Sygn. akt: I C 135/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 lipca 2014 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczaca: SSR del. Lucja Oleksy-Miszczyk
Protokolant: Karolina Pikula

po rozpoznaniu w dniu 17 lipca 2014 roku w Gliwicach
sprawy z powddztwa K. S.

przeciwko Powiatowi (...)

o zaplate

1. zasadza od pozwanego Powiatu (...) na rzecz powoda K. S. kwote 200.000 (dwieécie tysiecy) zlotych z ustawowymi
odsetkami od kwoty 100.000 (sto tysiecy) zlotych od dnia 14 lutego 2007 roku i od kwoty 100.000 (sto tysiecy) zlotych
od dnia 03 marca 2010 roku;

2. zasadza od pozwanego Powiatu (...) na rzecz powoda K. S. kwote 486.591,54 (czterysta osiemdziesigt sze$c
tysiecy pietset dziewietdziesiat jeden i 54/100) zlotych z ustawowymi odsetkami od kwoty 396.427,17 (trzysta
dziewiecdziesiat szeS¢ tysiecy czterysta dwadziedcia siedem i 17/100) zlotych od dnia 03 marca 2010 roku i od kwoty
90.164,37 (dziewietdziesiat tysiecy sto sze$édziesiat cztery i 37/100) zlotych od dnia 16 pazdziernika 2013 roku;

3. ustala odpowiedzialno$¢ pozwanego za mogace powstac¢ w przysztoéci skutki urazu jakiego doznal powod podczas
porodu;

4. w pozostalej czeéci powoddztwo oddala;

5. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 4.320 (cztery tysiace trzysta dwadzie$cia) zlotych tytulem zwrotu
kosztow procesu;

6. odstepuje od obcigzania pozwanego nieuiszczonymi kosztami sgdowymi.

Sygnatura akt I C 135/14

UZASADNIENIE

Powdd maloletni K. S. wniost o zasadzenie na jego rzecz od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im dr B. H. w T. kwoty 396.427,17 zL z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu tytulem odszkodowania za koszty leczenia dojazddw oraz wydatki zwigzane z jego odpowiednim odzywianiem
ora kwoty 300.000,- zl. wraz z odsetkami od dnia 19 lutego 2007r.tytulem zado$éuczynienia za doznane przez
niego cierpienia fizyczne i psychiczne oraz skutki urazu jakiego doznal, a takze o ustalenie odpowiedzialnosci



pozwanego za skutki urazu mogace powsta¢ w przyszloSci oraz o zasgdzenie kosztéw procesu. W uzasadnieniu
powdd podal, ze w dniu jego porodu, po przyjeciu do szpitala i podczas odbierania porodu personel szpitala
dopuscil sie bledow medycznych polegajacych na nieprzeprowadzeniu u matki powoda odpowiednich badan,
wadliwej interpretacji badan wykonanych, podjeciu blednej decyzji o porodzie naturalnym, niekontrolowanym
podaniu oksytocyny, naciskaniu podczas porodu na powloki brzuszne rodzacej, pocigganiu za gléwke dziecka,
nierozpoznaniu wystepujacej u dziecka dystocji barkowej i niezastosowaniu prawidlowego algorytmu postepowania.
W wyniku tych bledéw i zwigzanego z tym nieprawidlowego przebiegu porodu maloletni doznal urazu w postaci
porazenia splotu barkowego lewego oraz niedotlenienia OUN, co skutkowalo jego trwalym kalectwem. Dalej powod
wywodzil, ze od urodzenia jest niepelnosprawny, towarzysza mu dolegliwo$ci b6lowe, nigdy nie bedzie mial szansy na
normalng egzystencje, a stan kalectwa bedzie mu towarzyszyl przez cale zycie. Od urodzenia dziecko jest podawane
leczeniu i rehabilitacji co jest dla niego zréodlem dalszych cierpien fizycznych i psychicznych. Niesprawno$é lewej
reki ma charakter trwaly, a powdd nie ma mozliwoéci samodzielnego wykonywania wielu czynno$ci bytowych i
potrzebuje przy ich wykonywaniu pomocy rodzicéw, a w przyszloSci nie bedzie moégl normalnie funkcjonowaé w
Srodowisku rowiesniczym i zawodowym. Maloletni byt juz poddawany w zwiazku z tym zabiegom chirurgicznym, a w
przysztoSci z uwagi na prawdopodobienstwo dalszej deformacji i dysfunkeji koniczyny i kregostupa prawdopodobnie
bedzie wymagal dalszych zabiegoéw. W wyniku przeprowadzonych operacji ma liczne szpecace blizny w miejscach
widocznych przedramienia, barku i dloni. Zabiegi chirurgiczne jakim podawany byl powod przeprowadzone zostaly
na terenie Stanéw Zjednoczonych Ameryki P6lnocnej. Na kwote dochodzonego odszkodowania skladajg sie koszty
tych zabiegow, koszty dojazdu i pobytu maloletniego i opiekuna w Stanach, koszty rehabilitacji domowej, dojazdow
na rehabilitacje, koszty hipoterapii i podania botuliny.

W odpowiedzi na pozew (k. 38) pozwany wnidst o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztdw procesu. Zaprzeczyl aby
personel pozwanego dopuscil sie bledéw w sztuce medycznej, kwestionujac tym samym zasade zgdania. Z ostrozno$ci
procesowej zakwestionowal takze wysoko$¢ roszczenia, podnoszac, ze powod nie wykazal, iz przeprowadzone u niego
operacje nie mogly by¢ wykonane w Polsce i czy mozliwa byta ich refundacja, a wyliczenia dotyczace kosztéw pobytu
maloletniego i opiekuna w Stanach sg bezpodstawne i nie poparte zadnymi dokumentami. Podnibst rowniez, ze
dochodzona przez powoda kwota zado$cuczynienia jest razaco wygoérowana. Zakwestionowal roéwniez date naliczania
odsetek od zgdania zado$éuczynienia.

Pismem z dnia 15 czerwca 2010r. powod zmienil stanowisko co do naliczania odsetek od zadanego zado$¢uczynienia
i wniost o zasadzenie ich od daty doreczenia pozwanemu wniosku o zawezwanie do proby ugodowej w sprawie I Co
203/07 Sadu Rejonowego w Tarnowskich Gorach, a od kwoty 200.000 zt. od darty doreczenia pozwanemu pozwu w
niniejszej sprawie (k. 182).

Pismem z dnia 16 wrze$nia 2013r. (k. 500) powo6d ostatecznie sprecyzowal powoddztwo domagajac sie kwoty
535.064,41 zl tytulem odszkodowania, na ktore skladaly sie koszty operacji przeprowadzonych w H., koszty podrézy
i pobytu zwigzane z operacjami, koszty rehabilitacji w S., rehabilitacji domowej i hipoterapii. Odno$nie zadania
zado$éuczynienia podtrzymal dotychczasowe stanowisko.

W toku procesu przeprowadzono wobec pozwanego postepowanie likwidacyjne. Wobec skutecznego zakonczenia
likwidacji powod wskazal jako pozwanego nastepce prawnego zlikwidowanego Szpitala tj. Powiat (...) (pismo
przedstawiciela ustawowego powoda k. 558 i jego o$wiadczenie na rozprawie w dniu 3 kwietnia 2014r. k. 563).

Wobec utraty przez pozwanego Samodzielny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) im. dr B. H. w T. zdolnoSci
sadowej Sad postanowieniem z dnia 5 czerwca 2014r. zawiesil postepowanie na zasadzie art. 174 § 1 pkt 1 k.p.c. i podjal
je z udzialem Powiatu (...). Powiat nie kwestionowal swojej legitymacji w procesie.

Sad ustalil:

Maloletni urodzil sie w dniu (...) w pozwanym Szpitalu. Pochodzi z pierwszej cigzy, cigza przebiegala prawidtowo.
Pordd odbyt sie sitami natury. W dokumentacji medycznej nie ma wpisu o powiklaniach w czasie porodu. Matka
maloletniego zostala przyjeta do szpitala w godzinach rannych. W dniu porodu nie przeprowadzono u niej badan



USG celem ustalenia wagi dziecka. Nie stwierdzono podstaw do rozwiazania cigzy przez cesarskie ciecie. Poniewaz
pierwszy etap porodu przedluzal sie, rodzacej podano oksytocyne. W godzinach popotudniowych poczula pierwsze
skurcze, a okolo godziny 20.00 przeszla na sale porodows, gdzie rozpoczela sie akcja porodowa. Przy porodzie
asystowala polozna B. C. (1) i lekarz M. G. (1). Pomimo parcia zgodnie ze wskazoéwkami lekarza i poloznej porod
nie postepowal. Wykonano w zwiazku z tym naciecie krocza. Po wykonaniu naciecia urodzila sie gléwka dziecka i
ponownie doszlo do zahamowania postepu porodu. Przyczyng takiego stanu byla wystepujgca u maloletniego dystocja
barkowa. Celem doprowadzenia do zakonczenia porodu lekarz ,polozyl sie” na brzuchu rodzacej i zaczal sita wypychac
dziecko, za$ polozna pociagala je ku sobie. Postepowanie personelu medycznego nie bylo prawidtowe. Rozpoznajac
dystocje barkowa lekarz powinien zastosowa¢ odpowiedni schemat dzialania. Nalezy do niego opréznienie pecherza
moczowego rodzacej i rozlegle naciecie , badZ poszerzenie istniejacego naciecia krocza. Polozna wykonujac rekoczyn
Hibbarda, czyli wahadlowy ruch gtéwki plodu, nie powinna za nig pocigga¢, albowiem to wlaénie forsowne pocigganie
za glowke jest przyczyna uszkodzen splotu barkowego. Aby zapobiec skutkom dystocji i niedotlenieniu dziecka
opracowany zostal algorytm HELPERR. Polega on na zalozeniu cewnika do cewki moczowej rodzacej , nacieciu
krocza i wykonania w okreslonej kolejno$ci szczegdlowo opisanych w opinii bieglych (k. 433) rekoczynow, ktore w
98 % przypadkéw powinny doprowadzié do prawidlowego urodzenia barku dziecka spod spojenia lonowego matki.
Czynno4ci te nie zostaly podczas porodu powoda wykonane.

Dziecko urodzilo sie w zamartwicy z 2 pkt w skali Apgar, w 41 tygodniu cigzy z waga urodzeniowa 4700 g. Rozpoznano
porazenie slotu barkowego lewego. Z pozwanego Szpitala przekazano go do (...) Centrum (...), gdzie przebywal
do 3 lutego 2004r. Tam rozpoznano uraz okoloporodowy porazeniem splotu barowego, po stronie lewej, krwiak
nadnercza prawego, i niedotlenienie okoloporodowe. Po wypisie ze szpitala dziecko bylo intensywnie rehabilitowane
—w S. oraz w domu- do 3-4 roku zycia codziennie potem trzy, nastepnie dwa razy w tygodniu. Rodzice maloletniego
za posrednictwem fundacji zajmujacej sie osobami z porazeniem splotu barkowego nawigzali kontakt z lekarzem
w Stanach, ktory zajmowal sie tego typu przypadkami. Ostatecznie zdecydowali sie na operacje i pierwszy zabieg
operacyjny przeprowadzono w H. w grudniu 2004r. Zabieg polegal na uwolnieniu nerwéw z przykurczéw. Po
operacji widoczna byla wyrazna poprawa, szczegdlnie w zakresie ruchéw gornej czeSci konczyny. W czerwcu 2007r.
przeprowadzono w H. drugi zabieg operacyjny — zwigzany byl ze znieksztalceniem koniczyny i jej rotowaniem do
wewnatrz. Po tej operacji doszlo do znieksztalcenia obojczyka — byl on nastepie dwukrotnie reoperowany w K.;
pierwszy zabieg polegal na usunieciu widocznej naroéli, drugi na usunieciu materiatu scalajacego.

Aktualnie maloletni poza skutkami urazu w postaci porazenia splotu barkowego rozwija sie prawidlowo. Widoczna jest
u niego asymetria ciala. Lewy bark i lopatka sg obnizone, lewa reka jest krotsza. Wystepuja zaniki mie$niowe wzdhuz
lewego stawu barkowego. Ruchomo$¢ reki, dloni i palcéw oraz ich sila jest ograniczona. Dziecko jest przystosowane do
niepelnosprawno$ci, samodzielne z tym, ze mozliwo$¢ wykonana czynno$ci precyzyjnych jest ograniczona. Aktualny
uszczerbek na zdrowiu wynosi 30%. Niedowlad konczyny zostal oceniony przez bieglych jako znaczny. Reka jest
czeSciowo chwytna, tzn. mozna sie nia postugiwaé przy czynno$ciach zwianych z niezbyt precyzyjnym chwytaniem.
Nie pelni zadnej funkcji manipulacyjnej ani gestowej. Maloletni ma problem z wykonywaniem czynnosci zwianych
z manipulacja obiema rekami tj. wigzaniem, ubieraniem sie, przygotowaniem positku , a takze z czynnoSciami
wymagajacymi sily fizycznej i np. silnego chwycenia i podniesienia przedmiotu. Rokowanie na przyszlos$é jest
jednoznacznie zte. W $§wietle aktualnej wiedzy medycznej nie istnieje mozliwo$é przywrocenia sprawnosci reki. Nawet
najbardziej intensywna rehabilitacja nie poprawi znaczaco funkcjonalnosci reki, natomiast prowadzenie rehabilitacji
jest konieczne, albowiem z uwagi na zmieniony w lewej koniczynie wzorzec ruchu matoletni ma zwiekszona podatnosé
na wystapienie wad postawy. W opinii bieglych wypowiadajgcych sie w niniejszej sprawie dotychczasowy sposéb
leczenia i rehabilitacji maloletniego nie budzi zastrzezen. Po przebytych zabiegach operacyjnych na skorze lewego
barku, pod lewa pacha i w §cianie dolu pachowego maloletniego pozostalo wiele widocznych blizn. Pow6d w zwigzku
z doznanym urazem nie wymagat specjalnego odzywiania.

Udokumentowane koszty leczenia maloletniego poza granicami Polski wynoszg: koszty chirurga podczas pierwszej
operacji 54.105 USD, koszty anestezjologa podczas drugiej operacji 1.083,75 USD, koszty pobytu w szpitalu 10.655
USD, koszty chirurga podczas drugiego zabiegu 71.240 USD, koszty anestezjologa podczas drugiej operacji 1.275



USD, koszty ortopedy podczas drugiego zabiegu 1.569,50 USD, koszty pobytu w szpitalu podczas drugiego zabiegu
14.748,60 USD, konsultacja lekarska w Niemczech 120,- Euro. Lacznie koszty te wedlug dokonanego przez powoda
i niekwestionowanego przez pozwanego przeliczenia na walute polska wynosily 476.482,54 zl. Niezaleznie od tego
strona powodowa przedlozyta rachunki na laczna kwote 7.590 zl. za rehabilitacje maloletniego, rachunek na 1.500
zl.za botuline, rachunek na 280 zl. za drabinke ortopedyczna, oraz dowody wykupienia ubezpieczenia na czas podrézy
i pobytu w Stanach na kwote 312- zl. i 427,- zl. Lacznie wykazane i udokumentowane przez strone powodowa
koszty leczenia i rehabilitacji maloletniego wynosza 486.591,54 zl. W pozostalej czesci koszty leczenia i rehabilitacji
maloletniego nie zostaly wykazane zadnymi dowodami.

W dniu 22 stycznia 2007 roku powod wystapil z wnioskiem o zawezwanie pozwanego do proby ugodowej ( sygnat. I
Co 203/07 Sadu Rejonowego w Tarnowskich Gérach). W ramach propozycji ugodowych domagat sie odszkodowania
w kwocie 219.060,- zt. i zado$éuczynienia w kwocie 100.000 zl. Do zawarcia ugody nie doszlo.

Opisany stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dowody w postaci zalaczonej do akt dokumentacji medycznej powoda
i matki powoda k. 10 i nast., 42 i nast., 89, 92 i nast., 184, 204 i nast., 208 i nast., 242 i nast., 250 i nast., w tym
dokumentacji zabiegdw przeprowadzonych w H. (przedlozono do akt z thumaczeniem k. 147 i nast.), przestuchanie
przedstawiciela ustawowego maloletniego A. S. k. 235 i nast., w cze$ci w oparciu o opinie bieglego J. M. k. 286 i nast.
oraz 347 i nast., opinie (...) im. M. K. (1) w T. k. 414 i nast. oraz rachunki i faktury za koszty lecenia i rehabilitacji
k. 515 akt.

Opinia bieglego oraz opinia (...)im. M. K. (1) w T. s3 w pewnym zakresie zbiezne — dotyczy to przede wszystkim dzialan
personelu pozwanego podejmowanych przed rozpoczeciem ostatniej fazy porodu. Opinia Bieglego J. M. okazala
sie jednak nieprzydatna dla rozpoznania sprawy albowiem biegly przedstawil przebieg wydarzen wariantowo, nie
oceniajac prawdopodobienstwa poszczegdlnych przedstawionych wariantéw z punktu widzenia wiedzy medycznej,
co z jednej strony uniemozliwilo Sadowi — wobec rozbieznosci w zeznaniach §wiadkow- ustalenie jaki byl faktyczny
przebieg porodu, z drugiej uniemozliwilo ocene na jakich przestankach biegly sie opieral formulujac wnioski o
prawidlowym dzialaniu personelu medycznego. Watpliwoéci te calkowicie rozwiala opinia przedstawiona przez
(...) im. M. K.. Biegli szczegélowo i wyczerpujaco odnieéli sie do wszelkich stawianych im pytan, opinia jest
zrozumiala i przejrzysta w tym znaczeniu, ze mozna przeSledzi¢ tok rozumowania opiniujacych. Nalezy w tym
miejscu podkresli¢, ze rolg bieglych nie jest ustalanie stanu faktycznego, a jedynie naswietlenie faktéw z punktu
widzenia wiedzy fachowej. W niniejszej sprawie jednak, Sad nie posiadajac odpowiedniej wiedzy z zakresu medycyny,
wobec znaczacych rozbieznosci w zapisach dokumentacji medycznej z przebiegu porodu oraz zeznan $wiadkow i
przedstawiciela ustawowego maloletniego, a w zasadzie wobec wykluczajacej sie wzajemne tre$¢ tych dowodéw, nie
byl w stanie samodzielnie dokonaé oceny ich wiarygodnos$ci. Stad tez oceniajac zeznania $wiadkéw i strony Sad
opieral sie na zawartych w opinii wnioskach co do prawdopodobienstwa zdarzen opisywanych przez $wiadkow i
strony, uznajac, ze opinia ta w spos6b wystarczajacy naswietla takie kwestie jak przebieg poszczegblnych wykonanych
lub omawianych przez $wiadkéw czynnoSci, mozliwo$¢ samodzielnego wykonania przez lekarza koniecznych
rekoczynow, mozliwo$é dostrzezenia (lub niedostrzezenia) przez inne osoby obecne na sali porodowej dzialan lekarza,
zwigzek przyczynowy jaki mogl zaistnie¢ pomiedzy opisywanymi przez Swiadkéw i strone dzialaniami personelu
medycznego i stwierdzonymi u dziecka urazami. Dokonujgc oceny pozostalych dowodéw poprzez pryzmat informacji
przedstawionych w opinii (...) M. K., Sad uznat zeznania §wiadkéw B. C. (k. 190) i M. G. k. 193 w czeSci w jakiej
wypowiada sie on co do podejmowanych przez siebie dzialan, za calkowicie niewiarygodne. Ich wiarygodnosé —
niezaleznie d treSci opinii — obniza dodatkowo fakt, ze zeznania te calkowicie sie wykluczaja, przedstawiony w nich
przebieg porodu nie zgadza sie zeznaniami przedstawicielki ustawowej powoda, a z kolei przedstawiony przez nia
przebieg porodu zostal uznany przez bieglych za wiarygodny, a zeznania $wiadka M. G. pozostaja w sprzeczno$ci
takze z zapisami w dokumentacji medycznej porodu. Zapisy dokumentacji medycznej z przebiegu porodu, w czesSci w
jakiej wynika z nich , ze przebiegt on bez komplikacji rowniez nie zasluguja na wiare, sa one sprzeczne z oczywistymi
stwierdzonymi w sprawie faktami, jest bowiem poza sporem, ze maloletni doznal porazenia splotu barkowego, a z
zeznan $wiadka M. G. wynika, Zze w czasie porodu doszlo do powiklan.



Zeznania Swiagdéw A. D. K. 232 i M. K. k. 234 nie wniosly do sprawy istotnych okolicznosci — osoby te nie byly
bezposrednimi §wiadkami zdarzen istotnych dla powstania urazu jakiego powdd doznal.

Pozostale dowody tj. pozostala cze$¢ dokumentacji medycznej oraz przedstawione przez strone powodowa rachunki
nie budzily watpliwosci co do swoje wiarygodnosci.

Jak juz wskazano wyzej Sad uznat opinie (...) im. M. K. w T. za pelna i wyczerpujacg. Strona pozwana domagajac
sie dopuszczeni opinii uzupetniajacej lub opinii innego bieglego nie przedstawila zadnych merytorycznych zarzutow
kwestionujacych wiedze fachowa czy tez sposéb rozumowania bieglych. W tej sytuacji Sad oddalil wnioski pozwanego
o uzupekienie opinii badz dopuszczenie kolejnej opinii bieglego.

Sad zwazyl co nastepuje:

Zadania powoda Sad w znacznej mierze uznal za uzasadnione. Na skutek nieprawidlowo podjetych dziatan
medycznych podejmowanych podczas porodu przez personel pozwanego szpitala powdd doznal szeregu urazow
okoloporodowych, z ktérych najpowazniejszym w skutkach okazalo sie porazenie splotu barkowego lewego, co w
efekcie doprowadzilo do jego trwalego kalectwa. Nieprawidlowo$¢ dzialania personelu medycznego polegala na
niezastosowaniu podczas porodu — po stwierdzeniu zahamowania postepu porodu na skutek dystocji barkowej —
odpowiednich procedur medycznych obejmujacych tzw. algorytm HEPLERR. Z opinii (...) im. M. K. (1) w T. wynika
w sposob jednoznaczny, ze zastosowanie tego algorytmu z duzym prawdopodobienstwem pozwoliloby na unikniecie
urazu. Poza sporem jest w niniejszej sprawie, ze personel medyczny podjal dzialania zmierzajace do przyspieszenia
zakonczenia porodu i unikniecia niedotlenienia dziecka, niemniej jednak oczywistym jest , Ze obowigzkiem lekarza
i poloznej bylo podjecie nie jakichkolwiek dzialain w tym celu, ale takich, ktore zgodnie ze wskazaniami wiedzy
medycznej z najwiekszym prawdopodobienstwem pozwola na osiagniecie efektu w postaci narodzin dziecka przy
zminimalizowaniu ryzyka urazéw. Niewykonanie przez personel szpitala zalecanych w takiej sytuacji rekoczynow i
podjecie w to miejsce innych dzialan stanowi blad w sztuce pozostajacy w bezposrednim zwigzku przyczynowym z
doznanym przez powoda urazem i jego konsekwencjami. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, Ze strona pozwana w zaden
sposob nie wykazala, ani nawet nie podnosila, ze przebieg tego konkretnego porodu uniemozliwial , utrudniat lub
czynil niecelowym zastosowanie algorytmu HEPLERR, a zatem nalezy przyjaé, ze jego niezastosowanie bylo wynikiem
zaniedbania, ktére skutkuje odpowiedzialnosScia pozwanego.

Nie zostaly natomiast potwierdzone pozostale podnoszone w pozwie zarzuty dotyczace m.in. niewykonania w
dniu porodu odpowiednich badan diagnostycznych, niewlasciwego podania oksytocyny i nierozpoznania przed
rozpoczeciem porodu dystocji barkowej. Z obu przedstawionych w niniejszej sprawie opinii wynika jednoznacznie, ze
nie doszlo w tym zakresie do zadnych zaniedban.

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaktady Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) im. dr B. H. w T. zostal zlikwidowany w
trakcie procesu. Postanowieniem Sadu Rejonowego w Gliwicach z dnia 21 lutego 2014 roku sygn. GL.X. Ns-Rej. KRS/
(...) wykreslono ten podmiot z Krajowego Rejestry Sadowego, w zwiazku z zakonczeniem likwidacji. Postanowienie to
stalo sie prawomocne z dniem 8 marca 2014r.

Zgodnie z wykazem samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktore zostaly w dniu 1 stycznia 1999r.
przejete przez gminy, powiaty i samorzady wojewodztw, stanowiacym zalacznik do rozporzadzenia Prezesa rady
Ministréw z dnia 22 czerwca 2001r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej ktore
zostaly przejete przez gminy, powiaty i samorzady wojewodztw (Dz. U. Nr 65/2001, poz. 659) jednostka, ktora przejela
uprawnienia organu, ktory utworzyt pozwany Szpital jest Powiat (...).

Zobowiazania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja sie
zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa, albo uczelni medycznej albo wlasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego (art.61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej). Zobowigzania i naleznoSci
pozwanego szpitala staly sie, na zasadzie sukcesji uniwersalnej, zobowiazaniami i nalezno$ciami Powiatu (...).



W mysl art. 444 oraz art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszystkie wynikle z tego powodu koszty. Jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub czeSciowo zdolnosé do
pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on
zadaé od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Sad moze réwniez przyznac poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde.

O rozmiarze naleznego zado$¢uczynienia decyduje rozmiar doznanej krzywdy, albowiem zado$¢uczynienie ma na celu
naprawienie szkody niemajatkowej, wyrazajacej sie doznana krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych.
Niedajacy sie $ciSle wymierzy¢ charakter krzywdy sprawia, Ze ustalenie jej rozmiaru, a tym samym wysokoSci
zado$¢éuczynienia zalezy od oceny sadu. Przepisy prawa co prawda nie okre$lajg kryteri6w, jakimi sad winien kierowac
sie ustalajac wysoko$¢ zado$c¢uczynienia, ale niewatpliwie ocena sagdu winna sie opierac na caloksztalcie okolicznos$ci
sprawy. Z kolei przy ustalaniu rozmiaru cierpienn powinny byé¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny,
odniesione do indywidualnych okoliczno$ci danego wypadku.

Zado$Cuczynienie pieniezne peli przede wszystkim funkcje kompensacyjng — przyznana suma ma stanowic
przyblizony ekwiwalent poniesionej przez poszkodowanego szkody niemajatkowej, powinna lagodzi¢ doznane
przez niego cierpienia fizyczne i psychiczne oraz ulatwiaé przezwyciezanie ujemnych przezy¢, aby w ten sposéb
przynajmniej czeSciowo zostala przywrdcona réwnowaga zachwiana na skutek zdarzenia wywolujacego szkode.
W konsekwencji Sad, ustalajac wysoko$§¢ naleznego zado$éuczynienia, winien uwzgledni¢ wszystkie okolicznoSci
istotne dla okre$lenia rozmiaru doznanej krzywdy, w szczegolnoéci takie jak wiek poszkodowanego, stopien cierpien
fizycznych i psychicznych, ich intensywnoé¢ i czas trwania , nieodwracalno$¢ nastepstw, szanse na przyszlosé, poczucie
nieprzydatno$ci spolecznej, bezradnos$é zyciowa oraz inne czynniki podobne natury (por. uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 12 lipca 2012r., I CSK 74/12).

Biorgc pod uwage powyzsze okolicznoSci Sad uznal, ze skutki dzialania personelu pozwanego szpitala byly i sa
dla powoda bardzo dotkliwe. Maloletni od chwili urodzenia jest niepelnosprawny, a trwaly uszczerbek na zdrowiu
wynosi 30%. Niepelnosprawno$¢ ma charakter trwaly i nieodwracalny. Znaczne upo$ledzenie funkcji czynnoSci
lewej reki powoduje, ze maloletni, pomimo dobrego przystosowania do swojego stanu, nigdy nie bedzie w pelni
samodzielny, w tym sensie, Ze wykonanie pewnych czynno$ci bedzie dla niego niemozliwe. Ograniczenia te rzutuja
i beda rzutowaly zar6wno na jego zycie codzienne, dotycza bowiem takich czynnosci jak wigzanie butéw, ubieranie
sie , podnoszenie wiekszych lub ciezkich przedmiotow, jak i na sposéb spedzania czasu z réwiesnikami, mozliwo$¢
wyboru formy wypoczynku i rekreacji, a w przyszlosci takze mozliwosé wyboru aktywnos$ci zawodowe;j. Niezaleznie
od bezposérednich konsekwencji kalectwa, dla dziecka Zrédlem cierpienia jest sama odmiennoé¢ od rowiesnikow.
Kalectwo, a takze szpecace blizny na ciele powstate na skutek kolejnych przeprowadzanych zabiegéw operacyjnych w
sposob oczywisty maja wplyw na samoocene dziecka, przy czym etap rozwoju emocjonalnego i spolecznego na ktérym
czlowiek przyklada zazwyczaj najwieksza wage do wygladu zewnetrznego i atrakcyjnosci fizycznej jest jeszcze przed
maloletnim. Orzekajac o zado$cuczynieniu Sad mial takze na wzgledzie rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych
zwiazanych z poddawaniem powoda kolejnym zabiegom operacyjnym oraz intensywnej rehabilitacji. Cierpienia te nie
obejmuja wylacznie boélu fizycznego i zwigzanego z tym poczucia krzywdy, ale takze wysilek i czas przeznaczony na
rehabilitacje i leczenie, pochlaniajacy znaczna czeSé beztroskiego okresu jakim powinny byé dla kazdego czlowieka
pierwsze lata zycia.

Ostatecznie, po rozwazeniu wyzej opisanych okoliczno$ci i majac jednocze$nie na uwadze, ze zadne $rodki pieniezne
nie usung skutkéw doznanego przez powoda urazu, Sad ustalil kwote zadoSéuczynienia na 200.000 zl. uznajac, ze
bedzie ona stanowila odpowiednig sume pieniezna w rozumieniu art. 445 k.c., kompensujac doznane przez powoda
krzywdy, a jednocze$nie pozwoli na ztagodzenie skutkow niematerialnych zdarzenia i zapewni powodowi odpowiednig
satysfakcje moralna. W pozostatej czesci Sad powddztwo oddalil jako wygérowane.

Orzekajac w oparciu o przepis art. 444 § 1 k.c o roszczeniach. odszkodowawczych Sad uwzglednit tylko te
z poniesionych przez strone powodowa wydatkow na leczenie i rehabilitacje, ktoére zostaly udokumentowane
rachunkami i fakturami. Poniewaz wysoko$¢ wydatkow byla pomiedzy stronami sporna Sad uznal za niewykazane



te wydatki, ktére co prawda zostaly poniesione ( jak np. koszty podrozy i pobytu w H. czy koszty dojazdéw na
rehabilitacje), ale nie zostaly przez strone powodowa udokumentowane co do wysoko$ci. Orientacyjne wyliczenia tych
kosztéw dokonane przez powoda, nie moga by¢ podstawa uwzglednienia powodztwa, skoro pozwany wysoko$¢ te
kwestionuje.

Zaniezasadne uznal natomiast Sad zarzuty pozwanego co do niewykazania przez powoda mozliwo$ci przeprowadzenia
dwoch pierwszych zabiegéw operacyjnych w Polsce i mozliwo$ci ich refundacji. Faktem powszechnie znanym jest, ze
pomijajgc organizacje stuzby zdrowia, dostep do zabiegéw wymagajacych waskiej specjalizacji personelu medycznego
jest, nie tylko w naszym kraju, znacznie utrudniony i wiaze sie miedzy innymi z niewielka iloScia os6b specjalizujacych
sie w danej waskiej dziedzinie. Na istnienie obiektywnych trudnosci dotyczacych przeprowadzenia zabiegéw w Polsce
wskazali tez biegli w opinii. Co prawda wypowiedz ta jest do$¢ lapidarna, jednak nalezy zwazy¢ , ze do zadan bieglych
lekarzy nie nalezy szczegétowa analiza rynku medycznego, pomijajac fakt , czy maja oni odpowiednia do tego wiedze
fachowa. Wykazanie braku mozliwosci lub trudnosci w uzyskaniu na terenie Polski $wiadczenia medycznego w postaci
zabiegow jakim poddawany byt powod jest znacznie utrudnione, oczywistym jest bowiem, ze powdd nie trafit do
szpitala w H. na podstawie wydanego w Polsce skierowania, trudno natomiast sobie wyobrazi¢ jakie wiarygodne
dokumenty mialaby strona powodowa przedstawi¢ na okoliczno$¢ tego , ze w Polsce zabieg nie mogl by¢ w tym
czasie wykonany. Z opinii bieglych wynika jednoznacznie, ze dotychczasowy sposob leczenia i rehabilitacji nie budzi
zastrzezen, a co za tym idzie nalezy przyjac, ze podejmowane w zakresie leczenia i rehabilitacji dzialania oraz
poniesione w zwigzku z tym wydatki byly uzasadnione.

Majac powyzsze na uwadze Sad uwzglednil zadanie odszkodowania do kwoty 486.591,54 zl., a w pozostalej oddalil
je jako niewykazane.

O odsetkach orzeczono w oparciu o przepis art. 481 k.c. Odsetki od kwoty zado$éuczynienia zasgdzano od
nastepujacych dat: od kwoty 100.000 zl. od dnia nastepnego po doreczeniu zawezwania do proby ugodowej w sprawie
I Co 203/07 Sadu Rejonowego w Tarnowskich Goérach, uznajac ze zawezwanie to stanowilo jednocze$nie wezwanie
d zaplaty, natomiast od kolejnej kwoty 100.000 zl. od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu. Odsetki
od naleznej sumy odszkodowania zasadzono od kwoty 396.427,17 zt od dania nastepnego po dniu doreczenia odpisu
pozwu, za$ od kwoty 90.137,67 od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu pisma rozszerzajacego powodztwo.

O kosztach zastepstwa procesowego stron orzeczono w oparciu o przepis art. 100 k.p.c. dokonujac ich stosunkowego
rozdzialu, przy przyjeciu, ze powod utrzymatl sie z zadaniem w okoto 80 %.

O kosztach sadowych orzeczono na zasadzie art. 102 k.p.c. , przy czym Sad odstepujac od obcigzania pozwanego tymi
kosztami mial na wzgledzie, ze Powiat (...) wystepuje w procesie jako nastepca prawny pozwanego szpitala, nastepstwo
to wynika z mocy prawa, a sam Powiat nie mial bezposredniego wplywu na dzialania personelu medycznego szpitala
i brak podstaw do bezposredniego wigzania czynno$ci Powiatu z zaistnialg szkoda.

SSR del. Lucja Oleksy-Miszczyk



