Sygn. akt I C 241/12

Dnia 23 marca 2017 r.

Sad Okregowy w Nowym Saczu I Wydzial Cywilny w sktadzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSO Monika Swierad

Protokolant : Karolina Eukasik

po rozpoznaniu w dniu 9 marca 2017 r. w Nowym Saczu

sprawy z pow6dztwa maloletniego A. O. (1) reprezentowanego przez przedstawiciela ustawowego matke R. O.iR. O.

przeciwko P. Szpitalowi (...) II
w N.

o zaplate, rente, ustalenie
I. zasadza od pozwanego P. Szpitala (...) IT w N. na rzecz:

1. powoda A. O. (1) kwote 451.949,00 zl (czterysta pietdziesiat jeden tysiecy dziewiecset czterdzieSci dziewiec zlotych
00/100) z naleznymi ustawowymi odsetkami od dnia 23.03.2017 roku do dnia zaplaty;

2. powddki R. O. kwote 60.000,00 z} (sze$édziesiat tysiecy zlotych 00/100) z naleznymi ustawowymi odsetkami od
dnia 23.03.2017 roku do dnia zaplaty;

II. zasadza od pozwanego P. Szpitala (...) Il wN. laty na rzecz powoda A. O. (1) kwote 76.524,19 zl (siedemdziesiat sze$¢
tysiecy piecset dwadzieécia cztery zlote 19/100) z tytulu skapitalizowanej renty z naleznymi ustawowymi odsetkami
od dnia 23.03.2017 r. do dnia zaplaty;

III. zasadza od pozwanego P. Szpitala (...) II w N. na rzecz powoda A. O. (1) kwote 867,62 z} (osiemset szeSédziesiat
siedem zlotych 62/100) tytulem renty miesiecznie, platnej do 10-go kazdego kolejnego miesigca wraz naleznymi
ustawowymi odsetkami na wypadek op6Znienia w platnosci ktorejkolwiek

z rat poczawszy od stycznia 2015 roku,

IV. ustala odpowiedzialno$é P. Szpitala (...) II w N. wzgledem matloletniego powoda A. O. (1) na przyszlos$c¢ za skutki
zdarzenia z dnia 25.02.2009 1.;

V. w pozostalym zakresie powddztwa oddala;

VI. nakazuje $ciagnaé na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Nowym Saczu od pozwanego P. Szpitala (...)
IT w N. kwote 62.866,00 zl (sze$cdziesigt dwa tysiace osiemset sze$cdziesiat sze$¢ zlotych 00/100) z tytutu kosztow
postepowania;

VII. zasadza od pozwanego P. Szpitala (...) IT w N. na rzecz powoda A. O. (1) kwote 5.976 zl (pie¢ tysiecy dziewieéset
siedemdziesiat sze$¢ zlotych 00/100) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa prawnego;

VIII. pozostale koszty miedzy stronami wzajemnie znosi.
SSO Monika Swierad

Sygn. akt I C 241/12

UZASADNIENIE



wyroku z dnia 23.03.2017 roku

Pozwem inicjujacym przedmiotowej postepowanie matoletni powod A. O. (1) reprezentowany przez matke R. O.
domagal sie zasadzenia od strony pozwanej P. Szpitala (...) IT w N.: kwoty 450.000,00 z} tytulem zado$cuczynienia,
wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, do
dnia zaplaty za doznana krzywde w zwiazku z uszkodzeniem ciala i spowodowaniem rozstroju zdrowia oraz kwoty
100.000 zl tytulem zado$éuczynienia, wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia
pozwanemu odpisu pozwu, do dnia zaplaty za doznang krzywde w zwigzku z naruszeniem prawa do niezakléconego
zycia rodzinnego i rozwoju osobistego z art. 448 k.c.; kwoty 73.950,40 zl tytulem skapitalizowanej renty za okres od
sierpnia 2009 r. do lutego 2012 r., wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia
pozwanemu odpisu pozwu, do dnia zaplaty; miesiecznej renty w kwocie 2.270,86 zl, platnej do dziesigtego dnia
kazdego miesigca, poczawszy od miesiaca marca 2012 r. wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku kazdorazowego
opO6Znienia w zaplacie; ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlosé za szkode, ktéra moze sie ujawnié¢ u
powoda jako nastepstwo nieprawidlowego przeprowadzenia porodu, zasgdzenia od pozwanego na jego rzecz kosztéw
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych (k.1-23).

Powodka R. O. domagala sie zasadzenia od strony pozwanej P. Szpitala (...) II w N.: kwoty 40.000,00 z} tytulem
zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta, wraz z odsetkami ustawowymi, liczonymi od dnia nastepnego po dniu
doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, do dnia zaptaty; kwoty 100.000,00 zt tytulem zado$éuczynienia za naruszenie
dobra osobistego w postaci prawa do niezakl6conego zycia rodzinnego, wraz z odsetkami ustawowymi, liczonymi od
dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, do dnia zaplaty; zasadzenie od pozwanego na jej rzecz
kosztoéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych (k.1-23).

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze powddka R. O. (wczeSniej M.) w dniu 23.02.2009 roku juz po wyznaczonym
na dzien 17.02.2009 roku terminie porodu zostala przyjeta do pozwanego szpitala. Wkroétce po przyjeciu poddano
powddke badaniu KTG, w ktorym mozna bylo stwierdzi¢ u plodu tachykardie na poziomie 190 ud/min (przy normie
do 150/160). Nastepnie wykonano u powodki test (...) co oznaczalo podanie powodce oksytocyny pod kontrolg
KTG. Powddki nie poinformowano jednak, dlaczego wykonano jej ten test. Poczatkowo test nie dawal oczekiwanych
rezultatow, w zwigzku z czym zwiekszono predkosé przeplywu oksytocyny. Ostatecznie test odlgczono, a powodke
przekazano do Oddzialu Patologii Ciazy, gdzie pow6dka przebywala do 25 lutego 2009 r. W dniu 25 lutego 2009 r. w
godzinach porannych rozpoczat sie poréd. Powddka po zbadaniu przez lekarza zostala przeniesiona na sale porodow
rodzinnych, gdzie towarzyszyt jej maz P. M.. Tam powddke zbadala z kolei polozna, stwierdzajac rozwarcie na 2 cm,
skurcze wystepujace co 3-4 min. trwajace 20 sekund, a nadto stwierdzajac gtéwke dziecka lekko przyparta do wchodu.
W trakcie porodu powodka byla kilkukrotnie badana przez polozna; rozwarcie postepowalo bardzo wolno, glowka
dziecka nie ustalata sie we wchodzie, nie doszlo takze do pekniecia pecherza plodowego i odplywu pltynu owodniowego.
O godzinie 14:50 (lub 13:50; wpis jest poprawiony) powddce podano znieczulenie zewngtrzoponowe. Poczawszy od
godziny 17.00 akcja porodowa zamiast przyspieszaé zwalniala: czynno$c¢ skurczowa macicy sukcesywnie slabla, nadto
w pochwie powodki stwierdzono gestg zielono - z6ta wydzieline. O godzinie 18.00 (zgodnie z notatka uczyniong
przez polozna, sam wydruk badania wskazuje bowiem inng godzine) u powodki wykonano ponowne badanie KTG,
ktbre ujawnilo tachykardie plodu na poziomie 180 ud/min. O godzinie 19.20 stwierdzono u powodki gorgczke (38,7°
C); wkrotce zaczal odplywaé zielony plyn owodniowy; wszystkie te objawy lacznie nie sklonily jednak personelu
prowadzacego poréd do podjecia jakichkolwiek dzialan. Po pewnym czasie lekarz A. 1. (1) zbadawszy powddke
stwierdzila skurcze parte; potozne dodaly jednak, ze ,dziecko nadal nie spadlo do kanalu rodnego i nie widaé glowy",
po czym przystapily do uciskania brzucha powodki; nie dawalo to jednak rezultatu. W pewnym momencie powodka
poczula bardzo silny bol, doktor I. nakazala potoznym przerwac uciskanie brzucha i wydata polecenie przygotowania
powodki i zespotu operacyjnego do wykonania ciecia cesarskiego. Powddka trafila na sale operacyjna, gdzie o godzinie
22.10 wydobyto dziecko. Po porodzie powo6dke przewieziono na sale pooperacyjna, a dziecko zabrano. Rano powodke
odwiedzila jedna z poloznych, ktora oznajmila, ze stan jej dziecka jest ciezki, po czym bez dalszych wyjasnien wyszla. Po
raz kolejny powodke polozna odwiedzila po potudniu, nakazujac jej wstaé i samodzielnie przej$é na inng sale; o dziecku
powddka nadal niczego sie nie dowiedziala. Dopiero poZniej, od pediatry P. D. powddka otrzymala informacje, ze u



jej syna stwierdzono zesp6t aspiracji smolki i wrodzone zapalenie ptuc, nadto dowiedziala sie, ze dziecko ma drgawki
ijest bardzo niespokojne, a takze, ze stwierdzono krwiaki w mozgu (krwawienie dokomorowe II stopnia) - przy czym
z dokumentacji medycznej wynika, ze sg to krwiaki spowodowane urazem porodowym. Powod A. M. pozostawal w
inkubatorze, gdzie wspomagano oddychanie i zywiono go pozajelitowo; ponadto wykonywano u niego liczne badania i
poddano go antybiotykoterapii. Po dwdch tygodniach leczenia powddke wraz z synem wypisano do domu, zalecajac jej
comiesieczne kontrole w (...) pozwanego szpitala, u doktora D.. Podczas takich wizyt lekarz ten zapewnial powodke, ze
stan zdrowia powoda sie unormowal, a krwiaki wchlong sie jak siniaki. Zglaszane przez powodke obawy i obserwacje
dotyczace gorszego rozwoju lewej polowy ciala dziecka (w szczegolnoS$ci twarzy, reki i nogi) doktor D. lekcewazyl,
zapewniajac powodke, ze to wylacznie efekt jej wyobrazni; powodka nie byla kierowana na szczegélowe badania
obrazowe. Pomimo powyzszych zapewnien doktora D. powodka pozostawala bardzo zaniepokojona, w zwiazku z
czym poszukiwala mozliwosci uzyskania konsultacji innego lekarza. We wrze$niu 2009 r. powddka skonsultowala sie
z (...) Oérodkiem (...), gdzie po badaniu powoda stwierdzono, ze wystepuje u niego porazenie polowicze. Powddce
zalecono w zwigzku z taka diagnoza niezwloczna rehabilitacje powoda, z uwagi na podejrzenie utrwalania sie u niego
patologicznej postawy ciala. W pazdzierniku 2009 r. powbddka udala sie wraz z synem do (...) Szpitala (...) w K. - P.,
gdzie powoda w pierwszej kolejno$ci poddano tomografii komputerowej glowy. Z badania tego wynikalo, ze w prawej
polkuli mézgu powoda wystepuja istotne, trwale zmiany. Klinicznie stwierdzono u powoda niedowlad polowiczy
lewostronny spastyczny, szczego6lnie zaznaczony w lewej koniczynie gérnej (powod praktycznie nie uzywat lewej reki i
trzymal jg zaci$nietg w pigstke). U powoda rozpoznano mobzgowe porazenie dzieciece. Z ostatnich badan (MR) wynika,
ze zmiany w mdzgu powoda maja charakter trwaly, poudarowy, za§ w badaniu fizykalnym stwierdzono, ze pow6d ma
pelniejsza lewa strone twarzy, opadajacy lewy kacik ust, nie marszczy czola po lewej stronie; ma takze zwiekszone
napiecie mie$niowe w lewych konczynach, widoczny przykurcz w nadgarstku i stawie lokciowym, a takze, ze chodzi
z pociaganiem lewej nogi.

W uzasadnieniu pozwu podniesiono, ze matoletni A. O. (1) od urodzenia nie rozwijal sie prawidlowo; szczegblnie
dotyczylo to rozwoju ruchowego. Nie uzywat lewej raczki, chodzil pociagajac lewa noga - miat w zwigzku z tym problem
z nauka raczkowania, wstawania, czy chodzenia. Pow6d byl zatem nadal rehabilitowany: poczatkowo metoda V.
(ktora bardzo Zle tolerowal), a nastepnie metoda (...). Powodka wraz z synem regularnie uczestniczyla w turnusach
rehabilitacyjnych w szpitalu dzieciecym w D. k/W.. Prowadzona rehabilitacja dawala stosunkowo niewielkie rezultaty.
W zwiazku z choroba i konieczno$cia leczenia syna powodka zmuszona byla zrezygnowac z pracy zawodowej. Zdaniem
powodéw w pozwanym szpitalu dopuszczono sie bledu diagnostycznego polegajacego na zlekcewazeniu objawow,
a w konsekwencji nierozpoznaniu: zakazenia wewnatrzmacicznego u powoda A. M.. W trakcie porodu powodki, w
okresie od godziny 17.00 do 20.00 wystapilo kilka objawoéw $wiadczacych o takim zakazeniu: goraczka, zielono -
z6ka wydzielina w pochwie, zielone wody plodowe i dlugotrwala tachykardia (przyspieszona czynno$c¢ serca) plodu.
Juz te objawy nakazywaly rozpoznanie zakazenia wewnatrzmacicznego. Jezeli personel strony pozwanej nadal mial
watpliwosci, byl wykona¢ dodatkowe badania, czego nie uczyniono. Stwierdzenie u plodu tachykardii, a u powodki
goraczki, nakazywalo objecie rodzacej powodki stalym monitoringiem KTG i bardzo Scisla obserwacja, a obowiazek
ten zlekcewazono. Zakazenie i bedace jego konsekwencja niedotlenienie stanowig wskazanie do pilnego ukonczenia
porodu droga zabiegows, gdyz szybsze ukonczenie porodu umozliwia przeniesienie dziecka do bezpieczniejszego
Srodowiska poza lonem matki i pozwala wczesniej udzielic mu niezbednej pomocy. W przypadku powddki, pomimo
ewidentnych objawéw zagrozenia zdrowia rodzacego sie dziecka prowadzacy pordd lekarz nie wykonal zadnych
badan zmierzajacych do potwierdzenia zakazenia ani niedotlenienia, nie podjal tez zadnych dzialan profilaktycznych
zapobiegajacych skutkom zakazenia i niedotlenienia, nie wykonal cesarskiego ciecia. Calkowicie zbagatelizowano
wszelkie objawy §wiadczace o zagrozeniu dla dziecka, kontynuujac prowadzenie porodu sitami natury nawet pomimo
braku postepu porodu. W konsekwencji A. urodzit sie po dalszych kilku godzinach, w ciezkim stanie, z wrodzonym
zapaleniem ptuc, zespolem aspiracji smolki i niedotlenieniem. Wedlug powoddw nie rozpoznano tez nieprawidtowego
ulozenia dziecka do porodu. Pomimo postepujacego rozwarcia gtowka dziecka nie wstawiala sie do kanalu rodnego,
a lekarz poloznik nie wykonal badania polozniczego, ktére mogloby potwierdzi¢ nieprawidlowe ustawienie gtowki, a
jednocze$nie wskazac na konieczno$¢ ukonczenia porodu droga ciecia cesarskiego. Kolejnym bledem przy porodzie wg
powodow byta nieprawidlowa pomoc. W drugim okresie porodu, pomimo rozpoznania, ze gtéwka dziecka nie wstawila
sie jeszcze do kanatu rodnego, polozne rozpoczely uciskanie brzucha rodzacej powddki. Nalezy podkresli¢, ze o ile taki



zabieg (uciskania na brzuch, w celu wspomozenia dziatania tloczni brzusznej) w ogdle sie stosuje, nalezy to czynic,
gdy gléwka pltodu znajduje sie odpowiednio nisko; z pewnoscig nie gdy gtowka nie zostala jeszcze ustalona w prézni.
Woéwcezas bowiem istnieje zbyt duze ryzyko powiklan, przy jednoczeénie malych szansach powodzenia osiggniecia
zamierzonego skutku. W przypadku powoda dzialanie poloznych nie tylko nie przynioslo rezultatu, ale skutkowato
urazem polaczonym z wylewem krwi do mébzgu - co dodatkowo pogorszylo stan rodzacego sie dziecka. Zdaniem
powodow zbyt pézno wykonano ciecie cesarskie, co wynikato z popelionych wcze$niej bledéw diagnostycznych,
nierozpoznania zakazenia wewnatrzmacicznego oraz nieprawidlowego ustawienia glowki dziecka. W przypadku
powddki najwlasciwszym sposobem ukonczenia porodu byto wykonanie ciecia cesarskiego, najp6zniej woéwczas, gdy
odplynely zielone wody plodowe. Wskutek tego maloletni powod urodzit sie niedotleniony z uszkodzeniem moézgu.
Wszystko powyzsze Swiadczy o naruszeniu praw powddki jako pacjentki do otrzymania wlasciwej opieki medyczne;.
Powodka zarzucila tez, ze naruszono prawo do poszanowania jej godnoSci oraz prawa do informacji. Polozne, ktore
mialy asystowaé przy porodzie powddki, poza wykonaniem podstawowych badan nie udzielaly jej pomocy ani rad.
Powodka rodzila pierwsze dziecko, oczekiwala wiec fachowego wsparcia i aktywnego uczestnictwa poloznych w
porodzie. Tymczasem polozne przez wiekszo$¢ porodu zajete byly rozmowa, pozostawiajac powddke sama sobie.
Kiedy wchodzac na t6zko powoddka upadta i rozciela kolano, a czujnik KTG odpiat sie, powodce pomdgt maz, polozne
za$ poprzestaly na niewybrednych komentarzach. Powddka czula sie pomijana i lekcewazona, co przysparzalo jej
dodatkowych obaw i stresu. Po urodzeniu dziecka poczatkowo nikt nie poinformowal powddki o stanie jego zdrowia.
Kiedy ostatecznie powodce przekazano informacje, ze stan dziecka jest ciezki, uczyniono to w malo delikatny sposob
- nie dajac powddce zadnych szans na uzyskanie jakichkolwiek wyjaénien, nie proponujac pomocy, wsparcia, czy
zobaczenia dziecka. Pow6dka nadal traktowana byla przedmiotowo. Po wyjéciu ze szpitala powodka byla falszywie
zapewniania, ze sytuacja zdrowotna jej dziecka sie unormowala i nic mu juz nie zagraza. Uznawszy, ze jest inaczej,
powodka na wlasng reke musiala poszukiwaé¢ konsultacji w innych oérodkach, u innych specjalistow. Nikt nie
zaproponowat jej fachowej pomocy; rowniez na tym etapie powodke zlekcewazono.

Powodowie odwolali sie do kompensacyjnego charakteru zado$¢uczynienia. Wskutek opisanych btedow i zaniedban
popehlionych przez strone pozwang maloletni powdd jest osoba niepelnosprawna. Jego rozwdj od urodzenia nie
przebiegal prawidlowo. Powod wolniej niz zdrowe dzieci nabywal nowe umiejetnosci, nie nabywat ich jednocze$nie
w odpowiednim stopniu. Obecnie powdd np. porusza sie samodzielnie; nauka chodzenia byla jednak dla niego, ze
wzgledu na ograniczenie ruchomosci lewych koniczyn, znacznie trudniejsza, a nadto powd6d nie chodzi w sposob
prawidlowy, w widoczny sposob pociaga lewa noga. Powdd nie uzywa tez lewej reki, nie manipuluje nia, nie chwyta;
w tej sytuacji wykonanie jakichkolwiek czynnos$ci wymagajacych uzycia obu rak jest w zasadzie wykluczone. Powod
nie wchodzi samodzielnie na krzeslo, nie moze jezdzi¢ na rowerze, czy zapiac spodni. Cala lewa strona ciala powoda
rozwija sie gorzej, w zwiazku z czym powdd ma wade postawy; wszystko to wplywa na gorszy odbiér wizualny powoda.
Zaburzony jest takze rozwoj umystowy powoda. Powdd obecnie w wieku trzech lat stabo méwi, postuguje sie kilkoma
pojedynczymi slowami i nie potrafi budowaé¢ nawet prostych, choéby dwuwyrazowych zdan. W zwiazku z powyzszym
zalecono mu terapie logopedyczna i ¢wiczenia stymulujace rozwdj psychoruchowy. Powod ze wzgledu na swoj stan
niepelnosprawno$ci nie moze bawié sie tak jak inne dzieci, nie bedzie grat w pilke, czy w ogdle uprawial wiekszosci
sportow. Prowadzona rehabilitacja jest nie tylko czasochlonna, ale i ucigzliwa, a powod nie zawsze dobrze ja tolerowal.
W przyszloéci powdd rowniez bedzie borykat sie z ograniczeniami, ktére w miare uplywu czasu beda sie stawaé coraz
bardziej dotkliwe. Pow6d zapewne bedzie odrzucany przez niektérych rowiesnikow, bedzie sie spotykal z brakiem
akceptacji, co stanie sie dla niego zrédlem ogromnego stresu. Prawdopodobnie powod nie bedzie mogt prowadzic
samochodu, ani wykonywa¢ wielu zawodow, ktére wymagaja badz sprawnoéci obu rak i nog, badz tez dobrej prezencji.
W wielu sytuacjach, w ktorych zdrowe osoby radza sobie bez trudu, powdd bedzie musial wkladaé podwojny wysilek,
aby cokolwiek osiagnac. Powyzsze oznacza, ze wyrzadzona powodowi krzywda rzutuje na cale jego dalsze zycie.
Wyrzadzona powodowi szkoda jest trwala; mozgowe porazenie dzieciece zasadniczo nie poddaje sie bowiem leczeniu.
Wszelkie czynnoSci terapeutyczne i rehabilitacyjne podejmowane w tej chorobie sluza glownie adaptacji dziecka
do istniejgcych zaburzen i ograniczen ruchowych oraz do unikniecia pogorszenia; rokowanie co do poprawy stanu
zdrowia i sprawnoéci jest na ogdl niepomys$lne. Nie ma zatem wiekszych szans, ze w przyszloéci komfort zycia powoda
ulegnie poprawie. Zycie powodéw koncentruje sie wylgcznie wokét choroby i leczenia powoda. Powéd jest dzieckiem
niepelnosprawnym, wymaga zatem systematycznej rehabilitacji, zar6wno przez specjalistéw, jak i w domu, wedlug



udzielonych przez specjalistow instrukcji. Powyzsze oznacza, ze zorganizowanie codzienno$ci powodéw wymaga $cisle
okre$lonego podziatu czasu kazdego z nich, tak, aby zapewni¢ powodowi odpowiednia opieke. Zdeterminowanie zycia
powodow potrzebami zdrowotnymi A. sprawia, ze powodowie nie maja juz czasu na nic innego. Dobro osobiste w
postaci prawa powoda do tzw. ,normalnego"” Zycia rodzinnego zostato znacznie zaklécone. Wiez rodzicoéw z dzieckiem,
lgczaca zar6wno dziecko, jak i rodzicéw w prawidlowo funkcjonujacej rodzinie, zastuguje na status dobra osobistego
tych os6b - a zatem podlega ochronie z art. 24 k.c. Maloletni powdéd domagajac sie renty powolal sie na art. 444 § 2
k.c i zwiekszone potrzeby miesieczne na kwote 1960 zl (rehabilitacja turnusy 400 zl, hipoterapia 480 zl, basen 80 zl,
wizyty lekarskie 100 zl, zakup pomocy rehabilitacyjnych 100 zl, koszty przejazdow 800 zl). W sklad dochodzonej na
rzecz maloletniego powoda renty wliczone zostaly rowniez wydatki na takie potrzeby powoda, ktére obecnie nie sg
zaspokajane z uwagi na fakt, ze matka powoda nie dysponuje odpowiednig ilo$cia $rodkéw finansowych. Do kwoty tej
doliczy} zarobki utracone przez matke w zwiazku z faktem, ze po porodzie zrezygnowala z pracy, a zarobki utracone
stanowia w tej sytuacji koszt opieki. Utracone zarobki powodki w okresie od sierpnia 2009 roku po zakonczeniu
urlopu macierzynskiego i przejéciu na urlop wychowawczy do lutego 2012 roku w odniesieniu do stawek minimalnego
wynagrodzenia i odjeciu pobranych zasitkéw wyniosly 13.190,40 z. Pow6d dokonal kapitalizacji renty naleznej za
okres od sierpnia 2009 r. do lutego 2012 r. na 73.950,40 zl (w tym 60.760,00 z} tytulem zwiekszonych potrzeb tj
1.960,00 zl x 31 miesiecy i 13.190,40 z} tytulem utraconych zarobkéw matki powoda). Jako biezaca rente za okres
od marca 2012 r. policzyl 1.960,00 zl z tytulu zwiekszonych potrzeb i 310,86 zl z tytulu opieki. Uzasadniajac zadanie
odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢ podniesiono, ze na dzien dzisiejszy nie mozna przewidzieé¢ i w sposéb wyczerpujacy
wskaza¢ konsekwencji przebytego niedotlenienia i urazu dla zdrowia maloletniego powoda. Nie mozna wykluczy¢, ze
w blizej nieokres$lonej przyszitoSci u powoda ujawnia sie dalsze uszkodzenia.

Powddka R. M. uzasadniajac zadanie zado$¢uczynienia z tytulu naruszenia prawa do niezakl6conego zycia rodzinnego
podniosla, ze prawo do niezakldconego zycia rodzinnego, w tym szczegblna wiez rodzicow z dzieckiem, przystlugujaca
zaréwno dziecku, jak i rodzicom w prawidlowo funkcjonujacej rodzinie, zasluguje na status dobra osobistego,
podlegajacego ochronie prawnej, przewidzianej w art. 24 § 1 i art. 448 k.c. Prawo powddki do niezakléconego
zycia rodzinnego, do budowania i kultywowania wiezi rodzinnych oraz niezakt6conego wychowywania dziecka uleglo
powaznemu naruszeniu. Po urodzeniu dziecka powodka byla pelna obaw o jego zdrowie i normalny rozwdj. Jej
niepokodj rost w miare uplywu czasu; potegowal go fakt, ze pomimo obserwacji powddki, iz z A. dzieje sie co$
niedobrego, powodka byla zapewniana przez strone pozwang o jego dobrym stanie. Gdy wreszcie powddka uzyskata
o stanie zdrowia dziecka rzetelna informacje, zalamala sie. W obecnej sytuacji zmuszona jest do skupienia sie
na zaspokojeniu podstawowych potrzeb syna, zwigzanych z jego zdrowiem i stanem niepelnosprawnoéci. Nie ma
tzw. normalnego zycia rodzinnego; jesli nie podroézuje albo nie przebywa w o$rodku terapeutycznym, dowozi A. na
rehabilitacje lub éwiczy z nim w domu. Wiele energii powodka poSwieca na zapewnienie swojej rodzinie $rodkow
utrzymania; zazwyczaj wymaga to korzystania z pomocy oséb trzecich, jako ze $rodki otrzymywane z oSrodka pomocy
spolecznej sa daleko niewystarczajgce. Niewiele czasu powddka moze zarezerwowaé na zabawe czy wypoczynek z
synem, powddka nie moze tez - co jest udzialem rodzicow zdrowych dzieci - poprzesta¢ na obserwowaniu z rado$cia
i spokojem rozwoju dziecka. Powodke stale neka zmartwienie o to, jak najlepiej moze synowi pomobc, a takze o to
- ze nie moze pomdbc mu tak, jakby chciala. Powodka nie moze zatem cieszy¢ sie zyciem rodzinnym tak, jak inni.
Powodka wniosla tez o przyznanie osobnego zado$¢uczynienia na podstawie art. 19 ust. 1 punkt 1 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991, gdyz u pozwanej nie uzyskata §wiadczen zdrowotnych odpowiednich do
wymagan wiedzy medycznej. Cytowana ustawa wyposazala powodke rowniez w prawo do informacji o stanie zdrowia
jej dziecka (art. 19.ust. 1 punkt 2); to prawo powddki rowniez lekcewazono, informujac jg o stanie synka z opdznieniem,
lub nie informujac wcale, lub wrecz wprowadzajac w blad. Art. 19 ust. 1 punkt 4 ustawy dawat z kolei powddce
prawo do poszanowania jej godnoSci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych. Powddke traktowano tymczasem
przedmiotowo i lekcewazaco, co dla powddki, jako kobiety rodzacej pierwsze dziecko i wymagajacej w zwiazku z
tym delikatnoSci i wsparcia, stanowilo wyjatkowa traume. Art. 19 a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej stanowi,
Ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde. Rodzaj i rozmiar powyzszych naruszen jest tego rodzaju, ze w pelni uzasadnia
zadanie zado$¢uczynienia we wskazanej kwocie.



Strona pozwana w odpowiedzi na pozew (k. 123-125) wniosla o oddalanie powddztwa w caloéci i zasadzenie od
powoddéw na jej rzecz kosztéw postepowania w tym kosztéw zastepstwa wg norm przepisanych.

Zdaniem strony pozwanej roszczenia powodow sa calkowicie bezzasadne. Przebieg leczenia i opieki okoloporodowe;j
byt prawidlowy. Wykazywane w pozwie okoliczno$ci majace zdaniem powodéw wplyw na wynik i przebieg porodu
- takiego wplywu nie mialy, a obecny stan zdrowia maloletniego nie jest ich wynikiem. Powodowie przyjmuja, ze
sam fakt pobytu w pozwanym szpitalu i dokonywania w nim okre$lonych procedur jest rownoznaczny z wywolaniem
obecnego stanu zdrowia matoletniego A.. Zwigzku przyczynowego nie mozna jednak ustala¢ automatycznie. Pozwana
zakwestionowala istnienie zwiazku przyczynowego pomiedzy procesem leczenia zastosowanym wobec powoda,
a jego obecnym stanem psychofizycznym. Warunkiem koniecznym do przyjecia odpowiedzialnoSci pozwanego
byloby wadliwe wykonanie czynnoéci leczniczych. Postepowanie strony pozwanej nie bylo ani bezprawne ani
nieprawidlowe ani zawinione. Biorgc pod uwage, ze kwestie winy mozna rozpatrywa¢ wylacznie w odniesieniu
do czynéw bezprawnych, to rozwazanie ewentualnej winy jest w przedmiotowej sytuacji w ogble niezasadne.
Wedlug pozwanej zarzuty bledow diagnostycznych polegajacych na: nierozpoznaniu zakazenia wewnatrzmacicznego,
nierozpoznania nieprawidlowego ustawienia dziecka, nieprawidlowej pomocy przy porodzie, zbyt pdznego wykonania
ciecia cesarskiego sa nieuzasadnione. U powo6dki R. M. wykonane zostaly wszystkie konieczne i wymagane badania,
jak rowniez w sposob zgodny z zasadami aktualnej wiedzy medycznej przeprowadzony zostal porod. Strona
pozwana w calo$ci zakwestionowala zarzuty powodki, co do okoliczno$ci przebiegu porodu - dzialan poloznych,
sposobu wykonywania badan, braku pomocy powddce przez polozne, braku poszanowania jej godno$ci oraz prawa
do informacji. Z ostrozno$ci procesowej pozwana zakwestionowala wysoko$¢ roszczenn powodow jako znacznie
zawyzonych. Zgodnie z panujacym w doktrynie i orzecznictwie pogladem kwota zadoStuczynienia nie moze
prowadzi¢ do nadmiernego wzbogacenia, a powinna uwzglednia¢ dotychczas otrzymywane Swiadczenia, a takze
odpowiadaé przecietnej stopie zyciowej w warunkach miejscowych. Zasadzenie zado$¢uczynienia, w odréznieniu od
odszkodowania, ma charakter fakultatywny, tj. zalezny od uznania i oceny sagdu konkretnych okolicznoéci stanu
faktycznego, w szczegolno$ci rodzaju naruszonego dobra i rozmiaru doznanej krzywdy, intensywno$ci naruszenia,
stopnia winy sprawcy, a takze sytuacji majatkowej zobowigzanego. Oznacza to, ze roszczenie poszkodowanego,
pomimo spelnienia przeslanek ustawowych, nie musi by¢ uwzglednione. Swobodnemu uznaniu sadu pozostawia
sie decyzje, czy i, ze wzgledu na niewymiernos¢ krzywdy, w jakim zakresie powodztwo w czeSci dotyczacej
zadania zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde ma by¢ uwzglednione. Przestanka uzasadniajaca zadanie
zado$Cuczynienia na podstawie art. 4 ustawy jest zawinione naruszenie praw pacjenta, co oznacza, ze zasady
odpowiedzialnoéci na podstawie art. 448 kc.i art. 4 ustawy sa tozsame. O winie mozna méwi¢ wtedy, gdy sprawcy
naruszenia mozna postawi¢ zarzut niewlasciwego zachowania zaréwno w ujeciu obiektywnym, jak i subiektywnym.
Element obiektywny winy, oznacza zachowanie niezgodne z prawem, zasadami etycznymi, czy nawet og6lnie pojetym
obowiazkiem zachowania ostrozno$ci. W przedmiotowej nie zostaly postawione personelowi strony pozwanej zadne
zarzuty. Pozwana zakwestionowala rowniez w caloéci podang kwote wysokosci dochodzonej renty - jak rowniez
podana w pozwie podstawe prawng dochodzonej renty. Prawa do renty z tytulu utraty zdolnosSci do pracy nie moze
jednak uzyska¢ osoba maloletnia, jeszcze niezdolna do pracy w chwili zajécia zdarzenia szkodzacego, chociaz moze
domagac sie renty z tytulu zmniejszenia widokoéw powodzenia na przyszlo$¢. Do ustalenia renty mozna postuzy¢ sie
wowczas przecietnym wynagrodzeniem, chyba Ze istnieja podstawy do uwzglednienia szczegolnych okoliczno$ci, na
przyklad okre$lonych uzdolnien maloletniego.

W pi$mie z dnia 12.12.2012 roku (k. 184-185) pozwana podala, ze por6éd R. M. rozpoczal sie spontanicznie
25.02.2009 1. Pacjentka odbywala por6d wraz z mezem, bylta objeta stalym nadzorem zespolu poloznych i lekarza
sali porodowej oraz zespolu anestezjologicznego (monitorowanie KTG, stale ostuchiwanie akcji serca plodu, stan
potozniczy byl w trakcie 13 godzin porodu 14 razy okreslany, kontrola ci$nienia tetniczego, tetna rodzacej). W trakcie
IT okresu porodu polozne nie uciskaly na brzuch powodki, lecz badaly napiecie macicy w czasie skurczu oraz w
przerwie miedzyskurczowej. Dziecko wydobyte przez ciecie cesarskie nie wykazywalo zaburzen. Przebieg porodu, jego
poszczegblnych okreséw miesci sie w normie przebiegu porodu u pierwiastki. Wyniki badan przed porodem oraz stan
dziecka bezposrednio po porodzie wykluczaja niedotlenienie moézgu w trakcie przebiegu porodu.



Pismem z dnia 15.02.2017 roku (k. 478-489) powod A. O. (1) sprecyzowal roszczenie domagajac sie dodatkowo kwoty
1.949,00 zl, wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu odpisu
pisma, do dnia zaplaty oraz miesiecznej renty w nastepujacych kwotach:

« za okres od miesigca marca 2012 r. do grudnia 2012 r. (wlgcznie) w kwotach po 2.270,86 zl miesiecznie;

« za okres od miesigca stycznia 2013 r. do marca 2013 r. (wlacznie) w kwotach po 1.576,00 zl miesiecznie;

« za okres od miesigca kwietnia 2013 r. do czerwca 2013 r. (wlacznie) w kwotach po 1.376,00 zl miesiecznie;
« za okres od miesigca lipca 2013 r. do grudnia 2013 r. (wlgcznie) w kwotach po 1.316,00 zl miesiecznie;

« za okres od miesigca stycznia 2014 r. do lutego 2014 r. (wlgcznie) w kwotach po 1.371,82 zl miesiecznie;

« za okres od miesigca marca 2014 r. do kwietnia 2014 r. (wlacznie) w kwotach po 1.351,82 zl miesiecznie;

« za okres od miesigca maja 2014 r. do pazdziernika 2014 r. (wlacznie) w kwotach po 1.171,82 zl miesiecznie;
« za okres od miesigca listopada 2014 r. do grudnia 2014 r. (wlacznie) w kwotach po 1.251,82 zl miesiecznie;
« za okres od miesigca stycznia 2015 r. i dalej - w kwotach po 1.167,62 zl miesiecznie

— z tym, ze kazda rata renty bedzie platna do dziesigtego dnia kazdego miesigca, wraz z odsetkami ustawowymi w
przypadku kazdorazowego op6znienia w zaplacie.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W wieku 28 lat powddka R. O. ( wcze$niej M.) zaszla w pierwsza cigze. Cigza powodki przebiegala prawidlowo.
Powodka pozostawala pod prywatng stalg opieka poloznika J. K. i wykonywala wszelkie zalecone badania. Wyniki
licznych badan moczu wskazywaly na bakteriurie u powddki oraz leukocytoze. Powddka nie byla jednak leczona w
zwigzku z powyzszym. Z uwagi na trudnoéci w oddychaniu w czasie ciazy stosowala wziewny lek V.. Termin porodu
przewidywano na dzien 17 lutego 2009 r. W dniu 23 lutego 2009 r. powddka zostala przyjeta do pozwanego szpitala,
w zwigzku z uplywem przewidzianego terminu porodu.

(dowod: dokumentacja medyczna z okresu ciaz k. 27-33 i k. 131, zeznania powodki R. O. k. 173 0:41:56 i k. 476-477
0:6:28)

R. M. przebywala od 23.02.2009 do 09.03.2009 w pozwanym szpitalu z rozpoznaniem: cigza I, pordd I, tydzien
41, polozenie podtuzne gléwkowe, por6d drogami natury sterowany O. w znieczuleniu zewnatrzoponowym ciaglym,
wtorne oslabienie czynno$ci skurczowej macicy, brak postepu porodu w IT okresie porodu, ciecie cesarskie 25.02.2009
o0 godz. 22:10, syn zywy donoszony 3670g/54cm.

M. R. (1) zostala przyjeta do pozwanego szpitala 23.02.2009 o godz. 14:50, w wywiadzie odnotowano: w trakcie
cigzy zakazenie drog moczowych, od polowy cigzy problemy z oddychaniem, leczenie wziewne V.. W adnotacjach o
przebiegu hospitalizacji odnotowano: 23.02.2009 o godz. 18:20 na zlecenie lekarza podlaczono 500ml 0,9% NaCl plus
5j. O. w pompie infuzyjnej z predkoscig (...?) pod zapisem KTG, akcja serca plodu 130-170/min., 18:35 zwiekszono
iloé¢ kropli do 4 (...?), akcja serca plodu 138/min., 19:10 na zlecenie lekarza odlaczono test (...). Akcja serca plodu
140/min. Zapis KTG reaktywny. Powbédka zdenerwowala sie tym testem, podawano jej leki na uspokojenie. Ciezarng
w stanie ogdlnym dobrym przekazano na oddzial patologii ciazy.

W dniu 25.02.2009 od godz. 10:00 rozpoczal sie poréd. W zwigzku z czynnoécia skurczowa regularna skierowano
powddke na sale porodéw rodzinnych (rozwarcie szyjki macicy 2 cm), o godzinie 12.00 rozwarcie na 3 ¢cm a o
godz. 13.30 rozwarcie wynosilo 4 cm. O godz. 14.00 zalozono znieczulenie zewnatrzoponowe -ciagte. Po zalozeniu
znieczulenia zewnatrzoponowego powodke przeniesiono na sale porodéw rodzinnych, towarzyszyl jej maz P. M..



Pozostawal pod kontrolg poloznych, lekarz A. I. przychodzita w réznych odstepach czasu, dowiadujac sie o postep
porodu. O godzinie 16.00 temp. ciala powddki wynosita 36.9, a o godzinie 17.00 rozwarcie wynosilo 7em. O godzinie
18.00 przy rozwarciu 8cm stwierdzono zielone wody ptodowe. O godzinie 19.15 zlecono podlgczenie wlewu kroplowego
z O. w zwigzku z wtérnym ostabieniem czynnoSci skurczowej porodu oraz stwierdzona podwyzszona temperatura -
38.7. przy rozwarciu do 8 cm. O godz. 20.30 rozwarcie 8-9 cm, sgczyl sie zielony plyn owodniowy. O godz. 20.50
rozwarcie na 9 cm, saczyly sie zielone wody ptodowe. Polozne na wyrazne polecenie lekarza zastosowaly zabieg K.
polegajacy na uciskaniu lokciami dna macicy powodki. Dzialanie to wywolalo u powddki bol w okolicach zeber, dlatego
go zaprzestano. O godz. 21.45 ze wzgledu na brak postepu porodu w okresie II w zwigzku z niestepowaniem gtowki
podjeto decyzje o wykonaniu ciecia cesarskiego.

Protokol operacyjny zabiegu ciecia cesarskiego M. R. (2) - miesien macicy nacieto tukowato, poprzecznie, w dolnym
odcinku, za gléwke wydobyto dziecko plci meskiej o ciezarze ciata 3670g, dt. 54cm A. 10 pkt dnia 25.02.2009 o godzinie
22:10, noworodka od$luzowano, odpepniono i oddano neonatologowi. Podano 5j. O. dozylnie, urodzono tozysko, jame
macicy wylyzeczkowano, rane mie$nia macicy zeszyto szwem ciaglym zakladajac dodatkowe szwy na katy ran oraz
szwy hemostatyczne. Uzyskano dobra hemostaze, macica obkurczona, kontrola materialu operacyjnego i narzedzi
zgodna. Kontrola narzagdéw jamy brzusznej, powloki zeszyto warstwowo, szczelnie w sposéb typowy.

Lekarz prowadzacy pordd nie informowal powo6dki o konsekwencjach podpiecia oxytocyny podczas porodu oraz nie
udzielal informacji dotyczacych przebiegu porodu i jego komplikacji.

Powddki nie poinformowano o stanie dziecka po porodzie. Informacje na jego temat otrzymala dopiero nastepnego
dnia. Pielegniarka poinformowala powbdke o tym, ze jej dziecko jest przenoszone na inny oddzial. Nie wyjasniono
powddce przyczyn takiego stanu. (...) na temat dziecka udzielil powddce w drugiej dobie pediatra P. D.. To on
wytlumaczyl powodce i jej mezowi kwestie wzmozonego napiecia, ktére obydwoje nieprawidlowo zinterpretowali jako
drgawki.

Podczas porodu polozne opiekujace sie powddka byly dla niej niemile i malo pomocne. Nie sprawdzaly czy powddce
odchodza wody. W badaniu wykryt to dopiero lekarz. Nie zauwazyly gdy powddka upadla pomagal jej maz.

(dowod: dokumentacja medyczna k. 34-87, opinia CM UJ k. 423-436, zeznania powodki R. O. k. 173 0:41:56 i k.
476-477 0:6:28, czeSciowo zeznania Swiadka A. I. (1) k. 173 0:24:59)

Maloletni powdd A. O. (1) przebywal w pozwanym szpitalu na oddziale Noworodkéw i Wezedniakéw od 25.02.20009,
godz. 22:00 do 09.03.2009 z rozpoznaniem: krwotok dokomorowy, zapalenie pluc, zaburzenia napiecia mie$niowego.
Po urodzeniu u powoda stwierdzono A. 10. Przy porodzie uczestniczyt pediatra doktor C.. W opisie pierwszego badania
25.02.2009 po porodzie zywotno§¢ prawidlowa, skéra rézowa zanieczyszczona zielonymi wodami plodowymi.
Czaszka wydluzona, akcja serca miarowa, tony czyste, pluca szmer pecherzykowy, brzuch miekki. W tabeli
przeznaczonej na ocene w skali A. brak uzupelionych warto$ci. Zielone wody plodowe. U noworodka po przeniesieniu
do oddzialu obserwowano przyspieszony oddech, akcje serca miarowa okolo 250/min., pacjenta monitorowano,
pobrano gazometrie. Wymagal umieszczenia w budce tlenowej 30% tlenu, zlecono badania kontrolne, wlaczono
antybiotyk. Po 6 godzinach tlenoterapii wyjety z budki parametry na pulsoksymetrze (...?), akcja serca miarowa
okolo 120/min., saturacja 95-97%. W badaniu fizykalnym szmer pecherzykowy zaostrzony, symetryczny, pojedyncze
trzeszczenia. Z karty obserwacji wynika, iz zapis sporzadzono bezposrednio po porodzie. Zlecono witamine K
25.02.2000r1. 0,5mg, A. 2xl70mg, zmieniono na A. oraz plyn 2:1. Wynik badania gazometrycznego z 25.02.20009,
godz. 08:28 pH 7,22, (...),9, Po2 36,9, BE minus 10.7mmol/l, (...),5mmol/l. Pozostala cze$¢ wyniku nieczytelna.
(...) 21,9 mg/1 27.02.2009. Z karty obserwacji pielegniarskich wynika, iz obserwacja byta prowadzona od 25.02.20009,
godzina 10:50, natomiast brak jest zapiséw od chwili urodzenia, a w szczego6lnoéci od momentu kiedy stwierdzono
akcje serca miarowa 250/min., (a by¢ moze 150/min. zapis nieczytelny) do podjecia obserwacji w dniu 26.02.20009.
Z epikryzy wynika, iz dziecko z ciazy I, poréd I, urodzone w skali A. 10, ciecie cesarskie zielone, geste wody plodowe.
Od pierwszej, drugiej doby zycia zaburzenia oddychania wymagajace tlenoterapii, rtg pluc zageszczenia migzszowe,
zapalne. Dodatnie, laboratoryjne wskazniki infekcji. Ponadto wystepowaly objawy ze strony (...) zmienna zZywotno$¢,



wzmozone napiecie mie$niowe. Dziecko wymagalo stalego monitorowania, pobytu w cieplarce, korekcji zaburzen
czeSciowego zywienia pozajelitowego. Zastosowano leczenie, stan stopniowo poprawit sie. Wypisane w stanie dobrym
w 12 dobie zZywotne systematycznie przybiera na wadze, badania kontrolne w normie. Rozpoznano krwotok do
osrodkowego ukladu nerwowego, prawostronny 110, wrodzone zapalenie pluc i niedotlenienie (...), zaburzenia
napiecia mie$niowego. 27.02.2009 wykonano USG glowy: linia Srodkowa nieprzemieszczona. Uklad komorowy
bardzo waski, symetryczny. Struktura moézgowa zatarta. W badaniu z 09.03.2009 linia érodkowa nieprzemieszczona.
Uklad komorowy w czeSci czolowej symetryczny, nieposzerzony. Rozstaw rogoéw czolowych 26,3mm, w czeSci
potylicznej poszerzony, po stronie prawej krwotok dokomorowy IIo. W zapisach dotyczacych stanu fizykalnego w
kolejnych dniach nie znaleziono nigdzie zapisu, iz wystgpil niedowlad polowiczy lewostronny. Fakt ten jest dopiero
odnotowany w epikryzie.

(dowdd: dokumentacja medyczna k. 34-87, opinia CM UJ k. 423-436, zeznania $wiadka P. D. k. 161-162, zeznania
swiadka M. M. (2) k. 172-173 0:6:02)

Pozwany szpital w dniu 25.02.2009 roku byl ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w (...) SA. Suma
gwarancyjna za jedno zdarzanie wynosila 46.500 euro. Umowa nie przewidywala franczyzy redukcyjne;j.

(dowdd: polisa oc k. 132-133)

Po opuszczeniu szpitala powddka R. O. wraz z synem zglaszala sie wedlug zalecen do poradni Patologii Noworodka
w pozwanym szpitalu w dniach 23.03.1009, 20.04.2009 roku, 28,05.2009, 3.08.2009 roku. Pow6dke niepokoil stan
rozwoju dziecka, w szczego6lnosci lewej strony jego ciala. Matoletni mial przykurcze koniczyn po lewej stronie, trudno
go bylo ubraé, zasypial z lewym okiem otwartym, ulewal z lewej strony, mial trudnoéci z ssaniem piersi. Sygnalizowala
to lekarzowi prowadzacemu A. O. (1) w pozwanym szpitalu P. D., lecz lekarz ten nie widzial zadnych nieprawidlowosci
w rozwoju maloletniego powoda, nie kierowal go na dodatkowe badania. Wmawial powddce przewrazliwienie. Zalecil
tylko wstrzymanie szczepien oraz szczepienia szczepionkami dla weze$niakoéw. U lekarza rodzinnego - pediatry
zastosowano sie tylko do zalecen ze szpitala. Zignorowano sygnalizowane przez powodke problemy.

(dowdd: kserokopia ksigzeczki zdrowia dziecka z zapisami wizyt k. 82-85 i k. 131 i k. 147, zeznania powddki R. O. k.
173 0:41:56 1 k. 476-477 0:6:28, zeznania §wiadka P. D. k. 161-162)

Powodka zdeterminowana swoimi obawami wzgledem syna trafita do (...) Osrodka (...) w K. w dniu 25.09.2009 roku,
gdzie zdiagnozowano u maloletniego porazenie polowicze po lewej stronie. Skierowano wowczas powddke do poradni
neurologicznej. Powodka zapisata syna do Poradni Neurologicznej przy (...) Szpitalu (...) w K..

W dniu 20.10.2009 roku poddano maloletniego powoda badaniu neurologicznemu. Zalecono rehabilitacje metoda
(...). Dziecko bylo juz éwiczone metoda V. ze staba tolerancja na rehabilitacje.

W dniu 4.12.2009 roku poddano powoda badaniu tomografii komputerowej glowy, ktére wykazalo: zmiany
plynowe i bliznowate w obrebie prawej poétkuli mézgu w obszarze unaczynienia tetnicy Srodkowej mozgu, z
czes$ciowa atrofig tkanki mozgowej zwlaszcza w okolicy skroniowo-czolowo-ciemieniowej nadsylwialnie i w otoczeniu
bruzdy centralnej. Jamy porencefaliczne w jadrach podkorowych po stronie prawej oraz poszerzenie przestrzeni
plynowych przymoézgowo i ukladu komorowego prawej komory bocznej ex-vacuo. Pozostale struktury mozgowia
prawidlowe, bez zmian ogniskowych. Struktury linii Srodkowej nieprzemieszczone. Procesu ekspansywnego ani
anomalii naczyniowych w mdzgowiu nie stwierdzono. Zmian w ko$ciach pokrywy czaszki nie uwidoczniono

W dniu 18.12.2009 roku zdiagnozowano u powoda niedowlad polowiczy lewostronny spastyczny, szczegoblnie
zaznaczony w Konczynie gornej. Dlon lewa byla zaci$nieta w piastke, dziecko nie uzywato lewej konczyny. Zalecano
stala kontrole neurologiczng i rehabilitacje.

Powdd byl hospitalizowany w Klinice (...) w K., gdzie przebywal od 13.09.2011 do 16.09.2011 z rozpoznaniem:
nastepstwa udaru mozgu, niedowlad polowiczy lewostronny. W badaniu MR glowy z 15.09.2011 stwierdzono:



po stronie prawej w placie ciemieniowym, gornej czeSci plata skroniowego oraz w obrebie wyspy, galki bladej i
skorupy widoczne sg obszary plynowe otoczone strefami blizny glejowej - zmiany poudarowe. Zmniejszona nieco
objeto$¢ prawej potkuli moézgu. Struktury linii Srodkowej nieznacznie przemieszczone w prawo. Prawa komora boczna
poszerzona, ,wyciagnieta" w kierunku opisywanych zmian. Struktury tylnojamowe bez patologicznych sygnalow. Po
podaniu $rodka kontrastowego nie uwidoczniono patologicznego wzmocnienia w obrebie tkanki mozgowej, dobrze
uwidaczniajg sie struktury naczyniowe w obrebie zmian poudarowych (galezie tetnicy moézgu srodkowej i naczynia
zylne).

(dowod: informacja dla lekarza kierujacego k. 86, wkladka do karty ambulatoryjnej k. 87, badania tk k. 88, zeznania
powddki R. O. k. 173 0:41:56 i k. 476-477 0:6:28)

Orzeczeniem z dnia 12.01.2010 roku Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci zaliczyt powoda do grona
0s6b niepelnosprawnych z uwagi na schorzenia neurologiczne od urodzenia. Orzeczenie wydano do dnia 31.01.2015
roku. Wskazano, ze powod wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $§rodki pomocnicze ulatwiajace
funkcjonowanie, wymaga wsparcia w samodzielnej egzystencji i opieki z uwagi na znacznie ograniczong mozliwo$¢
samodzielnej egzystencji.

(dowdd: orzeczenie o niepelnosprawnosci k. 91-92)

W orzeczeniu z dnia 9 listopada 2010 r. Zesp6l (...) w N. uznal, ze w przypadku powoda zachodzi potrzeba
wczesnego wspomagania jego rozwoju, poprzez rehabilitacje ruchowa, leczenie specjalistyczne, terapie logopedyczna
oraz ¢wiczenia stymulujace rozwdj psychoruchowy. Zesp6t (...) w N. T. rozpoznal w dniu 18.10.2010 roku u
powoda hemiplegie lewostronng, niewielkg asymetrie tulowia, lewe ramie obnizone, konczyna gbérna lewa w
rotacji wewnetrznej zwisa, dlon luzno zamknieta w piastke. Podczas zabawy lewa konczyna gbérna wskazuje
cechy wzmozonego napiecia mieSniowego. Koniczyna lewa dolna w rotacji zewnetrznej, lekko odwiedziona. Powdd
utrzymywal pozycje stojaca bez oparcia. Potrafil usias§¢é bez podparcia, uginal kolana, coraz rzadziej spadal.
Sporadycznie uzywal lewej reki i dloni.

(dowod: opinia nr (...) o potrzebie wczesnego wspomagania i rozwoju z dnia 9 listopada 2010 r. k. 100-101; opinia
Zespohu (...) z dnia 18 pazdziernika 2010 r. k. 102-103, opinia Zespotu (...) z dnia 6.02.2012 roku k. 104, nagrania
rehabilitacji powoda k. 117)

Z opinii dotyczacej stopnia rozwoju maloletniego powoda wynika, ze po ponad dwoch latach rehabilitacji powdd nadal
wykazywal asymetrie tulowia (lewe ramie obnizone), wzmozone napiecie mie$niowe i ograniczenie ruchomosci lewej
reki, trudno$ci w chwytaniu i manipulowaniu reka, a nadto utykal na lewa noge. Zalecono intensywna rehabilitacje.

(dowod: zaswiadczenie z dnia 21 grudnia 2009 r. k. 99; opinia z dnia 6 lutego 2012 r. k. 104)

Maloletni powdd byt rehabilitowany w (...) Stowarzyszeniu na rzecz oséb uposledzonych Chatka w N. T. od 2009 roku
dwa razy w tygodniu. Rehabilitacja byla nieodplatna. Rodzice ponosili koszty dojazdu na rehabilitacje. Maloletni byt
tez rehabilitowany na basenie. Zajecia finansowal (...). Rodzice jezdzili z powodem na basen w R. pokonywali 60 km
z miejscowosci W., z wylgczeniem 2011 roku, gdy maloletni korzystal z turnus6w rehabilitacyjnych w D..

Powodowi trzy razy w roku zakupywane jest specjalne obuwie. Jedna para butéw kosztuje 200 zl. Powdd regularnie
zglaszal sie tez na wizyty kontrolne do neurologa przy szpitalu w K. P. poczatkowo trzy razy w roku. Koszt jednego
przejazdu wynosil 100 zl. P6Zniej wizyty te zmniejszono, odbywaly sie co dwa lata. Powodka jednak zglaszala sie
regularnie do rehabilitanta do (...) razy w roku z kosztem dojazdu 100 zl.

Maloletni nie jest leczony prywatnie, bo rodzicéw na to nie staé.

(dowdd: zaswiadczenie k. 99, zeznania Swiadka k. O. (1) k. 163-164, zeznania $wiadka J. D. k. 162-163, zeznania
powddki R. O. k. 173 0:41:56 i k. 476-477 0:6:28, wkladka do karty ambulatoryjnej k. 376)



W okresie od 16.03.2010 do 21.04.2010 roku maloletni powod jako 14 miesieczne dziecko przebywal w (...) Centrum
(...) w R. z rozpoznaniem moézgowego podraznia dzieciecego, niedowladu polowiczego lewostronnego, niezytu
gbérnych drég oddechowych i zoladka. W wyniku procesu rehabilitacyjnego uzyskano poprawe sprawnosci ruchowe;j.
Chlopiec zaczal kroczy przy pomocy osoby towarzyszacej, utrzymywala sie oslabiona stabilizacja lewej polowy
ciala. Obserwowano wiekszg aktywno$¢ spontaniczna lewej konczyny gornej. Zalecano systematyczne wykonywanie
¢wiczen.

Powddka byla z synem (...) — krotnie na turnusach rehabilitacyjnych w D. k/W., w dniach 17.11.2010 do 17.12.2010,
21.01.2011-21.01.2011, 09.03-29.03.2011, 4.05.2011-06.2011, 17.07-4.08.2011, gdzie powoda poddawano rehabilitacji
usprawniajacej i przyuczano powoddke do éwiczen z synem. Turnusy finansowal NFZ. Powodka oplacata swoje pobyty
w tych o$rodkach oraz przejazdy. Jednorazowa oplata za pobyt wynosila okolto 1500 zl, za wyzywienie i spanie. PdZniej
zaprzestala tych wyjazdow, gdyz nie bylo jej na nie sta¢. Lekarze w D. wskazali tez, ze nie potrzebne sg tak czeste
turnusy.

(dowdd: karty informacyjne k. 92-98, za§wiadczenie k. 99, zeznania §wiadka L. O. (1) k. 163-164, zeznania $wiadka J.
D. k. 162-163, zeznania powddki R. O. k. 173 0:41:56 i k. 476-477 0:6:28)

Powddka R. O. zarejestrowala maloletniego A. w Fundacji, z ktorej przekazywane byly érodki z tzw. 1% podatku oraz
zbioérek publicznych. Fundacja w latach 2011 do 2016 przekazywala $rodki m.in. na zakup odziezy, wozka, artykulow
higienicznych i spozywczych, hipoterapie, zakup obuwia dla powoda, refundacje noclegéw i pobytéw na turnusach
rehabilitacyjnych na laczng kwote 18.639,24 zl.

(dowod: zestawienia wyplat z Fundacji k. 509-511)

W momencie porodu powbddka byla zamezna z P. M., ktérego w aktach stanu cywilnego wpisano jako ojca maloletniego
A., chociaz ojcem biologicznym nie byt i dokladnie o tym wiedzial. W 2012 roku R. M. rozwiodla sie z P. M., bo
nie akceptowal niepelnosprawnosci syna i walki powddki o zdrowie dziecka i ponowienie wyszla za maz za L. O.
(1) w dniu 14.02.2015 roku. Wyrokiem Sadu Rejonowego w N. T. z dnia 18.04.2012 roku do sygn. III RC 97/2012
ustalono, ze P. M. nie jest ojcem A. M.. W dniu 21.05.2012 roku L. O. (1) zlozyl odwiecznie o uznaniu swojego
ojcostwa wzgledem maloletniego A.. Jako nazwisko rodowe powoda wpisano O.. Od grudnia 2011 roku powodowie
zamieszkiwali w W., w wynajetym mieszkaniu. Za wynajem placili 500 zl miesiecznie, osobno ponosili koszty mediow
na okolo 400 zl. Obecnie maz powddki pracuje w kompleksie turystycznym przy stadninie koni w J. z zarobkiem okolo
3500 zl. Powodowie zajmuja mieszkanie stluzbowe, za odstepne placa 500 zl, a za media do 300 zl miesiecznie. W
2013 roku powodka urodzila corke przez cesarskie ciecie. Powodka zdecydowala sie na drugie dziecko, aby pomoc A.
w rehabilitacji. Maloletni powdd zaczal nasladowaé siostre, w zdobywaniu umiejetnosci.

(dowdd: odpis skrocony aktu urodzenia k. 139-140, kserokopia skroconego aktu malzenstwa k. 461, zeznania powodki
R. O.k. 173 0:41:56 i k. 476-477 0:6:28)

Matka powoda przed porodem zatrudniona byla w sklepie w K. na pelny etat, z wynagrodzeniem w kwocie
odpowiadajgcej minimalnemu wynagrodzeniu (954,96 zl netto). Po wykorzystaniu urlopu macierzynskiego i urlopu
wypoczynkowego powodka nie mogla powréci¢é do pracy, poniewaz zmuszona byla nadal opiekowaé sie chorym
synem. Powodka skorzystata zatem, poczawszy od sierpnia 2009 r. z urlopu wychowawczego, pobierajac w tym czasie
zasilek rodzinny (68 zl), dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego
(60 z1) oraz dodatek do zasitku rodzinnego w zwigzku z korzystaniem z urlopu wychowawczego (400 zl) - lacznie
528 zL W lipcu 2011 r. powddka rozwigzala umowe o prace za porozumieniem stron, jako ze musiala kontynuowac
osobistg opieke nad synem, po czym zlozyla wniosek o przyznanie jej §wiadczenia pielegnacyjnego. Od wrzesnia 2011r.
powddka pobierala: zasilek rodzinny (68 z1), dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka
niepelnosprawnego (60 zl), $wiadczenie pielegnacyjne (520 zl) oraz zasitek pielegnacyjny (153 zl) - lacznie 801 zl.



Laczne utracone zarobki powo6dki R. O. z uwagi na sprawowanie opieki nad synem od sierpnia 2009 do lutego
2012 roku w odniesieniu do zmieniajacych sie stawek minimalnego wynagrodzenia i odliczeniu dodatku do
zasitku rodzinnego z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego, zasitku rodzinnego i §wiadczenia
wychowawczego, a w p6Zniejszym czasie §wiadczenia pielegnacyjnego i zasitku pielegnacyjnego wyniosto 13.190,40 zl.

Powodka R. O. pobierala zasilek rodzinny w kwocie 77 zI miesiecznie w okresie od 1.02.2013 do 31.10.2013. Pobrala
dodatek do zasitku rodzinnego z tyt. ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego w kwocie 60 zl miesiecznie
w okresie od 1.07.2013 do 31.10.2013 roku. Pobierala tez zasilek rodzinny w lacznej kwocie 154,00 zl miesiecznie od
1.11.2013r do 28.02.2014r, 0od 01.03.2014 do 31.10.2014 w lacznej kwocie 183zl miesiecznie pobierany na A. O. (2) i A.
O. (1). Pobierala dodatek do zasitku rodzinnego z tyt. ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego w kwocie
60,00 zl miesiecznie od. 1.11.2013 do 28.02.2014r i od 1.03.2014r do 31.10.2014r w kwocie 80,00 zl miesiecznie na A.
O. (1). Ponadto pobierala $wiadczenie pielegnacyjne z tyt. opieki nad synem A. O. (1) w zwigzku z niepelnosprawnoscia,
ktore w okresie od 1.01.2013 1. - 30.06.2013 r. wynosilo 520,00 zl miesiecznie, w okresie od 1.07.2013 r. - 30.04.2014
r. wynosilo 620,00 zt miesiecznie, w okresie od 1.05.2014 r. - 31.12.2014 r. wynosilo 800,00 zl miesiecznie, w okresie
od 1.01.2015 r. - 31.12.2015 1. wynosilo 1200,00 zl miesiecznie, w okresie od 1.01.2016 r. - 31.01.2016 r. wynosilo
1300,00 zl miesiecznie, w okresie od 1.01.2017 1. - 30.04.2018 r wynosito 1406,00 z} miesiecznie. Pobierala tez dodatek
do $wiadczenia pielegnacyjnego od 1.01.2013r - 30.06.2013r w kwocie 100,00 zl miesiecznie i pomoc finansowa
realizowana w ramach rzadowego programu wspierania oséb uprawnionych do Swiadczenia pielegnacyjnego od
1.04.2013r — 31.12.2014 r w kwocie 200,00 zl miesiecznie. Ponadto pobrala zasilek pielegnacyjny, ktory w okresie od
1.01.2013r do 31.01.20151 wynosil 153,00 zk. Zasilek ten zostal tez przyznany w okresie od 1.02.2015 r do 30.04.2018r
kwocie 153,00 zl miesiecznie. Powodka korzysta tez ze §wiadczenia wychowawczego od 1.04.2016r do 31.09.2017r w
lacznej kwocie 1000,00 7zl miesiecznie.

(dowod: $wiadectwo pracy k. 105; decyzja (...) w przedmiocie przyznania zasitku rodzinnego oraz dodatku do tego
zasitku k. 106; decyzja (...) w przedmiocie przyznania §wiadczenia pielegnacyjnego k. 107; decyzja (...) w przedmiocie
przyznania zasitku pielegnacyjnego k. 108, zaswiadczenie z dnia 31.01.2017 roku k. 512, zeznania powodki R. O. k.
173 0:41:56 1 k. 476-477 0:6:28)

Obecnie maloletni powdd ma lat 77, chodzil do przedszkola. Powtarzal zeréwke z zalecenia psychologa i wychowawcy
z uwagi na niedojrzalo§¢ emocjonalng, niskie zdolno$ci adaptacyjne, nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, obnizenie
koncentracji uwagi. Obecnie jest uczniem klasy 1 szkoly podstawowej w S.. Posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego (nr (...) zdnia 28.09.2016 roku) z uwagi na niepelnosprawnosé¢ ruchowa. Wezeéniej przed rozpoczeciem
edukacji szkolnej byt objety wezesnym wspomaganiem rozwoju. Ma zalecone ksztalcenie specjalne dostosowane do
potrzeb i mozliwosci psychofizycznych, zajecia korekcyjno-kompensacyjne oraz zajecia rewalidacji indywidualne;j.
Zostal zapisany do szkoly wiejskiej, z mniejsza ilo$cia ucznidéw z uwagi na niepelnosprawnosé i wyémiewanie sie
rowiesnikow z niego. Bardzo dobrze zaaklimatyzowal sie w nowej szkole. Jest tam najlepszym uczniem. Lubi sie
bawié, uczy¢. Chlopiec méwi, rozumie i wykonuje polecenia. Ma trudnoéci w pracach manualnych, ubieraniu, wigzaniu
butéw, zapinaniu guzikdéw, wymaga pomocy. Ma trudnoéci emocjonalne, zauwaza swoja niepelnosprawnosé. Rozwoj
motoryczny przebiega u niego w sposo6b nieharmonijny. A. ma skrocone $ciegno A., kuleje, podczas chodzenia odbija
sie, ostatnio pochyla sie i przerzuca sie cialem. W lewej rece ma przykurcze od tokcia do dloni, ma wiotka dlon,
nadgarstek jest wywr6cony. Lewa reka jest krotsza o 3 cm od prawej, odtaje mu lopatka i biodro, ma poczatek skoliozy.
Chlopiec czesto potyka sie, upada, obija glowe.

Maloletni caly czas jest rehabilitowany. Matka w domu powtarza z nim wyuczone ¢éwiczenia, maloletni ¢wiczy na
stabilizatorze. Trzy razy w tygodniu ma dodatkowe zajecia w szkole.

W kazdy poniedzialek mal. powdd 5 km dojezdza do T. na masaze. Koszt masazu to 50 zt za godzine. We wtorki i
piatki maloletni uczeszcza na karate do Kroscienka, wedlug zalecen rehabilitanta. Miesiecznie stanowi to wydatek 50
z}. W kazda $§rode maloletni dojezdza do R. (...) km w jedna strone na kompleksowa rehabilitacje w Instytucie. Sa to
zajecia bezplatne, a koszt dojazdu to 60 zl za jeden wyjazd. Raz w tygodniu uczeszcza na basen, co miesiecznie stanowi



wydatek 150 zl, oraz dodatkowe 90 zl za mozliwoéé przedluzenia zajec i wejécie na nie powddki z corka. Uczeszeza na
hipoterapie w okresie od kwietnia do wrzeé$nia nieodplatnie do stadniny koni w J..

Powddka zakupila dla syna X-boxa w 2015 za 1949 zl, wg zalecenia rehabilitanta bo gry ruchowe uaktywnia takze jego
lewa strone.

(dowdd: wielospecjalistyczna ocena dziecka z dnia 12.11.2014 roku k. 490-491, opinia (...) w N. z dnia 21.11.2014 roku
k. 492-493, opinia (...) wN. z dnia 12.06.2015 roku k. 494-496, informacja o gotowos$ci dziecka do podjecia edukacji k.
497-499, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego k. 500-503, ocena pracy na zajeciach k. 504, opinia opisowa
k. 505-507, opinia rehabilitacyjna k. 508, zeznania powodki R. O. k. 173 0:41:56 i k. 476-477 0:6:28, faktura k. 513)

Powddka bardzo Zle znosi chorobe syna. Zalamala sie psychicznie w 2016 roku. Caly czas powraca do mys$li, ze syn
mogl byé zdrowy. Skupia sie na leczeniu i rehabilitacji dziecka. Stara sie organizowac¢ mu szybsze terminy badan
lekarskich. Dostrzega jednak z kazdym rokiem wieksze ograniczenia syna, ktdre sie utrwalaja. Stara sie radzi¢ sobie
z niechetng postawa syna do ¢wiczen. W 2016 roku korzystala z psychoterapii, uczeszczala do psychiatry. Zazywatla
leki antydepresyjne.

(dowdd: zeznania powodki R. O. k. 173 0:41:56 i k. 476-477 0:6:28)

Powodka od 20 tygodnia cigzy stosowala jak odnotowano wziewnie lek V., ktérego podstawowym dzialaniem
jest rozszerzanie oskrzeli, a z uwagi na fakt, iz jest beta2 adrenomimetykiem wykazuje on dzialanie tokolityczne
hamujace czynno$¢ skurczowa macicy, rowniez powoduje brak skutecznego oddzialywania O. na miesiet macicy.
Pordd zakonczyt sie cieciem cesarskim w II okresie porodu ze wzgledu na brak postepu porodu. Podczas porodu
dziecko oddalo smolke co jest czesto spotykane i nie wynika z zadnej patologii lub jest zwigzane z niedotlenieniem.
Maloletni A. urodzil sie z zapaleniem pluc oraz stwierdzono u niego krwotok dokomorowy II-go stopnia. Brak
monitorowania dobrostanu plodu w przypadku stymulacji porodu O. oraz goraczki u pacjentki nie byl prawidtowy.
Nie wiadomo w jakim stanie urodzit sie maloletni powo6d, bowiem w karcie oceny stanu noworodka nie wypelniono
rubryk badania w skali A., w protokole operacyjnym zapisano jedynie, iz ilo§¢ ta wynosila 10. Natomiast z zapisu
stanu fizykalnego maloletniego powoda nie wynika co dzialo sie z nim miedzy godzing 22:10, a rozpoczeciem
obserwacji pielegniarskiej nastepnego dnia. Z epikryzy karty informacyjnej z Oddzialu Neonatologicznego napisano o
niedowladzie lewostronnym, natomiast w trakcie pobytu na oddziale w zadnej z obserwacji lekarskich nie odnotowano
tego faktu. Obecnie brak jest podstaw, aby powiazaé przebyty udar w zakresie tetnicy Srodkowej mozgu z przebytym
porodem. Nalezy wyjasnié, iz udar mozgu moze wystapi¢ w trakcie cigzy prawidlowej i powiklanej. Schorzenie to u
noworodkow jest szczegolnie trudne diagnostycznie, z uwagi na fakt, iz mézg noworodka jest niedojrzaly i objawy
wystepuja znacznie p6Zniej i sa mniej nasilone jak u dorostych czy dzieci starszych. W niniejszej sprawie nie mozna
wskazaé zadnego czynnika predysponujacego maloletniego powoda do wystapienia udaru mozgu, a w szczego6lnosSci
zaleznego od dzialania pozwanego.

Jak wynika z dokumentacji medycznej cigza R. M. (obecnie O.) przebiegala prawidlowo, nie stwierdzano zaburzen
dobrostanu plodu. Test (...) stuzyl w przeszlosci do oceny wydolnosci tozyska, a nie do oceny dobrostanu plodu.
Postep porodu u powodki, jako pierwiastki byl prawidlowy. Brak postepu porodu rozpoznaje sie w II okresie porodu.
Natomiast brak rozwierania szyjki macicy zgodnie z aktualnymi rekomendacjami (...) rozpoznaje sie, jezeli w trzech
badaniach co dwie godziny nie stwierdza sie postepu w rozwieraniu szyjki macicy. Wynik badania KTG znajdujacy sie
w historii choroby w przypadku badania z dnia 25.02.2009, godzina 18:00 uleg} catkowitej degradacji technicznej i
nie kwalifikuje sie do interpretacji. Natomiast wynik z dnia 24.02.2009, godzina 07:20 nie budzi watpliwosci.

Podstawowg metoda, cho¢ malo obiektywna w monitorowaniu dobrostanu plodu jest kardiotokografia. Aktualnie w
celu jej obiektywizacji stosuje sie komputerowa analize zapisu KTG. W ciazy o przebiegu fizjologicznym jak u powodki
nie bylo wskazan do wykonania analizy krwi wlo$niczkowej oraz wykonania badan dopplerowskich. Prawidlowe bylo
stymulowanie porodu O.. Zgodnie z aktualna wiedza poloznicza w przypadku infekcji wewnatrzmacicznej pacjentka
moze podja¢ probe porodu fizjologicznego, jezeli jest on mozliwy do okolo 2 godzin - u powodki ciecie cesarskie
wykonano zbyt p6Zno po uplywie tego czasu o godz. 22.10. Stosowanie O. zawsze powinno odbywac¢ sie pod kontrola



dobrostanu plodu z uwagi na fakt, iz na szczycie skurczu lub po skurczu moze dochodzi¢ do zmian przeplywow w
lozysku, a te okoliczno$ci sg wazne dla monitorowania przebiegu porodu. Brak zapisu KTG podczas stymulacji porodu
O. u powddki nie byl zgodny z powszechna praktyka polozniczg. Wskazaniem do zapisu KTG bylo takze odejscie
zielonych wdd plodowych. W karcie obserwacji porodu odnotowano, iz pecherz ptodowy pekt 25.02.2009 o godz. 16-
tej, natomiast w dokumencie tym nie odnotowano jakie wody plodowe odeszly, w szczegbdlnosci jakiej barwy. Réwniez
nie odnotowano w opisach przebiegu choroby jakiej barwy odchodza wody plodowe, ani jaka jest ich przejrzystosSé.
Dopiero o godzinie 18-tej zanotowano, iz wody plodowe s3 geste, zotte i znajduje sie réwniez z6tta wydzielina, ktorej
charakteru nie zidentyfikowano. O godzinie 16-tej zanotowano temperature ciala 36,8°C, a o godzinie 19-tej 38,9°C.
Taka sytuacja potoznicza byla wskazaniem do intensywnego monitorowania dobrostanu plodu cigglym zapisem KTG.
W indywidualnej karcie zlecenn odnotowano zlecenie antybiotyku A. 2x1 2g dozylnie od 25.02., natomiast w dacie
26.02. nadpisano 06-22, co nie jest mozliwe do interpretacji czy $wiadczy o podazy antybiotyku czy o rekomendacji
tego zlecenia. W przedlozonej dokumentacji medycznej nie znaleziono opisu stosowania ucisku na brzuch rodzacej
lokciami. Jesli jednak taki zabieg wykonano przy braku stawiania sie glowki dziecka do kanalu rodnego to moglo
doj$¢ do trudnego do przewidzenia upos$ledzania przeplywu mébzgowego bowiem kosci czaszki dziecka nachodza na
siebie podczas porodu, i moze doj$¢ do takiej kompresji na uklad naczyniowy iz dojdzie do krytycznego pogorszenia
przeplywu przez ktdres z naczyn krwionoénych. W sytuacji potozniczej powoddki wykonanie dociskania brzucha byto
postepowaniem nieprawidtlowym. Chociaz istnieja spory co do dopuszczalnosci takiej metody, to w sytuacji porodu
powddki personel medyczny pozwanego szpitala nie mégl podjaé dobrej decyzji bo nie monitorowal dobrostanu
dziecka.

U maloletniego powoda stwierdzono krwawienie ze splotow naczyniowych 11° oraz udar mézgu po stronie prawej,
co nie jest tozsame z krwotokiem mozgowym. Zjawiskiem pierwotnym jest udar, ktéry moze ulec wtérnemu
ukrwotocznieniu. Je§li mialo by doj$¢ do urazu czaszkowo-mozgowego maloletniego powoda w zwiazku z przyparciem
go do elementéw dna miednicy rowniez musialyby wystapié obrazenia zewnetrzne na powlokach glowy, a o takich w
dokumentacji medycznej mowy nie stwierdzono. W dokumentacji medycznej nie stwierdzono, aby uciskano brzuch
rodzacej lokciami. ROwniez nie stwierdzono krwotoku mézgowego. Krwotok dokomorowy byl spowodowany kwasica.
Krwotok wewnatrzkomorowy jest zjawiskiem dotyczacym przestrzeni plynowej. Natomiast udar mézgu dokonuje
sie w obrebie naczyn w zwiazku z upo$ledzeniem przepltywu krwi przez nie. W przypadku noworodka najbardziej
prawdopodobne jest tlo zakrzepowe. Leki beta adrenomimetyczne takie jak V. mogg przyspieszaé akcje serca plodu.
Ten fakt nie zostal uwzgledniony w toku obserwacji powodki. Nie jest wiadomym kiedy i w jakich iloSciach powodka
lek ten stosowala, pozwany nie zebral w tej kwestii dokladnego wywiadu. Gdyby ciecie cesarskie wykonano w
poczatkowym okresie stanu goraczkowego u powddki to dziecko mogloby urodzi¢ sie w lepszym stanie, jednakze
nie jest to pewne. Udar moézgu, ktory wystapil u maloletniego powoda nie jest zalezny od sposobu prowadzonego
zakonczenia cigzy we wszystkich oméwionych aspektach. Nie jest wiadomym z jakiego powodu podano noworodkowi
roztwor weglanu sodu. Majac na uwadze enigmatyczne opisy w historii choroby miejscami nieczytelne pomijajace
kwestie niedowladu lewostronnego nie jest mozliwe rozwazanie dlaczego tak postapiono i jakie byly ku temu
wskazania. Na stan urodzeniowy powoda wplyw mialo stosowanie przez powodke leku V., ktéry miat wplyw na akcje
skurczowa macicy, odplyniecie zielonych wod plodowych oraz brak monitorowania dobrostanu ptodu aparatem KTG.
Wymienione bledy mialy wplyw na kwasice i obserwowany stan pourodzeniowy powoda.

U maloletniego powoda stwierdzono niedowlad polowiczy lewostronny spastyczny z oSrodkowym niedowladem
mies$ni twarzy, nasilony najbardziej dystalnie w koniczynie gornej, z niedorozwojem konczyn, zanikami mie$ni,
przykurczami co powoduje brak prawidlowej funkcji reki oraz zaburzenia chodu. Natomiast w badaniu
psychologicznym stwierdzono poziom rozwoju umystowego chlopca ksztaltujacy sie na poziomie od ponizej
przecietnego do przecietnego dla wieku, w zakresie percepcji wzrokowej widoczna jest nieharmonijno$é¢ rozwoju
poszczegblnych funkcji, za§ ogoélny poziom funkcjonowania tej zdolnosci ksztaltuje sie od poziomu niskiego do
przecietnego. Poziom grafomotoryczny jest obnizony w stosunku do wieku. Maloletni powdd prezentuje cechy
nadpobudliwo$ci psychoruchowej, czas skupienia uwagi na zadaniu jest krotki z niska odpornoscia na czynniki
rozpraszajace. Maloletni powdd wykazuje mala motywacje do wysitku intelektualnego oraz duza meczliwoSé.
Werbalne komunikowanie sie z otoczeniem jest adekwatne dla wieku. Rozwo6j psychoruchowy maloletniego powoda



od poczatku byl wolniejszy niz u rowiesnikow ze wzgledu na niedowtad lewostronny. Maloletni powdd pod wzgledem
sprawno$ci manualnej i grafomotorycznej r6zni sie od dzieci w jego wieku. Stabiej radzi sobie z zadaniami
wymagajgcymi wspolpracy obu rak, przez co potrzebuje pomocy innych oséb. W zakresie poruszania sie maloletni
powod jest mniej sprawny niz réwieénicy, wolniejszy i narazony na liczne upadki. Powoduje to wykluczenie z
uczestnictwa w zabawach ruchowych, ktore sg podstawowa forma aktywnosci u rowie$nikéw maloletniego powoda.
Konsekwencja ograniczenn motorycznych jest obnizony w stosunku do wieku poziom kompetencji spoleczno-
emocjonalnych. Maloletni powéd w mniejszym stopniu niz zdrowe dzieci moze uczestniczyé w zyciu grupy
przedszkolnej, ma mniejsze mozliwo$ci nawigzywania relacji z innymi dzieémi, zabawy, rywalizacji i potwierdzania
swoich umiejetno$ci. W sytuacjach zadaniowych jest niepewny, wycofuje sie. Zaczyna dostrzega¢ wlasne trudnosci i
wynikajace z nich ograniczenia pelnego uczestnictwa w zyciu grupy rowiesniczej. Maloletni pow6d dobrze adaptuje
sie do malej sprawnosci reki lewej. Podejmuje starania, by by¢ samodzielnym, zwlaszcza w zakresie samoobstugi.
Z powodu znacznego ograniczenia w zakresie poruszania sie i manipulowania maloletni powod jest zalezny od
obecnoéci i pomocy innych osob. Nie jest zdolny do samodzielnego funkcjonowania na poziomie adekwatnym do
wieku i wymaga duzo wiecej pomocy niz jego rowieénicy. Stres jaki przezywa w sytuacjach trudnych emocjonalnie
powoduje objawy somatyczne w postaci wymiotéw, bolu brzucha, gorgczki. Prezentuje trudno$ci adaptacyjne. U
maloletniego powoda A. O. (1) nastapil trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie nieprawidlowosci w postepowaniu
pozwanego z powodu: porazenia lewostronnego - 60% (poz. 5¢), encefalopatii z zaburzeniami zachowania -70% (poz.
9b). Lacznie trwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi 130%. Uszkodzenie w obrebie o$§rodkowego ukladu nerwowego
wplynelo w sposéb dominujacy na rozwdj psychiczny i motoryczny maloletniego powoda od okresu wczesno
niemowlecego poprzez dalsze stadia rozwoju (raczkowanie, chodzenie, stawanie). Przebyty epizod moézgowy w
okresie noworodkowym powoduje znaczne upo$ledzenie funkeji reki oraz znaczne uposledzenie funkeji chodu tak,
iz maloletni powod znacznie odstaje od grupy réwieéniczej. Maloletni powdd moze doznawaé stresu w kontaktach
z réwieénikami z uwagi na fakt, iz znacznie odstaje pod wzgledem sprawnosci od grupy roéwie$niczej. Maloletni
powdd moze doznawaé trudnoSci lub wrecz moga byé¢ dla niego nieosiggalne tam, gdzie konieczny jest sprawny
obureczny chwyt i sprawny obunozny chod. Brak jest podstaw, aby w przypadku maloletniego powoda moéwic
o oszpeceniu. Uszczerbek neurologiczny ma wplyw spowalniajacy na rozw6j i moze mie¢ wplyw na samoocene
powoda. Nie jest mozliwy powr6ét maloletniego powoda do stanu pelnej sprawno$ci z uwagi na udowodnione
neuroobrazowaniem nieodwracalne zniszczenie struktur oSrodkowego ukladu nerwowego. W chwili obecnej nie
mozna przewidywaé przyszlych skutkow przebytego niedotlenienia i kwasicy okoloporodowej. Maloletni powdd
wymaga opieki neurologicznej i rehabilitacji, natomiast badania jakie beda niezbedne zaleza od sprawujacego
bezposredniego nad nim opieke lekarza neurologa. Powdd wymaga rehabilitacji ruchowej, natomiast jakim powinien
by¢ poddawany zabiegom zalezne jest od lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej sprawujacego nad nim opieke.
Rehabilitacja musi by¢ prowadzona przez osoby posiadajgce przygotowanie zawodowe udokumentowane zakresem
rehabilitacjii fizjoterapii. Rehabilitacja prowadzona przez specjaliste na ogot jest kontynuowana w warunkach miejsca
zamieszkania i wymaga pomocy rodzicow, w zakresie wszelkich form pomocy biologicznej zwigzanej z procesem
rehabilitacji. Maloletni pow6d bedzie prawdopodobnie wymagal dozywotniej rehabilitacji, bowiem w przypadku
niedowlad6w spastycznych jest ona konieczna dla utrzymania maksymalnej mobilnoSci stawdw i konczyn po stronie
nim dotknietej. Leczenie i rehabilitacja zapewniane maloletniemu powodowi sa w pelni uzasadnione.

W badaniu psychologicznym nie obserwowano zaburzen emocjonalnych zwigzanych z omawianym wydarzeniem u
powddki R. O.. Powodka musiala zaadoptowac sie do zmienionej sytuacji zyciowej, dostosowaé sie do wymagan
jakie stawia przed nig opieka nad niepelnosprawnym synem, aktualnie dobrze funkcjonuje, ale nadmiernie boi sie o
przyszlo$é syna. Korzystala z psychoterapii i uczeszczala do psychiatry, byla leczona farmakologicznie.

(dowod: opinia CM UJ k. 423-436 z dokumentacja przedlozona przez powoda k. 437-440, ustna opinia uzupehiajaca
bieglego dr n. med. P. K. k. 573, czeSciowo opinia (...) w K. k. 217-257 z ustnymi opiniami uzupetiajacym k. 351-355)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng przedlozong przez powddke i strone
pozwana. Autentyczno$¢ tej dokumentacji nie budzila watpliwoéci Sadu. Powodka wskazywala na odreczne zapisy
godzin na wydrukach KTG oraz brak jej nazwiska. Sad nie znalaz} jednak podstaw do kwestionowania autentyczno$ci



tych dowodow. Biegli z CM UJ opisywali rowniez luki w dokumentacji leczenia mal. A. O. (1) po narodzeniu oraz luki
w dokumentacji porodowej powodki. Dokumentacja ta nie nosi jednak cech przerobienia. Faktycznie nie byla w pelni
uzupehiona.

Okoliczno$ci prawidlowosci przebiegu porodu powddki w pozwanym szpitalu i zwigzku przyczynowego miedzy szkodg
powoddéw a dzialaniami lekarzy pozwanego szpitala Sad ustalil na podstawie opinii CM UJ wraz z ustna opinia
uzupekniajaca oraz czeSciowo na podstawie opinii (...) w K. wraz z opiniami uzupekiajacymi, w tej cze$ci w ktorej
wnioski bieglych koresponduja z opinia CM UJ. Opinia o$rodka w K. byta dokladniejsza niz oérodka w K. i bardziej
jednoznaczna. Biegli w K. poszerzyli swoje wnioski o brak wywiadu w pozwanym szpitalu o leczeniu powodki V.,
ktéry wplywal na brak postepu porodu mimo zastosowania O.. Sad zwazyl rowniez to, ze opinie gtowna CM UJ
nalezy odczytywac lacznie z ustng opinig uzupeliajaca, bowiem w opinii gléwnej zaistnial blad pisarski co do godziny
wykonania ciecia cesarskiego, ktorego konsekwencja byl nieprawidlowy wniosek bieglych o braku nieprawidlowosci
pozwanego szpitala w wykonaniu cesarskiego ciecia. Ustna opinia uzupeliajgca wyja$nila ta omylke, potwierdzajac
ostatecznie, ze cesarskie ciecie wykonano u powodki zbyt p6zno, w kontekscie zakonczenia porodu o godz. 22.10, a
nie jak podano pierwotnie w opinii gléwnej o godz. 21.

Opinia (...) medycznego zdaniem Sadu byla mniej szczeg6lowa i nie wyjadniala przyczyn rozstroju zdrowia powoda.
Oparta byla na zalozeniach i hipotezach, nie dawala stanowczych i jednoznacznych odpowiedzi. Biegli z oSrodka w K.
zbieznie do bieglych z osrodka w K. dopatrzyli sie tylko jednej nieprawidlowosci podczas porodu u strony pozwanej
polegajacej na braku monitorowania stanu dziecka aparatem KTG, przy podlaczeniu oksytocyny, tachykardii plodu,
odplywania zielonych wod plodowych, braku postepu porodu i goraczki rodzacej. Pozostale wywody bieglych z
o$rodka w K. Sad uznal za nietrafne. Przede wszystkim biegli z oérodka w K. laczyli obecny stan neurologiczny
maloletniego powoda z udarem moézgu jakiego doznal, ktéry nie wynikal z procedury medycznej zastosowanej w
pozwanym szpitalu. To jednak biegli z osrodka w K. wyjasénili dokladnie czym ro6zni sie udar mézgu od krwawienia
dokomorowego, ktore u powoda wywolalo niedotlenienie i kwasica. Tymczasem to nie udar a kwasica i niedotlenienie
wedlug wnioskow bieglych z K. wplynely na obecny stan neurologiczny poporodowy A. O. (1). Biegli z oérodka w
K. zbagatelizowali tez brak prawidlowej opieki pediatrycznej jakiej udzielono maloletniemu powodowi w poradni
przyszpitalnej, w szczegoélnosci nierozpoznanie przez lek. P. D. niedowladu lewostronnego, mozliwego do diagnozy
juz w dniu 3.08.2009 roku. Nie dopatrzyli sie nieprawidlowosci w zakresie czasu wykonania ciecia cesarskiego.
Wskazywali na przewlekle niedotlenienie ptodu, ale w okresie wewnatrzplynowym, a nie okoloporodowym, wigzac
je z infekcjami cigzowymi matki. Reasumujac w kontekscie powyzszego opinia oSrodka w K. nie mogla stanowié¢
pelnej podstawy rozstrzygniecia tej sprawy. Bardziej kompleksowo do przebiegu ciazy i porodu odniesli sie biegli z
o$rodka w K., wskazujac na konkretne zaniedbania personelu medycznego. Opina (...) w K. byta zachowawcza w swych
wnioskach, starajgca sie wytlumaczy¢ postepowanie personelu medycznego pozwanego, w kontekScie ujawnionych
infekcji cigzowych powddki. Pominieto w niej jednak wazne okolicznoSci dotyczace leczenia V., co mialo wplyw na
przedluzajacy sie przebieg porodu jak tez etiologie powstawania niedotlenienia. W zwiazku z dopuszczeniem dowodu
z opinii oérodka w K. Sad pominal dowod z uzupehiajgcej opinii prof. J. S. z oS§rodka w K. k. 365. Powodowie
ostatecznie tez ten wniosek cofneli. Zastosowane w pozwanym szpitalu procedury medyczne podczas porodu mat. A.
O. (1) oraz opieke szpitalng przedstawiali $wiadkowie: H. W., P. D., M. M. (2), A. L. (1) - pracownicy strony pozwane;j.
Zeznania $wiadka H. W. nie wniosly do ustaleni sprawy nic istotnego. Swiadek objal funkcje kierownika oddziatu
ginekologicznego strony pozwanej juz po kwestionowanym porodzie. Nie mial informacji na temat przebiegu porodu.
Badat powodke juz po porodzie.

Zeznania $wiadka P. D. Sad podzielil. Swiadek jako lekarz pediatra zajmowat sie maloletnim powodem w drugiej
dobie po narodzinach oraz w ramach opieki w poradni przyszpitalnej. Sam przebieg opieki nad mal. A. od drugiej
doby po porodzie $wiadek opisal zbieznie do dokumentacji medycznej. Podobnie przedstawil proces leczenia do
12 doby zycia dziecka. Jego zeznania korespondowaly z dokumentacja medyczna takze w zakresie leczenia w
przychodni przyszpitalnej. Swiadek podkreglal, ze nie zauwazyt u mal. powoda zadnych sygnaléw mogacych §wiadezyé
o niedowladzie lewostronnym.



Wiarygodne byly dla Sadu réwniez zeznania $wiadka M. M. (2). Swiadek jako ordynator oddzialu noworodkéw i
weze$niakow przedstawil ogolnie procedury stosowane w leczeniu schorzen, ktore zaobserwowano u mat. A. O. (1).
Swiadek przedstawila rowniez szczegolowo tak jak w dokumentacji proces leczenia matoletniego. Swiadek opisata
takze procedury dotyczace informowania matek o stanie dzieci. Zreferowala to w sposdb ogdlny. Nie posiadata wiedzy
jak odbylo sie to konkretnie w przypadku powodki.

Sad tylko cze$ciowo oparl sie na zeznaniach §wiadka A. I. (1)-ginekologa prowadzacego pordd. Swiadek ogélnie bez
dokladnych szczegdlow przedstawil przebieg porodu. Wyjasnil w jakich okolicznoéci podjal decyzje o wykonaniu
cc, dlaczego zwlekal z tym rozwiazaniem. Nie pamietal czy udzielal powo6dce informacji dotyczacych komplikacji
przy porodzie. Niewiarygodnie podawal, ze powodka byla monitorowana KTG. Owszem badania byly wykonywane
w okreélonych okresach, ale stalego monitoringu KTG nie bylo, co wynika z dokumentacji medycznej. Swiadek nie
odpowiedzial tez na pytanie dotyczace wspomagania przez polozeni akcji porodowej uciskami brzucha powodki.
Wszystko to sprawilo, ze zeznania §wiadka nie byly do konca szczere i pelne.

Sad za wiarygodne, szczere i rzeczowe uznat zeznania powodki R. O., ktéra zeznawala w imieniu swoim oraz jako
przedstawiciel ustawowy maloletniego powoda A. O. (1) oraz zeznania Swiadkow E. O. (1)-ojca mat. A. O. (1) i J.
D.-matki powddki. Ich zeznania wzajemnie ze soba korespondowaly, byly tez spojne z przedstawiona dokumentacja
medyczng. W/w osoby przekonujaco i drobiazgowo opisaly tez obecny stan dziecka oraz koszty potrzebne na jego
leczenie i rehabilitacje. R. O. szczegbdlowo, chronologicznie przedstawiala tez przebieg porodu, lekcewazace podejscie
do niej potoznych, zastosowanie zabiegu uciskania macicy, brak informacji na temat zastosowanego leczenia. Sad nie
znalaz} podstaw do kwestionowania jej zeznan.

Sad pomingl dowod z zeznan $wiadka P. M. z uwagi na cofniecie tego dowodu przez powodow k. 142.

Sad nie przestuchiwal tez poloznych bioracych udzial w porodzie w dniu 25.02.2009 roku. Pozwana nie wykazata
personaliow tych poloznych, ostatecznie wniosek ten cofnela, wiec go pominieto k. 160/2.

Sad nie przeprowadzil dowodu z zapisow cyfrowych badan obrazowych glowy wykonanych u powoda A. O. (1)
poprzednio M., gdyz strona pozwana nie dysponowala zapisami cyfrowymi.

Sad zwazyl co nastepuje:

Powodztwa zastuguja na czeSciowe uwzglednienie

Podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala stanowi art. 430 ke, zgodnie z ktérym ,kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma
obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci”. Odpowiedzialno$¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sg wszystkie przestanki
tej odpowiedzialnoSci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem
a wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci. Ciezar dowodu w
zakresie wykazania zaré6wno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem
lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do
odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.). Ponadto pomiedzy osobg powierzajaca wykonanie
danej czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono musi istnie¢ stosunek zwierzchnictwa i podporzadkowania.
Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza innej osobie wykonanie danej czynnosci, ktéra to przy
jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu. Podwladnym jest natomiast osoba zobowigzana do stosowania sie do
polecen zwierzchnika. Zwierzchnikiem w rozumieniu art. 430 ke nie jest bezposredni przelozony podwladnego, tylko
podmiot (np. osoba prawna ) powierzajaca wykonanie danego zadania.



Wina podwladnego oparta jest na art. 415 ke i jej normalnym nastepstwem jest wyrzadzenie szkody osobie
trzeciej. Wina jest pojeciem odnoszacym sie do sfery zjawisk psychicznych sprawcy. W obszarze deliktow prawa
cywilnego rozrdéznia sie dwie postacie winy — wine umyS$lng i nieumys$lng. Przy winie umys$lnej sprawca ma
Swiadomos¢ szkodliwego skutku swego zachowania sie i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza lub co
najmniej sie na wystapienie tych skutkow godzi. Przy winie nieumy$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwoéc
wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknaé, albo tez nie przewiduje
mozliwo$ci nastgpienia tych skutkéw, cho¢ powinien i moze je przewidzie¢. Obie te formy stanowia niedbalstwo.
Pojecie niedbalstwa wigze sie wiec w prawie cywilnym z niezachowaniem wymaganej staranno$ci. W ramach
odpowiedzialno$ci deliktowej stopien winy ma znaczenie drugorzedne, co oznacza, ze sprawca szkody odpowiada w
razie istnienia chocby lekkiego niedbalstwa. Do przyjecia winy osoby, o ktorej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne
wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego
i okoliczno$ci danego wypadku. Wystarczy wykazanie, choéby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo
miejsce zawinione naruszenie zasad i standardoéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych,
aby uzna¢, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot leczniczy) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez
pacjenta.

Analiza okolicznosci przedmiotowej sprawy oraz wnioski bieglych z CM UJ prowadza jednoznacznie do stwierdzenia,
ze lekarze zatrudnieni w pozwanym szpitalu dopuscili sie uchybieni podczas porodu maloletniego powoda w dniu
25.02.2009 roku. Powodowie w pozwie wskazywali na szereg nieprawidlowosci przy porodzie tj. nierozpoznanie
zakazenia wewnatrzmacicznego, nierozpoznanie nieprawidlowego ustawienia dziecka, nieprawidlowa pomoc przy
porodzie, zbyt p6zno wykonane ciecie cesarskie. Wystepowanie nie wszystkich z nich potwierdzili biegli lekarze.
Przede wszystkim zaniedbania w pozwanym szpitalu w kontekscie porodu mal. A. polegaly na braku monitorowania
dobrostanu plodu badaniem KTG po podaniu matce O. - §rodka na wzmocnienie i przyspieszanie akcji porodowej
oraz po odplynieciu zielonych wod plodowych i pojawienia sie goraczki. Personel medyczny pozwanego szpitala
nie przeprowadzil tez z powodka R. O. dokladnego wywiadu szczegblnie w zakresie stosowanego leku V., ktéry
hamujgco wplywatl na czynnoé¢ skurczowa macicy oraz powodowal brak skutecznego dzialania O., mogt miec tez
skutki uboczne dla ukladu oddechowo - krazeniowego noworodka. Postepowanie dowodowe potwierdzilo, ze por6d
powoda sie przedtuzal, a ostatecznie zakonczono go cesarskim cieciem z uwagi na brak postepu w porodzie w jego II
okresie. Personel medyczny pozwanego szpitala zlekcewazyl zatem to, ze R. O. przed porodem zazywala leki mogace
wplywac¢ na hamowanie akcji skurczowej macicy, a zatem przedtuzaé¢ pordéd mimo zastosowania O.. Dodatkowo zbyt
po6zno wykonano ciecie cesarskie, bowiem przy wlewie oxytocyny i stwierdzeniu infekcji wewnatrzmacicznej, ktéra u
powddki R. O. wystapila okolo godz. 19.20 kontynuacja porodu fizjologicznego bylaby prawidlowa jesli przewidywano,
ze pordd zakoncezy sie do dwoch godzin. Tymcezasem cesarskie ciecie zakonczono o godz 22.10, czyli po uplywie
tych dwoch godzin. W wyniku powiklanego porodu doszlo do niedotlenienia powoda i kwasicy, ktore spowodowaly
krwotok dokomorowy w moézgu, ktdry skutkuje obecnym stanem neurologicznym maloletniego powoda. Zastosowanie
wezedniej cesarskiego ciecia ograniczytoby powiklania poporodowe u mal. A. O. (1) zwiazane z niedotlenieniem mozgu,
ktoéry obecnie skutkuje porazeniem spastycznym po lewej stronie.

Majac na wzgledzie przytoczone powyzej okoliczno$ci, nalezy podkredli¢, iz stwierdzone uchybienia personelu
medycznego szpitala w N. w ramach procesu narodzin powoda pozostaja w sprzecznoéci z obowiazujacym
porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumie¢ nie tylko obowiazujace ustawodawstwo, ale takze uksztaltowane w
spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego. Wérdd tych zasad niewatpliwie miesci sie przeprowadzanie diagnozy
i terapii zgodnie ze sztuka lekarska i najwyzszg starannoScia, wymagang od profesjonalisty. Jak trafnie zauwazyt SN,
obowiazek dbalosci o Zycie i zdrowie czlowieka moze wynika¢ nie tylko z normy ustawowej, ale zwyklego rozsadku
popartego zasadami do$wiadczenia, ktore nakazuja nie tylko unikanie niepodyktowanego koniecznos$cia ryzyka,
lecz takze podjecie niezbednych czynnoéci zapobiegajacych mozliwos$ci powstania zagrozenia dla zycia i zdrowia
cztowieka ( zob. wyrok SN z dnia 2.12.2003 r., III CK 430/03, niepubl. oraz wyrok SN z dnia 29.10.2003 r., III CK
34/02, niepubl.). Postepowanie lekarzy ze szpitala w N., na ktorych ciazyta odpowiedzialnoéé za prawidlowy przebieg
porodu, nalezy zatem uznac za bezprawne, a zarazem zawinione. Mozna im bowiem postawi¢ zarzut niezachowania



nalezytej starannoéci przy wykonywaniu powierzonych czynno$ci, przejawiajacy sie w niezakonczeniu porodu droga
cesarskiego ciecia w odpowiednim czasie w sytuacji przedtuzajacego sie porodu, braku postepu w jego II okresie.
Tym samym nie ulega watpliwo$ci zar6wno fakt zaniedbania ze strony szpitala zapewnienia rodzacej wlasciwej opieki
medycznej polegajacej na nieprzeprowadzeniu cesarskiego ciecia w odpowiednim czasie, jak i istnienie zwigzku
przyczynowego miedzy tymi zaniedbaniami a doznana przez mat A. O. (1) szkodg. Sam fakt zaistnienia u maloletniego
szkody, nie budzil bowiem watpliwosci.

Krzywda, ktorej naprawienia moze domagaé sie podmiot na podstawie art. 445 k.c., stanowi niemajatkowy skutek
naruszenia dobr osobistych, wywolany uszkodzeniem ciala, rozstrojem zdrowia. Uszczerbki te mogg polega¢ na
fizycznych dolegliwo$ciach i psychicznych cierpieniach bezposrednio zwigzanych ze stanem zdrowia, ale tez z jego
dalszymi nastepstwami w postaci odczuwanego dyskomfortu w wygladzie, mobilnoéci, poczuciu osamotnienia,
nieprzydatno$ci spolecznej badz nawet wykluczenia. W judykaturze i doktrynie do$¢ powszechnie przyjmuje
sie wylgcznie kompensacyjny charakter ochrony majatkowej udzielanej pokrzywdzonemu i niedopuszczalno$é
przypisywania jej funkcji represyjnych. Kompensata majatkowa ma na celu przezwyciezenie przykrych doznan (por.
uchwata SN (Pelna Izba Cywilna) z dnia 8 grudnia 1973 r., III CZP 37/73, OSN 1974, nr 9, poz. 145; wyrok SN z dnia
22 maja 1990 r., II CR 225/90, LEX nr 9030; wyrok SN z dnia 11 lipca 2000 r., II CKN 1119/98, LEX nr 50884;
wyrok SN z dnia 18 listopada 2004 r., I CK 219/04, LEX nr 146356; a takze A. Cisek, W. Dubis (w:) E. Gniewek,
P. Machnikowski, Komentarz, 2013, art. 445, nb 3 i 23; J. Panowicz-Lipska, Majatkowa ochrona ddbr osobistych,
Warszawa 1975, s. 68 i n.; M. Pazdan (w:) System prawa prywatnego, t. 1, s. 1166 i 1169; Z. Radwanski, A. Olejniczak,
Zobowigzania, 2012, nb 659, 663 i 664; M. Safjan (w:) K. Pietrzykowski, Komentarz, t. I, 2011, art. 445, nb 18; A.
Szpunar, Przestanki przewidzianego w art. 448 k.c. zado$c¢uczynienia, PS 2002, nr 1, s. 15; por. takze komentarz do
art. 448). Zado$cuczynienie przewidziane przepisem art. 445 ke ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym
samym jego wysoko$¢ musi przedstawiaé jakas ekonomicznie odczuwalng warto$¢, jednak jego wysoko$¢ nie moze
by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa, a wiec powinna
by¢ utrzymana w rozsadnych granicach. Nalezy zatem przy ustalaniu wysokoS$ci zado§éuczynienia uwzglednié¢ poziom
zycia w kraju i panujace aktualnie stosunki majatkowe, warunki zycia spoleczenstwa i przecietng spoleczng stope
Zyciowa.

W ocenie Sadu, uzasadnione jest co do zasady zadanie zado$cuczynienia na rzecz matoletniego A. O. (1) w wysokoSci
450.000 zk. Rozmiar doznanego uszczerbku na zdrowiu powoda na skutek stanu okoloporodowego jest bardzo znaczy.
Biegli okreélili go na 130 %. Stan zdrowia maloletniego nie rokuje nadziei na poprawe, jest utrwalony. Maloletni
powdd bedzie wzmagal sie z niepelnosprawnoécia do konca zycia. Niepelnosprawno$¢ ta bedzie sie ujawnia¢ w
kazdym jego aspekcie przyszlego zycia. Powod do konca zycia bedzie wymagal systematycznej rehabilitacji, aby nie
poglebi¢ napiecia lewej strony ciala oraz pomocy. Juz teraz nie jest w stanie samodzielnie egzystowac. Krzywda
powoda jest o tyle wieksza, ze zaniedbania przy porodzie przekreélily jego szanse na normalne zycie, w zwiazku
z czym do konca zycia borykaé sie bedzie z ujemnymi nastepstwami zawinionego dzialania pozwanego szpitala.
Zgodnie z ugruntowanym stanowiskiem doktryny i orzecznictwa stwierdzenie krzywdy w konkretnym przypadku
powinno uwzgledniaé obiektywne kryteria oceny fizycznych i psychicznych nastepstw danego zdarzenia. Podkreslenia
wymaga, ze te nastepstwa zaniedban przy porodzie lekarzy pozwanego szpitala odcisnely na dalszym zyciu powoda
nieodwracalne pietno. Krzywda powoda jest nieusuwalna. Konsekwencji doznanego urazu nie mozna zniwelowaé
nawet przez dlugotrwaly proces leczenia i rehabilitacji. Nawet jeSli powod rozwija sie pod wzgledem intelektualnym
podobnie do réwiesnikdw, to ma znaczne ograniczenia ruchowe z uwagi na niedowtad lewostronny, ktéry nie ustapit.
W tych okoliczno$ciach zadana w pozwie kwota nie zostala uznana przez Sad za wygérowana.

Sad oddalit natomiast zagdanie powoda dotyczace kwoty 100.000 zt tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde
w zwigzku z naruszeniem prawa do niezakl6conego zycia rodzinnego i rozwoju osobistego z art. 448 k.c. Ochrona
dobra osobistego w postaci niezakléconego zycia rodzinnego i rozwoju osobistego zostala ujeta przez tut. Sad w
zado$éuczynieniu z art. 445 § 1 k.c. Na podstawie tego przepisu zgodnie z orzecznictwem sagdowym rekompensowana
jest krzywda rozumiana bardzo szeroko w tym takze w zakresie braku mozliwoéci do normalnego zycia na wszystkich
plaszczyznach. Przyznanie powodowi na podstawie art. 448 kc osobnej kwoty prowadziloby do zdublowania w



pewnej czeSci zrekompensowanej juz zado$éuczynieniem z art. 445 § 1 ke krzywdy i prowadzito do nieuzasadnionego
wzbogacenia powoda.

Odszkodowanie przewidziane w art. 444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki (koszty) pozostajace w zwigzku z
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne (niezbedne) i celowe (por. M. Nesterowicz (w:)
Kodeks..., s. 425; G. Bieniek (w:) Komentarz..., s. 416; wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., IT CSK 425/07, M. Praw.
2008, nr 3, s. 116). Pojecie ,,wszelkie koszty" oznacza koszty réznego rodzaju, ktérych nie da sie z gory okredli¢, a
ktoérych ocena, na podstawie okolicznoSci sprawy, nalezy do sadu (wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., II CSK 425/07,
LEX nr 378025). Celowo$¢ ponoszenia wszelkich wydatkéw moze by¢ zwiazana nie tylko z mozliwo$cia uzyskania
poprawy stanu zdrowia, ale tez z potrzeba utrzymania tego stanu, jego niepogarszania (por. wyrok SN z dnia 26
stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, LEX nr 738127). Zawsze jednak obowigzek zwrotu dotyczy wydatkoéw rzeczywiscie
poniesionych i nie wystarczy wykazanie, ze byly one obiektywnie potrzebne (wyrok SA w Poznaniu z dnia 8 lutego
2006 1., I ACa 1131/05, LEX nr 194522).

Na zasadzie w/w przepisu Sad przyznal powodowi kwote 1949 z} za zwrot kosztéw zakupu X., ktory faktycznie stuzy
maloletniemu jako forma rehabilitacji. Zakup tego sprzetu zostal zalecony przez rehabilitanta.

Naprawienie szkody wywolanej uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, poza odszkodowaniem obejmujacym
wszelkie wynikle z tego koszty, moze polegaé na §wiadczeniu renty. Na podstawie art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany
utracil catkowicie lub czeSciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly
widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zgda¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.
Poszkodowanemu przystuguje roszczenie o rente, jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia zwiekszyly
sie jego potrzeby. Zwiekszenie potrzeb poszkodowanego polega na konieczno$ci pokrycia kosztéw utrzymania,
powstalych wylgcznie w nastepstwie zdarzenia szkodzgcego. Beda nimi wszelkie koszty zwigzane z zapewnieniem
poszkodowanemu stalej lub doraznej opieki, koszty zmiany warunkéw bytowych ($§rodki lokomocji, mieszkanie;
por. wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 1976 r., IV CR 487/76, LEX nr 7854), zmiany diety itp. W orzecznictwie
podkresla sie przy tym, iz do zasadzenia renty nie jest konieczne wykazanie, ze poszkodowany rzeczywiscie ponosi
takie wydatki, wystarczajace jest bowiem samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwa czynu wyrzadzajacego
szkode. Odpowiada ona przy tym szkodzie wyrazajacej sie w stale powtarzajacych sie wydatkach; roszczenie to jest za$
niezalezne od sposobu wydatkowania uzyskanych z tego tytulu $§wiadczen. Wystarczajace jest w tym wypadku samo
istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwa czynu wyrzadzajacego szkode; poszkodowany nie jest zobowiazany do
udowodnienia poniesionych wydatkoéw i moze dochodzi¢ roszczenia takze wowcezas, jezeli dysponuje wystarczajacymi
§rodkami z innych tytuléw badz tez opieke nad nim sprawuja najblizsi (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 marca
1969 r., sygn. I PR 28/69, Lex Polonica nr 300827, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2012 r., sygn. V CSK
57/11, LexPolonica nr 3928599).

Maloletni powdd A. O. (1) w pozwie domagal sie kwoty 73.950,40 zt tytulem skapitalizowanej renty za okres od
sierpnia 2009 r. do lutego 2012 r., wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia
pozwanemu odpisu pozwu, do dnia zaplaty oraz miesiecznej renty w kwocie 2.270,86 zl, platnej do dziesiatego dnia
kazdego miesiaca, poczawszy od miesigca marca 2012 r. Roszczenie rentowe pdzniej doprecyzowal, o czym w dalszej
czeSci uzasadnienia.

W sklad renty powod wliczyl zwiekszone potrzeby miesieczne na kwote 1960 zl (rehabilitacja turnusy 400 zi,
hipoterapia 480 zl, basen 80 zl, wizyty lekarskie 100 zl, zakup pomocy rehabilitacyjnych 100 zl, koszty przejazdow
800 z}).

Sad przyznal powodowi skapitalizowang rente w za okres od sierpnia 2009 r. do lutego 2012 r. w kwocie 40.205,55 zl.

Sad zweryfikowal zwiekszone potrzeby maloletniego wg w/w zestawiania w odniesieniu do zeznan matki powoda oraz
dokumentacji zalegajacej w aktach tej sprawy oraz wysokos$ci sktadowych renty podanych w pozwie. Przede wszystkim
maloletni nie byl rehabilitowany na turnusach w sposob ciagly i staly, co przyjeto w wyliczeniu pozwu do uérednienia.
Przebywal na 6 turnusach rehabilitacyjnych, 1 na terenie (...)i5w D. w 2010 i 2011 roku, péZniej rodzice powoda z



tych turnus6w zrezygnowali. Pobyty te byly refundowane w ramach NFZ, a powddka R. O. oplacala swoje pobyty na
turnusach kwotami po okoto 800 zl (wg stawki okres$lonej w pozwie, ktora Sad byl zwiazany, chociaz z zeznan powo6dki
oraz $wiadka L. O. (1) wynikatlo, ze byly to wieksze koszty) od jednego turnusu. Daje to w sumie kwote 4800 zl za 6
turnuséw. Sad osobno policzyl tez dojazdy na te turnusy na kwote (...),1zl ( 5 turnuséw w D. * 430 km w jedna strone
* 2% 0,8358 zl/km= 3.593,94 zl + 1 turnus w R. * 100 km w jedng strone * 2* 0,8358 zl/km=167,16 z}), uwzgledniajac,
ze wowczas powod mieszkal w S.. Do odlegloéci miedzy miastami positkowano sie kalkulatorami internetowymi.
Sad przyznal powodowi 3100 zt (100 zl miesiecznie * 31 miesiecy ) za zakup materialéw do rehabilitacji, zabawek,
specjalnego obuwia. Koszty hipoterapii Sad przyznal od momentu, gdy powdd ukonczyl 2 lata, potrafil chodzié¢. Powod
nie wykazal zeby wcze$niej realizowal zajecia hipoterapii, ze byl do nich z uwagi na rozwdj fizyczny, w ogole zdolny.
Za hipoterapie Sad przyznal kwote 5.760 zl ( 12 miesiecy * 480 zl miesiecznie) od marca 2011 do lutego 2012 roku.
Sad policzyl tez dojazdy na hipoterapie do L. w tym okresie, uwzgledniajac w grudniu 2011 roku zmiane miejsca
zamieszkania na kwote 7.863,10 zl (9 miesiecy * 8 przejazdow * 45 km w jedna strone * 2 * 0,8358 zl= 5.415,98 zl +
3 miesiace * 8 przejazddow * 61 km w jedna strone * 2 * 0,8358 zl=2447,2271)

Zwrbcono tez koszty dojazdéw powoda na rehabilitacje. Udowodniono, ze maloletni korzystal z rehabilitacji w
Osrodku (...) wN. T. od grudnia 2009 roku, dwa razy w tygodniu, p6zniej rodzice z uwagi na koszty dojazdu i wzgledy
organizacyjne zmniejszyli ilo§¢ rehabilitacji do 1 wizyty w tygodniu. Za koszty dojazdu na rehabilitacje do Osrodka
(...) przyznano lgcznie 4.346,16 zl (w okresie od grudnia 2009 do listopada 2011 roku kwote 3.844,68 zl tj. 23 miesiecy
* 167,16 zl, gdy pow6d mieszkal w S. i od grudnia 2011 do lutego 2012 kwote 240,71 zt tj. 3 miesiace * 80,23 z zl, gdy
powod mieszkal w W.). Zaswiadczenie o rehabilitacji wydano w dniu 21.12.2009 roku, Sad tego miesiaca z uwagi na
okres §wigteczny nie uwzglednil. Miesiecznie wydatki na dojazd ze S. do N. T. wyniosly 167,16 z} (8 wizyt miesigcu * 50
km wjedna strone * 2 * 0,8358 z1), azW. 80,23 z} ( 8 wizyt miesigcu * 6 km wjedna strone * 2* 0,8358 z1). Sad przyznal
tez koszty dojazdu na basen w R. w okresie od sierpnia 2009 do lutego 2012 roku w kwocie 14.683,32 zl, z wylaczeniem
roku 2011 roku, gdyz wedlug zeznah powo6dki, wowcezas maloletni odbywat bardzo intensywna rehabilitacje w D. i z
tych zaje¢ nie korzystal (8 zaje¢ miesiecznie * 60 km* 2 * 0,8358 zl * 17 miesiecy, gdy powod mieszkal w S.= 13.649,25
z} + 8 zaje¢ miesiecznie * 26 km* 2 * 0,8358 zl * 3 miesigce, gdy powod mieszkal w W.=1043,07 zl). Sad rozliczyl tez
koszty dojazdu powoda do neurologa w K., ktére powodka okreslita po 100 zl za kazdy wyjazd, a odbywa ich 3 w roku.
W okresie od sierpnia 2009 do lutego 2012 roku, Sad uwzglednil usredniajac 9 przejazdéw po 100 zl, tj. 9oo zl. Sad
oddalil zgdanie co do zwrotu kosztéw po 100 zt miesiecznie na prywatne leczenie, bowiem z zeznan matki powoda i
swiadka E. O. (1) wynika, Ze na prywatne wizyty lekarskie z synem nie uczeszczaja. Sad oddalil tez zadanie dotyczace
zwrotu kosztu zajeé¢ na basenie, bowiem wg zeznan ojca powoda L. O. k. 164 wynikalo, ze koszty te pokrywal (...).

Powddka wskazala tez utracone dochody na 13.190,40 zI w okresie sierpien 2009 — luty 2012 w odniesieniu do
zmieniajacych sie stawek minimalnego wynagrodzenia i odliczeniu dodatku do zasitku rodzinnego z tytulu ksztalcenia
i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego, zasitku rodzinnego i §wiadczenia wychowawczego, a w p6Zniejszym czasie
Swiadczenia pielegnacyjnego i zasilku pielegnacyjnego. Zestawienie sporzadzone w pozwie co do tych utraconych
dochod6éw Sad uznat za miarodajne i rzetelne. Odniesiono zarobki powodki do faktycznie osigganych przez nig
dochod6w na poziomie minimalnego wynagrodzenia i odliczono od niego $wiadczenia uzyskiwane z (...) w zwiazku z
opieka nad niepelnoprawnym synem. Kwote 13.190,40 zl Sad doliczy! do skapitalizowanej renty.

W sumie z tytutlu skapitalizowanej renty przyznano kwote 58.844,79 zl.

Sad od zasadzonej kwot renty skapitalizowanej odliczyt kwoty wyplacone powodowi z fundacji: ,Zdazy¢ z pomoca”, a
wynikajgce z zestawien z k. 510-511 tj. 18.639,24 zl, co dalo 40.205,55 zl. Matka powoda zarejestrowala maloletniego
A. w Fundacji, z ktorej przekazywane sa $rodki z tzw. 1% podatku oraz zbidrek publicznych. Fundacja w latach 2011
do 2016 przekazywala $§rodki m.in. na zakup odziezy, wozka, artykulow higienicznych i spozywcezych, hipoterapie,
zakup obuwia dla powoda, refundacje noclegbw i pobytéw na turnusach rehabilitacyjnych jego matki, bowiem
jak wyjaénila R. O. na turnusy rehabilitacyjne powdd wyjezdzal nieodplatnie w ramach NFZ, to ona musiala
optacaé swoje pobyty przy dziecku. Refundowano tez dojazdy, pobyty w przedszkolu, zakup stabilizatora nadgarstka,
zabawki interaktywne. Pozycje te pokrywaja sie z sktadowymi renty, cze$ciowo wydatki ujete w rencie ulegly zatem
faktycznemu sfinansowaniu przez fundacje. Przyznanie powodowi tych kosztéw drugi raz doprowadziloby do jego



nieuzasadnionego wzbogacenia. Chociaz z zestawienia nie wynika jakie dojazdy zostaly zrefundowane, to niewatpliwie
chodzilo o dojazdy na leczenie i rehabilitacje, gdyz tylko takie koszty pokrywa fundacja.

Sad skapitalizowal tez rente w okresie marzec 2012 do konica 2014 roku na kwote 36.318,64 zt w zwigzku ze zmianami
dotyczacymi kosztow opieki liczonych przez powodow wedtug zmieniajacych sie stawek minimalnego wynagrodzenia
za prace.

W piSmie z dnia 15.02.2017 sprecyzowano skladowe renty w zakresie zwiekszonych potrzeb na kwote 1.167,62 zt ( 200
z} masaze, 50 zl karate, 150 zl za turnusy rehabilitacyjne, 300 zl basen, 467,62 zl przejazdy).

Sad zweryfikowal to zestawienie do kwoty 867,62 z} (200 zl masaze, 50 zI karate, 150 zt basen, 467,62 zl przejazdy).
W zwiekszonych kosztach utrzymania Sad nie wliczyt pelnej kwoty kosztéw basenu na 300 zl. Uwzgledniono koszty
basenu na 150 zl jak podawala matka powoda. Obecnie nie sa realizowane wyjécia na basen w wiekszym wymiarze,
m.in. z uwagi na kwestie rodzinne, konieczno$¢ opieki nad coérka. Podobnie powdd nie odbywa teraz turnuséw
rehabilitacyjnych poza miejscem zamieszkania, gdyz jego matka dodatkowo opiekuje sie corka, a w obowigzkach tych
nie moze wyreczyc jej pracujacy maz. Sad aprobuje orzecznictwo sagdowe w tym wyrok SN z dnia 8.02.2012 roku V CSK
57/11, w ktérym SN stwierdzil, ze do zasadzenia renty przewidzianej w art. 444 § 2 k.c. wystarczajace jest wykazanie
istnienia zwiekszonych potrzeb stanowiacych nastepstwo czynu niedozwolonego. Roszczenie poszkodowanego nie
ma charakteru regresowego i nie zalezy od poniesienia wydatkow, a jedynie od uznania, ze byly konieczne. Niemniej
jednak powod z uwagi na uwarunkowania rodzinne nie generuje wiekszych kosztéw niz uwzglednit to Sad. Niemniej
jednak gdy sytuacja sie zmieni, w ramach ustalonej odpowiedzialnoSci na przyszlo§¢ powdd moze domagac sie
odszkodowania. Koszty przejazdéw okreSlone w zadaniu renty nie byly wygbérowane i policzono je w odniesieniu do
stawki 0,46 zl za 1 km.

W/w kwote zwiekszonych potrzeb Sad odnioslt tez do okresu: marzec 2012 -grudzien 2012, chociaz w pozwie zawarto
zestawienie na kwote 1960 zl tytulem wydatkéw na leczenie i rehabilitacje mal. A.. W pierwszej cze$ci Sad szczegbdlowo
rozliczyl rente skapitalizowang za okres od sierpnia 2009 do lutego 2012 roku. Podkreslenia wymaga, ze wydatki
potrzebne naleczenie mal. A. r6znie ukladaly sie w r6znych okresach. Matka powoda podkreslala, ze w pewnych latach
wylgczona byla np. hipoterapia i basen, bo korzystano z zaje¢ rehabilitacyjnych w ramach turnuséw specjalistycznych.
Koszty te zatem bardzo trudno dokladnie policzy¢. Sad positkowal sie zatem art. 322 kpc i odni6st kwote 867,62 zt do
zwiekszonych potrzeb za okres: marzec 2012 - grudzien 2014 r.
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Do zwiekszonych kosztéw utrzymania doliczono koszty opieki, ktore szczegblowo przedstawil peln. powodoéw w
piSmie procesowym z dnia 15.02.2017 roku, przy uwzglednieniu stawek minimalnego wynagrodzenia i §wiadczen
pobieranych przez R. O. z opieki spolecznej w zwigzku z wychowaniem niepelnosprawnego syna. Sad zaaprobowatl te
wyliczenia, co obrazuje tabela peln. powodow.

Lacznie 36.318,64 zt
Poczawszy do stycznia 2015 roku Sad przyznal powodowi rente w kwocie 867,62 zl.

Odnoénie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszloéc, to zadanie to Sad uwzglednil. Mimo nowelizacji
przepisow o przedawnieniu roszczen z czyndéw niedozwolonych, takze obecnie jest mozliwoé¢ ustalenia
odpowiedzialnoéci za skutki wypadku na przyszlo§é. Teza uchwaly SN z dnia 24 lutego 2009 r. sygn. akt III

CZP 2/09, brzmi, iz pod rzadem art. 442" § 3 k.c. powdd dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mieé¢
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac¢ w przyszlos$ci. W uzasadnieniu
powolanego orzeczenia Sad Najwyzszy zwrocil uwage, iz choé istotnie w obecnym stanie prawnym wyeliminowane
zostalo niebezpieczenistwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wczedniej
niz szkoda ta sie ujawnila, nadal aktualny pozostaje argument, iz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na
przyszto§¢ ma na celu wyeliminowanie lub przynajmniej zlagodzenie trudnosci dowodowych mogacych wystapié¢
z kolejnym procesie odszkodowawczym z uwagi na uplyw czasu pomiedzy wystapieniem zdarzenia wywolujgcego
szkode, a dochodzeniem jej naprawienia. SN zaakcentowal, iz aktualnie, gdy nie zostal w zaden sposob ograniczony
czas, w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na osobie prowadzac do powstania odpowiedzialno$ci pozwanego za
skutki danego zdarzenia, drugi, czy kolejny proces odszkodowawczy moze toczy¢ sie nawet po dziesigtkach lat
od wystgpienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode. Trudnos$ci dowodowe z biegiem lat narastaja, a przesadzenie w
sentencji wyroku zasadzajacego Swiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody mogace
powstaé w przyszlosci, zwalnia powoda (poszkodowanego) z obowiazku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek
odpowiedzialno$ci podmiotu, na ktérym taka odpowiedzialno$é juz ciazy. SN zwrdcil tez uwage, iz ocena czy powodd ma
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé¢ w przysztoSci z danego zdarzenia
musi by¢ dokonana kazdorazowo z uwzglednieniem okolicznoéci konkretnej sprawy.



W niniejszej sprawie Sad uznal, ze pow6d wykazal interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoSci strony pozwanej na
przyszlo$¢. Stan zdrowia maloletniego powoda co wynika z wnioskéw opinii bieglych nie ulegnie poprawie. Konieczny
dalszy proces leczenia jak tez rehabilitacji moze ulec zwiekszeniu i wymaga¢ dalszych kosztow.

Powddka R. O. sformulowala zadania zasadzenia od strony pozwanej kwoty 40.000,00 z} tytulem zado$c¢uczynienia za
naruszenie praw pacjenta i kwoty 100.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia za naruszenie dobra osobistego w postaci
prawa do niezakldconego zycia rodzinnego.

Sad uwzglednil roszczenie powddki o zadoSéuczynienie za naruszenie dobra osobistego w postaci prawa do
niezakl6conego zycia rodzinnego do kwoty 20.000 zt.

Na podstawie art. 24 k.c. w zw. z art.23 k.c. ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dzialaniem, moze
zadaé zaniechania tego dzialania, chyba ze nie jest ono bezprawne. Na zasadach przewidzianych w kodeksie moze ona
rowniez zadaé zadoSéuczynienia pienieznego lub zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoleczny

(81).

W kontekscie powyzszych przepisow podkreSlenia wymaga, ze katalog doébr osobistych okre§lony w art. 23
KC ma charakter otwarty. Zar6wno w orzecznictwie jak i w doktrynie wielokrotnie stwierdzano, iz ochrong
przewidziana w art. 23 i 24 k.c. objete sa wszelkie dobra osobiste, rozumiane, jako pewne warto$ci niematerialne,
zwigzane z istnieniem i funkcjonowaniem podmiotéw prawa cywilnego, ktére w zyciu spotecznym sa uznawane za
donioste i zaslugujace z tego wzgledu na ochrone. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalil sie poglad, iz wiez
rodzinna, laczaca najblizszych czlonkéw rodziny (prawo do niezaktdconego zycia rodzinnego), stanowiaca fundament
prawidlowego funkcjonowania rodziny chronionej na poziomie konstytucyjnym (art. 18 i 71 Konstytucji), stanowi
dobro osobiste a jej naruszenie uzasadnia przyznanie zado§éuczynienia na podstawie art. 448 k.c. w zwigzku z art. 24
§ 1 k.c. (zob. uchwata SN z dnia 27 pazdziernika 2010 r., III CZP 76/10, OSNC-ZD 2011, nr B, poz. 42, uchwala SN z
dnia 13 lipca 2011 r., IIT CZP 32/11 OSNC 2012, Nr 1, poz. 10, wyrok SN z 14 stycznia 2010 r., IV CSK 307/09 OSP 2011,
Nr 2, poz. 15). Jednoczeénie naruszenie wiezi rodzinnych moze nastapic nie tylko na skutek catkowitego ich zerwania
wyniklych ze Smierci poszkodowanego najblizszego czlonka rodziny, ale takze na skutek tak powaznego uszczerbku
na zdrowiu, ktéry powoduje w efekcie niemozno$¢ pielegnowania wiezi rodzinnych z jego udzialem (podobnie SA we
Wroclawiu w wyroku z dnia 27.01.2016 roku w sprawie I ACa 1516/15, SN w uzasadnieniu wyroku z dnia 9.08.2016
roku w sprawie II CSK 719/15).

Jako dobro osobiste podlega ochronie prawo do niezakldconego zycia rodzinnego, w tym do utrzymywania osobistych
kontaktow z poszczegélnymi czlonkami rodziny, bedace wyrazem wiezi rodzinnej. Dla uwzglednienia roszczenia
opartego na konstrukcji ochrony dobr osobistych konieczne jest wykazanie przez powodke, iz do naruszenia tych déb
osobistych doszlo. Art. 448 k.c. znajduje zastosowanie tylko w wypadku zawinionego naruszenia dobr osobistych, przy
czym kazdy stopienn winy, takze wina nieumys$lna moze uzasadnia¢ uwzglednienie zar6wno roszczenia o zasgdzenie
zado$¢uczynienia na rzecz poszkodowanego, jak i roszczenia o zasadzenie odpowiedniej sumy na cel spoleczny (tak
wyrok SN z dnia 19 stycznia 2007r., sygn. akt III CSK 358/06, z dnia 24 stycznia 2008r., sygn. akt I CSK 319/07). W
rozpoznawanej sprawie istnienie przestanki w postaci bezprawnosci dzialania strony pozwanej wynika z powyzszych
wywodow dotyczacych odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala.

O zasadnosci roszczenia powodki $§wiadczy niemozno$é prowadzenia normalnego zycia rodzinnego w sposob
niezaklécony. Zycie rodzinne powodki zdeterminowane jest na leczeniu syna i zaklocone jego chorobg. Powodka
zostala pozbawiona mozliwoséci wychowania syna i nawiazania relacji rodzinnych, charakteryzujacych sie dla rodzin
wychowujacych zdrowe dzieci. Syn powddki wymaga pomocy w codziennej egzystencji i dozywotniego leczenia i
rehabilitacji. Stan zdrowia maloletniego A. jest dla powodki ogromnym wyzwaniem i zrodlem cierpien psychicznych,
co potwierdza chociazby analiza psychologiczna powddki dokonana przez bieglych. Powodka rozumie, ze syn zostal
pozbawiony mozliwoéci normalnego rozwoju, czerpania wszelkich przyjemnoéci z zycia, nieograniczonych mozliwosci
edukacji czy podjecia pracy. Krzywde powoddki poteguje fakt, ze zostala pozbawiona prawa do wychowywania
zdrowego dziecka. Trwale kalectwo dziecka jest bez watpienia dla niej Zrodlem ciezkich przezy¢ psychicznych. Czyn



niedozwolony pozwanego spowodowal wspdluczestniczenie przez powddke w cierpieniu syna, permanentna obawe
o0 jego zdrowie.

Zadanie przekraczajace kwote 20.000 zt Sad uznal za wygérowane w $wiatle okolicznoéci tej sprawy. Podkreslenia
wymaga, ze w przedmiotowej sprawie powodka nawigzala relacje rodzinne z synem, ktéory pod wzgledem
intelektualnym rozwija sie prawidlowo. Jest z nim silnie zwigzana emocjonalnie. Nie zostala pozbawiona radoéci
macierzynstwa w pelnym wymiarze, gdyz syn mimo niepelnoprawnosci fizycznej - niedowladu polowiczego
lewostronnego - daje jej rado$¢ z bycia matka. Jej wiez rodzinna z synem jest rodzajowo inna, bogatsza o
doswiadczania zwiazane z choroba, co nie moglo nie zostaé¢ przez Sad uwzglednione przy wymiarze wysoko$ci
zado$Cuczynienia. Okreslajac kwoty zadoSéuczynienia Sad uwzglednil rowniez i to, ze w przypadku urodzenia
zdrowego dziecka nigdy nie ma gwarancji, ze wiezi rodzicielskie z potomstwem nie zostang nadwyrezone innymi
zdarzeniami losowymi. Zycie przynosi bowiem rézne do$§wiadczenia, takze rodzicom wychowujacym zdrowe dzieci.
Zycie weryfikuje tez plany i marzenia rodzicow wzgledem dziecka, nie zawsze sie one spelniaja. Nadto wyrokujac Sad
mial tez na uwadze stopieni winy personelu medycznego pozwanej jako jedno z kryteriow okreslajacych wysoko$é
zado$¢uczynienia. (tak wyrok SN z dnia 19 stycznia 2007r., sygn. akt III CSK 358/06, z dnia 24 stycznia 2008r., sygn.
akt I CSK 319/07). Nawet jesli doszlo do zaniedbania medycznego, to nie z winy umys$lnej lekarzy pozwanego szpitala.

W tym stanie rzeczy orzeczono jak w punktach 1.2 i V sentencji.
Sad przyznal tez powodce zado$¢uczynienie z naruszanie praw pacjenta w zagdanej kwocie 40.000 zl.

Zgodnie z art. 19 ust 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (Dz.U. Nr 91, poz. 408, tj. z dnia
8 stycznia 2007 r. Dz.U. Nr 14, poz. 89), obowigzujacej w dacie porodu tj 25.02.2009 roku pacjent mial prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci
udzielenia odpowiednich $wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnosé¢ dostepu do tych §wiadczen;

2) informacji o swoim stanie zdrowia;

3) wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej
informacji;

4) intymnoéci i poszanowania godnoSci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych;
5) umierania w spokoju i godnoSci.

Art. 19a cyt ustawy stanowi natomiast, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18
ust. 21 ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Lekarze, ktérzy wykonywali czynnoSci w pozwanym szpitalu, nie spelili w stosunku do powo6dki obowigzkow,
ktbre cigzyly na nich z mocy przytoczonej ustawy. Powddki nie informowano prawidlowo w pozwanym szpitalu
w calym okresie jej leczenia. Nie informowano jej rowniez prawidlowo i systematycznie o stanie narodzonego
dziecka. Zastosowano zbyt pdzno ciecie cesarskie, wcze$niej stosowano niedozwolone metody uciskania brzucha, nie
opiekowano sie powddka nalezycie. Potozne w pozwanym szpitalu, wykazywaly nig male zainteresowanie w pierwszym
okresie porodu.

Ponadto w Swietle orzecznictwa sadowego zado§éuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta przewidziane w
art. 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z jednej strony nie jest zalezne od wystapienia szkody na osobie,
ale z drugiej powinno pehié funkcje dyscyplinujaco - kompensacyjna, badz nawet tylko kompensacyjna (por. I ACa
567/13 - wyrok SA Bialystok z dnia 16-12-2013 V CSK 142/11 - wyrok SN - Izba Cywilna z dnia 27-04-2012)



Ustawowe odsetki od zasadzonych kwot Sad przyznal od daty wyroku. Przede wszystkim sporna byla w tej
sprawie odpowiedzialno$¢ strony pozwanej. Na dokladne zaniedbania pozwanego szpitala wskazala precyzyjnie
przeprowadzona na etapie koficowym sprawy opinia CM UJ z opinig uzupelniajaca ustng przeprowadzona w dniu
9.03.2017 roku. Weze$niej wydana opinia (...) w K., nie wyja$niala w sposdb jednoznaczny przyczyn obecnego stanu
zdrowia maloletniego A.. Z uwagi na zlozono$¢ tej sprawy Sad uznal zatem, ze dopiero od dnia wydania wyroku nalezy
liczy¢ odsetki.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 kpc. Powodowie byli zwolnieni od kosztow sadowych - k.
118. Korzystali z pomocy profesjonalnego pelnomocnika z wyboru. Maloletni pow6d wygrat sprawe w 83 %, a powddka
R.0.w43 %.

Ze $rodkoéw SP wyplacono wynagrodzenie dla (...) w K. w kwocie 16.867,58 zl - k. 276, oraz za opinie uzupehiajaca
ustng bieglych z K. w kwocie 2.282,18 z} - k. 362. Ze Srodkéw SP pokryto tez tymczasowo koszty opinii CM UJ w
kwocie 20.513,62 z} - k. 445.

Sad nakazal zatem Sciagnac od strony pozwanej na rzecz SP oplate od pozwu od zasadzonego roszczenia na rzecz mat
A. O. (1) w kwocie 26.945 zl oraz na rzecz R. O. w kwocie 3000 z} jak tez 83% z kosztéw pokrytych tymczasowo ze
SP na opinie bieglych tj. kwote 32.921 7zl (83% z 39.663,38 zl), odnoszac te koszty do stopnia wygrania sprawy przez
mal. A. O. (1), gdyz to jego roszczenia w tej sprawie byly najwieksze i opinia dotyczyla przede wszystkim konsekwencji
jakich doznal on przy porodzie prowadzonym nieprawidlowo u pozwanej. Sad zasadzil od strony pozwanej na rzecz
maloletniego powoda zwrot kosztéw pomocy prawnej jako 83% ze stawki minimalnej 7200 z} tj. 5.976 zl. Koszty
zastepstwa prawnego miedzy powodka R. O. i pozwang zniesiono wzajemnie.

SSO Monika Swierad



