z 10 sesji 30-minutowych z delfinami, przedzielonymi 1 dniem przerwy. Koszty
wyjazdu na delfinoterapie poniesli rodzice powoda. W 2012 roku rodzice powoda za dwa wyjazdy na delfinoterapie
zaplacili lacznie 38.173 zk. Koszt turnusu to powyzej 20.000 zlotych za jeden pobyt od trzech oséb .

Powdd od sierpnia 2013 r. rozpoczal tez terapie metoda dr M.

w W., ktoérej koszt stanowi kwota 3000 zl, ale dodatkowo powdd musi ponosic koszty pobytu w W.. Kazda z nowych
terapii rodzice powoda konsultujg z prowadzacym go lekarzem neurologiem. Powod zostal poddany terapii dr M.
pierwszy raz w sierpniu 2013 roku. Powod byt 5 dni w o$rodku

w W., nastepnie w lutym 2014 r. terapeutka byla 5 dni w domu u powoda. Terapia trwala po 5 godzin kazdego
dnia. Powdd chetnie uczestniczy w terapii. Obecnie pow6d odbywa terapie w kazda sobote i niedziele po 1,5 godziny.
Terapia obejmuje masaz ciala i jamy ustnej. Terapia ta powoduje zmniejszanie sie zaciskania rak, oraz zmniejszenie
sie napiecia miesni.

Rodzice powoda po 2011 r. kupili mu specjalistyczny fotelik z 5 punktowy

z pasami bezpieczenstwa przeznaczony dla dzieci z porazeniem mozgowym, trzymajacy glowe tak by zapewni¢ mu
bezpieczenstwo. Powdd po 2011 r. rozpoczat tez dogoterapie. Koszty dogoterapii dla powoda zostaly zrefundowane
przez Fundacje (...) z pomocgy”.

Powod do wrzeénia 2014 r. uczeszczal do przedszkola niepublicznego dla dzieci z orzeczeniem stopnia
niepelnosprawnosci od 7 lat, a od wrzes$nia 2014 roku rozpoczal nauke w szkole z programem dla dzieci z dysfunkcjami
psychofizycznymi. W przedszkolu powod korzystal z dogoterapii. Powod od kilku lat korzysta



z hipoterapii, wczesniej na koniu jezdzil z mama, a obecnie z asekuracja terapeuty. Powod dwa razy w tygodniu
korzysta z hipoterapii, jazda na koniu trwa 30 minut.

Od ponad 6 lat powdd korzysta z rehabilitacji w basenie, a obecnie 2 razy
w tygodniu zamiennie z hipoterapig. Do ¢wiczen w basenie ma uszyta specjalng pianke. Po ¢wiczeniach w basenie
zmniejsza napiecie miesni, powdd probuje korygowaé samodzielnie ustawienie glowy, zamyka usta.

0Od wakacji 2015 roku rodzice powoda wypozyczaja do domu pionizator co drugi miesigc na miesiac . Koszt to kwota
2000 zlotych miesiecznie , rocznie 12.000 zlotych .

Powo6d odbywa logoterapie w domu, prywatnie, 2 razy w tygodniu. Wymaga karmienia i pojenia, przy czym pije
roéwniez z butelki bez poidetka podanego do ust przez rodzicoéw, nie podtrzymuje butelki. Powdd wymaga catkowitego
ubrania,

a okresowo nadmierne napiecie mieéni utrudnia zakladanie czeSci garderoby, cho¢ czasami potrafi na polecenie
ulatwia¢ ubieranie (nie napina mieéni konczyn). Rodzice powoda znaja ¢éwiczenia i zasady postepowania
terapeutycznego

z powodem. Powdd w domu posiada wozek, pionizator z funkcja kroczenia, stot do masazu, deske do masowania
(terapia M.), lezaczek do kapieli. Obecnie pionizator znajduje sie w przedszkolu, gdzie powdd jest pionizowany. Powod
nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych i wymaga stalego zabezpieczenia pampersem.

W zakresie rehabilitacji medycznej powod codziennie, przez 5 dni w tygodniu mial éwiczenia indywidualne z terapeuta
w przedszkolu, natomiast po przedszkolu powdd 4 razy w tygodniu mial zajecia popoludniowe na basenie, a oprocz
tego 2 razy

w tygodniu mial zajecia z logopeda w domu, w weekendy za$ wyjezdzal na terapie dr M. do W.. Zajecia na basenie byly
prowadzone, w okresie gdy uczeszczal do przedszkola, w miejscu zamieszkania powoda .

Powdd od wrzeénia 2014 r. uczeszcza do klasy 1 szkoly specjalnej

z programem dla dzieci z dysfunkcjami psychofizycznymi - jest to szkola publiczna. Powdd przebywa w szkole
codziennie w godzinach 7:30 - 15:30 lub 16:30. W szkole ma zaproponowane zajecia wedlug programu: 1) nauke
szybkiego gryzienia, jedzenia, 2) wprowadzone zostang Piktogramy (system obrazkowo - znakowy do wspomagania
komunikacji z osobami nieméwiacymi), 3) zajecia ruchowe (na ktore kladziony jest duzy nacisk), 4) zajecia z
psychologiem, 5) zajecia logopedyczne (1 godzina na 2 tygodnie). Powod do szkoly chodzi chetnie, duzo chetniej niz do
przedszkola. Pow6d po urodzeniu nie miat odruchu ssania, karmiony byl przez sonde i mial ogromng nadwrazliwo$é
buzi uniemozliwiajaca karmienie butelka. Rodzicom pokazano jak odczula¢ jame ustna i jej okolice. W efekcie powdd
nauczyt sie jesé

z butelki, z ktorej korzystal do 2 roku zycia. W wieku 2 lat powdd zaczal korzystac

z kubeczka, nie chcial juz jesé z butelki. Wigzalo sie to z koniecznoécig nauki jedzenia tyzeczka i gryzienia, gdyz powod
nie chcial miksowanych positkow. Jadal tylko wybrane okre$lone produkty. Nadal u powoda utrzymujg sie problemy
z gryzieniem. Po pierwszym turnusie delfinoterapii powod otworzyt sie i je wszystko.

W badaniu sagdowo - lekarskim z dnia 9 czerwca 2014 r. z punktu widzenia specjalisty rehabilitacji medycznej
u powoda rozpoznano: niedowlad spastyczny czterokonczynowy, opdznienie rozwoju psychoruchowego, mbzgowe
porazenie dzieciece. W czasie badania sagdowo - lekarskiego powod na chwile kierowal wzrok na badajacego go bieglego
specjaliste rehabilitacji medycznej, ale nie nawiazywal kontaktu wzrokowego z badajacym go bieglym sadowym.
Reagowal na glos matki

i ojca, zwracajac glowe w ich kierunku. W czasie badania powdd byl spokojny, wydawatl pojedyncze dzwieki, $linil
sie, karmiony przez matke lyzeczka przelykal jedzenie, zjadal chetnie (serek z pojemniczka). Powdd siedzial na
kolanach rodzica niestabilnie, wymagal stalego podtrzymywania, glowe pochylal do przodu. Podczas badania przy
probie postawienia powod zginal koniczyny dolne, nie miat odruchu kroczenia, cierpi na niedowlad czterokonczynowy,
a napiecie mie$ni konczyn bylo wzmozone. Z punktu widzenia specjalisty rehabilitacji medycznej powdd wymaga
rehabilitacji, ktoérej celem jest stymulowanie rozwoju psychoruchowego. U powoda rehabilitacja byta wlaczona
wczes$nie pod kontrola lekarza rehabilitacji medycznej zgodnie z zasadami rehabilitacji dzieci z moézgowym



porazeniem dzieciecym ( (...)). Rehabilitacja powoda musi odbywac sie w sposob ciagly, a jest to konieczne ze wzgledu
na zabezpieczenie przed utrwalaniem nieprawidlowych wzorcéw ruchowych podczas przerw w ,usprawnianiu”.
Zasada ciaglo$ci dotyczy nie tylko usprawniania powoda, ale roéwniez codziennej tzw. pielegnacji ruchowej, ktéra w
gtownej mierze jest zadaniem rodzicéw. Kolejnym warunkiem wlaéciwej rehabilitacji u powoda jest spelnienie zasady
kompleksowosci rehabilitacji, co oznacza wspoéldzialanie zespolu rehabilitacyjnego pracujacego pod kierunkiem
lekarza, ktory ocenialby potrzeby pacjenta w zakresie rehabilitacji i leczenia, dob6r metod rehabilitacji w oparciu

o cene efektéw uzyskiwanych przy zastosowaniu poszczegdlnych metod, wlasciwie kojarzyl metody stosowane u
pacjenta, zwlaszcza jeSli sg stosowane jednoczasowo. Powyzsze jest konieczne, gdyz niewlaSciwe laczenie metod
moze odpowiadac za rozwdj patologicznej motoryki u powoda. Bardzo wazna jest tez wspolpraca rodzicéw powoda z
zespolem pracujacym pod nadzorem lekarza, bo to od nich zalezy wezesnosé i ciagto$c usprawniania powoda, ciagloéc
calodobowej opieki, ktéra musi by¢ podporzadkowana potrzebom powoda, przy czym konieczne jest wykazanie
przez rodzicow wladciwej postawy, gdyz nie powinni by¢ nadopiekunczy, ale winni wykazywa¢ postawe sprzyjajaca
usprawnianiu powoda. Z punktu widzenia rehabilitacji medycznej w przypadku powoda wskazane jest kontynuowanie
¢wiczenn w basenie, ktore korzystnie wplywaja na napiecie mie$ni i umiejetnosci ruchowe powoda. Winny by¢
stosowane w sposob ciggly, komplementarnie do innych form terapii powoda zgodnie z zasadami cigglo$ci rehabilitacji
dzieci z mbzgowym porazeniem dzieciecym. Zajecia powinny by¢ prowadzone indywidualnie 2-3 razy

w tygodniu. Jest to jednak minimum, natomiast, aby zajecia w basenie mialy sens dla rehabilitacji powoda powinny
byt 3 -5 razy w tygodniu, a zeby uzyska¢ u powoda optymalne efekty powinien by¢ rehabilitowany w wodzie co drugi
dzien. Z innych form terapii u powoda wskazane jest stosowanie: hipoterapii 2 razy tygodniu, jako metoda korzystnie
wplywajaca na ksztaltowanie wzorcoOw ruchowych powoda oraz logoterapii 2 razy w tygodniu. D. i hipoterapia
oddzialujg na dziecko na innym poziomie, w przypadku dogoterapii na poziomie podloza, a hipoterapii - z daleka od
ziemi, co korzystnie wplywa na zmyst rownowagi. Zajecia z hipoterapii sa dla powoda bardziej wymagajace, zawsze
musza przebiega¢ w asekuracji. Obie terapie powinny by¢ prowadzone naprzemiennie, nie jednocze$nie. Jesli dla
powoda wybrano by dogoterapie to powinna by¢ kontynuowana przez kilka miesiecy.

Z punktu widzenia rehabilitacji medycznej wazne jest, aby powod cze$c¢ zajec¢ mial

w domu, w Srodowisku rodzinnym, tak jak mial w tym czasie prowadzone zajecia

z logopeda. Terapia metoda M. jest dla powoda korzystna i wskazana.

W trakcie tej terapii pow6d ma nie tylko wykonywany masaz ciala, ale tez jamy ustnej. Réwniez delfinoterapia jest u
powoda uzasadniona i wplywa na niego korzystnie. Godzina pracy fizjoterapeuty to koszt od 80 do 150 zt. W oérodkach
gdzie prowadzi sie delfinoterapie w Turcji i Egipcie ceny turnusu sa poréwnywalne - 2-tygodniowy pobyt 1 dziecka
(samego) z 10 sesjami po 30 minut oraz z ¢wiczeniami poza woda to koszt od 11.000 do 14.000 zk. D. nie mozna zastapic
inng forma terapii. U powoda nie ma z punktu widzenia rehabilitacji medycznej negatywnych konsekwencji tych
terapii. Pow6d mimo, iz jest dzieckiem z wieloletnim wywiadem niedowladu czterokonczynowego, to jest wyjatkowo
zadbany, wlasciwie rehabilitowany i pielegnowany. Natomiast terapia metoda T. nie powinna by¢ wykonywana w
przypadku powoda ze wzgledu na to, ze przeciwskazaniem do tego jest padaczka. W przypadku powoda zakup fotelika
samochodowego byl konieczny, poniewaz dotychczasowo stosowany nie zapewnial mu bezpieczenstwa podczas jazdy
z powodu niewlasciwej stabilizacji glowy i tulowia. Fotelik samochodowy ma na celu zapewnienia bezpiecznego
przewozenia powoda oraz zabezpieczenia przed urazem w przypadku wypadku, przy czym dopuszczalne przez
obowiazujace przepisy wobec dzieci w wieku powoda, tj. od 4 do 12 lat, uzywanie dostosowanych do ich rozmiaréow
fotelikow samochodowych nazywanych siedzeniami podwyzszajacymi, ktére nie posiadaja wlasnych paséw, lecz
uzywane sg wraz z 3-punktowym samochodowym pasem bezpieczenstwa, w przypadku powoda jest rozwigzaniem
calkowicie niewlasciwym. Powdd ze wzgledu na niedowlad czterokonczynowy, brak kontroli ustawienia glowy,
nieprawidlowe napiecie mieSni wymaga fotelika z podparciem glowy ze stabilizacja boczna i pasami 5-punktowymi.
Fotelik samochodowy nie jest sprzetem do rehabilitacji i dlatego nie znajduje sie na licie przedmiotéw refundowanych
przez NFZ. W przypadku powoda refundacja rehabilitacji z NFZ obejmuje 3 tygodnie w roku stacjonarnej rehabilitacji
i 80 dni zabiegowych w ciagu roku rehabilitacji domowej po 1 godzinie dziennie.



W lutym 2015 r. powdd uczestniczyl w pokazie urzadzenia I. zorganizowanym przez (...) s.c. w Z.. Powdd pozytywnie
przeszedl probe treningu chodu w urzadzeniu 1. i zostal zakwalifikowany jako pacjent dla ktérego wskazany jest
trening z tym urzadzeniem na co dzien. Szacunkowy koszt urzadzenia w przypadku powoda to 110.000 zl.

Urzadzenie I. pozwoli pionizowaé powoda, jak rowniez zapewni¢ mu pozycje siedzacg stabilng, zwiekszy czestotliwos$é
przemieszczania powoda przez opiekunéw, wplynie korzystnie na utrzymywanie i poprawe funkcji powoda. To
urzadzenie stanowi uzupelnienie sprzetu rehabilitacyjnego juz posiadanego przez powoda i nie wyklucza korzystania
przez powoda z urzadzenia pionizatora, ktére powod ma. Sa to dwa ré6zne urzadzenia potrzebne powodowi. Po podaniu
toksyny botulinowej dochodzi do zmniejszenie napiecia mie$ni wskutek ich porazenia i w tym okresie wskazane jest
zwiekszenie intensywno$ci rehabilitacji w celu zniesienia i ograniczenia przykurczow stawowych. Na tym urzadzeniu
uzytkowanym przez powoda jest mozliwe ustawienie konczyn w pozycjach przeciwprzykurczeniowych. Przedmiotowe
urzadzenie ma bardzo duzo mozliwoéci stabilizowania pozycji. Cwiczenia na urzadzeniu I. s3 w przypadku powoda
wskazane i konieczne dla jego rehabilitacji. Od czasu zastosowania tego urzadzenia u powoda poprawiaja sie zdolnoSci
psychomotoryczne, warunki pracy ukladu krazenia, oddychania, pokarmowego i moczowego. Zmniejsza sie ryzyko
wystapienia powiklan wynikajacych z ograniczenia ruchu (odlezyny, przykurcze, spastyczno$c, obrzeki, zaparcia,
zaburzenia wchlaniania, infekcje ukladu oddechowego, infekcje ukladu moczowego). Ruch jest codzienng czynnoécia
fizjologiczna czlowieka, pozycja pionowa i kroczenie sg kolejnym etapem rozwoju czlowieka. Bez ruchu nie ma
prawidlowego rozwoju fizycznego i psychicznego. Wskazane jest codzienne stosowanie éwiczen z wykorzystaniem
urzadzenia przez powoda. Ruch jaki jest uzyskiwany na I. jest ruchem bardzo zblizonym do prawidlowo wystepujacego
wzorca chodu, odbywa sie w pozycji spionizowanej, pozytywnie stymuluje rozwdj psychoruchowy powoda. Powdd
nie posiada innego urzadzenia tego typu ani nie korzysta aktualnie z ¢wiczen, ktére moglyby by¢ zamiennikiem
dla ¢wiczen na I.. Pionizator w przypadku powoda zapewni tylko bierna pionizacje czyli bierne utrzymanie pozycji
stojacej powoda po jego wstawieniu w urzadzenie. Powdd nie ma mozliwo$ci kroczenia z pomocg tego urzadzenia,
nie pracujg miesnie i stawy. W przypadku stosowania wylacznie pionizatora (2-3 razy dziennie) konieczne jest
dodatkowe wykonanie éwiczei biernych we wszystkich stawach zwlaszcza koniczyn dolnych. Cwiczenia powinien
wykonywac¢ fizjoterapeuta. Nie mozna poréwnaé ¢wiczen wykonywanych wowczas na materacu w pozycji lezacej
do ¢wiczen odbywajacych sie na 1. w fizjologicznej pozycji stojacej, ktore maja lepszy wplyw na rozwoj powoda.
Stosowanie pionizatora nie wyklucza stosowania I. w tym samym dniu. Urzadzenia te moga by¢ stosowane lgcznie
bez uszczerbku na zdrowiu powoda. Jednak w przypadku stosowania I. 2-3 razy dziennie po 20-45 minut nie
ma koniecznoéci stosowania pionizatora. Pow6d wymaga wielokierunkowej i systematycznej rehabilitacji, a obecny
program rehabilitacji powoda z punktu wiedzenia specjalisty rehabilitanta medycznego nie jest dla niego zbyt
intensywny. Inne urzadzenia dostepne na rynku to: NF- W., lokomat i parestand nie zapewniaja biernego ruchu
koniczyn i nie moga byt stosowane u powoda ze wzgledu na brak ruchu czynnego - dziecko w tym urzadzeniu
porusza sie z wlasnej inicjatywy. Ponadto lokomat i parestand nie nadaja sie do uzytku domowego ze wzgledu na
wielko$¢. W przypadku powoda ¢wiczenie w urzadzeniu I. korzystnie oddzialuje na jego rozwdj psychomotoryczny.
W czasie éwiczenia powod otrzymuje pozytywne bodzce, gléwnie ruchowe, wspomagajace jego rozwdj. Cwiczenie
jest prowadzone w pozycji pionowej, fizjologicznej dla funkcji kroczenia. Pozycja zapewnia réwniez wlasciwe
warunki do funkcjonowania ukladu pokarmowego, oddechowego i moczowego. W czasie ¢wiczenia poza mieSniami
koniczyn dolnych pracuja i rozwijaja sie miesnie tulowia (klatka piersiowa, plecy, brzuch) oraz miesnie karku i szyi.
Pozycja jest wygodna dla powoda, zapewnia wykonywanie ruchéw koniczyn dolnych w zakresach przypominajacych
naturalny wzorzec chodu. Tempo éwiczenia jest modyfikowane. Urzadzenie ma mozliwo$¢ zatrzymania w przypadku
np. krotkotrwalego zatrzymania ruchu przez powoda - stad praktycznie nie ma mozliwoSci wystapienia objawow
niepozadanych np. przecigzania, lub ucisku konczyny przez mechanizm nadajacy ruch. W czasie ¢wiczenia oddzialuja
sily grawitacji dzieki czemu zapewniony jest

u powoda lepszy rozwoj ukladu kostno-stawowowo- miesniowego. Urzadzenie 1., ktére zastosowano u powoda jest
dostosowane do jego potrzeb

a rehabilitacja powoda przy pomocy tego urzadzenia jest uzasadniona i konieczna.

Powdd zostal tez poddany badaniu sadowemu w zakresie logopedycznym



w dniu 11.10.2014 r. Podczas badania powod odwracal wzrok w kierunku swojego odbicia. Gdy powdd siedzial na
kolanach u taty i nie widzial sie w lustrze sygnalizowal, ze chce usigé¢ u mamy tak, by moéc sie przegladaé. W
czasie przeprowadzania wywiadu z rodzicami kierowal wzrok na badajacego, ale nie utrzymywat dtuzszego kontaktu
wzrokowego. Powod podczas badania logopedycznego patrzyl bezposérednio na twarz moéwiacego, lokalizowat go
wzrokiem, krecil glowa szukajac zrodla dzwieku. Nieznajomy glos nie wywolywal zaniepokojenia powoda. Powod
podczas badania logopedycznego reagowal na swoje imie. Poczatkowo powdd byt spokojny, wydawal pojedyncze
dzwieki. Byly to przez przypadek wypowiedziane ,e”, ,nie”, ,y”, ,ah”. Nerwowoscia i placzem powod reagowal na
odglosy dobiegajace z ulicy, przestraszyl sie przejezdzajacego pod oknami gabinetu bieglego logopedy motocykla,
jednak glos ojca pozwolil mu sie szybko uspokoi¢. Po zamknieciu okna, gdy halasy ucichly powod byl spokojniejszy.
W czasie badania logopedycznego powdd $linil sie, usta mial stale otwarte, jezyk wysuniety. Na kolanach u rodzicow
powdd siedzial niestabilnie, wymagal stalego podtrzymywania, jednak nie wspolpracowal podczas badania, gdy
rodzice byli

w gabinecie. Z chwila, gdy rodzice zapinali powoda w foteliku i wychodzili pow6d wyprezat sie, zloScil, ze wyszli, ale
uspokojony przez badajacego, ze sa na korytarzu i zaraz wroca, podejmowal wspélprace. Powdd podczas badania
sadowo - logopedycznego wykonywal podstawowe proby artykulatoréow - otwierat i przymykal buzie, nie robil tego
jednak w ukladzie sekwencyjnym - kilka powtorzen. Probowal rowniez wysunaé i schowaé jezyk. Powyzsze proby
powod wykonywal jednak tylko na zasadzie naSladownictwa - obserwujac ulozenie ust badajacego, dodatkowo
robil to z wyrazna trudnoscia, ze wzgledu na spastyczno$¢ mie$ni niedokladnie. Sam na polecenie powdd nie
probowal wykonaé zadania. Na polecenie badajacego powdd nie wypowiadal poprawnie zadnego dzwieku, dwukrotnie
podejmowal préobe wypowiedzenia dzwieku zblizonego do ,,a” jednak z uwagi na nieprawidtowe ulozenie jezyka w
buzi dZzwiek jest znieksztalcony. Powod prawidlowo rozpoznaje desygnaty, m.in. gdy ma rozlozone przed soba cztery
obrazki przedstawiajace rozne przedmioty lub zwierzeta (typu lawka, zupa, miska, noga) prawidlowo wskazuje raczka
i wzrokiem pytany przedmiot. Nieco gorzej powdd rozpoznaje czasowniki - rozpoznaje nazwy podstawowych
czynno$ci - nie udalo mu sie jednak podczas badania logopedycznego rozpoznaé czlowieka lowigcego ryby, co
jednak w pewien sposob jest uzasadnione, gdyz powod mogt nigdy nie mieé stycznoéci z taka sytuacja. Podstawowe
czynno$ci typu myje sie, je, lezy powod rozpoznaje wlaéciwie. Podczas badania powdd zainteresowany byt kostkami
dzwiekowymi, rozpoznat dwa identyczne dzwieki, wlasciwie dobieral w pary kostki, prawidlowo takze laczyl
identyczne kolory. Powo6d poproszony przez biegltego logopede o dopasowanie czarnych i bialych kostek polecenie
wykonal wlasciwie i praktycznie bez zastanowienia, jednak w swoim zwolnionym tempie. Powo6d jest dzieckiem

z mozgowym porazeniem dzieciecym (M.P.Dz.), ktory jest zespolem objawoéw okreslajacym réznorodne zaburzenia
ruchu i postawy, wynikajace z trwalego, niepostepujgcego uszkodzenia mobzgu we wezesnym stadium rozwoju. W
przypadku powoda jest to wynik urazu okoloporodowego. Stan powoda powinien sie poprawia¢ a samo porazenie
nie postepuje. Leczenie powoda powinno polegaé przede wszystkim na prowadzeniu rehabilitacji, ktéra daje bardzo
powolne postepy. Opieka nad powodem cierpigcym na mézgowe porazenie dzieciece wymaga wspoéldzialania pediatry,
logopedy i fizjoterapeuty rehabilitanta oraz nauczycieli. Pomoc logopedy moze podnie$¢ zdolno$é komunikowania
sie powoda z otoczeniem, a takze zmniejszy¢ ucigzliwoéci zwigzane z polykaniem i karmieniem. Dzieci z (...)
takie jak powod od najwczeSniejszego dziecinstwa pozbawione sg naturalnych warunkéw sprzyjajacych, a nawet
niezbednych dla ksztaltowania i rozwoju mowy (czeste hospitalizacje, niewielki kontakt z grupa rowiesnicza, maly
zakres do$§wiadczen, zaburzenia kontaktu emocjonalnego itp.). Nawet u tych, ktére byly usprawniane ruchowo, czesto
brakuje stymulacji rozwoju mowy, ktéra wymaga takze prawidlowej rehabilitacji. Porozumiewanie sie za pomoca
mowy poprzedza etap zachowan niejezykowych. Konieczna jest wiec stymulacja okreséw przedmownych,

a mianowicie - ghuzenia i gaworzenia, stad terapia logopedyczna powinna zostaé

u dziecka z (...) rozpoczeta jak najwcze$niej. Podejmujac ¢wiczenia mowy

z dzieckiem po 3 roku zycia, stawia sie je na poziomie zbyt wysokim w stosunku do dotychczasowego rozwoju.
Poniewaz u powoda terapia logopedyczna prowadzona byla wlasSciwie dopiero z chwilg, gdy skonczyt 3,5 roku -
z chwilg, gdy poszedt do przedszkola (wczeéniejsze konsultacje i wskazoéwki nie mogg zostaé uznane za wlasciwa
terapie logopedyczna), w chwili obecnej powdd wymaga prowadzenia intensywniejszych i bardziej réznorodnych form
terapii logopedycznej. O ile zdrowe dziecko, poprzez ruch poszczegblnych narzaddéw wyraza wlasne uczucia, ¢wiczy
spostrzegawczo$¢ i orientacje w przestrzeni, uczy sie ,samego siebie” i §wiata, o tyle odczucia dziecka z mézgowym
porazeniem jak powdd sa ubozsze, nie ma ono daznoSci do ich uzewnetrzniania, brak mu wyobrazenia wlasnego



ciala, ma zaburzona orientacje przestrzenna, nie kojarzy slyszanego dzwieku z ruchem aparatu mowy, nie jest w
stanie dokladnie nasladowac wzoru, ani powtarzaé wlasnych ruchéw. Mowa w duzym stopniu zalezy od jako$ci ruchu,
ktéry w jej czynnym realizowaniu jest szeregiem ruchéw skomplikowanych i bardzo precyzyjnych. Jesli wezesny
trening w postaci gluzenia jest ograniczony, dziecko takie jak powod nie ma mozliwo$ci osiagniecia precyzji ruchow
aparatu artykulacyjnego, a tym samym etap kolejny - gaworzenie, ma trudniejsze warunki rozwoju. Gaworzenie jest
nasladownictwem gloséw otoczenia, takze swego. Zaburzenia shuichowo — ruchowe zmniejszaja mozliwosci tego typu
u dzieci z (...) jak powod. Trudnoéci w ksztalttowaniu sie prawidlowych podstaw rozwoju mowy rzutuja rowniez na
dalsze mozliwo$ci powoda w sferze rozwoju intelektualnego,

a takze na integracje z rowie$nikami. Mozliwo$¢ porozumiewania sie przez powoda za pomocg mowy ma nie mniejsze
znaczenie niz sprawno$¢ ruchowa, dlatego tez reedukacja mowy, prowadzona od poczatku réwnolegle z rehabilitacja
ruchowa,

w znacznej liczbie przypadkdéw pozwala na lepsze porozumiewanie sie jezykowe dziecka z (...). TrudnoSci
ruchowe powoda w zakresie funkgji fizjologicznych wczesniejszych (jedzenia i picia) maja przedluzenie w bardziej
skomplikowanych -

w ruchach artykulacyjnych na poziomie gaworzenia - pow6d obecnie na tym etapie funkcjonuje - potrafi wypowiedzieé
cigg dzwiekdw - rodzice odbieraja to jako wypowiedziane zdanie. Z uwagi na to wskazana jest intensywna praca z
logopeda. Poprawa czynno$ci fizjologicznych powoda takich jak gryzienie, Zucie, picie, polykanie, wymagaja ingerencji
mechanicznej, s nieprzyjemne dla powoda oraz budza nieche¢ do osoby éwiczacej i samych zabiegéw, tym bardziej
powinny by¢ wykonywane fachowo przez terapeute - logopede. W logoterapii powoda nalezy uwzgledni¢ kilka
roéwnoleglych kierunkéw oddzialywan: usprawnianie ruchowe

i stymulacje zmyslow, usprawnianie procesé6w poznawczych, usprawnianie spoleczno - emocjonalne, ksztaltowanie i
usprawnianie mowy oraz rozwijanie réoznych form komunikacji (na obecnym poziomie funkcjonowania dla powoda
zasadne jest wprowadzenie Piktogramoéw). Koncentrujac sie na usprawnianiu aparatu artykulacyjnego powoda, nie
mozna odklada¢ na poézniej stymulacji mowy. Nie ma takiego momentu, w ktérym mozna powiedzie¢, ze jest to
wladciwy czas, by rozpoczaé¢ nauczanie porozumiewania sie za pomoca mowy. W naturalnym rozwoju stymulacja tej
funkgji jest spontaniczna. U powoda, ktéry w chwili badania sadowo - logopedycznego mial niespelna 11 lat i coraz
lepiej komunikuje sie z otoczeniem powinno sie prowadzi¢ jednoczesna terapie komunikacji jezykowej i alternatywne;j.
Na powoda jako dziecko z m6zgowym porazeniem dzieciecym oddzialywanie takie musi byé naturalne, bez zakladania
wynikow, wyznaczania dat. Liczba dostarczanych bodZcéw musi byé jednak wieksza i uzalezniona od sprawnosci
analizatoréw. Do podejmowanych ¢wiczen usprawniajgcych powoda, wlacza sie mowe - méwimy o tych czeSciach
ciala, na ktore dzialamy, nazywamy je, kierujemy swoja twarz do oka dziecka, by ulatwi¢ mu skojarzenie bodzca
akustycznego

z ruchami aparatu artykulacyjnego i czuciem masowanego narzadu. W przypadku powoda codzienne czynno$ci
pielegnacyjne, karmienie, ubieranie, zabawe, nieustannie winno sie laczy¢ z bodZcami werbalnymi i takie formy
pracy roOwniez powinny by¢ pokazane rodzicom przez logopede. Rehabilitacja logopedyczna powoda jako dziecka z
mozgowym porazeniem dzieciecym, musi by¢ jednym

zistotnych dzialéw rehabilitacji kompleksowej, a Scista wspolpraca wszystkich specjalistow zajmujacych sie powodem
jest niezbedna. Z punktu widzenia logopedy mozliwe, sugerowane formy i metody terapii logopedycznej dla powoda
to:

1. Kklasyczna terapia logopedyczna obejmujgca stymulacje komunikacji jezykowej. Masaz logopedyczny, nauke
polykania, gryzienia, éwiczenia oddechowe - 2 x w tygodniu po 1 godzinie - koszt jednego spotkania ok. 80 zl;

2. komunikacja alternatywna - Piktogramy (koszt okoto 100 z} za godzine ¢wiczen z terapeutg) - 1 x tygodniowo oraz
koszt zestawu piktogramow ok. 300 zl/zestaw (sa trzy zestawy a terapeuta decyduje, ktory nalezy zakupic), a takze
ewentualny kurs instruktazowy dla rodzicéw ok. 400 zl;

3. B. - sesja ok. 1600 zlotych (sesja 20 spotkan - u os6b
z moézgowym porazeniem dzieciecym sugeruje sie minimum 60 spotkan) Sesje treningowe nalezy wykonywaé
przynajmniej dwa razy w tygodniu, najlepiej



o podobnej porze dnia. Bardzo skuteczny jest trening codzienny;
a wspomagajaco:

4. terapia taktylna jako wspomaganie i uzupeklienie logoterapii (jej celem jest dostarczanie odpowiedniej iloSci
bodzcéw sensorycznych w taki sposéb, aby dziecko spontanicznie formulowato reakcje adaptacyjne poprawiajgce
integracje tych bodzcow) (koszt okolo 60 zt za godzine éwiczen) - 1 x na 2 tygodnie;

5. dogoterapia - 1 x raz w tygodniu - okolo 70 zl spotkanie;
6. mulltimedialne programy logopedyczne- (...) - cena 700 zlotych.

W przypadku powoda s3g to formy i metody terapii, ktére powinny by¢ prowadzone przez rodzicow we wlasnym
zakresie, niezaleznie od tego, jakie formy terapii zaproponuje szkola. Wazne jednak, by logopedzi pracujacy z
powodem

w szkole i w domu wspoétpracowali, komunikowali postepy i ewentualne modyfikacje programoéw terapeutycznych.

Powdd z punktu widzenia logopedy wymaga intensywnej terapii logopedycznej prowadzonej zaréwno w szkole, jak
i w domu, obejmujacej masaze logopedyczne, nauke jedzenia (Zucia, polykania), ¢wiczenia oddechowe, stymulacje
komunikacji jezykowej - nauke artykulowania okre$lonych dzwiekdéw, jak

i komunikacji alternatywnej, terapie B. stymulujaca oSrodek mowy oraz wspomagajaco terapie taktylna i dogoterapie.
Koszt podstawowej terapii logopedycznej (klasyczna terapia + komunikacja alternatywna) to kwota okolo 1000 z}
miesiecznie, do tego dochodza koszty terapii wspomagajacej terapie logopedyczna - okolo 400 zl miesiecznie oraz B.
- okolo 3.200 zl - 4800 zl rocznie.

Z punktu widzenia logopedycznego u powoda powinna by¢ stosowana minimalnie terapia logopedyczna dwa razy w
tygodniu oraz dogoterapia raz

w tygodniu. Wystarczy jezeli powod ze specjalista bedzie sie spotykal dwa razy

w tygodniu, ale pod tym warunkiem, ze bedzie wéwczas z rodzicami wykonywac zestaw ¢wiczen do kolejnego
spotkania. Jezeli w przypadku powoda logopeda

w szkole i w domu beda wspdlpracowac ze soba, wykonuja podobne ¢éwiczenia, to wtedy system stosowany u
powoda 2 razy w szkole i 2 razy w domu jest wystarczajgcy. Dla powoda terapia logopedyczna jest podstawowa
terapig. Terapia logopedyczna polega na masazach logopedycznych w obrebie twarzy i jamy ustnej, stymulacji
punktéw neuromotorycznych twarzy, nauce wlaSciwego polykania, gryzienia. Ponadto na ogo6lnej stymulacji procesow
poznawczych. Sa tez ¢wiczenia oddechowe i proba ¢wiczen fonacyjnych tj. wypowiadanie glosek. Terapia logopedyczna
powinna by¢ prowadzona od jak najwcze$niejszego okresu i nie koliduje z innymi terapiami. W przypadku powoda
istotnym jest by logoterapia oprécz w szkole byla tez prowadzona w domu. Jedynie teoretycznie wystarczajaca jest
terapia logopedyczna w placowce o$wiatowej, poniewaz dziecko inaczej pracuje

w placéwece, a inaczej z logopeda w domu. W domu rodzice nie uczestnicza bezposrednio w terapii bo dziecko lepiej
pracuje bez ich udziahu, ale przystuchuja

w tym czasie i sg instruowani przez logopede jak pracowac z dzieckiem. Samo spotkanie logopedy z dzieckiem nie
jest wystarczajace jesli rodzice tez z dzieckiem nie pracuja, chyba zeby logopeda pracowal z dzieckiem codziennie.
W przypadku powoda miesieczny koszt terapii logopedycznej przy zalozeniu 2 spotkan w tygodniu to koszt 200 z}
tygodniowo. Powod moze korzystac z terapii logopedycznej w ramach NFZ, ale jest to niewystarczajace.

Inne terapie zalecane dla powoda wspomagaja terapie logopedyczna, ale

o ich stosowaniu i czestotliwo$ci powinien decydowac lekarz. Metody te jesli sa odpowiednio skorelowane i dobrane
uzupelniajg sie. Terapia dr M. polegajaca na masazu jamy ustnej stanowi uzupekienie dla terapii logopedyczne;j.
Terapeuta decyduje z jaka czestotliwoscig powinna by¢ stosowana. W cyklu jest kilkadziesigt spotkan tego masazu, a
terapeuta indywidualnie dobiera czestotliwo$é spotkan. Wszystkie terapie u powoda musza by¢ stosowane umiejetnie



tak by nie przeciazy¢ powoda. Powodd jak kazdy pacjent z (...) powinien mieé osobe, ktora czuwa nad cyklem
terapeutycznym i jest to najczesciej lekarz neurolog.

D. stosowana jest wspomagajaco w terapii dzieci z porazeniem mozgowym. Dziecko w czasie dogoterapii rozluznia
sie, otwiera, jest bardziej zrelaksowane, a co za tym idzie bardziej podatne na terapie logopedyczna. Nie ma zwigzku
z naukg wymawiania glosek i spolglosek, czy nauka gryzienia czy przezuwania. Logopeda nie prowadzi dogoterapii
i nie znajduje sie w zakresie wiedzy logopedy. W terapii pedagogicznej jest stosowana dogoterapia. Z dogoterapii
powdd moze korzystaé na terenie poradni psychologiczno - pedagogicznej, jednakze jest duza kolejka i niewielka iloéé
spotkan. D. ma sens je§li jest prowadzona systematycznie i dynamicznie.

Terapia B. polega na stymulacji moézgu, tj. odpowiednie oérodki

z mapy cytoarchitektonicznej moézgu sa wybierane i stymulowane do pracy. Jest to nowa metoda niedawno
rozpowszechniona i majaca bardzo dobre opinie - dlatego jest wskazana jako jedna z podstawowych metod leczenia.
Metoda ta powoduje,

ze oSrodki mozgu, ktore sg uszkodzone uaktywniajg sie badz sasiednie o$rodki przejmuja funkcje i pacjent jest bardziej
podatny na typowa terapie logopedyczna, latwiej uczy sie wypowiada¢ gloski, lepiej pracuje aparat artykulacyjny,
rozluZniaja sie mie$nie, a mozg pacjenta jest odpowiednio przygotowany do stymulacji. Jest to cykl 60 spotkan i w
takim zakresie powdd powinien ja odby¢. Nie ma dla metody B. metody zastepczej. Jesli pacjent Zle ja toleruje wtedy
nalezy z niej zrezygnowac. Terapia B. powinna by¢ wykonywana 2 razy w tygodniu, ale

o czestotliwosci iloéci spotkan decyduje kazdorazowo terapeuta. Cena 1600 zl dotyczy 20 spotkan. Za terapie B. placi
sie za calo$¢, nie za spotkanie.

Terapia komunikacji alternatywnej - piktogramy to metoda porozumiewania za pomoca plansz z obrazkami,
symbolami. Moze by¢ prowadzona przez rodzicow jesli przejda odpowiednie przeszkolenie. Terapie takg prowadzi
terapeuta, a rodzice po szkoleniu sg w stanie porozumiewa¢ sie z dzieckiem za pomoca piktogramoéw. Tym samym
powdd i rodzice najpierw powinni przej$¢ najpierw te terapie, w tym samym czasie rodzice powinni przej$¢ szkolenie
razem z powodem, a dopiero potem moga sami z powodem stosowa¢ te terapie. Istnieje szansa, ze powod dzieki
stosowaniu wszystkich terapii uzyska lepsza sprawno$¢ pod warunkiem, ze beda stosowane umiejetnie i nie wszystkie
na raz. Lepiej przystosowanym do przeprowadzenia terapii z powodem, ktéry jest dzieckiem majacym uszkodzony
mozg, jest neurologopeda niz logopeda. Terapia piktogramami stosowana w szkole powoda 1 raz w tygodniu nie jest
wystarczajaca, jeli rodzice w tej terapii nie uczestnicza, jesli za$ uczestnicza jest wystarczajaca. Kupuje sie 1 zestaw
piktogramow na jeden etap terapii, a jesli dziecko opanuje ten zestaw to poszerza sie kolejny. Lacznie sg 3 zestawy.
Dziecko nie jest w stanie opanowac w ciggu roku wszystkich 3 zestawow. Z punktu widzenia logopedy dziecko jest
w stanie opanowacé w ciggu roku 1 zestaw, cho¢ i to jest wyjatkowym przypadkiem. Z reguly opanowanie zestawu
wymaga dhuzszego okresu niz rok. Dopiero po kilku éwiczeniach mozliwa jest ocena jak dtugo dziecko bedzie pracowaé
Z Zestawem.

Terapia taktylna to terapia dr M. - rozluZnia mieénie i powoduje lepsza §wiadomo§¢ wyczucia ciala, taka terapie
prowadzi terapeuta i nie powinna by¢ wykonywana w warunkach domowych przez rodzicow z uwagi na wlasciwe
uciskanie mie$ni. Rodzice nawet po instruktazu moga to robi¢ zle. Koszt terapii

z piktogramami to 100 z} za 1 spotkanie, tj. 400 z} w miesigcu.

Program praksja moglby by¢ w niewielkim stopniu wykorzystany przez powoda. Sg tez inne programy np. logotomy.
Plyta z programem kosztuje ok. 50 zl. Takimi programami dysponuja logopedzi i stosuja je w terapii. Jezeli 1 L. jest
opanowany przez dziecko na zajeciach z logopeda i potem ¢wiczy w domu z rodzicem to nie ma konieczno$ci zakupu
programu przez rodzicow. W czasie tych ¢wiczen rodzic ma robié to co jest pokazywane na komputerze, ale czesto
dzieci nie chca nasladowa¢ rodzicow, terapeuty tylko to co jest na komputerze - wtedy taki program jest potrzebny.
W systemie P. jest kilka poziomow trudnosci

i wystarczy nieznaczne opanowanie pierwszego i drugiego stopnia, zeby przej$¢ do kolejnego etapu i do logotomow.
Z programem P. pracuje sie od kilku tygodni do 3 miesiecy. Do logotoméw jest 1 plyta.



Zgodnie z zaswiadczeniem lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej z dnia 28.01.2016 r. aktualnie powdd wymaga
wielokierunkowej, systematycznej i stalej rehabilitacji i prowadzone sa wobec niego: rehabilitacja ruchowa, ¢wiczenia
w wodzie, terapia neurologopedyczna, terapia kinezjologiczna, hipoterapia, jest pionizowany oraz ma prowadzone
¢wiczenia na urzadzeniu I. w domu.

Powo6d udokumentowal nastepujace wydatki:

« na dogoterapie - za styczen i luty 2012 r. - 120 z}, za marzec 2012 r. - 60 zl, za kwiecien 2012 r. - 80 zl, za maj 2012
r. - 80 zl, za czerwiec 2012 1. - 60 zl, za lipiec - 20 z}, za grudzien 2012 1. - 68 zl,

+ na zakup butéw ortopedycznych w dniu 11.03.2012 1. - 149,90 z;
+ na zakup fotelika rehabilitacyjnego w dniu 12.02.2012 . - 4900 z;

- na logoterapie - od stycznia do maja 2012 r. lacznie 1350 zl (cena 1 wizyty 45 z1), wlipcu 2012 r. 1215 z} (1 wizyta 45 z}),
w sierpniu 2012 r. lacznie 180 zt (cena 1 wizyty 45 z1), za 73 sesje po 40 minut w 2014 r. - 3285 zl, za 14 sesji po 40 minut
w styczniu i lutym 2014 r. - 630 zl, od listopada 2014 r. na podstawie umowy z dnia 26.11.2014 r. 2 razy w tygodniu
po 40 lub 60 minut - koszt 75 zl - 1 zajecia, na intensywna terapie logopedyczna z neurologopeda od pazdziernika
2015T. 2 razy

w tygodniu, za jedno spotkanie trwajace 60 minut - koszt 80 zl,

+ nal etap terapii T. w maju 2012 r. - 1800 zl,

 na II etap terapii T. w sierpniu 2012 r. - 900 zk;

« na turnus delfinoterapii w Turcji od 11 do 25.04.2012 1. - 17.905,87z};
« na turnus delfmoterapii w Turcji od 12 do 26.10.2012 1. - 20.267,71 z};
+ na przerobke skafandra w kwietniu 2012 r. - 123 zl,

 na sesje terapeutyczne z zakresu (...) od pazdziernika 2013 r. 2 razy w tygodniu (koszt 1 sesji 120 zl), dwa razy
w roku w intensywnym (6 godzin dziennie) 5- dniowym programie terapeutycznym, ktérego koszt to 3000 zl, 9
sesji terapeutyczne z zakresu (...) w grudniu 2014 r.- 1080 z} (120 zl 1 sesja), na 30 sesji terapeutyczne z zakresu
(...) wlutym 2015 r. 3000 z;

« na zakup balkoniku specjalnego w maju 2015 r. - 16906 zt z czego NFZ zrefundowal 600 zl;

« na wydatki z tytulu zajec¢ rehabilitacyjnych w wodzie od listopada 2014 r., metodami H., (...), (...) z elementami
ingerencji sensorycznej
i psychomotoryki w §rodowisku wodnym 3 razy w tygodniu - koszt powiekszony
o oplate za korzystanie z basenu ok. 25 z uzalezniony jest od czasu trwania - 30 minut to wydatek rzedu 100 zl,
a 45 minut - 150 zk;

+ na wydatki zwigzane z usluga rehabilitacyjng w domu na urzadzeniu I. za styczen 2016 r. - 3.900 zk

Powod wezwal pozwany szpital do podwyzszenia renty na zwiekszone potrzeby w piSmie, ktére pozwany otrzymatl w
dniu 9 kwietnia 2013 roku.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dowodéw
w postaci zlozonych do akt dokumentéw, dokumentéw zalaczonych do akt sprawy II C 353/07, opinii bieglych z
zakresu rehabilitacji medycznej oraz logopedii, zeznan swiadka D. S, tj. lekarza neurologa prowadzacego leczenie



powoda, a takze zeznan przedstawicielki ustawowej powoda. Sad uznal te dowody za wiarygodne w zakresie w jakim
wzajemnie ze soba korelowaly tworzac spojna, logiczna calos¢.

Oceniajac zeznania strony powodowej Sad dal wiare podanym przez przedstawicielke ustawowa maloletniego J. B.
okoliczno$ciom zwigzanym z zakresem aktualnej sytuacji powoda, jego funkcjonowaniem

i sposobem zycia rodziny ze wzgledu na chorobe J. B., uznajac,

ze byly w pelni wiarygodne, spontaniczne, a takze korelowaly w zakresie w jakim dotyczyly prowadzonej wobec
powoda po 2011 r. rehabilitacji z zeznaniami §wiadka D. S., ktéra rowniez bedac lekarzem neurologiem prowadzacym
leczenie powoda przedstawila fakty odnos$nie do sposobow i metod rehabilitacji J. B.. Ponadto znajdowaly
one odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej, ktorej nie kwestionowala zadna ze stron, jak i przedlozonych
rachunkach i fakturach.

Zdaniem Sadu Okregowego lekarz neurolog - D. S., prowadzaca leczenie powoda, w sposéb nie budzacy watpliwosci
przedstawila sytuacje zdrowotng maloletniego J. B., zakres prowadzonej rehabilitacji po 2011 r., wplyw choroby na
zycie rodziny w zwigzku z prowadzonym leczeniem i wspélprace rodzicow powoda w zakresie dotychczasowego

i planowanego dalszego leczenia. W tym zakresie zeznania $wiadka znajdowaly potwierdzenie w skladanych
dokumentach prywatnych, jak choéby rachunkach za rehabilitacje metodami dr M., T. i delfmoterapia, korelowaly

z zeznaniami przedstawicielki ustawowej powoda i brak bylo podstaw, aby uzna¢ je za niewiarygodne.

Natomiast ustalajac zwiekszone potrzeby i wynikajace z tego naklady finansowe po wrzeéniu 2011 r., niezbedne dla
maloletniego powoda, w zwigzku

z uszczerbkiem na zdrowiu bedgcym wynikiem porodu, Sad uwzglednil, rozpoznane u niego schorzenie, calkowita
niepelnosprawno$é i zwigzang z tym konieczno$¢ rehabilitacji, terapii o bardzo szerokim zakresie. Co do zasadno$ci
zastosowanych metod terapii Sad oparl sie na opinii bieglych logopedy i ds. rehabilitacji medycznej. Wdrozony
przez rodzicow powoda zakres dzialan, majacych na celu usprawnienie powoda i przywrdcenie chociazby cze$ciowo
maloletniemu powodowi zycia spolecznego biegli sadowi lekarze ocenili, poza terapig metoda T., jako zasadny.
Ponadto wskazali dodatkowy zakres zaje¢ niezbednych dla uzyskiwania dalszych efektéw mogacych dawaé poprawe w
jego stanie zdrowia. Wskazane przez nich formy rehabilitacji i zaje¢, majac na uwadze dolegliwo$ci J. B., niewatpliwie
byly w pelni uzasadnione i korelowaly ze zlozona do akt sprawy dokumentacja medyczng. Jednocze$nie biegli do spraw
rehabilitacji i logopeda wskazali $redni koszt poszczegblnych form terapii, w zalezno$ci od jej rodzaju, konkretnej
metody w przeliczeniu na godzine zaje¢, ewentualnie koszt miesieczny, badz tez caloSciowy. W tym zakresie Sad
uznat opinie bieglych za wystarczajaca podstawe do ustalenia zakresu zwiekszonych potrzeb maloletniego. Biegli
sq specjalistami z zakresu rehabilitacji i logopedii, w ramach pracy zawodowej zajmujacymi sie wlasnie leczeniem,
dazeniem do poprawy stanu zdrowia oso6b ze schorzeniami takimi jak u powoda. Niewatpliwie wiec majg oni pelna,
oparta na rynkowych stawkach wiedze, co do kosztow poszczegblnych form terapii, rehabilitacji, zaje¢. Wobec tego w
ocenie Sadu wskazane przez bieglych ceny, mogly stanowi¢ podstawe do ustalen w zakresie kosztéw, jakie sa niezbedne
do poniesienia w celu leczenia maloletniego powoda. Wszystkie sporzadzone opinie bieglych sadowych nie budzilty
watpliwoéci tak co do fachowo$ci, merytorycznej wiedzy lekarzy specjalistow, poprawnosci metodologicznej wydanych
opinii. Byly one spdjne, logiczne, weryfikowalne, a watpliwoéci zostaly w sposéb wyczerpujacy wyjasnione przez
bieglych w formie uzupekiajacych opinii. Opinia bieglego logopedy, w zakresie kwestii zwiazanych z przebiegiem
zastosowanej wobec powoda terapii, podejmowanych dzialan w zwigzku z jego og6lnym stanem zdrowia w pelni
zashugiwala na uznanie. Wnioski plyngce z ekspertyzy, réwniez w $wietle pozostalego materialu dowodowego, nie
budzily watpliwosci.

Takze biegly ds. rehabilitacji medycznej w swojej opinii przedstawil - zdaniem Sadu pierwszej instancji - w sposéb
wszechstronny, wnikliwy i fachowy prawidlowe postepowanie w zakresie dalszej uzasadnionej stanem zdrowia
powoda rehabilitacji po 2011 r. Przedstawil takze przyczyny przeciw stosowaniu wobec powoda metody T..

W tak ustalonym stanie faktycznym sprawy Sad Okregowy uznal powodztwo za zasadne w przewazajacym zakresie
wskazujac jako podstawe dochodzonego roszczenia art. 907 § 2 ke i stwierdzajac dodatkowo, ze pozwany nie negowat
swej odpowiedzialno$ci co do zasady na podstawie art. 444 § 2 ke.



Zdaniem Sadu pierwszej instancji na gruncie rozpoznawanej sprawy roszczenie rentowe pozostaje w zwigzku z
rozstrojem zdrowia, wywolanym bezprawnym i zawinionym dzialaniem pozwanego, u powoda wystapilo porazenie
mozgowe dzieciece z niedowladem czterokoniczynowym. Schorzenie te nie rokuje pozytywnie na przyszto$¢ w zakresie
wyleczenia, jednakze jak wynika z opinii bieglych istnieje mozliwo$¢ doprowadzenia do polepszenia stanu J. B.,
uzyskania lepszych mozliwoSci siedzenia, stania, czy rozwoju funkcji mowy tak by moéglby lepiej komunikowac sie z
otoczeniem.

W ocenie Sadu powod wykazal , ze po wydanym wyroku jego potrzeby

w zwigzku z rozszerzeniem rehabilitacji wzrosly, bowiem przedstawione w pozwie przez powoda wydatki objete
zadaniem rentowym byly niewatpliwie wywolane potrzeba zapewnienia powodowi m.in. odpowiedniego leczenia,
rehabilitacji. Ponadto w toku postepowania pow6d dodatkowo zadal zaptaty z tytulu wypozyczenia niezbednego dla
niego sprzetu, tj. urzadzenia I.. Przedmiotem sporu objete byta zasadno$¢ zastosowania wobec powoda delfinoterapii,
terapii metoda dr M. oraz terapii metoda T. z uwagi na to, ze nie sa to powszechnie przyjete metody leczenia, a nadto
ich koszt, ktory pozwany ocenit jako wygoérowany. Ponadto sporne byly takze miedzy stronami wydatek na zakup
specjalnego fotelika do przewozenia powoda, a nadto w toku postepowania dodatkowe koszty zwiazane z rehabilitacja
powoda za pomocg urzadzenia .. Sprzet taki - z punktu widzenia potrzeb maloletniego powoda wynikajacych z jego
stanu zdrowia, konieczno$ci jego dalszej intensywnej rehabilitacji, umozliwienia mu poruszania sie - niewatpliwie jest
mu potrzebny, celowy i konieczny.

Ustalajac zwiekszone potrzeby i wynikajace z tego naklady finansowe niezbedne dla maloletniego powoda Sad
uwzglednil calkowita jego niepelnosprawno$é i zwiazana z tym konieczno$¢ rehabilitacji, terapii o bardzo szerokim
zakresie. W tym zakresie Sad oparl sie na opinii bieglych logopedy i ds. rehabilitacji, ktérych wnioski szczegbélowo
opisal.

Podkresli takze, ze przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb nie jest uzaleznione od wykazania, ze sa one
przez poszkodowanego faktycznie zaspokajane. Zbyteczne jest rowniez wykazywanie ponoszenia zwigzanych z tym
wydatkéw. Wystarczajacym dla wystepowania takich zwiekszonych potrzeb

i wynikajacego z nich roszczenia o przyznanie renty jest, aby byly one nastepstwem czynu niedozwolonego.

W zwiazku z tym Sad Okregowy wyliczyl, ze obecnie zwiekszone potrzeby powoda pozostajace w zwiazku
przyczynowym ze zdarzeniem bedacym zrédlem renty przedstawiaja sie nastepujaco:

I. w zakresie rehabilitacji medycznej: 1/ uzasadnione jest kontynuowanie ¢wiczen w basenie, w ramach zajec
indywidualnych minimum 2-3 razy w tygodniu, natomiast, aby zajecia w basenie mialy sens dla rehabilitacji powoda
powinny by¢ 3 -5 razy w tygodniu, a zeby uzyskaé¢ u powoda optymalne efekty powinien by¢ rehabilitowany w
wodzie co drugi dzien, 2/ u powoda wskazane jest stosowanie: hipoterapii 2 razy tygodniu, jako metody korzystnie
wplywajacej na ksztaltowanie wzorcow ruchowych powoda, 2/ zamiennie z hipoterapia uzasadnione jest stosowanie
dogoterapii, 4/ z punktu widzenia rehabilitacji medycznej wazne jest, aby powdd czes¢ zaje¢ mial w domu, w
Srodowisku rodzinnym, tak jak mial w tym czasie prowadzone zajecia z logopeda, 5/ terapia metoda M. jest dla
powoda korzystna i wskazana, 6/ rowniez delfinoterapia jest u powoda uzasadniona i wplywa na niego korzystnie, w
o$rodkach gdzie prowadzi sie delfmoterapie w Turcji i Egipcie ceny turnusu sa poréwnywalne - 2-tygodniowy pobyt 1
dziecka (samego) z 10 sesjami po 30 minut oraz z ¢wiczeniami poza woda to koszt od 11.000 do 14.000 zl, przy czym
delifmoterapii nie mozna zastapi¢ inng forma terapii, 7/ w przypadku powoda zakup fotelika samochodowego byl
konieczny a zatem w pelni uzasadniony, 8/ u powoda korzystna a zatem uzasadniona jest takze terapia z urzadzeniem
I;

II. w zakresie logopedii wlaéciwymi formami i metodami terapii logopedycznej dla powoda s3: 1/ klasyczna terapia
logopedyczna obejmujaca stymulacje komunikacji jezykowej. Masaz logopedyczny, nauke polykania, gryzienia,
¢wiczenia oddechowe - 2 x w tygodniu po 1 godzinie - koszt jednego spotkania ok. 80 zl; tj. miesiecznie 640 z}



Zatem w sklad zasadzonej renty na zwiekszone potrzeby za okres od 1.01.2013 r. do 31.08.2015 r. wchodza nastepujace
koszty:

1/ koszty dogoterapii - 180 zl miesiecznie i 100 zt miesiecznie za hipoterapie.

2/ koszty rehabilitacji w basenie - 736 zl, w tym wydatek na karnet na basen - 96 zt karnet, a na udzial rehabilitanta
-80 17,

3/ przedszkola - 210 zl,
4/ logopedy - 480 zl (2 razy w tygodniu - 120 z})
5/ pampersow - 120 zt 6/ opieki osoby trzeciej - 1035 zi

7/ delfmoterapii 38.173 zt rocznie, tj. 3166 zl miesiecznie, (Z opinii bieglego ds. rehabilitacji wynika, iz koszt 1 turnusu
2-tygodniowego 10 sesji po 30 min. z delfinem w Egipcie lub Turcji to kwoty od 11.000 zl - 14.000 zl, jednakze jest
to koszt pobytu samego dziecka. Pow6d moze wyjechaé na turnus tylko z rodzicami, bo wymaga calodobowej opieki.
Za dwa turnusy w roku 2012 rodzice powoda zaplacili lacznie kwote 38.173 zb. A zatem, zadanie w kwocie 3166 z}
miesiecznie z tego tytulu jest zasadne.)

8/ fotelika samochodowego - specjalistycznego (uzasadniona zmiana winna mie¢ miejsce co 245 m-ce, co miesiecznie
wyraza sie kwota - 204 zl,

9/ obuwia - 38 zl,
10/ terapii dr M.- 379 zl, (wydatek na turnus to 3300 zl, a wydatek na zakwaterowanie to 1250 zt
11/ dojazdow do lekarzy na rehabilitacje oraz lekow - 300 zt

W zwigzku z tym Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda rente na zwiekszone potrzeby za okres od 1 stycznia 2013
do 31 sierpnia 2015 roku w kwocie po 6989 zlotych oddalajac powddztwo w pozostalym zakresie, jako nieuzasadnione.
Sad nie uwzglednil kosztow w kwocie 150 zlotych za terapie T., stwierdzajac, ze z zgodnie z opinig bieglego ds.
rehabilitacji u powoda ze wzgledu na padaczke nie wskazana jest ta terapia. Nadto powod nie korzysta z tej terapii
od 2013 roku.

W sklad zasadzonej renty na zwiekszone potrzeby za okres od 1.09.2015 r. do chwili obecnej i na przysztosé, wechodza
nastepujace koszty:

1/ opieki osoby trzeciej, ktorej koszty to 1035 zl,
2/ lekow, ktorych koszt to 50 zl,
3/ dojazdow do szkoly specjalistycznej, ktdrego koszt to 300 zl

4/ rehabilitacji w basenie 3 x w tygodniu z udzialem terapeuty (zgodnie
z opinia bieglego ds. rehabilitacji, koszt to 150 zt (45 minut) plus 15 z} za 1 wejécie na basen, co daje lgczny koszt
miesiecznych wydatkow na basen w kwocie 1980 zl (495 zt x 4),

5/ pampersow, ktorych koszt to 120 zt,

6/ opieki logopedyczna, tj. koszty koniecznej terapii logopedycznej
w wysokosci 160 z} tygodniowo, co daje 640 zl miesiecznie,

8/ delfinoterapii, ktorej koszt to 38.173 zl rocznie, tj. 3160 zl miesiecznie,



9/ fotelika samochodowego - specjalistyczny, ktorego koszt to 4.900 zl,
a uzasadniona zmiana powinna mieé¢ miejsce co 245 m-ce, tj. 204 zl miesiecznie,

10/ dogoterapii lub hipoterapii w kwocie po 75 zl miesiecznie,

11/ wypozyczenie fotelika do pionizacji co drugi miesiac, ktérego koszt to 2000 zl miesiecznie, roczny koszt to 12.000
z}l, a miesieczny koszt powoda to kwota 1000 zl,

12/ koszty dojazdu na rehabilitacje w wysoko$ci 500 zl miesiecznie,
13/ terapii M. 2 x w tygodniu po 100 zl, co daje kwote 800 zl miesiecznie.

W zwigzku z tym Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda rente na zwiekszone potrzeby za okres od 1 wrze$nia 2015
roku do chwili obecnej i na przysztosé w kwocie po 9.864 zlotych oddalajac powodztwo w pozostalym zakresie, jako
nieuzasadnione. Sad nie uwzglednil kosztow w kwocie 120 zlotych miesiecznie za terapie biofeeback, stwierdzajac, ze
powdd z tej terapii nie korzysta. Sad oddalil takze zadanie za terapie logopedyczng ponad kwote 640 zlotych, uznajac,
ze taka kwote powod ponosi za tg terapie.

O odsetkach ustawowych Sad orzekl na podstawie artykulu 481 § 1 k.p.c. wyjasniajac, ze powdd zadanie podwyzszenia
renty do kwoty 7.000 zlotych miesiecznie ztozyl w pidmie, ktore pozwany otrzymal w dniu 9 kwietnia 2013 roku.
Zadanie rozszerzenia renty do kwoty 11.100 zI powdd otrzymal 26 pazdziernika 2015 roku.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie artykulu 98 k.p.c.,
a o nieuiszczonych kosztach sadowych na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych
w sprawach cywilnych.

Powyzsze orzeczenie zaskarzyt apelacja pozwany w czesci, tj.:
1) w zakresie pkt 1 - w czeSci:

- co do kwoty po 3.689,00 zlotych miesiecznie za okres od dnia 1 stycznia 2013 roku do dnia 31 sierpnia 2015
r. wraz z odsetkami ustawowymi od zaskarzonej czeSci, platnej do dnia 10 - ego kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi w razie uchybienia terminu platnosci ktérejkolwiek z rat poczynajac od 9 kwietnia 2013 r. (to znaczy w
czesci przewyzszajacej kwote po 3.300,00 zt wraz z odsetkami ustawowymi od zaskarzonej czesci) - tytulem renty na
zwiekszone potrzeby;

- co do kwoty po 5.413,00 zlotych miesiecznie za okres od dnia 1 wrze$nia 2015 roku do chwili obecnej i na
przyszlosé wraz z odsetkami ustawowymi od zaskarzonej czeSci, platnej do dnia 10 - ego kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi w razie uchybienia terminu platnosci ktérejkolwiek z rat poczynajac od 26 pazdziernika 2015 r. (to znaczy
w czeSci przewyzszajacej kwote po 4.451,00 zl wraz z odsetkami ustawowymi od zaskarzonej czesci) - tytulem renty
na zwiekszone potrzeby.

2) w zakresie pkt 3 - w catoéci.
Pozwany zarzucit:
1) naruszenie przepisow postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj.:

a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowod6w oraz zaniechanie caloSciowej analizy
materiatu dowodowego zebranego
w sprawie, polegajace na:



- pominieciu wnioskéw plynacych z opinii bieglej z zakresu rehabilitacji medycznej z dnia 9 czerwca 2014 r. oraz
z jej ustnej opinii uzupekiajacej wydanej na rozprawie z dnia 26 pazdziernika 2015 r., iz nie mozna potwierdzic¢
niezbedno$ci

i skutecznoéci delfinoterapii w rehabilitacji powoda oraz przyjeciu, iz powodowi przysluguja dwa turnusy
delfinoterapii w roku, pomimo braku takich zalecen

w wydanych w sprawie opiniach bieglych, a w konsekwencji uznaniu, ze koszty poniesione na delfinoterapie pozostaja
uzasadnione;

- przyjeciu, iz powdd korzystal z rehabilitacji w basenie po 2 razy

w tygodniu w okresie do sierpnia 2015 r., za$ od wrze$nia 2015 r. po 3 razy

w tygodniu, podczas gdy z materiatu dowodowego (rachunkéw przedstawionych przez przedstawicieli ustawowych
powoda, opinii uzupekiajacej bieglej z zakresu rehabilitacji medycznej z dnia 9 czerwca 2016 r.) taki wniosek nie
wynika, co

w konsekwencji doprowadzilo Sad do uznania, ze renta za rehabilitacje na basenie po 736,00 zl (za okres od 1 stycznia
2013 r. do 31 sierpnia 2015 r.) i po 1.980,00 zl (za okres od 1 wrzeénia 2015 r. do chwili obecnej i na przyszlosé)
miesiecznie jest uzasadniona;

- przyjeciu, iz koszty udzialu rehabilitanta w zajeciach na basenie wynosza 150 , podczas gdy powd6d nie udowodnit
powyzszej wysoko$ci wynagrodzenia, co

w konsekwencji doprowadzilo, ze Sad uwzglednil przedmiotowa stawke przy okresleniu renty za rehabilitacje na
basenie po736 zt (za okres od 1 stycznia 2013 r. do 31 sierpnia 2015 r.) i po 1.980,00 zl (za okres od 1 wrze$nia 2015
r. do chwili obecnej i na przyszlo$é) miesiecznie;

- pominieciu wnioskéw plynacych z ustnej uzupelniajacej opinii bieglej

z zakresu logopedii wydanej na rozprawie z dnia 27 sierpnia 2015 r., iz dwa razy

w tygodniu stosowanie terapii logopedycznej w placowce o§wiatowej jest teoretycznie wystarczajace i ze mozliwe jest,
aby terapia logopedyczna w szkole przyniosta porownywalne efekty jak ta w domu oraz ze powdd méglby korzystaé
z tejze terapii w ramach NFZ, co w konsekwencji spowodowalo uznanie przez Sad zasadno$ci odbywania zajec
logopedycznych w ramach prywatnej praktyki lekarskiej od wrzeénia 2015 r.;

- pominieciu wnioskéw plynacych z opinii biegltej z zakresu rehabilitacji medycznej z dnia 9 czerwca 2014
r., iz warunkiem wlaéciwej rehabilitacji jest spelnienie zasady jej kompleksowosci, czyli wspoldzialanie zespolu
rehabilitacyjnego, a dobor metod rehabilitacji powinien odbywac sie w oparciu

o ocene efektow uzyskiwanych przy zastosowaniu poszczegélnych metod oraz pominieciu wnioskéw plynacych z opinii
bieglej z zakresu logopedii z dnia 11 pazdziernika 2014 r., iz $cisla wspdlpraca wszystkich specjalistéw zajmujacych
sie dzieckiem jest niezbedna, a wszystkie terapie nalezy stosowa¢ umiejetnie, nie wszystkie na raz i nie przeciazac
pacjenta, podczas gdy z materiatu dowodowego wynika, iz to rodzice powoda arbitralnie decyduja o stosowanych u
niego terapiach

iich iloSciach, za$ grafik powoda jest tak wypelniony, iz J. B. nie jest

w stanie go w pelni realizowac, co w konsekwencji spowodowato przyjecie przez Sad, iz powod powinien korzystac ze
wszystkich dostepnych na rynku terapii -

w zakresie ustalonym przez rodzicow, pomimo, iz wnioski odmienne plynely z opinii bieglych;

- pominieciu wnioskow plynacych z opinii uzupelniajacej bieglej

z zakresu rehabilitacji medycznej z dnia 9 czerwca 2016 r., iz kiedy powod éwiczy na urzadzeniu I. nie korzysta z
dogoterapii, hipoterapii oraz pominieciu wnioskdéw plynacych z przestuchania przedstawicielki ustawowej powoda A.
B. na rozprawie w dniu 10 czerwca 2016 r., iz koszty dogoterapii kiedy powdd uczeszczal do przedszkola wynosily
30,00 zl, a obecnie wynosza 10,00 zl za zajecia, co w konsekwencji doprowadzilo do przyjecia przez Sad zawyzonych
stawek za ten rodzaj rehabilitacji i przyjeciu nieprawidlowej ilo$ci zajec;

2) naruszenie prawa materialnego, tj.:



a) art. 444 § 2 k.c. poprzez bledng wykladnie pojecia ,odpowiednia renta”, polegajaca na przyznaniu powodowi
nieodpowiedniej sumy tytulem renty na zwiekszone potrzeby, a w konsekwencji zasgdzenie na rzecz powoda razaco
wysokich kwot tytulem renty za poszczeg6lne okresy w wysokoSci po 6.989,00 z} i po 9.864,00 zl miesiecznie, ktore
to kwoty nie wynikaja z materialu dowodowego zebranego w sprawie;

b) art. 361 § 2 k.c. w zw. z art. 444 § 2 k.c., poprzez jego niezastosowanie i przyjecie, iz w sklad renty na zwiekszone
potrzeby wchodza koszty fotelika samochodowego sfinansowanego przez fundacje (...) z pomoca" oraz koszty
dojazdéw do szkoly specjalistycznej sfinansowanych przez gmine, co

w konsekwencji doprowadzilo do braku skompensowania uszczerbku doznanego przez poszkodowanego z uzyskana
przez poszkodowanego korzyscia;

c) art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 5 k.c. poprzez jego bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze pozwany pozostawal
w opdznieniu ze spelieniem Swiadczen w postaci renty na rzecz powoda, podczas gdy okoliczno$ci niniejszej
sprawy $wiadcza o tym, ze pozwany nie mial mozliwoSci wczeSniejszego niz data wyrokowania ustalenia okoliczno$ci
koniecznych do podjecia decyzji w przedmiocie wysoko$ci naleznej powodowi renty na zwiekszone potrzeby, mimo
zachowania nalezytej starannoSci, co w konsekwencji doprowadzilo do tego, ze wysoko$¢ odsetek ustawowych od
zasgdzonych kwot pozostaje sprzeczna z zasadami wspdlzycia spolecznego.

3) blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz w sklad zasgdzonej renty na zwiekszone potrzeby za
okres od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 sierpnia 2015 r., wchodza koszty przedszkola, podczas gdy z akt sprawy
wynika, iz powod od wrzesnia 2014 r. poszedl do szkoly publiczne;.

4) z ostrozno$ci procesowej, pozwany zarzucil takze bledne wyliczenie renty na zwiekszone potrzeby za okres od
dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 sierpnia 2015 r. na kwote po 6.989,00 zt miesiecznie, podczas gdy suma kosztow
wchodzacych w sklad zasadzonej wynosi po 6.948,00 zl miesiecznie. Powstala réznica wynosi 41,00 zlotych.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czesci, poprzez:

a) oddalenie powodztwa o podwyzszenie renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1 stycznia 2013 roku do dnia
31 sierpnia 2015 roku;

b) podwyzszenie renty wyplacang powodowi na zwiekszone potrzeby

w okresie od 1 wrzesnia 2015 roku do chwili obecnej i na przyszlo$é z kwoty po 3.300,00 zlotych do kwoty po
4.451,00 zl (miesiecznie, platnej przez pozwanego do rak przedstawicieli ustawowych J. B. do dnia 10 - ego kazdego
miesigca z odsetkami ustawowymi w przypadku uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat, poczynajac od
dnia wyrokowania przez Sad II instancji,

c¢) oddalenie powddztwa w pozostalym zakresie, a co za tym idzie zmienienie postanowienia o kosztach procesu
stosownie do dokonanej przez Sad zmiany wyroku.

Ze wzgledu na bardzo trudng sytuacje finansowa pozwanego, udokumentowang dokumentami zalaczonymi do
niniejszej apelacji, skarzacy wnidst na wypadek nieuwzglednienia apelacji - o nieobcigzanie go kosztami procesu
w oparciu o art. 102 k.p.c.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie skuteczna, jedynie w niewielkim zakresie.

Odnoszac sie do dokonanej w punkcie pierwszym wyroku zmiany, stwierdzenia wymaga, ze zarzuty apelacji w
zakresie btedow rachunkowych, oplaty za przedszkole, kosztow dogoteriapii i hipoteriapii jak i kosztow zakupu fotelika
samochodowego dla powoda okazaly sie uzasadnione, co skutkowalo konieczno$cig korekty wysoko$ci przyznanego
przez Sad Okregowy $wiadczenia.



Nie ulega watpliwoéci, ze fotelik samochodowy zostal powodowi zrefundowany przez fundacje (...) z pomocg” w
calosci. Powdd nie podniost

w tym zakresie zadnych kosztow, a zatem w tym zakresie nalezalo obnizy¢ wysoko$¢ miesiecznej renty o kwote 204
z} poczynajac od 1.01.2013 roku. Poniewaz od 1 wrzesnia 2014 roku powod zaczal uczeszczaé do szkoly podstawowej,
koszty renty od tej daty nalezalo obnizy¢ takze o oplate za przedszkole tj. o kolejne 210 zt. Sad Okregowy blednie takze
wyliczyl koszty dogoterapii i hipoterapii od 1 wrzesnia 2014 roku. Zgodnie z zeznaniami przedstawicielki ustawowej
powoda(k.348), powod korzysta w szkole z dototerapii raz w tygodniu — koszt 10 zl , oraz hipoteriapii takze 1 raz
w tygodniu — koszt 35 zk. Zatem laczny koszt tych terapii wynosi 180 zl miesiecznie, a nie jak przyjal Sad pierwszej
instancji 280zL Ponadto sumujac wszystkie koszty wchodzace w sklad zasadzonej renty Sad Okregowy popeknit blad
rachunkowy przyjmujac laczng kwote renty na 6.989 zl podczas gdy wynosi¢ ona powinna 6948 zt ( r6znica 41 z1)

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny obnizyl przyznana rente przez Sad Okregowy od 1.10.2013 roku do 31.08
2015 roku, w ten sposéb, ze za okres 1.01.2013 -31.08.2014 obnizyl ja 0 kwote 245 zt (2014 z} - fotelik samochodowy, 41
z} — blad rachunkowy ) tj. do kwoty 6744 z1, a nastepnie za okres od 1.09.2014r. do 31.08.015 roku o kwote 555 zl (204
z} -fotelik, 210 zI- oplata za przedszkole , r6znica 100 zl w kosztach dogoterapii i hipoterapii, 41 zt blad rachunkowy)
tj. do kwot 6434 zt .

W powstalym zakresie apelacja pozwanego nie zastugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nie ma podstaw do pomniejszenia od 1.09.2015 roku renty o koszt zakupu fotelika.
Zgodnie z twierdzeniami strony powodowej obecny fotelik wymaga wymiany co jest zadaniem usprawiedliwionym
w okoliczno$ciach niniejszej sprawy. Poprzedni fotelik zakupiony byt w 2012 roku

ijest intensywnie wykorzystywany przez powoda, ktéry pozostaje w dalszym ciagu

w okresie wzrostu i naturalnie, ze potrzebuje sprzetu medycznego dostosowanego do jego zindywidualizowanych
potrzeb. Koszt zakupu takiego fotelika to ok 5000 zl,

a zatem kwota 204 zt (stanowigca rozbicie kosztu jego zakupu na 24 miesiace) wliczona z tego tytulu w zakres
przyznanej renty od 1 wrze$nia 2015 roku pozwoli powodowi na jego wymiane w najblizszym czasokresie.

Apelujacy zwrocit takze uwage na blad Sadu Okregowego w wyliczeniu renty od 1.09.2015 roku co do przyjetej kwoty
za 1 godzine basenu. Istotnie Sad przyjal 15 zt za godzine zamiast kwoty 12 zt (zeznania matki powoda k.349), jednakze
ustalajac koszty delfinoterapii na 3160 zl powinien uwzglednié¢ kwote 3166 zl.

W zwiazku z tym kwoty te w zasadzie sie kompensuja, a zatem nie ma podstaw do korygowania zasadzonej renty z
czysto matematycznych wzgledow.

Odnoszac sie za$ do najistotniejszych kwestii apelacji, w ktorej skarzacy kwestionuje zasadno$¢ uwzglednienia w
wysokosci renty kosztéw delfinoteriapii

w wymiarze dwoch turnusdéw w ciaggu roku, terapii logopedycznej, kosztow rehabilitacji w basenie, mozliwoSci
decydowania przez rodzicow powoda stosowanych terapiach i ich iloéciach, czy uwzglednieniu korzystania z
dogoterapii

i hipoterapii w okresach korzystania z rehabilitacji na urzadzeniu I., Sad Apelacyjny uznal zarzuty te za
nieuzasadnione.

Przede wszystkim podkreslenia wymaga, ze od 7 miesiaca zycia powod pozostaje pod opieka lekarza neurologa, ktory
prowadzi leczenie usprawniajace powoda kierujac go m.in na turnusy rehabilitacyjne do oSrodkéw zajmujacych sie
rehabilitacja standardowa jak i niestandardowa tj. delfinoteriapia. Lekarz prowadzacy obserwowal u powoda po
kazdej rehabilitacji delfinotrapia pozytywne efekty , ktore objawialy sie lepszym kontaktem powoda z otoczeniem
czy sprawnoscia fizyczng. Lekarz neurolog D. S. w spos6b niebudzacy watpliwo$ci przedstawila korzystne wyniki
oddzialywanie prowadzonej przez rodzicéw powoda rehabilitacji wyjasniajac, ze z powodem jest lepszy kontakt,
nabywa nowe umiejetno$é, gaworzy, uSmiecha sie. Nie ulega watpliwoéci, ze delfinoteriapia nie jest powszechnie
stosowana i dostepna forma rehabilitacji. Jednakze przynosi ona pozytywne efekty,



a zatem jej kontynuowanie jest jak najbardziej usprawiedliwione i celowe, a co istotne nie moze by¢ zastapione zadna
inna forma rehabilitacji. Wprawdzie efekty jej nie sa spektakularne to jednak w przypadku powoda, nie mozna takich
zmian oczekiwac,

a jakakolwiek poprawa w jego funkcjonowaniu jest istotna i usprawiedliwiona kazda forma rehabilitacji. Takze biegta
K. K. w opinii ustnej uzupelniajacej (k.281) stwierdzila, ze delfinoterapia jest u powoda wskazana i zasadna

w szczeg6lnosci w ramach terapii ustalonej przez lekarza specjaliste prowadzacego calo$c tej terapii z uwzglednieniem
wywiadu przeprowadzonego z rodzicami. Nalezy takze pamietac, ze ta forma rehabilitacji jest stosowana u powoda od
dluzszego czasu, jak wyzej wskazano z pozytywnymi efektami i sktada sie na calo$é programu usprawniania powoda,
ktory jak podkreslil biegly do spraw rehabilitacji musi odbywaé sie w sposob ciggly, aby nie doszlo do utrwalenia
nieprawidlowych wzorcéw ruchowych. W zwigzku z tym nie ma podstaw do przerywania tego rodzaju terapii, ani
zmniejszania jej czestotliwo$ci, tym bardziej, ze jest ona skuteczna. W ocenie Sadu Apelacyjnego nie mozna takze
zgodzié sie z pozwanym, ze koszty delinoterapii powinny byé¢ ograniczone do kosztu turnusu powoda z jednym
opiekunem. Pow6d wymaga bowiem ciaglej naprzemiennej, 24h opieki, ktoéra nie jest mu w stanie zapewni¢ tylko
jedna osoba przez okres 2 tygodni. Natomiast sytuacja polityczna

w Turcji, gdzie powdd wyjezdza na przedmiotowe turnusy czy Egiptu i Ukrainy, nie jest tak istotna z punktu
widzenia zasadnoSci samej terapii. Ponadto jak podniosta na rozprawie apelacyjnej pelnomocnik powoda takie terapie
prowadzone sa takze

w Grecji. Ze stron internetowych wynika takze ze nie jest wykluczone, Ze powstanie pierwszy w Polsce oSrodek
rehabilitacyjny z delfinami w Polsce, czyli (...) Centrum (...) (http://www.delfinoterapia. caprum. pl/ delfinoterapia/).

W ocenie Sadu Apelacyjnego prawidlowo takze Sad Okregowy ustalil zakres rehabilitacji logopedycznej, ktora
obejmuje m.in. nauke jedzenia, ¢wiczenia oddechowe, stymulacje komunikacji jezykowej. Sad Okregowy wyjasnil,
jaka czestotliwo$¢ tej trapi jest dla powoda wystarczajgca tj 2 razy w domu i 2 razy

w szkole o ile logopedzi beda ze soba wspodlpracowaé. Argumentacja pozwanego stanowi wybiorczo wybrane
stwierdzenia bieglego logopedy dopasowane do przyjetego przez niego stanowiska i nie odnosi sie indywidualnie do
powoda. Biegly istotnie stwierdzil, ze teoretycznie zajecia logopedyczne 2 razy w tygodniu w szkole sa wystarczajace,
to jednak wyjasnil dalej, ze kazde dziecko inaczej pracuje

w placowce oSwiatowej, a inaczej z logopeda w domu, ktérej moga przyshuchiwac sie rodzice i sa takze instruowani
przez logopede jak pracowaé z dzieckiem. OdnoSnie powoda biegly stwierdzil, ze spotkania ze specjalista w domu
powinny by¢ dwa razy w tygodniu, uwzgledniajac fakt objecia powoda terapia logopedyczna w placéwce oSwiatowej
do ktorej uczeszcza. Wysénil takze, ze terapia logopedyczna w ramach NFZ jest niewystarczajaca, a sama terapia ma
sens jesli prowadzona jest systematycznie i dynamicznie. Ustalenia Sadu pierwszej instancji poczynione na podstawie
opinii bieglego logopedy sa zatem prawidlowe, a zarzuty skarzacego niezasadne.

Takze twierdzenia pozwanego co do niewladciwej czestotliwo$ci korzystania z dogoteriapii, hipoterapii, z basenu
podczas korzystania z urzadzenia I. nie znajduja potwierdzenia w materiale dowodowym. Przedstawicielka ustawowa
powoda przedstawila tygodniowy harmonogram rehabilitacji powoda, a na rozprawie w dniu 10 czerwca zlozyla
szczegblowe i nie budzace zastrzezen w zakresie ich wiarygodno$ci zeznania, na okoliczno$é zwiekszonych potrzeb
powoda, zmian

w zakresie rehabilitacji i sposobu jej nadzorowania. Wyjasnila w jakim zakresie powdd korzysta z poszczegdlnych
metod rehabilitacji, co znalazlo pokrycie

w ustaleniach faktycznych i przyjetych przez Sad kosztach skladajacych sie na wysoko$¢ renty.

Niezasadne sg takze zarzuty skarzacego co do przyjetego przez Sad Okregowy zakresu rehabilitacji w basenie.
Roszczenie powddki w tym zakresie potwierdzila fizjoterapeutka H. C. w zlozonym w dniu 3 listopada 2015 roku
o$wiadczeniu, ze powod korzysta od listopada 2014 roku 3 razy w tygodniu

z zaje¢ rehabilitacyjnych na basenie(k.301). Zasadno$¢ tego rodzaju rehabilitacji co najmniej 3 do 5 razy w
tygodniu potwierdzil biegly z zakresu rehabilitacji medycznej(k.281), co znalazlo takze odzwierciedlenie w ustaleniach
faktycznych Sadu pierwszej instancji.



W zwiazku z tym uznac nalezy, ze przedstawiony w uzasadnieniu Sadu pierwszej instancji zakres rehabilitacji
powoda i zwigzane z nia koszty poza dokonanymi przez Sad drugiej instancji korektami, jest uzasadniony z punktu
widzenia zwiekszonych potrzeb powoda. Nie ulega watpliwoSci, ze rodzice powoda zadajg sobie wiele trudu w
proces rehabilitacji syna. Jak wynika z materialu dowodowego powdd jest pod stala kontrolg lekarza prowadzacego
i wszystkie metody leczenia sa z nim konsultowane na biezaco. Jak wynika z opinii bieglych wszystkie stosowane
przez przedstawicieli ustawowych powoda metody rehabilitacji sa uzasadnione i konieczne, takze pod wzgledem ich
intensywnosci. Ilo§¢ wprowadzanych metod jest wynikiem takze ich determinacji i zaangazowania

w procesie leczenia syna, a zasadno$¢ ich stosowania znajduje potwierdzenie

w calo$ci materialu dowodowego. Zaden z bieglych nie uznal bowiem nadmierno$ci ¢wiczen rehabilitacyjnych, ich
zbednosci czy negatywnych skutkow. Biegli uznali takze, ze zakres rehabilitacji nie jest dla powoda zbyt uciazliwy, a
skutki jej prowadzenia sa pozytywne.

Niezasadne s3g takze zarzuty skarzacego co do przyjetego przez Sad Okregowy zakresu kosztéw dojazdu powoda
do szkoly. Wprawdzie rodzice powoda, jak zeznala jego matka uzyskuja na ten cel z gminy refundacje 300 zl ale
obejmuje ona tylko koszty paliwa. Kwota ta nie powinna by¢ wiec uwzgledniana przy ustalaniu renty. Niemniej
jednak koszty paliwa nie sa przeciez jedynymi czynnikami kosztowymi uzytkowania samochodu. Biorac pod uwage,
ze przedstawicielka ustawowa zeznala, ze koszty dojezdzania na terapie i rehabilitacje wynosza lacznie 600 zl
miesiecznie, a Sad Okregowy uwzglednit ten wydatek na poziomie 500 zl, uprawnionym jest okreslenie kosztow
wszystkich dojazdéw na poziomie 800 — 1.100 zl miesiecznie obejmujacych paliwo i inne wydatki na samochdd.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny uznal zarzuty naruszenia prawa procesowego w tym art. 233 kpc za
nieuzasadnione. Sad Okregowy dokonal bowiem w zasadniczej cze$ci prawidlowych ustalen faktycznych i wyprowadzil
z materialu sprawy uzasadnione wnioski, ktére Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne.

Z powyzszego wzgledu nie sa zasadne zarzuty apelacji w zakresie naruszenia przez Sad orzekajacy przepisow prawa
materialnego odnoszace sie Zagdania dokonania dalej idgcej zmiany wysoko$ci zasadzonej przez Sad Okregowy renty.

Niezasadny okazal sie takze zarzut naruszenia przepisu art. 481 § 1 k.c., ktorego Sad pierwszej instancji, zdaniem
apelujacego, mial sie dopusci¢ poprzez ustalenie, ze terminem wymagalno$ci §wiadczen zasadzonych na rzecz strony
powodowej jest dzien doreczenia roszczen temu pozwanemu, podczas gdy powinien to by¢ dzien wydania wyroku.
Zarzut ten jest calkowicie nieuzasadniony. W ocenie Sadu Apelacyjnego juz od momentu wezwania pozwanego do
zaplaty uprawniony nie ma mozliwoéci czerpania korzysci ze $wiadczenia, jakie mu sie nalezy juz w tym terminie.
Wskaza¢ nalezy, ze w $wietle art. 455 k.c. roszczenie o podwyzszenie renty jako roszczenie pieniezne - w przypadku
braku oznaczenia terminu spelnienia §wiadczenia - staje sie wymagalne z chwilag wezwania do zaplaty. Stad tez odsetki
za opbdznienie w jej zaplacie uprawnionemu naleza sie juz od tej chwili. Stanowiska tego nie podwaza argumentacja
pozwanego co do koniecznoéci ustalenia przez Sad wszystkich okoliczno$ci koniecznych do podjecia przez niego
decyzji. Przewidziana bowiem art. 444 § 2 ke mozliwo$¢ zasadzenia renty nie zaklada bowiem dowolnoéci ocen
Sadu, a jest jedynie konsekwencja oceny charakteru okoliczno$ci, decydujacych o wymiarze tego $wiadczenia. Mimo
zatem koniecznoSci dokonania oceny zwiekszenia sie potrzeb powoda w oparciu o art. 907 ke wyrok zasadzajacy to
Swiadczenie nie ma charakteru konstytutywnego, lecz deklaratywny.

Kierujac sie powyzsza argumentacja Sad Apelacyjny uznal, ze w pozostalym zakresie apelacja pozwanego zaré6wno w
zakresie naruszenia przepisow prawa procesowego jak i materialnego okazala sie bezzasadna i podlega oddaleniu na
podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono zgodnie z art. 100 zd 2 kpc ustalajac wysoko$¢ wynagrodzenia
pelnomocnika powodki na podstawie § 10 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z
dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych. (Dz. U. poz. 1804).

W ocenie Sadu Apelacyjnego nie bylo podstaw do zastosowania art. 102 kpc. Pozwany zostal juz zwolniony z kosztéw
sadowych od oplaty od apelacji



w caloéci. OkolicznoSci zas podane przez pozwanego nie powoduja sytuacji wskazujacej na mozliwoé¢ odstgpienia od
zasady odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Nadmienié nalezy, ze pozwany zainicjowal postepowanie przed Sadem
drugiej instancji, narazajac powoda na koszty zwigzane z konieczng obrong tj. wynagrodzeniem profesjonalnego
pelnomocnika. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy powodowi przyznano rente, ktéra wykorzystuje na zabiegi
rehabilitacyjne,

a zatem uszczuplanie tego budzetu wobec kwestionowania wysoko$ci Swiadczenia przez pozwanego jest
niedopuszczalne i sprzeczne z zasadami wspoélzycia spolecznego.



