Sygn. akt I ACa 1057/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 stycznia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:

Przewodniczqcy : SSA Alicja Myszkowska ( spr .)

Sedziowie : SSA Lilla Mateuszczyk

SO del. Elzbieta Zalewska - Statuch

Protokolant: stazysta Iga Kowalska

po rozpoznaniu w dniu 20 stycznia 2016 r. w Lodzi na rozprawie

sprawy z powodztwa M. L.

przeciwko (...) Spélce z ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibq w Z.
przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Zaktadu (...)
o zado$§éuczynienie odszkodowanie i rente

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Sieradzu

z dnia 7 maja 2015 r. sygn. akt I C 328/14

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od (...) Szpital a P. ego S. ki z ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibqg w Z. (...)
na rzecz (...) kwote 5.400 ( piec¢ tysiecy czterysta) zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1057/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem, z dnia 7 maja 2015 roku, Sad Okregowy w Sieradzu, w sprawie z powddztwa M. L. przeciwko
(...) spblce z ograniczong odpowiedzialno$cig w Z., przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej
— (...) S.A. z siedziba w W., o zado$tuczynienie, rente i ustalenie odpowiedzialnoSci na przyszlo$é, zasadzit od
pozwanego (...) spotka z ograniczong odpowiedzialnoScia w Z. na rzecz pow6dki M. L.: kwote 200.000 zlotych tytulem
zado$Cuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 8 wrzeénia 2010 roku do dnia zaplaty, zasadzil od pozwanego
(...) spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia w Z. na rzecz powddki M. L. tytulem renty na zwiekszone potrzeby:
za okres od 1 stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku kwote 1.521 zlotych miesiecznie platna z géry do 10-ego
dnia kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami: od kwoty 800 z}l miesiecznie od dnia 8 wrzesnia 2010 roku do dnia
zaplaty, od kwoty 721 zl miesiecznie od dnia 29 maja 2014 roku do dnia zaplaty; za okres od 1 lipca 2009 roku do
30 czerwca 2013 roku kwote 1.581 zlotych miesiecznie platng z gory do 10-ego dnia kazdego miesigca z ustawowymi
odsetkami: od kwoty 800 zl miesiecznie od dnia 8 wrze$nia 2010 roku w zakresie rat wowczas wymagalnych, tj. za
miesiace do sierpnia 2010 roku wlacznie, a w zakresie pozostalych rat - od dnia 11-ego kazdego kolejnego miesiaca do



dnia zaplaty, od kwoty 781 zl miesiecznie od dnia 29 maja 2014 roku do dnia zaplaty; za okres od 1 lipca 2013 roku i
na przyszlo$¢ kwote 1.626 zlotych miesiecznie platng z gory do 10-ego kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami: od
kwoty 800 z} miesiecznie od 11-ego dnia kazdego kolejnego miesigca do dnia zaplaty, od kwoty 826 zl miesiecznie od
dnia 29 maja 2014 roku w zakresie rat wowczas wymagalnych, tj. za miesigce do maja 2014 roku wlacznie, a w zakresie
pozostalych rat od 11-ego kazdego kolejnego miesigca do dnia zaplaty; ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) spotka
z ograniczong odpowiedzialnoScia w Z. za dalsze mogace powstaé w przysztoSci skutki szkody wyrzadzonej powddce
M. L. podczas porodu; oddalil powddztwo w pozostalej czesci; zasadzil od pozwanego (...) spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cig w Z. na rzecz powddki M. L. kwote 4.333,60 zlotych tytulem cze$ciowego zwrotu kosztoéw procesu;
nakazat pobra¢ od pozwanego (...) spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig w Z. na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu
Okregowego w Sieradzu kwote 10.757 zlotych tytulem obciazajacej go czesci nieuiszczonej oplaty od pozwu oraz kwote
14.814,50 zlotych tytulem zwrotu obciazajacej go czesci wylozonych tymczasowo wydatkdéw; w pozostalym zakresie
nieuiszczone koszty sagdowe przejat na rachunek Skarbu Panstwa.

Sad Okregowy ustalil, ze W. L. w dniu 27 listopada 2008 roku znajdujac sie w terminie okoloporodowym swojej
trzeciej ciazy udala sie na wizyte kontrolng do gabinetu ginekologa dr E. K.. Ciaza przebiegala bez powiklan. Lekarz
ginekolog polecila odstawi¢ leki podtrzymujace cigze. Juz nastepnego dnia u W. L. wystapily charakterystyczne bdle
zwigzane z porodem. Z tego wzgledu udala sie na kolejna wizyte do lekarz ginekolog, ktéra stwierdzila rozpoczecie
akcji porodowej i zalecila udanie sie do szpitala. W. L. w dniu 28 listopada 2008 roku zostala przyjeta do Oddziatu
Polozniczo- Ginekologicznego pozwanego - SP ZOZ w Z.. Przy przyjeciu nie wykonano matce powo6dki badania USG,
podpieto KTG i zbadal ja lekarz dyzurny.

Z zapiso6w sporzadzonej woéwcezas karty polozniczej wynika, ze W. L. urodzona w (...) roku zostala przyjeta do Oddzialu
ginekologiczno-polozniczego w Z. w dniu 28 listopada 2008 roku o godz. 20.25 z rozpoznaniem: Cigza III Poréd IIT
37 H.. W wywiadzie odnotowano: rodzila 2 razy o czasie, porody fizjologiczne, ostatni w 1998 roku, stan zdrowia
podczas ciazy - obrzeki; pod opieka poradni K od 2 miesigca ciazy, ostatnia wizyta w poradni 27 listopada 2008 roku;
ruchy plodu czuje, wody zachowane. W karcie zapisano: przy przyjeciu stan dobry, RR 120/80, spokojna, obrzeki (+),
serce i ptuca b/z. Badaniem polozniczym: tetno plodu 146/min obecne w podbrzuszu lewym; cze$¢ poprzedzajaca w
stosunku do miednicy nieustalona, srom wielorédki, cze$¢ pochwowa 1 cm, ujScie zewnetrzne i wewnetrzne 4 cm,
pecherz plodowy zachowany, cze$é przodujaca gléwka - w podpisie lek. E. K..

W. L. zostala przewieziona na sale porodowa, gdzie lekarz E. K. zaordynowala stymulowanie porodu oksytocyna. Po
podaniu kropléwki zalecono wykonywanie éwiczen, akcja porodowa postepowala. Okolo godz. 21.30 W. L. zostala
polozona na 16zku porodowym; p6él godziny pdzniej pojawila sie juz glowka dziecka. W. L. byla bardzo wyczerpana
akcja porodowa, zostala jej podana maska tlenowa. Ze wzgledu na problemy z wyparciem dziecka, odbierajaca porod
lekarz ginekolog, uciskajac brzuch rodzacej, mocnym ruchem reki wypchnela dziecko, ktére jednak urodzilo sie sine
i nie plakalo. Przy porodzie obecny byl rowniez dr A. L., ktoéry ocenial czynnosci zyciowe noworodka. M. L. urodzila
sie sitami natury w dniu 28 listopada 2008 roku jako trzecie dziecko W. L..

W karcie polozniczej odnotowano: 28 listopada 2008 roku - pacjentka przyjeta w 37 tyg., C III P III 37 H. Godz.
21,30 odplynely czyste wody plodowe, rozwarcie 6 cm; Godz. 22.10 skurcze macicy co 3-2 minuty - 35 sek., cze$c
pochwowa ok. 0,5 cm - rozwarcie 7 cm, glowa przyparta, odplywaja czyste wody plodowe Godz. 22.25 rozwarcie pelne,
rodzgca prze. Godz. 22.35 wsrdd skurczy partych urodzono (...) o cc. 3580/52 A. 8 /10; tozysko urodzilo sie niecale
mechanizmem S., jame macicy wylyzeczkowano typowo, utrata 200 ml. Zalaczony wydruk KTG nie nadaje sie oceny.

W czeSci dotyczacej przebiegu porodu w karcie wpisano: przyjeta na sale porodowa 28 listopada 2008 roku o godz.
20.30 w stanie ogélnym dobrym w 1. okresie porodu, skurcze rozpoczely sie o godz. 18.00, pecherz plodowy pekt o
godz. 21.30 przy rozwarciu 6 cm, wody - czyste. IT okres porodu opisano: 28 listopada 2008 roku godz. 22.25, tetno
plodu 136/min., skurcze macicy co 2-3 min - 40 sek. Nie odnotowano powiklan czy zastosowanych procedur, lekow,
rekoczyndw w II okresie porodu.



W karcie zaznaczono: pordd dziecka 28 listopada 2008 roku o godz. 22.35, odpepnienie godz. 22.37, tozysko urodzilo
sie 0 godz. 22.45 mechanizmem S.; jame macicy wylyzeczkowano.

W rubryce czas trwania porodu zapisano: I okres 4 godz. 25 min., IT okres 10 min., III okres 10 min, obrazenia drog
rodnych -1. stopnia, utrata krwi ogétem 200 ml.

W karcie polozniczej odnotowano nadto: noworodek - jeden plci zenskiej, ciezar 3580g, db. 52 cm, donoszony, zywy
A. 8/10, popldd - kontrola jamy macicy; w podpisie lek. E. K.. Pacjentka zostala wypisana ze szpitala w dniu 5 grudnia
2008 roku z rozpoznaniem: cigza III, pordd I11, 37 tyg., pordd sitami natury, corka zywa dojrzala 3580, A. 10, naciecie
i szycie krocza.

W historii rozwoju noworodka odnotowano: noworodek - C W. L. tydzien cigzy 38 cigza III pordd I11, pordd czasowy
sitami natury gléwkowy, stan ogoélny A. 8/10, badanie po porodzie - stan ogdlny dobry, zywotnoé¢ dobra, skora
r6zowa, tkanka podskdorna dobrze rozwinieta, czaszka Srednia, ciemie przednie 1x1, jama ustna czysta, obojczyki cale,
serce - tony glo$ne, 136/min., pluca szmer pecherzykowy, brzuch miekki, koiczyny - sila i napiecie prawidlowe,
stawy biodrowe bez zmian. Pod data 29 listopada - stan ogélny doé¢ dobry, skora rézowa, elastyczna z licznymi
wybroczynami na twarzy i zasinieniami na kk. goérnych i dolnych, oszczedzanie k. goérnej prawej, obojczyk do
obserwacji, oshuchowo serce i pluca bez zmian, brzuch miekki. Dnia 30 listopada - stan ogblny dobry, skéra ré6zowa
elastyczna, obrzek w ok. prawego obojczyka, nadal oszczedzanie k. gornej prawej, niewielkie obrzeki (?) na kk. dolnych
ipodbrzuszu. W kolejnych dniach stan ogblny dobry, noworodek zywotny, skora elastyczna, r6zowa Srednio zazdlcona,
ostuchowo bez zmian, brzuch miekki; rehabilitacja k. géornej prawej. Dziecko wypisane do domu w stanie dobrym.

Po zaopatrzeniu noworodka po porodzie podano W. L. zawinieta corke, informujac ja, iz dziecko jest w stanie dobrym.
Dopiero na drugi dzien zauwazyta ona, ze prawa raczka niemowlecia zwisa bezwladnie. Poinformowata o tym personel
medyczny. Z uwagi jednak na fakt, ze nie bylo na oddziale lekarza, pielegniarka poinformowata ja, ze moze to byc
zlamanie obojczyka i nakazala usztywnienie barku dziecka.

U M. L. doszlo do okoloporodowego uszkodzenia splotu ramiennego prawego typu E. skutkujacego niedowladem
wiotkim kohczyny gornej prawe;j.

W Kkarcie polozniczej nie odnotowano faktu wystgpienia u noworodka dystocji barkowej. Fakt ten powinien byc
odnotowany w opisie przebiegu porodu (w formie statusu), w epikryzie, jak rowniez w karcie wypisowej ze szpitala.
Powinien zawieraé opis wszystkich okoliczno$ci zdarzenia (w tym wezwania do pomocy wszystkich obecnych i
najbardziej do§wiadczonych czlonkéw personelu medycznego), opis wdrozonych procedur medycznych i rodzaju
pomocy, jakiej udzielono rodzacej (zastosowanych sposobow uwolnienia barkéw), a takze czas trwania drugiego
okresu porodu. W porodzie, w ktérym wystapila dystocja barkowa szczego6lnie dokladnie nalezy odnotowac calkowity
czas potrzebny do uwolnienia barkéw, jak rowniez czas jaki uplynal pomiedzy porodem glowki i barkéow, opisac
kolejnosé i sposéb stosowanych rekoczynow/ zabiegéw potozniczych. Po porodzie nalezy takze udokumentowac
stwierdzone uszkodzenia u matki oraz u noworodka. Fakt zaistnienia dystocji powinien znalez¢ odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej szpitalnej a takze w karcie wypisowej poloznicy i historii rozwoju noworodka. W
dokumentacji medycznej W. L. badanie poloznicze przy przyjeciu jest niepelne, za$ I i IT okres porodu opisane sa
bardzo niestarannie, lakonicznie. Dokumentacja dotyczaca porodu nie wspomina o wystapieniu powiktan okoto- czy
srodporodowych, nie jest opisany sposéb w jaki uwolniono barki i czy stosowano jakie$ rekoczyny. Koniec II okresu
porodu zakonczony jest stwierdzeniem porod sitami natury - bez zadnych dodatkowych informacji czy komentarzy.

D. barkowa okresla sie sytuacje poloznicza, w ktorej w koncowej fazie II okresu porodu, po urodzeniu sie gtowki
ptodu, dochodzi do zatrzymania postepu porodu na skutek niemozno$ci urodzenia sie barkow plodu. Mechanizm
dystocji polega na zahamowaniu przebiegu porodu po urodzeniu gtowki, gdyz przedni bark plodu opierajac sie o brzeg
spojenia lonowego uniemozliwia ich zwrot do wymiaru poprzecznego wchodu. W konsekwencji barki pozostaja nad
plaszczyzng wchodu miednicy.



W czasie trwania porodu nie wykonano u powddki zabiegu K., ktory polega na silnym uci$nieciu na dno macicy
przez powloki brzuszne, wymuszajacy parcie wrecz zastepujac parcie rodzacej. Zabieg ten uznaje sie za brutalny i
niosacy za soba szereg negatywnych konsekwencji, zar6wno dla matki, jak i dla plodu. Zakazano jego stosowania
we wspoélczesnym poloznictwie. Zastosowanie tego zabiegu byloby bledne i niezgodne z wiedza medyczna i
obowiazujacymi obecnie zasadami postepowania polozniczego.

Analiza dokumentacji medycznej nie daje podstaw do przyjecia, aby w przypadku W. L. istnialy wskazania
medyczne do operacyjnego (zabiegowego) rozwigzania ciazy i ukonczenia porodu przez ciecie cesarskie. Powddka byta
wielorodka (wcezesniejsze dwie ciaze zakonczyly sie porodami o czasie silami natury), polozenie plodu byto podluzne
gtowkowe w ustawieniu I, byla to cigza trwajaca 37/38 tygodni, za§ masa urodzeniowa dziecka wynosila 3580 g,
dlugosé noworodka 52 ¢cm, obwody glowy i klatki piersiowej to odpowiednio 34 cm i 32 cm. Powyzsze nie stanowig
czynnikow zwiekszonego ryzyka wystapienia dystocji barkowej, a tym samym nie potwierdzaja zasadnoSci wyboru
ciecia cesarskiego jako metody zakoniczenia cigzy. Uznaé zatem nalezy, ze badanie ultrasonograficzne wykonane w
dniu porodu nie wplyneloby na zmiane decyzji personelu polozniczego o sposobie porodu. Sam fakt niewykonania
badania USG nie mial wplywu na dalszy przebieg zdarzen.

Prawdopodobny czynnik ryzyka wystapienia dystocji barkowej u M. L. moglo stanowi¢ podanie w czasie porodu
W. L. oksytocyny. W dokumentacji medycznej powodki sporzadzonej w czasie porodu brak jest informacji o
podaniu oksytocyny. Fakt ten za$§ powinien zosta¢ skrupulatnie odnotowany w dokumentacji medycznej, znajdowaé
potwierdzenie we wpisach lekarskich czy poloznych dotyczacych badania polozniczego w trakcie porodu, partogramie
i zapisie kardiotokograficznym, pod ktoérego kontrola lek powinien by¢ podawany. Zastosowanie oksytocyny w
porodzie powinno by¢ zawsze uzasadnione wskazaniami medycznymi. O. jest lekiem og6lnie uzywanym do wzniecania
(indukcja porodu) badz nasilenia oslabionej czynnosci skurczowej w czasie porodu. Uzycie oksytocyny potencjalnie
wigze sie z wieloma jej dzialaniami niepozadanymi, w tym opisywano: bole glowy, przy$pieszenie akcji serca, arytmie
serca, zaczerwienienie skory, oslabienie, bole brzucha, bole klatki piersiowej, omdlenie, obnizenie lub podwyzszenie
ci$nienia tetniczego krwi, wzrost ryzyka krwotokéw poporodowych, skurcz tezcowy mieénia macicy, pekniecie macicy,
obrzek pluc, zbdhaczka u noworodka i wiele innych. O. jest wymieniana przez niektérych autoréw jako czynnik
ryzyka wystapienia dystocji barkowej, szczego6lnie jesli byla uzyta do tzw. indukcji porodu czyli wzniecenia czynnosci
skurczowej u kobiet nierodzacych. Jej znaczenie jako czynnik ryzyka wystapienia dystocji wydaje sie mniejsze jesli
zostala uzyta tylko do wzmocnienia oslabionej czynnosSci skurczowej w aktywnym okresie porodu i w relatywnie
krotkim czasie. Niemniej w piSmiennictwie istniejg jednak takze doniesienia o istotnym negatywnym wplywie uzycia
oksytocyny dla wzmocnienia oslabionej czynnos$ci skurczowej macicy w porodzie jako istotnego czynnika ryzyka
dystocji barkowej (np. B. A., B. G. 1996; (C. i wsp. I. O. 2009, T.iT., J. G. 2005). Jednym z mechanizméw mogacych
wplywaé na obserwowany wzrost ryzyka dystocji barkowej u rodzacych, u ktorych zastosowano oksytocyne jest jej
wplyw na mechanizm porodu skutkujacy nieodpowiednim wstawianiem sie barkéw do wchodu miednicy.

Niedowlad wiotki koniczyny gbérnej prawej M. L. wymagal przeprowadzenia konsultacji specjalistycznych
neurologicznych i ortopedycznych oraz wczesnego wdrozenia odpowiedniego postepowania terapeutycznego
- ze szczegblnym uwzglednieniem systematycznie prowadzonego leczenia usprawniajacego pod kierunkiem
wykwalifikowanego fizykoterapeuty-rehabilitanta i stosowania zalecefi w warunkach domowych.

Maloletnia korzystala wielokrotnie (w cyklach) z leczenia usprawniajacego w Oddziale (...) w D. i innych os$rodkach,
gdzie stosowano kinezyterapie i zabiegi fizykoterapeutyczne. Ponadto w maju 2009 roku M. L. poddana zostala
z pozytywnym efektem terapeutycznym leczeniu operacyjnemu - neurochirurgicznemu w klinice w A. (Niemcy).
Trwaly uszczerbek na zdrowiu splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) prawej u dziewczynki wynosi 25%.
Obecnie powddka ma 5 lat i w zwiazku z wiekiem jest osoba niesamodzielna, wymagajaca opieki. Podobnie jak
rowiednicy uczeszceza do przedszkola, ale w czasie popoludniowym jej zycie podporzadkowane jest rehabilitacji. Jest
rehabilitowana od urodzenia. Systematycznie kilka razy w tygodniu uczestniczy w wielospecjalistycznych zajeciach
rehabilitacyjnych oraz jezdzi na turnusy rehabilitacyjne 1-2 razy w roku. Posilki spozywa samodzielnie uzywajac jako
dominujacej reki lewej, reka prawa peli funkcje pomocniczg. Ubiera sie z pomoca 0s6b drugich. W kapieli konieczna



jest pomoc 0s6b drugich (gléwnie z powodu zaburzen rownowagi stato-dynamicznej i koordynacji ruchowej). Podczas
prac manualnych uzywa jako dominujacej reki lewej. Niewatpliwie powddka bedzie osoba niepelnosprawna do korica
zycia i inwalidztwo zwigzane z niedowladem koniczyny gérnej prawej bedzie rzutowalo na jej cale zycie, od wyboru
szkoly - juz w zakresie szkoly podstawowej o profilu integracyjnym - po wybor zawodu. Juz w chwili obecnej jej zycie
rozni sie od zycia zdrowych rowiesnikow, gdyz jest podporzadkowane rehabilitacji i tak bedzie przynajmniej az do
czasu zakonczenia wzrostu. Mozna przypuszczaé, ze dysfunkcja konczyny gornej prawej, poza zaburzeniem postawy,
stato-dynamiki ciala i koordynacji ruchowej oraz zaburzeniami mowy, ktére juz mozna zaobserwowac, bedzie miata
wplyw na przyspieszenie powstawania zmian zwyrodnieniowych w obrebie konczyny gérnej prawej w zyciu dorostym
powddki.

Z dos$wiadczenia wynika, ze dzieci z dysfunkcjami konczyn dobrze przystosowujg sie do zycia codziennego,
kompensujac funkcje chorej konczyny poprzez uzywanie konczyny zdrowej i sg samodzielne w wiekszosci czynnosci
dnia codziennego. Moze jednak zachodzi¢ konieczno$é pomocy oséb drugich w czynnos$ciach wymagajacych sprawnej
pracy obu rak.

Nie mozna rowniez poming¢ aspektu estetycznego zwigzanego z konezyna dysfunkcyjna - juz obecnie jest ona krotsza,
z zanikami mieSniowymi i z wiekiem r6znica w proporcji obu konczyn bedzie sie poglebiac. Moze to réwniez wplywac
na stan psychiczny powodki. Podobnie jak poczucie niepewnosci, ktére wida¢ podezas badania, kiedy ma trudnosci
z wykonaniem zadania konczyng gorna prawa.

W przypadku powddki konieczna jest stala, systematyczna i kompleksowa rehabilitacja zar6wno w zakresie
koniczyny gbrnej prawej jak i rehabilitacja ogoélnorozwojowa zwiazana z zaburzeniem stato-dynamiki ciala
skutkujacej zaburzong symetrig tulowia, ktéra moze sie nasila¢ w miare wzrostu dziecka. W zakres szeroko
rozumianej rehabilitacji oprocz zajeé fizjoterapeutycznych wechodzi réwniez terapia psychologiczna, terapia integracji
sensorycznej, dogoterapia, terapia pedagogiczna i logopedyczna. Rehabilitacja powinna obejmowac¢ metody
kinezyterapeutyczne i fizykoterapeutyczne z elementami masazu, z naciskiem na metody neurorozwojowe.

W chwili obecnej powodka korzysta z rehabilitacji w (...) w Z., gdzie bezplatnie w ramach kontraktu z NFZ udaje
sie przeprowadzi¢ dwie 10 - dniowe serie zabiegowe w ciggu roku. Poza tym korzysta z wielospecjalistycznej opieki
rehabilitacyjnej w Os$rodku (...) w Z. obejmujacej elementy (...), terapie pedagogiczng terapie reki, kinezjotaping,
dogoterapie, terapie integracji sensorycznej, sale do$wiadczen $wiatla, rehabilitacje wedlug metody Swietlany M..
Na powyzsze zajecia przeznacza okolo 7 godzin tygodniowo a koszt ich wynosi okolo 800 zl miesiecznie. Biorac pod
uwage dobre efekty podjetych dzialan, ktére mozna zaobserwowac analizujac dokumentacje medyczna wskazana
jest kontynuacja dotychczasowego postepowania rehabilitacyjnego. Jednocze$nie koszt 800 zl miesiecznie przy
zastosowaniu wymienionych metod rehabilitacyjnych jest kwotg niewygorowang. Ponadto wskazane jest leczenie
balneo-klimatyczne na 3 tygodniowym turnusie rehabilitacyjnym raz w roku, ktérego koszt wynosi okoto 170 zl na
dobe plus koszt pobytu opiekuna.

Rokowania odnoénie sprawno$ci konczyny goérnej prawej sa niepewne i w duzym stopniu uzaleznione od
systematycznych i stalych dzialan rehabilitacyjnych. O trwalosci uszkodzenn bedzie mozna sie wypowiedzie¢ po
zakonczeniu wzrostu dziecka. Jednak nalezy wzia¢ pod uwage, ze niedowlad konczyny gérnej ma wplyw na ogdlny
rozwdj ciala dziecka i juz w chwili obecnej widoczne sa objawy zaburzonej postawy i stato-dynamiki ciala oraz
koordynacji ruchowej. Ponadto dysfunkcja konczyny w przyszloéci skutkowaé¢ moze przyspieszonym rozwojem
choroby zwyrodnieniowej stawow.

Proces leczenia to obecnie przede wszystkim szeroko pojete dzialania rehabilitacyjne w kosztach ujetych powyzej.

Na podstawie przeprowadzonych badan psychologicznych M. L. w Poradni P. - Pedagogicznej w grudniu 2013 roku
stwierdzono przecietny poziom rozwoju psychoruchowego. Porazenie splotu barkowego nie mialo bezposredniego
wplywu na rozwdj intelektualny dziecka. Dziewczynka intelektualnie rozwija sie adekwatnie do swojego wieku.
Porazenie splotu barkowego ma znaczacy wplyw na rozwéj emocjonalny dziecka. Dziewczynka w wyniku porazenia,
nastepnie operacji rekonstrukeji oraz rehabilitacji doznala wiele bolu i cierpienia na poziomie fizycznym, co mocno



wplynelo na jej rozwdj emocjonalny. Doznawany boél, niewygoda noszenia gipsu, bol podczas rehabilitacji sprawiaja,
ze przy tak slabo rozwinietym ukladzie nerwowym, jednoczesnym braku rozumienia tego co sie dzieje dziecko
do$wiadczylo wiele leku, zaburzenia poczucia bezpieczenstwa, separacji od rodzicow, chociazby w zakresie blisko$ci -
niemozno$¢ przytulenia sie do matki majac na sobie gips. Czeste wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne, wizyty u lekarzy
powoduja wycofanie, lek ze znowu co$é moze by¢ badane czy bolesne, onieSmielenie, co ujawnia sie w kontaktach
dziecka z nowymi osobami. Dziecko doznalo zaburzenia poczucia bezpieczenstwa i leku, co moze dalej rzutowaé na
jego rozwoj emocjonalny i spoleczny.

Gdyby nie doszlo do porazenia splotu barkowego z wysokim prawdopodobienstwem nalezy stwierdzi¢, ze rozwoj
fizyczny, intelektualny, emocjonalny dziecka przebiegalby prawidlowo. Zakres cierpien psychicznych odnosi sie
gléwnie do rozwoju emocjonalnego i spolecznego dziecka. Dziecko od urodzenia doznalo zaburzenia poczucia
bezpieczenstwa, leku i bdlu zwiazanego z leczeniem i rehabilitacja. Wszystkie czynnoéci i zachowania maloletniej
odnosza sie i koncentruja wokdl niepelnosprawnosci, co znacznie utrudnia spontaniczna rado$¢ i zabawe dziecieca,
ktére sa podstawowym wyznacznikiem prawidlowego rozwoju dziecka. Mozna zatem stwierdzié, ze dziewczynka
doswiadcza od urodzenia zaburzen adaptacyjnych, ktore utrudniaja jej normalny rozwoj zwlaszcza emocjonalny.

Powodka bedzie osoba niepelnosprawng do konca zycia. Niepelnosprawnosé bedzie wplywala na relacje z ludZmi,
relacje towarzyskie, prywatne. Fakt niepelnosprawnosci, idace za tym ograniczenia oraz aspekt estetyczny moga
wplywa¢é na jej relacje z rowie$nikami zwlaszcza w okresie dojrzewania, gdzie wytykane bywaja wszystkie rodzaje
niedoskonalo$ci i innoéci. Powddka moze by¢ odrzucana przez rowieSnikdéw, moze doznawac z ich strony wy$miania,
gnebienia. Kolejnym elementem jest negatywne postrzeganie siebie, co w okresie dojrzewania jest szczegdlnie
wazne jak sie wyglada, jak widza mnie inni. Moze to skutkowa¢ znacznie obnizonym poczuciem wlasnej wartoSci,
samooceny, wycofania sie z kontaktu z rowie$nikami, co moze stwarzac problemy psychiczne, np. objawy nerwicowe
czy depresyjne. W zyciu doroslym niepelnosprawnos$¢ moze wplywaé na jej postrzeganie siebie jako kobiety, moze
mie¢ wplyw na relacje z mezczyznami, niepelnosprawnos$¢ jako element nieatrakcyjnosci, czy poczucie ze moze nie
spehi¢ sie w pelni roli zony, matki.

Obecnie podjecie psychoterapii byloby znacznie ograniczone ze wzgledu na jeszcze nie w pelni rozwiniete mys$lenie
abstrakcyjne i rozumienie siebie, co rozwija sie w wieku nastoletnim. Powodka juz w okresie dojrzewania czy w
okresie dorosloéci powinna skorzysta¢ z psychoterapii, ktorej celem mialoby by¢ zaakceptowanie siebie wraz z
niepelnosprawnos$cia oraz pomoc w okresleniu funkcjonowania na mozliwie najlepszym poziomie w zyciu osobistym,
zawodowym, spolecznym. Skorzystanie z pomocy psychologicznej lub psychoterapii nie jest obligatoryjne. Powédka
moze skorzystat¢ ze wsparcia psychologicznego lub psychoterapii zarbwno w formie bezplatnej jak i odplatne;j.
Forma nieodplatna jest mozliwa w ramach uslug oplacanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Poradni
Psychologicznej lub w (...). Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna odplatnie jest udzielana przez psychologéw
i psychoterapeutow. Koszt leczenia zalezy od wyksztalcenia, do§wiadczenia psychologa lub psychoterapeuty a czas
trwania leczenia okresla psycholog lub psychoterapeuta w porozumieniu z klientem. Stawki za te uslugi sa ustalane
indywidualnie.

Koszt jednej doby pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym wynosi od 60 do 110 zl.

Stawka pelnej odplatnosci za ustugi opiekuncze w dni powszednie od stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku
wynosila 7,50 zl/h, od lipca 2009 roku do 30 czerwca 2013 roku wynosila 9,50 zl/h, za$ od lipca 2013 roku wynosi 11 zL.

(...) Publiczny Zesp6t (...) w Z. zostal przeksztalcony w (...) Sp. z 0.0. w Z. w trybie przewidzianym w przepisach ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 roku, poz. 217 ze zm). (...) Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoScia w Z. wszedl we wszystkie prawa i obowiazki (...) Publicznego Zespotu (...) w Z..

Powodka zglosila roszczenie pozwanemu pismem z dnia 30 lipca 2010 roku (doreczonym 5 sierpnia 2010 roku).
Pozwany nie uznat zgloszonych roszczen i pismem z dnia 2 wrze$nia 2010 roku doreczonym pelnomocnikowi powo6dki
w dniu 7 wrzeénia 2010 roku odmoéwit wyplaty jakichkolwiek $wiadczen.



Na podstawie dokonanych ustalent Sad Okregowy uznal, Ze roszczenie zastluguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu I instancji, bioragc pod uwage opinie bieglego z (...) w L., uzasadnione jest twierdzenie strony
powodowej, ze personel medyczny pozwanego szpitala nie wykonat z nalezyta staranno$cia swoich obowigzkow.
Przede wszystkim W. L. podano kroplowke z oksytocyna w sytuacji braku wskazan medycznych do jej zastosowania.
Pordd przebiegal bowiem prawidlowo, dynamicznie z wlasciwym rozwieraniem sie szyjki macicy. W takiej sytuacji
bezzasadne podanie oksytocyny moglo zwiekszy¢ ryzyko wystapienia dystocji barkowej - naglego zahamowania
porodu plodu po urodzeniu sie gtowki, wywolanego niemoznoscia urodzenia sie barkéw plodu, co tez mialo miejsce
w czasie omawianego porodu. Wéwczas konieczne bylo zastosowanie rekoczynow.

Opisane dzialania niewatpliwie stanowily bledy medyczne ze strony prowadzacego czynnosSci poloznika, ktore
pozwolily uzna¢ roszczenia powodki oparte o art. 430 k.c. za usprawiedliwione co do zasady. Na marginesie nalezy
wskazaé, ze w dokumentacji medycznej brak jest starannego opisu przebiegu porodu. Nie odnotowano bowiem
ani faktu podania kropléwki naskurczowej, ani tez faktu wystapienia dystocji barkowej. Tego rodzaju uchybienie
nie pozostaje co prawda w adekwatnym zwiazku przyczynowym z zaistnialymi u maloletniej powodki szkodami,
jednak moze wskazywaé na istniejace w placéwce leczniczej nieprawidtowos$ci i podejmowaniu dzialan w celu
ukrycia nieprawidlowosSci w prowadzeniu porodu. Nadto w dokumentacji brak dowodu na to, iz po podaniu rodzacej
oksytocyny, majacej wplynaé na aktywnosé skurczowa, zalecono ciaglte monitorowanie kardiotokograficzne polaczone
z rejestracja zapisu KTG, co rowniez oceni¢ nalezy jako nieprawidlowe dzialanie personelu medycznego, tak samo jak
nieodebranie od matki zgody na podanie jej oksytocyny.

Zdaniem Sadu Okregowego podwladni pozwanego szpitala, mimo cigzacego na nich prawnego obowigzku
podejmowania dzialan shuzacych ochronie zdrowia plodu, zamiast podjecia rekomendowanych czynnoéci
terapeutycznych, podali rodzacej bez jakichkolwiek wskazan medycznych oksytocyne, co moglo zwiekszy¢ stopien
ryzyka polozniczego zwigzanego z wystapieniem dystocji barkowej, co w konsekwencji skutkuje uznaniem ich dzialan
za bezprawne.

Za bezprawne nalezy uzna¢ takze takie zachowanie personelu medycznego - lekarza poloznika, ktory podal pacjentce
oksytocyne, bez dokladnego poinformowania rodzacej w jakim celu §rodek ten zostal podany i bez uzyskania jej zgody.

Podanie oksytocyny wymagalo poza tym innego sposobu monitorowania stanu ptodu, co réwniez zaznaczyl w swojej
opinii biegly z (...) w L., a w dokumentacji medycznej rodzacej brak jest jakiejkolwiek adnotacji w tym wzgledzie, tj.
nie zalaczono zapisu KTG.

W Swietle przytoczonych rozwazan, w rozpoznawanej sprawie, dzialania podjete przez personel medyczny byly
sprzeczne z obiektywnym wzorcem nalezytej starannoS$ci poloznych i lekarza. W konsekwencji powyzszego zachodza
podstawy do postawienia podwladnym pozwanego Szpitala zarzutu bezprawnego zachowania i zaniechania.
Wystepuje wina personelu pozwanego szpitala, gdyz byla to badZ wina lekarza odbierajacego pordod, ktory podjat
bledna decyzje o podaniu powoddce kropléwki z oksytocyna mimo braku wskazan medycznych do jej zastosowania,
badz tez wina innych, indywidualnie nieustalonych oso6b, ktére w przeszloSci wprowadzily niezgodny z wymogami
wiedzy medycznej sposob leczenia takich przypadkow, czy tez, pomimo postepu wiedzy medycznej sposobu tego nie
zmienily, utrzymujac zwyczajowo na tym oddziale przyjety sposéb niezgodny z tymi wymogami.

Kolejna przestanka dla uznania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej jest istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy
bezprawnym dzialaniem personelu medycznego, a powstala szkoda u maloletniej powddki w postaci dystocji
barkowe;j.

W realiach niniejszej sprawy Sad Okregowy uznal, Ze przyczyna szkody poniesionej przez maloletnig powddke byto
dzialanie lekarza odbierajacego pordd - bledna decyzja o podaniu matce kropléwki z oksytocyna, ktora mogta stanowic
prawdopodobny czynnik ryzyka wystapienia u dziecka dystocji barkowe;j.



Z opinii sporzadzonej przez bieglego profesora J. K. z (...) w L. wynika, ze istnieje prawdopodobny zwiazek
przyczynowo - skutkowy pomiedzy podaniem oksytocyny a wystgpieniem u dziecka uszczerbku na zdrowiu w
postaci porazenia splotu barkowego. Uszczerbek doznany przez maloletnia powodke zostal spowodowany wyborem
niewlasciwego zastosowania kroplowki naskurczowej przy braku wskazan medycznych do jej wlaczenia. Dzialanie
personelu medycznego polegajace na podaniu wlewu tylko dla ,wzmocnienia czynnosci skurczowych macicy” nie byto
zgodne z zasadami sztuki lekarskie;j.

W kontekscie przytoczonych okoliczno$ci Sad I instancji uznal, ze istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze
uszczerbek na zdrowiu u maloletniej M. L. w postaci porazenia splotu barkowego jest wynikiem dzialania personelu
medycznego pozwanego Szpitala, w zwigzku z czym istnieje prawdopodobienstwo zwiazku przyczynowo - skutkowego
pomiedzy tym dzialaniem, a zaistnialg szkoda. Skoro bowiem oksytocyna jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko
wystapienia dystocji barkowej, a podanie jej mialo miejsce mimo braku wskazan medycznych, to w ocenie Sadu
Okregowego strona powodowa wykazala, ze istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy stanem zdrowia
maloletniej, azachowaniem personelu medycznego. Tym samym uznaé nalezy, ze powstanie szkody u powddki wigzato
sie z postepowaniem lekarza prowadzacego porod jej matki W. L.. Kalectwo powodki zostalo spowodowane przez
lekcewazenie obowigzkow i przecietnej starannoéci przy Swiadczeniu ustug medycznych zwiagzanych z opieka nad
ciezarng i prowadzeniem porodu oraz blednych decyzji personelu pozwanego opiekujacego sie matka powodki.

Majac powyzsze na wzgledzie, a takze zle prognozy na przyszloéé i przyczyny doznanych krzywd Sad I instancji
uznal za sluszne przyznanie matoletniej powddce zadoSéuczynienia w kwocie 200.000 zl. Przy okreéleniu wysokosci
zado$éuczynienia, Sad Okregowy mial na wzgledzie, ze w wyniku zaistnialego deliktu, M. L. cierpi z powodu
niedowladu wiotkiego prawej konczyny gérnej, w zwiazku z czym konczyna ta jest w duzej mierze niesprawna.
Uszczerbek na zdrowiu powodki z tego tytulu oszacowano na 25%. Sad I instancji wzial pod uwage, ze zakres
cierpien fizycznych powddki jest znacznego stopnia z powodu dlugotrwalych, ucigzliwych i bolesnych zabiegow
rehabilitacyjnych, a takze przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. Z psychologicznego punktu widzenia zakres
cierpien psychicznych powodki jest znaczny. Dziewczynka w wyniku porazenia, nastepnie operacji rekonstrukeji oraz
rehabilitacji doznala wiele bolu i cierpienia na poziomie fizycznym, co mocno wplynelo na jej rozwéj emocjonalny.
Doznawany bdl, niewygoda noszenia gipsu, b6l podczas rehabilitacji sprawiaja, ze przy tak stabo rozwinietym ukladzie
nerwowym, jednoczesnym braku rozumienia tego co sie dzieje dziecko doswiadczyto wiele leku, zaburzenia poczucia
bezpieczenstwa, separacji od rodzicow chociazby w zakresie bliskoéci. Czeste wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne,
wizyty u lekarzy powoduja wycofanie, lek ze znowu co§ moze byé badane czy bolesne, onie§mielenie co ujawnia
sie kontaktach dziecka z nowymi osobami. Dziecko doznalo zaburzenia poczucia bezpieczenstwa i leku, co moze
dalej rzutowaé na jego rozwdj emocjonalny i spoleczny. Wszystkie czynno$ci i zachowania maloletniej odnosza
sie i koncentrujg wokot niepelnosprawnosci, co znacznie utrudnia spontaniczng rado$é i zabawe dzieciecg, ktore
s podstawowym wyznacznikiem prawidlowego rozwoju. Przede wszystkim jednak Sad I instancji uwzglednil, ze
maloletnia powodka prawdopodobnie bedzie osoba niepelnosprawna do konca zycia. Niepelnosprawnosé bedzie
wplywala na relacje z ludZzmi, relacje towarzyskie, prywatne. Fakt niepelnosprawnosci, idace za tym ograniczenia
oraz aspekt estetyczny moga wplywaé na relacje powodki z rowieSnikami, zwlaszcza w okresie dojrzewania, gdzie
wytykane bywaja wszystkie rodzaje niedoskonalo$ci i inno$ci. Moze by¢ odrzucana przez réwie$énikéw, doznawac
z ich strony wy$miania, gnebienia. Kolejnym elementem jest negatywne postrzeganie siebie, szczego6lnie w okresie
dojrzewania, kiedy jest szczeg6lnie wazne jak sie wyglada, jak jest sie postrzeganym. Moze to skutkowac znacznie
obnizonym poczuciem wlasnej wartoSci, samooceny, wycofaniem sie z kontaktu z roéwieSnikami i przelozy¢ sie na
powstanie probleméw psychicznych, np. objawami nerwicowymi czy depresyjnymi. W zyciu dorostym powodki
niepelnosprawno$¢ moze wplywac na postrzeganie siebie jako kobiety, moze mie¢ wplyw na relacje z mezczyznami
(niepelnosprawnoéc jako element nieatrakcyjnos$ci) czy poczucie, ze moze nie spelnic sie w pelni w roli zony, matki.

Sad Okregowy mial takze na wzgledzie, iz w stosunku do maloletniej powo6dki zostalo wydane orzeczenie o
niepelnosprawnoéci. Biorac pod uwage rozmiar krzywdy doznanej przez M. L., przyznana kwota zado$¢uczynienia nie
jest wygorowana. Z drugiej strony przyznanie zado$¢uczynienia ponad te kwote nie ma juz uzasadnienia.



Oceniajac zadanie zasadzenia renty, Sad I instancji uznal, ze w $wietle zgromadzonego materialu dowodowego,
zwiekszone potrzeby powodki wigza sie przede wszystkim z koniecznoScig rehabilitacji. Jak wynika z opinii
bieglego rehabilitanta, w chwili obecnej powddka korzysta z rehabilitacji w (...) w Z., gdzie bezplatnie w ramach
kontraktu z NFZ udaje sie przeprowadzi¢ dwie 10 - dniowe serie zabiegowe w ciagu roku. Poza tym korzysta z
wielospecjalistycznej opieki rehabilitacyjnej w Osrodku (...) w Z. obejmujacej elementy (...), terapie pedagogiczna
terapie reki, kinezjotaping, dogoterapie, terapie integracji sensorycznej, sale doSwiadczen $wiatla, rehabilitacje
wedlug metody Swietlany M.. Na powyisze zajecia przeznacza okolo 7 godzin tygodniowo, a koszt ich wynosi
okolo 800 zl miesiecznie. Biegla rehabilitant jednoznacznie podala, Ze biorac pod uwage dobre efekty podjetych
dzialan, ktére mozna zaobserwowac analizujac dokumentacje medyczna, wskazana jest kontynuacja dotychczasowego
postepowania rehabilitacyjnego. Jednocze$nie koszt 800 zl miesiecznie przy zastosowaniu wymienionych metod
rehabilitacyjnych jest kwotg niewygbérowana. Ponadto wskazane jest leczenie balneo-klimatyczne na 3 - tygodniowym
turnusie rehabilitacyjnym raz w roku, ktérego koszt wynosi okolo 170 zl na dobe plus koszt pobytu opiekuna.

Przyjmujac - na zasadzie przepisu art. 322 k.p.c. - przy positkowym wskazaniu stawek pobytu opiekuna od 60 do
110 z dziennie - kwote 85 zl dziennie, to 3- tygodniowy pobyt opiekuna wynosi 1.785 zl, a koszt pobytu dziecka —
3.570 zl, co razem czyni kwote 5.355 zl rocznie. Rozliczajac te kwote w ramach miesiecznej renty powddce winna
byé¢ przyznana kwota 446 zl. Trafnie zadanie pozwu w ramach zwiekszonych potrzeb powodki obejmuje réwniez
koszty zaangazowania rodzicow w proces leczenia corki - konieczno$c opieki i poSwiecenie dodatkowego czasu na
dojazdy z powddka na konsultacje lekarskie i rehabilitacje. Wskazany wymiar 30 godzin miesiecznie, co stanowi 1
godzine dziennie, nie moze by¢ uznany za wygérowany. Wymiar kwotowy tej opieki nalezy odnie$¢ do stawek uslug
opiekunczych - w okresie od lipca 2013 roku stawka za godzine wynosi 11 zl, co daje 330 zl miesiecznie, a w okresie od
lipca 2009 roku do 30 czerwca 2013 roku wynosila 9,50 zl, co daje 285 zl miesiecznie, wreszcie w okresie od stycznia
2009 roku do 30 czerwca 2009 roku wynosila 7,50 zl, co daje 225 zl miesiecznie.

W ramach zwiekszonych potrzeb powodki nalezy réwniez przyjaé koszty dojazdu do placowek medycznych np. na
rehabilitacje, na turnusy rehabilitacyjne. Scisle wskazanie ich wielkoéci nie jest mozliwe, dlatego przy zastosowaniu
regulacji przepisu art. 322 k.p.c. przyjeto kwote 50 zl miesiecznie.

Ostatecznie z tytulu renty na zwiekszone potrzeby powddce naleza sie: kwota po 1.626 zI miesiecznie (800 + 446 +
330 +50) w okresie od 1 lipca 2013 roku i na przyszlo$c, a za okresy wezeéniejsze: kwota po 1.521 zl miesiecznie (800
+ 446 + 225 +50) za czas od dnia 1 stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku i kwota po 1.581 zl miesiecznie (800
+ 446 + 285 +50) w okresie od 1 lipca 2009 roku do 30 czerwca 2013 roku.

O odsetkach od zasadzonych kwot Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. Majac na uwadze, ze zgodnie
z art. 455 k.c., jezeli termin spelienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwo$ci zobowigzania,
Swiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania, Sad ustalil date poczatkowa
odsetek od kwot zadanych w tresci pozwu (dotyczy zado$cuczynienia i czeSci renty w kwocie 800 zl) na dzien 8
wrze$nia 2010 roku, tj. dzien nastepny po dniu, w ktérym pozwany odmowil wyplaty Swiadczenia, przy czym w zakresie
renty - co do czeSci wowcezas juz wymagalnych, a w pozostalym zakresie - od 11-ego kazdego kolejnego miesigca,
za$ gdy chodzi o rozszerzenie powoddztwa - co do zasady - na dzien doreczenia pelnomocnikowi pozwanego pisma
zawierajacego poszerzenie, tj. na dzien 29 maja 2014 roku, co do czeéci wowczas juz wymagalnych, a w pozostalym
zakresie - od 11- ego kazdego kolejnego miesiaca.

Na podstawie art. 189 k.p.c. Sad I instancji ustalil, iz pozwany bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$c za szkody mogace
wystapi¢ w przyszlo$ci u M. L. w zwiazku z nieprawidlowo prowadzonymi czynno$ciami leczniczymi, antycypujac
ewentualne trudnoéci dowodowe w dochodzeniu roszczen przez powoddke, w razie gdyby ujawnily sie dalsze szkody
zwiazane z nieprawidlowo przeprowadzonym porodem. Szkody na osobie sa ze swej istoty rozwojowe i moga wystapic
niejednokrotnie po uplywie dluzszego czasu. W niniejszej sprawie trudno jednoznacznie okresli¢ rokowania.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c, stosownie do wyniku sprawy. Powodka wygrala sprawe w
80% (218.912 : 268.912). Koszty procesu poniesione przez strony wyniosly lacznie 14.417 z1 (7.217 zl - poniesione przez



powddke, 7.200 zl - poniesione przez pozwanego). Pozwanego winny obciazac¢ koszty w kwocie 11.533,60 zt (14.417 x
80%), a poniost je w wysokosci 7.200 zl. Zatem winien zwro6cié powodce roznice, tj. kwote 4.333,60 zl.

Z tytulu nieuiszczonych kosztéw sagdowych pozwany winien by¢ obciazony - na zasadzie powolanego wyzej przepisu
art. 100 zd. 1 kpc w zw. z art. art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych - z tytulu oplaty kwotg
10.757 z} (268.912 zt x 5% x 80 % ) oraz z tytulu zwrotu wylozonych wydatkéw kwota 14.814,50 zt (18.518,07 zl - suma
wylozonych tymezasowo przez Skarb Panstwa wydatkéw x 80%). Natomiast powo6dke — na zasadzie art. 113 ust. 2 pkt
1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych - z tytulu oplaty winna obcigzac kwota 2.689 zl (268.912 zl x 5%
X 20 % ), a z tytulu wylozonych wydatkéw - kwota 3.703,57 zt (18.518,07 zl x 20%).

Na zasadzie art. 113 ust. 4 powolanej ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 102 k.p.c.
odstgpiono od obcigzenia powodki brakujaca cze$cia kosztéw sadowych, w zakresie w ktérym nie obcigza ona
przeciwnika (od oddalonej czesci zadania). Zastosowanie przepisu art. 102 k.p.c. uzasadnia z jednej strony charakter
dochodzonych roszczen, rowniez fakt, ze - odno$nie zadoécuczynienia - zalezy ono ostatecznie od obrachunku sadu.
Ponadto za takim rozstrzygnieciem przemawia sytuacja powodki -jest maloletnia, nie ma dochodéw, nie ujawniono,
aby posiadala majatek. Zasadzenie obowiazku zaplaty brakujacych kosztéw sadowych z przyznanego roszczenia
pomniejszatoby finansowy efekt procesu.

Apelacje od powyzszego wyroku wniést pozwany.
Zarzucil:

 naruszenie przepisu art. 233 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego - poprzez dowolna, a nie swobodna ocene
zebranego w sprawie materialu dowodowego;

 naruszenie przepisu art. 415 Kodeksu cywilnego - poprzez przyjecie winy pracownikdéw pozwanego (...) Sp. z 0.0.
w Z. w zwigzku z czynno$ciami przez nich podejmowanymi w trakcie porodu powdodki M. L.,

« naruszenie przepisu art. 430 Kodeksu cywilnego - poprzez przyjecie odpowiedzialnosci (...) Sp. z 0.0. w Z.
w zwigzku z ustaleniem przez Sad Okregowy w Sieradzu odpowiedzialnoSci pozwanego za szkode wyrzadzona
powodce w zwigzku z zawinionym dzialaniem personelu medycznego (...) Sp. z 0.0. W Z.,

« naruszenie przepisu art. 444 Kodeksu cywilnego - poprzez bledne ustalenia wysokoSci poniesionej przez powddke
- M. L. - szkody,

« naruszenie przepisu art. 445 Kodeksu cywilnego - poprzez bledne ustalenie wysoko$ci i rozmiaréw poniesionej
przez powbdke - M. L. - krzywdy.

Wnibst o uchylenie zaskarzonego wyroku Sadu Okregowego w Sieradzu w caloSci, oddalenie powodztwa w calo$ci,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku Sadu Okregowego w calo$ci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania, zasadzenie od strony powodowej kosztow postepowania wedlug norm przepisanych, zwolnienie strony
pozwanej - (...) Sp. z 0.0. w Z. z obowiazku ponoszenia kosztéw postepowania w sprawie, a w szczegblno$ci kosztow
zwigzanych z wniesieniem niniejszej apelacji.

W odpowiedzi na apelacje powddka wniosta o oddalenie apelacji i zasgdzenie od pozwanego na rzecz powddki kosztéw
postepowania odwolawczego, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedtug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego zostala dokonana bez przekroczenia granic wyznaczonych
trescia art. 233 § 1 k.p.c., co znalazlo sw6j wyraz w nalezytym uzasadnieniu wyroku (art. 328 § 2 k.p.c.). Zarzut
naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. bylby skuteczny wdéwczas, jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16



grudnia 2005 roku wydanym w sprawie III CK 314/05 (opubl. LEX nr 172176), gdyby skarzacy wykazal uchybienie
podstawowym regutom stluzacym ocenie wiarygodnosci i mocy poszczegolnych dowodéw, tj. regulom logicznego
my$lenia, zasadzie do§wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktéw. Ocena mocy i wiarygodnos$ci dowodow,
przeprowadzona w pisemnym uzasadnieniu orzeczenia, moglaby by¢ skutecznie podwazona w postepowaniu
odwolawczym tylko, gdyby wykazano, ze zawiera ona bledy logiczne, wewnetrzne sprzecznoSci, jest niepelna.
Tymczasem, wbrew zarzutom skarzacego, Sad Okregowy w sposéb wszechstronny, bezstronny i zgodnie z zasada
swobodnej oceny dowodéw dokonat analizy zgromadzonego materiatu dowodowego.

Whbrew zarzutom pozwanego Sad Okregowy szczeg6lowo wskazal na jakich dowodach oparl swoje rozstrzygniecie oraz
podal przyczyny pominiecia dowodu z opinii biegltych z Katedry Medycyny Sadowej (...) w K., z uwagi na fakt, ze
nie byli oni w stanie jednoznacznie sie wypowiedzie¢, czy istnieje zwigzek przyczynowo — skutkowy miedzy porodem
a stanem dziecka, jednak przyjeli, Ze dokumentacja medyczna i zeznania E. K. nie pozwalajg na wypowiedzenie sie
co do zasadnosci zastosowania u W. L. oksytocyny — 5 jm we wlewie kropléwkowym. Uwzglednienie tych rozwazan
nie przyczyniloby sie do wyjasnienia sprawy, tym bardziej, ze w opinii uzupekiajgcej biegli rowniez nie wyjasénili
watpliwoéci w tym wzgledzie. Z tych wzgledéw Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii prof. nadz. dr hab. J. K., ktéra
uznal za rzetelng i odpowiadajacg na pytania stron. Pozwany w zaden sposob nie zakwestionowal powyzszej opinii, a
zatem zgodnie z art. 230 k.p.c. fakty podane przez bieglego mogly by¢ przez Sad I instancji traktowane jako przyznane.

Jednocze$nie Sad Okregowy uznal za wiarygodne opinie przedstawione przez biegle z zakresu rehabilitacji medycznej
oraz psychologa, a zatem nie sposob przyja¢, ze nie rozwazyl on wszechstronnie zgromadzonego materialu
dowodowego.

Oceniajac z kolei zarzuty naruszenia przepisow kodeksu cywilnego stwierdzié¢ nalezy, ze zarzuty pozwanego nie
zostaly poparte zadnymi dowodami, co wiecej stoja w sprzeczno$ci z prawidlowymi ustaleniami stanu faktycznego
pocznionymi przez Sad I instancji.

Przede wszystkim Sad Okregowy prawidlowo na podstawie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. ustalil odpowiedzialno$éc
pozwanego za bledy personelu medycznego. Wbrew koncepcji przedstawionej przez apelujacego nie mozna uznac,
ze brak bylo nieprawidtowosci w podejmowanych przez personel medyczny czynnoéciach wobec rodzacej powodki.
Sam pozwany przeczy wlasnym twierdzeniom wskazujac, ze dla uznania, iz nie doszlo do bledu w sztuce medycznej
nalezaloby ustali¢, iz czynno$ci medyczne byly prawidlowe, zgodne ze sztuka medyczna, najnowsza wiedza, przy
zastosowaniu wszelkiego dostepnego i niezbednego sprzetu medycznego, ktory byl konieczny dla pozytywnego
zakonczenia porodu oraz mieScily sie w granicach dopuszczalnego ryzyka. Tymczasem z ustalonego stanu faktycznego
wynika, ze u rodzacej nie zastosowano standardowych czynno$ci, ktére monitoruja przebieg porodu i pozwalaja
ustali¢, czy zachodza przesltanki do zastosowania cesarskiego ciecia, tudziez do podania oksytocyny, ktory to hormon
podany na réznych etapach porodu oraz w réznych dawkach moze mie¢ odmienne dzialanie. Por6d W. L. nie
byl monitorowany poprzez podlaczenie kardiotokografu (KTG), co pozwala na obserwowanie etap6w porodu oraz
reakcji plodu i umozliwia natychmiastowa reakcje, w przypadku stwierdzenia ewentualnych nieprawidlowoséci. Nie
sposob zatem uznaé, ze zastosowano wszelki niezbedny sprzet medyczny, brak powyzszych badan, mimo, Ze nie
mial zasadniczo wplywu na stan dziecka, to jednak umozliwilby inng reakcje na stan pacjentki. Ponadto, co zostalo
szczegblowo przeanalizowane przez Sad I instancji, prawdopodobny czynnik wystapienia dystocji barkowej u M. L.
moglo stanowi¢ podanie W. L. w czasie porodu oksytocyny, przy czym brak bylo zgody rodzacej na podanie tego
hormonu, jak réwniez nie zostata ona poinformowana o skutkach jakie oksytocyna moze wywolaé.

Analizujac zarzuty apelacji stwierdzi¢ nalezy, ze pozwany nie odniést sie do ustaleii Sagdu Okregowego oraz opinii
bieglego J. K., podajac jedynie na poparcie swoich twierdzen ogolne definicje dystocji barkowej oraz oksytocyny i
powolujac sie na pominieta opinie bieglych z Katedry Medycyny Sadowej (...) w K., co nie moglo skutecznie podwazyc
orzeczenia Sadu Okregowego. Podstawa ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za blad medyczny zatrudnianego
przezen personelu jest podanie rodzgcej oksytocyny bez wskazan medycznych do podania tego leku. W dokumentacji
medycznej brak jest okreslenia, na jakim etapie porodu zostal poprzez kroplowke podany W. L. ten hormon w jakiej



iloéci oraz czy istnialy ku temu wskazania, skoro poréd postepowal. Ponadto po podaniu oksytocyny konieczne jest
monitorowanie ptodu poprzez zapis KTG, czego takze nie uczyniono.

Biegly J. K. wskazal wprost, ze uzycie oksytocyny podwyzsza ryzyko wystapienia dystocji barkowej, bowiem jej wplyw
na mechanizm porodu moze skutkowaé nieodpowiednim wstawianiem sie barkéow do wchodu miednicy. Poniewaz
brak w historii choroby opisu uzytej dawki oksytocyny i czasu jej stosowania oraz mozliwego do oceny zapisu KTG
nie spos6b wykluczy¢, ze wlasnie podanie tego hormonu spowodowato wystapienie dystocji barkowej u powddki, tym
bardziej, ze brak bylo medycznych wskazan do zastosowania oksytocyny w przypadku W. L., gdyz por6d przebiegal
prawidlowo, dynamicznie z wlasciwym rozwieraniem sie szyjki macicy. Podanie oksytocyny wplywa na zmiane rodzaju
jakosci czynno$ci skurczowej, powoduje zmiane sily i czesto$ci, zaburzona czynno$¢ skurczowa moze zwiekszy¢ ryzyko
wystapienia dystocji barkowe;j.

Jednocze$nie podkredli¢ nalezy, ze przy wystapieniu dystocji barkowej nalezy bezwglednie umieéci¢ zapis o niej w
historii choroby oraz wypelnié¢ karte dystocji barkowej, co w niniejszej sprawie nie miato miejsca. Powddka zostala
wypisana ze szpitala w stanie og6lnym dobrym i nigdzie w karcie wypisu nie ma wzmianki na temat wystapienia u
niej dystocji barkowe;.

Sad Apelacyjny zwrocil uwage na fakt, ze przepis art. 231 k.p.c. stanowi odpowiednik dowodu prima facie,
ktéry umozliwia przyjecie za udowodnione pewnych przeslanek odpowiedzialno$ci czy pewnych okolicznos$ci
faktycznych, ktorych udowodnienie laczyloby sie z nadmiernymi trudnoéciami albo byloby niemozliwe, a w Swietle
zebranego materialtu dowodowego zostalo w wystarczajacym stopniu uprawdopodobnione. Dowdd prima facie
dotyczy okoliczno$ci wskazujacych na istnienie zwigzku przyczynowo- skutkowego miedzy okre§lonymi zdarzeniami.
Podstawe ustalenia takiego zwigzku stanowi przekonanie sadu, oparte na do§wiadczeniu zyciowym oraz wiedzy, ze w
typowym przebiegu zdarzen, ktore po sobie nastapily zwiazek taki zwykle wystepuje.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, nie mozna uzna¢, ze braki w dokumentacji medycznej przemawiaja na korzysé
pozwanego, wrecz przeciwnie, §wiadcza one o zawinionym zaniedbaniu personelu nawet na etapie sporzadzania
dokumentacji. Okoliczno$é, ze personel medyczny zaniechat prawidlowego uzupelienia dokumentacji uniemozliwia
prawidlowa ocene jego postepowania, jednakze w oparciu o art. 231 k.p.c., biorac pod uwage opinie bieglego J. K. oraz
pozostale dowody zgromadzone w sprawie, przyjaé¢ nalezy, ze podanie oksytocyny, ktéra znaczaco zwieksza ryzyko
wystapienia dystocji barkowej, mialo wplyw na uraz okoloporodowy powddki w postaci dystocji barkowe;.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 444 k.c. i 445 k.c. przez bledne ustalenie poniesionej przez powddke szkody
i krzywdy uznaé nalezy, ze nie zasluguja one na uwzglednienie, takze z uwagi na ich lakoniczno$¢ oraz uznanie przez
Sad Apelacyjny, ze pozwany ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong powodce, ktéra pozostaje w adekwatnym
zwiazku przyczynowym z dzialaniami personelu medycznego pozwanego. Podkresli¢ nalezy, ze tak sformulowany
zarzut nie moze by¢ uznany za kwestionowanie wysokoS$ci przyznanej powddce renty czy zado$¢uczynienia, gdyz z
jego brzmienia wynika, iz jest on jedynie konsekwencja pozostalych zarzutéw, ktore mialy na celu wykazanie braku
odpowiedzialnoSci pozwanego za szkode wyrzadzona powodce przy porodzie.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje i w oparciu o przepis art. 98
8§ 11 3 k.p.c. zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 5.400 z} tytutem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego
w postepowaniu apelacyjnym.



