Sygn. akt. IT C 206/14

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 7 lutego 2014 roku, powddki M. M. (1) i A. M. (1), wniosly o zasadzenie od pozwanych:
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki zdrowotnej Szpitala (...) wO., oraz (...) Spotki Akeyjnej w W, in solidum:

» na rzecz powddki M. M. (1): kwoty 100.000 zl tytulem cze$ciowego zado$cuczynienia wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 29 wrze$nia 2013 roku do dnia zaplaty oraz kwoty 1.300 zl tytulem odszkodowania wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwu pozwanym do dnia zaplaty;

« na rzecz powodki A. M. (1): kwoty 100.000 z} tytulem czeéciowego zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 29 wrzeénia 2013 roku do dnia zaplaty oraz kwoty 2.679 zt tytulem odszkodowania wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwu pozwanym do dnia zaplaty;

Strona powodowa wniosla rowniez o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych za dalsze, mogace powstac w przyszlosci
skutki bledu lekarskiego popelionego podczas porodu powddki M. M. (1) w dniu 4 grudnia 2012 roku oraz o
zasadzenie od pozwanego na rzecz powddek kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu podano, iz pow6dki dochodza rekompensaty pienieznej, w zwiazku ze szkoda doznana na skutek
niedolozenia przez personel pozwanego szpitala nalezytej staranno$ci, przy udzielaniu $wiadczenn medycznych
zwiazanych z opieka okoloporodowa powodki oraz samym przebiegiem porodu. W ocenie strony powodowej, podczas
pobytu powodki M. M. (1) na Oddziale (...) pozwanego szpitala doszlo do wielu zaniedban i nieprawidlowosci,
skutkujacych szkoda zar6wno po stronie matki (M. M. (1)), jak i jej nowonarodzonego dziecka (A. M. (1)).

(pozew, k. 2-11)
Odpis pozwu zostal doreczony kazdemu z pozwanych w dniu 16 kwietnia 2014 roku.
(zwrotne po$wiadczenia odbioru, k. 82-83)

W odpowiedzi na pozew, (...) S.A. w W. (w dalszej czeSci wywodu: ,,Pozwany ad.2”), o$wiadczyl, iz nie uznaje
powddztwa, wnosi o jego oddalenie oraz o zasadzenie od powoda swoja rzecz kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wraz z oplata od pelnomocnictwa wedlug norm przepisanych. Pozwany ad. 1 potwierdzil
okoliczno$¢, iz w okresie objetym zadaniem pozwu, udzielal Samodzielnemu Publicznemu ZOZ Szpitalowi (...) w O.
ochrony ubezpieczeniowej. W ocenie ubezpieczyciela, brak jest danych, wskazujacych azeby stan zdrowia fizycznego
powddek byt nastepstwem niedolozenia starannoéci przez personel pozwanego szpitala.

(odpowiedz na pozew P ozwanego ad. 1, k. 84-86)

W odpowiedzi na pozew, Samodzielny Publiczny ZOZ Szpital (...) w O. (dalej: ,,Pozwany ad.1”) wnio6st o oddalenie
powodztwa w caloSci oraz o zasadzenie od strony powodowej na swoja rzecz zwrotu kosztow postepowania, w
tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Pozwany ad.1 zakwestionowal zadanie powodek
zarowno co do zasady, jak i wysokoSci. Wedlug niego, wylacznie winng powstalej szkody jest powodka M. M. (1), z
racji tego, ze podczas akcji porodowej nie wspdlpracowala z personelem medycznym, nie stosowala sie do polecen
lekarza i polozonej. Pozwany zaprzeczyl przy tym okolicznosSci, nieprawidlowej pielegnacji maloletniej A. M. (1) ze
strony personelu medycznego.

(odpowiedz n a pozew pozwanego ad. 2, k. 106-110)

Sad Okregowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny,



W dniu 4 grudnia 2012 r., okolo godziny 9:00 M. M. (1), bedaca w 38 tygodniu ciazy, udala sie do SPZOZ Szpitala
(...) w O.. Na Izbie Przyjec, powodka zasygnalizowala personelowi szpitala okoliczno$é odejécia wod plodowych oraz
rozpoczecie akcji porodowej. Po wypeklieniu stosownej dokumentacji, powddka udala sie na blok porodowy. Stan
powddki byl dobry, bez odchylen u normy, z prawidlowym ci$nieniem krwi, oraz tetnem matki i plodu. Powodka byta
zaziebiona, od trzech dni uskarzala sie na katar i kaszel.

Powodka zostala zbadana ginekologicznie - stwierdzono rozwarcie na ok. 2 cm (1 palec), wykonano réwniez badanie
KTG, ktére nie wykazalo nieprawidlowosci. Badania wykonywal D. O. (1), ktéry nie stwierdzil, azeby powddce odeszly
wody plodowe (ustalil, iz pecherz plodowy byt zachowany), nie zaobserwowal réwniez czynnosci skurczowych. Zlecil
wykonanie badania USG, jednakze uznal, iz nie jest ono pilne. Lekarz wykonal u powo6dki chwyt Leopolda, oceniajac
wage dziecka na ok. 4 kg. Uznal, iz nie zachodza wskazania do cesarskiego ciecia. Okolo godziny 10:00 powodka
zostala przyjeta na Oddzial (...). (zeznania Swiadka A. M., e-protokol, k. 216, adnotacja — 00:08:40, k. 202v; zeznania
powodki M. M., e-protokol, k.216, adnotacja — 00:39:59, k. 203v-204, 00:45:08, k. 204, 01:16:24, 01:30:26, k.205, w
zw. 7. 02:23:38, k.396 e-protokol, k.397a; zeznania §wiadka D. O., e-protokdl, k. 216, adnotacja — 02:00:29, 02:04:44,
k.206; dokumentacja medyczna, k. 14, 16, 19-24; 112-116, 127-129)

Od momentu przyjecia na Oddzial, powoédka odczuwala skurcze co 45 minut. Nastepnie, okolo godziny 15:00,
skurcze mialy miejsce co pot godziny. Lekarka badajaca powddke stwierdzila, ze akcja porodowa jeszcze sie nie
rozpoczela. Wykonano badanie KTG, ktore nie wykazalo nieprawidtowos$ci. Okolo godziny 22:45 powodka zaczeta
odczuwa¢ skurcze macicy, jednakze nie zostaly one potwierdzone zapisem takograficznym. Powodka zostata zbadana
ginekologicznie. Stwierdzono rozwarcie na 3 cm. (zeznania pow6dki M. M., e-protokél, k.216, adnotacja — 00:47:48,
k. 204 w zw. z 02:23:38, k.396, e-protokol, k. 397a;zeznania §wiadka E. S., e-protokol, k. 216, adnotacja — 02:09:00,
k.206v dokumentacja medyczna, k. 14, 16, 19-24;112-116)

Powodka zostala przyjeta na Sale Porodowa o godzinie 2:30, nastepnego dnia tj. 5 grudnia 2012 roku, z samoistng
czynnoscia skurczowa oraz rozwarciem 4 cm. Powodka zostala podlaczona do KTG. Ustalono, ze przebieg porodu jest
prawidlowy. Na 40 — 50 minut przed porodem, przy 7 cm rozwarcia, potozna zauwazyla czyste wody ptodowe o czym
poinformowala powodke. Powodka zapytana o wage plodu, odpowiedziala, ze lekarz prowadzacy ciaze (doktor N.)
oszacowal wage dziecka na 2700 — 2800 gramoéw. Skurcze macicy doprowadzily do pelnego rozwarcia o godzinie 4:20.
Poro6d dziecka rozpoczat sie o godzinie 4:30. Ustalono, iz nie zachodza wskazania do cesarski ego ciecia. (zeznania
Swiadka W. R., e-protokol, k. 216, adnotacja — 01:48:33, k. 205v; zeznania §wiadka E. S., e-protokél, k. 216, adnotacja
— 02:09:00, k.206v; dokumentacja medyczna, k. 14, 16, 19-24 )

W trakcie II okresu porodu stwierdzono, ze powodka nie prze, jest zdenerwowana i rozhisteryzowana. Odnotowano
cze$ciowo urodzenie glowki (w momencie pojawienia sie gléwki, polozna — W. R. (2) naciela powodce krocze) i
zatrzymanie porodu na etapie rodzenia sie barkoéw. Rozpoznano dystocje barkowa. Zastosowano zabieg Mc Robertsa
oraz podano rodzacej dozylnie jedng jednostke oksytocyny, po czym po ok. 10 minutach, Pow6dka urodzita dziecko o
masie 4.800 grama. (zeznania $wiadka W. R., e-protokdl, k. 216, adnotacja — 01:48:33, k. 205v;zeznania §wiadka E.
S., e-protokdl, k. 216, adnotacja — 02:12:27, k.206v; dokumentacja medyczna, k. 14, 16, 19-24)

Czas przebiegu porodu M. M. (1) byl prawidlowy: I okres trwal 3 godziny i 20 minut, II okres 10 minut, za$ III okres
— 10 minut. (pismo pozwanego ad. 1z 6.09.2013 1., k.39)

M. M. (1) miala zlg przeszlos$é poloznicza — raz rodzila, raz poronila, raz stwierdzono ciaze pozamaciczna. W pierwszej
cigzy powodka przytyla 25 kg. Starsza corka powddki urodzila sie z waga urodzeniowag na poziomie 3,5 kg i 10
punktami w skali Apgar. U starszej corki nie stwierdzono cukrzycy noworodkowej. (zeznania powddki, e-protokol, k.
216, adnotacja — 01:23:35, k.2051 01:38:47, k.205v w zw. z 02:23:38, k.396, e-protokél, k. 397a)

Ostatnia cigza powodki M. M. (1) przebiegala normalnie. Powodka przebywala na zwolnieniu lekarskim, byla pod
stalg opieka lekarza, raz w miesigcu uczeszczala na wizyty do doktora J. N. (1). Podczas ciazy powodka przytyla ok.
30 kg. Lekarz prowadzacy ciaze nie sygnalizowal powddce jakichkolwiek zagrozen dla dziecka i matki, zwigzanych



z przybrana wagg. Okolo 2 tygodnie przed porodem (w 35 tygodniu ciazy) powodka udala sie na konsultacje
ginekologiczna do doktora N.. Powddka byla przeziebiona. Nie stwierdzono wéwczas zagrozenia przedwczesnym
porodem. Powddce wykonano badanie USG, na podstawie ktorego lekarz stwierdzil, iz dziecko wazy ok. 2.800 grama.
(karta przebiegu cigzy powodki M. M. (1), k. 235-238; zeznania $wiadka A. M., e-protokol, k. 216, adnotacja —
00:33:54, k. 203v; zeznania powodki, e-protokdl, k. 216, adnotacja — 01:23:35, k.205, w zw. z 02:23:38, k.396,
e-protokodl, k.397a. zeznania Swiadka J. N., e-protokél z 3.02.2015 r., adnotacja — 00:04:39, 00:07:40, k.231v;
dokumentacja medyczna, k. 14, karta przebiegu ciazy, k.26-27)

W wieku ciazowym, w jakim w chwili wykonywania ostatniego badania USG byta powddka, szybko$¢ wzrostu pltodu
wynosi od ok. 180 do 260 grama na tydzien. W oparciu o wyniki ostatniego badania, szacowana masa dziecka,
wynosilaby ok. 3.5 kg z duzg rezerwa. (ustna uzupekniajgca opinia bieglego ginekologa — poloznika dr n. med. M. W.,
k. 391 v, e-protokél, k. 397 a, adnotacja — 00:22:14, k.392)

Standardy medyczne publikowane w tak zwanych Rekomendacjach (...) Towarzystwa Ginekologicznego zalecaja
wykonania tzw. elektywnego ciecia cesarskiego (ciecia cesarskiego z wyboru), w przypadkach gdy wielko$¢ plodu
przekracza 4500¢g (lub 4250 g u ciezarnych cukrzyca). (pisemna opinia bieglego ginekologa — potoznika dr n. med.
M. W, k.245-248)

Powodka M. M. (1), przy przyjeciu do szpitala, nie wypelniala kryteriow do wykonania badania USG w trybie pilnym.
Obowiagzek wykonania badania USG i szacowania na tej podstawie ryzyka wystapienia dystocji, wedlug standardu
opracowanego przez PTG dotyczy ciezarnych, hospitalizowanych po terminie porodu. Powodka w momencie
hospitacji byla przed terminem porodu. U takich pacjentek nalezy wykonaé badania USG jezeli lekarzowi jakis element
cigzy wyda sie podejrzany, np. duzy brzuch, dtuzy ptéd. (ustna opinia uzupehiajaca bieglego ginekologa — potoznika
dr n. med. M. W., e-protokdl, k. 397a adnotacja — 00:11:48, 00:14:22, 00:22:14, k. 392)

Z punktu widzenia poloznictwa i ginekologii, brak bylo przeslanek uzasadniajacych mozno$¢ podejrzenia pltodu
powddki o makrosomie. Nikt z obecnych nie mial podstaw by podejrzewac, ze masa urodzeniowa noworodka wyniesie
4800 g. Zadne dane pochodzace z okresu ciazy oraz dane z wywiadu polozniczego i chorobowego, jak rowniez wyniki
ostatniego badania USG nie sugerowaly mozliwo$ci makrosomii plodu. Decyzja o prowadzeniu porodu drogami
natury, w Swietle posiadanych wéwczas danych, byla stuszna. (pisemna opinia bieglego ginekologa — poloznika dr
n. med. M. W, k.245-248 ustna opinia uzupekiajaca, e-protokdl, k.397 a, adnotacja — 00:01:53,k. 391 v; 00:56:23,
01:01:03, k. 393, 393v, 01:40:50, k. 394)

Po porodzie oceniono stan narzadéw rodnych powddki jako dobry, macica byta dobrze obkurczona. Nie stwierdzono
wypadania pochwy. Po porodzie krocze powodki zostalo zeszyte w sposob typowy. Powodka do konca pobytu w
szpitalu nie zglaszala dolegliwo$ci ze strony pochwy. (zeznania §wiadka W. R., e-protokoél, k. 216, adnotacja — 01:55:05,
k. 206; zeznania $wiadka E. S., e-protokoél, k. 216, adnotacja — 02:15:47, k.206v; dokumentacja medyczna, k.125-126)

W pierwszych dniach czerwca 2013 r., powoédka M. M. (1) zglosila sie do doktora B. K. (1), ktory stwierdzil u niej
zaburzenie statyki narzadu rodnego pod postacig wypadania Scian pochwy. W dniu 10.06.2013 roku w (...) w L.,
wykonano u powddki operacje zalozenia implantu prolenowego systemem pro lift anterior, ktéry polega na wszyciu
siatki od strony pochwy za pomocg prowadnic, co ma zastgpi¢ funkcje wiezadel. Jest to zabieg, ktéry wykonuje sie u
kobiet starszych, w okresie okolomenopauzalnym.

Po zabiegu powoddka uskarzata sie na dolegliwosci bolowe oraz czeste stany zapalne pochwy. W dniu 11 grudnia 2013
roku, stwierdzono u niej erozje czesci siatki. W dniu 14 stycznia 2014 roku wykonano u powbdki operacje naprawcza
usuniecia erozji siatki. W dniach 16.06.2014 do 18.06.2014 roku powo6dka ponownie przebywata w (...) z powodu
kolejnej erozji siatki prolenowej. Wykonano ponowng operacje usuniecia erozji oraz operacje plastyki tylnej Sciany
pochwy i krocza. Ponowny zabieg naciggania siatki mial miejsce na koniec czerwca 2015 roku. (zeznania $§wiadka B.
K., protokoél rozprawy z dnia 13.01.2015 r., k.227-227v; zeznania powodki, e-protokél, k.397 a, adnotacja — 02:23:55,



k.396, historia choroby Poradni Ginekologicznej, k.2; karta informacyjna leczenia szpitalnego, k.28; dokumentacja
medyczna, k. 163-185)

W zwigzku z dolegliwoSciami ginekologicznymi, powédka M. M. (1) zmuszona jest ponosi¢ dodatkowe wydatki
zwigzane z zakupem lekdw oraz prywatnymi wizytami lekarskimi rzedu 200 — 300 zl. Koszt jednej prywatnej wizyty
u ginekologa — dr K. to wydatek 150 zL. W 2013 r., powddka byla na trzech, a w 2014 — na czterech wizytach. (zeznania
powddki, e-protokdl, k. 397a, adnotacja — 02:34:22, k. 396 v)

Z punktu widzenia ginekologii, w wyniku porodu, powoédka M. M. (1) doznala pekniecia szyjki macicy oraz
szerokiego naciecia krocza. Takie obrazenia naleza do typowych obrazen zwiazanych z porodem fizjologicznym.
Powodka doznala réwniez obnizenia Sciany pochwy, co jest typowym powiklaniem w przypadku duzej wagi dziecka
i brutalno$ci porodu. Powoédka nie doznala wypadniecia macicy. Wykonanie cesarskiego ciecia zmniejszyloby u
powddki ryzyko wystepowania obnizenia narzadu rodnego, zwlaszcza $cian pochwy jak i wysitkowego nietrzymania
moczu.

Nieprawidlowy przebieg gojenia pochwy i wystepowanie tzw. erozji siatki (co jest typowym powiklaniem po zabiegu
zalozenia siatki prolenowej prolift anterior, ktora podtrzymuje Sciany pochwy oraz macice i zabezpiecza przed dalszym
obnizaniem sie) sa niezalezne od porodu i nie ma z nim bezpo$redniego zwigzku przyczynowo — skutkowego.

Obnizenie Scian pochwy i wysilkowe nietrzymanie moczu wystepuje czesciej u kobiet, ktore rodzily i roSnie wraz z
liczba poroddéw i wielko$cia urodzonych dzieci. Dotyczy to wszystkich kobiet, ktore kiedykolwiek rodzily - i nalezy
do grupy powszechnych powiklan zwigzanych z odbytymi porodami — nawet porodami dzieci o ,typowej” masie
urodzinowej. Porody stanowig jeden z czynnikéw ryzyka obnizenia Scian pochwy i/lub wysitkowego nietrzymania
moczu. Porody duzych dzieci statystycznie zwiekszaja to ryzyko.

W chwili obecnej powoddka jest kobieta w pelni sprawna w sensie spolecznym i zawodowym. Ograniczenia wynikaja
gléwnie z bolesno$ci podczas wspdlzycia seksualnego. Powddka moze ponownie zaj$¢ w ciaze, jest osoba plodna.
Woéweczas jednak, pordd winien nastgpi¢ w drodze cesarskiego ciecia. (pisemna opinia bieglego ginekologa — poloznika
dr n. med. M. W., k.245-248 ustna opinia uzupelniajaca, e-protokdl, k. 397a. adnotacja — 00:01:53, k. 391 v, 00:42:17,
00:44:31,00:50:04 k. 393)

Maloletnia A. M. (1) urodzila w 39 tygodniu ciazy, drogami natury, z waga urodzeniowa 4800 g, 5 punktéw w skali
Apgar. Po urodzeniu u dziecka stwierdzono uszkodzenie w zakresie lewego splotu barkowego. Dziecko na buzi mialo
wybroczyny, stabo podnosilo lewa raczke. W pierwszej i drugiej dobie Zycia zaobserwowano drzenie i hipoglikemie,
ktora wyr6wnywano wlewami dozylnymi glukozy. Ze wzgledu na infekcje powodki (matka dziecka byla przeziebiona)
oraz podwyzszong leukocytoze wlaczono antybiotykoterapie. W zwigzku z porazeniem splotu barkowego, zachodzita
konieczno$é poddania maloletniej rehabilitacji, o czym matka dziecka zostala poinformowana. (zeznania powo6dki M.
M., e-protokdl, k.216, adnotacja — 01:02:35, k. 204v w zw. z 02:23:38, k.396, e-protokol, k.397a. zeznania Swiadka E.
S., e-protokol,k.216, adnotacja — 02:15:47, k. 206v; zeznania $wiadka B. Z., protokdl rozprawy z dnia 13.01.2015 1.,
k.227; dokumentacja medyczna, k.14-15; 32v-34, 134-142)

Maloletnia powddka, w wyniku porodu doznala urazu okoloporodowego pod postacia porazenia splotu barkowego
lewego. Obrazenia maloletniej powodki sa nastepstwem nieprawidlowego przebiegu mechanizmu porodowego
(zwrotu poszczegblnych czeSci plodu w kanale rodnym, ktore dopasowuja sie do ksztaltu i przebiegu kanatu rodnego
i umozliwiaja odbycie porodu). Mechanizm porodowy odbywa sie samoistnie, jest zdefiniowany przestrzeniami
miednicy matki oraz wielko$cia i budowa plodu. U maloletniej powo6dki doszlo do dystocji barkowej: pléd ,,zahaczyl
sie” barkiem o brzeg kosci lonowych matki i por6d zatrzymal sie. Z chwila rozpoznania dystocji barkowej
nalezy, zgodnie z rekomendacjg, wdrozy¢ postepowanie dyktowane Algorytmem Postepowania w Dystocji: kolejno
wykonywaé nastepujace po sobie czynnoSci, z ktérych kazda kolejna moze uwolni¢ barki i doprowadzié do urodzenia
ptodu, chot¢ kazda kolejna z nich jest dla tego plodu bardziej niebezpieczna. Pierwsze 4 manewry nazywane sg
zewnetrznymi i sa wzglednie bezpieczne dla plodu. Kolejne nazywane sa wewnetrznymi i kazdy nastepny wiaze
sie z rosnacym niebezpieczenistwem urazu dziecka i/lub matki az do niezwykle brutalnych zabiegéw wlacznie.



Pomoc reczna w przypadkach dystocji barkowej nalezy do najtrudniejszych zabiegéw polozniczych. Protokél pomocy
recznej w takich przypadkach obejmuje konieczno$é zwolnienia zaklinowanego barku. Dzialania musza by¢ wykonane
precyzyjnie, niezwlocznie i w sposob, ktory finalnie musi doprowadzi¢ do urodzenia sie noworodka. Nastepujace
po sobie dzialania sa poczatkowo jak najmniej urazowe, a w razie ich nieskuteczno$ci, nastepuja dzialania coraz
silniej ingerujace w fizjologiczny mechanizm porodowy. Celem dzialan w Algorytmie jest konieczno$é urodzenia
plodu. Poloznik wykonuje czynnosci okreslone Algorytmem, a odbierajaca por6d polozna pocigga za urodzona glowke
plodu w kierunku na zewnatrz i ku dotowi usilujac, wspolpracujac z lekarzem, powoli i stopniowo urodzié¢ przedni
(zaklinowany) bark spod spojenia lonowego — ten sam bark, ktory lekarz usituje wtltoczy¢ pod spojenie lonowe roznymi
manewrami opisanymi w Algorytmie.

Podczas porodu matloletniej powddki, z zasad Algorytmu Postepowania w Dystocji zastosowano jedynie manewr Mc
Robertsa (polega on na odpowiednim utozeniu nég rodzacej — wysoko, tak aby wyprostowac kregostup i kanal rodny,
do ulozenia ciala potrzebne sa dwie osoby, trzecia wykonuje zabieg, po ulozeniu ciala, kobieta winna przec¢), ptod za$s
urodzil sie w trzecim skurczu po dozylnym podaniu 1 jednostki Oksytocyny. Takie postepowanie nie wypelnia zasad
okre$lonych Algorytmem i nie jest z nim zgodne, nie moze wiec by¢ uznane za prawidlowe. Po nieudanym zabiegu
Mc Robertsa powinien by¢ zastosowany inny algorytm. Operator winien sprobowaé wprowadzi¢ bark do miednicy
dzialajac z zewnatrz - nalezalo ucisng¢ bark plodu tuz za miejscem gdzie doszlo do zahaczenia, ucisk wykonuje sie
w trzech roéznych wersjach. Drugim elementem jest ucisk nadloniowy. Jesli ucisk ten jest nieskuteczny nalezalo
przystapi¢ do uciskow wewnatrz pochwy — bark tylny od strony brzusznej nalezy wréci¢ do jego polozenia we schodzie
macicy. Jesli okaze sie to nieskuteczne to §wiadomie lamie sie dwa obojczyki. Kolejne czynnosci sg ostateczne i doéé
drastyczne: polegaja na wepchnieciu glowki dziecka do macicy i wykonaniu cesarskiego ciecia.

Uchybienie personelu medycznego, podczas obierania porodu, polegalo réwniez na sposobie podania rodzacej
oksytocyny. Podanie hormonu winno nastgpi¢ w pompie infuzyjnej lub kropléwce, czyli mniejszym przeplywie.
Podanie $rodka bezposrednio do zyly jest dzialaniem ryzykownym, nie stosuje sie go w praktyce. Skutkiem takiego
podania jest wywolanie silnego skurczu, ktory pokona zahaczenia barku, czego skutkiem sg obrazenia. Fakt podania
oksytocyny i wywolania bardzo silnego skurczu, bez uwolnienia barku za pomoca chwytu zgodnego z algorytmem,
mogt mie¢ wplyw na uszkodzenie dziecka. (pisemna opinia bieglego ginekologa — poloznika dr n. med. M. W.,
k.245-248 ustna opinia uzupelniajaca, e-protokél, k. 397a, adnotacja — 00:01:53, 00:06:33; 00:09:10; k.391v;
00:56:23, 01:01:03, k.393 -393V;, 01:03:49, 01:07:44, 01:10:49,01:19:54, k. 393v; 01:23:56, 01:28:32, k. 394 )

Przedluzenie czasu porodu, poprzez wykonanie wszystkich elementéw algorytmu, mogltoby wplynaé na niedotlenienie
ptodu, jednakze takie niedotlenienie nie jest grozne dla dziecka. Noworodki lekkie niedotlenienie znosza bardzo
dobrze. Noworodek urodzony w stanie kwasicy oddechowej na ogdt wychodzi z tego bez szkod. (ustna opinia
uzupekiajgca bieglego ginekologa — poloznika dr n. med. M. W., e-protokol, k.397a., adnotacja — 01:26:41, k.394)

Sila wkladana w zabiegi poloznicze dyktowana na jest doSwiadczeniem lekarza — poloznika oraz wspdldzialajacej z
nim poloznej, zatem jest z definicji wartoscig niepoliczalng i niemozliwa do dokladnego zdefiniowania. Zbyt duza
sila zastosowana przez potozna, ktéra ciagnac gtowke ku dolowi ,naciaga” splot barkowy i moze doprowadzi¢ do jego
uszkodzenia, stad tez zlamanie obojczyka, zlamanie ko$ci ramiennej, czy tez porazenie splotu barkowego naleza do
typowych powiklan po zabiegowych. (pisemna opinia bieglego ginekologa — poloznika dr n. med. M. W., k.245-248;
ustna opinia uzupekiajaca, e-protokét, k. 397a, adnotacja — 00:01:53, 00:06:33, 00:09:10, k.391v-392)

Dystocja barkowa nalezy do rzadkich powiklan porodu (jego czesto$é w populacji w literaturze fachowej jest oceniana
na okolo 0,1% porodow). Nie ma mozliwo$ci rozpoznania dystocji barkowej przed porodem, jeszcze w okresie ciazy.
Rozpoznanie dystocji barkowej nastepuje dopiero z chwila ,,zatrzymania sie” postepu porodu po urodzeniu sie glowki
plodu. Mozliwe jest jedynie oszacowanie ryzyka, prawdopodobienstwa pojawienia sie dystocji barkowej. Czynnikami
ryzyka sa: wielorodno$é, wystapienie dystocji przy poprzednim porodzie, otylo§¢é matki, wymiary miednicy, wzajemna
relacja obwodu brzucha i obwodu glowki plodu (jesli ptod jest donoszony, a obwodd brzuszka przekracza wymiar
obwodu glowy, czyli barki sg szersze niz glowa, a r6znica ta siega wiecej niz 4 cm), a takze masa ptodu. Czesto$¢ dystocji
barkowej wzrasta drastycznie wraz ze w zrostem masy plodu. Je$li masa urodzeniowa plodu/noworodka wynosi



4000g, to czestoéc dystocji barkowej wynosi okolo 2%, przy masie plodu 4500g wzrasta do 10% i dalej roénie wraz
ze wzrostem masy urodzeniowej plodu/noworodka. Stan taki ma miejsce w przypadkach plodow makrokosmicznych
— czyli wyjatkowo duzych, jednakze zdarza sie takze, ze dystocja barkowa wystepuje rowniez przy porodzie plodow
0 ,typowej” masie urodzeniowej.

Wykonanie cesarskiego ciecia uchroniloby noworodka przed urazem polegajacym na porazeniu splotu barkowego,
gdyz wbéwcezas nie doszloby do dystocji barku. (pisemna opinia bieglego ginekologa — poloznika dr n. med. M. W.,
k.245-248; ustna opinia uzupelniajgca, e-protokél, k. 397a, adnotacja — 00:01:53, 00:06:33, 00:09:10, k.391v-392)

Po ulozeniu ciala rodzacej sposobem Mc Robertsa rodzi sie 40 % dzieci bez uszkodzenia braku. Po zastosowaniu
rekoczyndw zewnetrznych z 20-procentowa skutecznoécia udaje sie unikna¢ porazenia. (ustna opinia uzupelniajaca
bieglego ginekologa — potoznika dr n. med. M. W., e-protokdl, k. 397a, adnotacja — 01:21:39, k. 393 v )

Od trzeciego tygodnia zycia maloletnia A. M. uczeszczala na prywatne wizyty do rehabilitanta, celem
zminimalizowania skutkéw porazenia splotu barkowego. Rehabilitacja zaczynala sie masazem, nastepnie uciskano
bark dziecka. Przez miesiac reka Ani nie funkcjonowala, po dwoch miesigcach funkcjonowala w 50%. Powodka
jezdzi z corka na rehabilitacje, do K., okolo 33 km od swojego miejsca zamieszkania, raz w tygodniu, samochodem
osobowym. Cwiczenia kontynuowane byly rowniez w domu, dwa razy w ciagu dnia po 40-60 minut. Dziecko jest
leworeczne. Maloletnia byla rowniez konsultowana ortopedycznie i neurologicznie, pod kontem dalszego leczenia
porazenia splotu barkowego. Zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego, ktory odbyl sie w czerwecu 2015 roku.
(zeznania powodki, e-protokél, k. 216, adnotacja — 01:23:35, k.205, w zw. z 02:23:38, k.396. e-protokél, k.397a;
zeznania Swiadka I. M. — Skoczek, e-protokoél, k.216, adnotacja — 01:39:59, 01:44: 08, k. 205v; za§wiadczenie, k.239;
zaSwiadczenie z Gabinetu Rehabilitacyjnego, k.35)

W aspekcie neurologicznym, maloletnia A. M. (1) doznala okoloporodowego uszkodzenia lewego splotu
barkowego, prawdopodobnie, w przebiegu jego naciggniecia. Uszczerbek na zdrowiu powodki, zwigzany z w/w
urazem, jest jedynie dlugotrwaly i wynosi lacznie 30 %, z czego:

+ 10% dotyczy uszkodzenia cze$ci nadobojczykowej gornej splotu barkowego lewego (wg punktu 181 1
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002 1.)

« 20 % dotyczy uszkodzenia czeSci dolnej podobojczykowej, splotu barkowego lewego (wg. punktu 181 m
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002 1.)

Wartoéci przewodzenia we wtoknach ruchowych i czuciowych w zakresie splotu barkowego lewego sa prawidlowe.
Widoczne jest obnizenie amplitudy w nerwie pachowym lewym, nerwie skdrno — mieSniowym lewym i promieniowym
lewym — co potwierdza przebyte uszkodzenie splotu barkowego lewego. Innymi stowy, nerw nie jest uszkodzony, nie
mniej jednak niewielka ilo$¢ aksondéw ma mniejsze przewodzenie. Nie wplywa to jednakze na stan dziecka.

W chwili obecnej sprawno$é ruchowa lewej konczyny goérnej powodki jest dobra. Istnieje mozliwo§é powrotu
maloletniej do pelnej sprawnosci lewej konczyny gornej lub niewielkich ograniczen w tym zakresie. A. M. (1) nie musi
obecnie zazywa¢ lekdw neurologicznych.

Rokowania na przyszlo§é maloletniej powodki, w zwigzku z przebytym urazem sa dobre — $wiadcza o tym
dotychczasowe, bardzo dobre efekty rehabilitacji. (pisemna opinia bieglego neurologa M. N., k. 293-299; ustna opinia
uzupekniajgca, e-protokol, k. 397a, adnotacja — 01:50:50, k. 394v ; 01:51:35, k. 304v; 01:53:20, k. 395)

Z punktu widzenia rehabilitacji medycznej, u A. M. (1) wystepuje stan po poporodowym uszkodzeniu lewego
splotu barkowego, prawdopodobnie, w przebiegu naciagniecia.

Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powddki, wynosi lacznie 30% (na ktory sktadaja sie: 10% wg pkt 1811 oraz 20% wg
pkt 181m wg Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 18.12.2002 roku). Nie ma podstaw do orzeczenia



trwalego uszczerbku na zdrowiu. Lewo, badZ praworecznosé powodki w okresie wystepowania naruszenia sprawnosci
jej organizmu nie miala znaczenia.

Zakres cierpien fizycznych powd6dki wynikajacy z okoloporodowego uszkodzenia splotu barkowego mogt by¢ znaczny
we wezesnym okresie zycia i mogt wynika¢ z niedogodno$ci zwigzanych z prowadzong rehabilitacja. Powodka
byla rehabilitowana metoda Wojty (torowanie prawidlowych wzorcow ruchowych, poprzez uciskanie punktow
motorycznych i wykonywanie ruchéw wedlug okreslonych wzorcow ruchowych, naciska sie réwniez punktu kostne
na zebrach i mostku, ktére wysylaja impuls do OUN i majg na celu przetorowaé prawidlowy wzorzec ruchowy) i
metoda Bobat (nie wplywa na dolegliwo$ci bolowe). Rehabilitacja w przypadku powddki nie powinna by¢ bolesna pod
warunkiem wlasciwego wykonania.

Aktualnie stan zdrowia maloletniej powo6dki jest dobry. Nie wystepuja u niej ograniczenia zyciowe. Rokowania na
przyszto$¢ maloletniej powodki sa dobre: sprawno$é ruchowa lewej konczyny gornej jest dobra, brak jest objawéw
naruszenia sprawnoéci. Funkcjonalnie u powo6dki nie wystepuje naruszenie sprawnoSci w zwigzku z przebytym
uszkodzeniem splotu, natomiast poprawa parametréw neurofizjologicznych (badanie EMG) moze nastapic jeszcze
w najblizszym roku. Nie ma wskazan do farmakoterapii w zwigzku przebytym uszkodzeniem splotu barkowego.
Nie zachodzi réwniez konieczno$é prowadzenia wobec maloletniej dalszej rehabilitacji. (pisemna opinia biegtego
rehabilitanta K. K., k.322-326; ustna opinia uzupelniajaca, k. 395, adnotacja — 01:56:55, k. 395; 01:57:28, k. 395;
02:05:45, k. 395v)

W aspekcie ortopedycznym, maloletnia Powodka w zwigzku z przebytym urazem nie doznala trwalego
uszczerbku na zdrowiu. Powstaly na ciele dziecka krwiak, byl spowodowany urazem okolicy nadobojczykowej poprzez
pociaganie, wskutek zastosowania manewru wydobycia barkéw, nie za$ ulozeniem dziecka.

Nie mozna roéwniez méwié o istnieniu u maloletniej powodki cierpien fizycznych zwigzanych z porazeniem Erba,
gdyz niedowlad spowodowany uszkodzeniem splotu ramiennego nie powoduje dolegliwo$ci bélowych. Uszkodzenie
splotu barkowego, nie spowodowalo u maloletniej zadnych ograniczen zyciowych. Maloletnia jest osoba leworeczna
co nie ma zwigzku przeprowadzong rehabilitacja a jest uwarunkowane konstytucjonalnie. Pow6dka nie wymaga
stosowania lekow. Aktualny stan zdrowia maloletniej A. M. (1) jest dobry. Objawy porazenia splotu ramiennego
ustapily calkowicie. U maloletniej wrécila pelna czynna ruchomo$¢ w stawach lewej konczyny goérnej i sprawnosé
chwytna reki. Rokowanie na przyszlo$¢ jest dobre. U A. M. (1) nastapil pelen powr6t do zdrowia w sensie catkowitego
ustgpienia objawow porazenia splotu ramiennego, jednakze w toku wzrostu moze u niej doj$¢ do pewnego skrocenia
lewej koniczyny gornej (co obserwuje sie niekiedy u dzieci z porazeniem Erba). ( pisemna opinia bieglego ortopedy J.
F., k.348-349; ustna opinia uzupekiajgca, e-protokol, k. 397a, adnotacja — 01:44:52, k. 394 v, 01:48:47, k. 394 v)

(...) S.Aw W., w okresie objetym zadaniem pozwu, udzielal Samodzielnym Publicznemu ZOZ Szpitalowi (...) w O.
ochrony ubezpieczeniowej. (niesporne)

Pismem datowanym na dzief 22 sierpnia 2013 r. (doreczonym w dniu 28 sierpnia 2013 roku), powodki wezwaly
pozwany Szpital do zaplaty na ich rzecz zado$éuczynienia oraz odszkodowania. Pozwana placowka odmoéwita jednak
wyplaty rekompensaty pienieznej. (wezwanie do zaplaty, k.37 -38; pismo z 6.09.2013 r., k.39-40)

Szkoda pozwanemu ad. 2 zostala zgloszona w dniu 28 pazdziernika 2013 roku. Pozwany ubezpieczyciel, odmowil
jednak wyplaty Swiadczenia. (okoliczno$é przyznana przez pozwanego ad. 2 - kserokopia koperty, k. 99; pismo (...)
SAz10.12.2013 1., k.41)

Dokonujac ustalen faktycznych Sad opart sie na powolanych dowodach z dokumentéow, w tym dokumentacji
medycznej, zeznaniach powodki M. M. (1), a takze opiniach bieglych sadowych lekarzy: ginekologa, neurologa,
ortopedy i rehabilitanta, kt6re w pelni wyjasnily konieczne do rozstrzygniecia kwestie. Wydane przez bieglych lekarzy
opinie Sad uznal za rzetelne i wyjaéniajace wszystkie, konieczne do rozstrzygniecia sprawy, kwestie. Zostaly one
wykonane zgodnie z tezami dowodowymi, w oparciu o analize akt sprawy, w tym zlozong dokumentacje medyczna,
wszelkie za$ zglaszane przez strony watpliwos$ci zostaly wyjasnione w ustnych opiniach uzupekniajgcych. Nie ulega



watpliwoci, ze dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie wlasciwych
dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por.
postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000r., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz. 64). Zlozone w rozpoznawanej
sprawie opinie bieglych sadowych sporzadzone przez lekarzy specjalistow w swoich dziedzinach, odznaczaja sie pelng
przydatnoScia dowodowg w Swietle powolanych kryteriéw. Tym samym nalezalo uznad je za w pelni miarodajne dla
poczynienia ustalen faktycznych stanowigcych podstawe rozstrzygniecia.

Biegli ocenili procentowy uszczerbek na zdrowiu maloletniej powddki w oparciu o zalagcznik do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczeg6lowych zasad orzekania o stalym
lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania
o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz.U. Nr 234, poz. 1974). Biegli neurolog i rehabilitant stwierdzili u
maloletniej jedynie dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu na poziomie 30 % (dlugotrwaly uszczerbek stwierdzony przez
bieglego rehabilitanta /30%/ pokrywa sie w caloSci z uszczerbkiem stwierdzonym przez bieglego neurologa /30 %/).
Wobec tak kategorycznych wnioskow, Sad uznal, ze wlaénie na takim poziomie ksztaltuje sie uszczerbek na zdrowiu
powddki, zwigzany z nieprawidlowos$ciami zaistnialymi podczas przeprowadzonej w pozwanej placowce medycznej
akcji porodowej.

Sad oddalil wniosek strony powodowej o powolanie innego bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze skladane przez strony w toku procesu wnioski dowodowe musza by¢ uzasadnione, za$ sam fakt
niezadowolenia strony z wnioskdéw opinii nie jest wystarczajaca przestanka dopuszczenia dowodu z opinii innego
bieglego tej samej specjalnosci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje,
Powbdztwo podlegato uwzglednieniu jedynie cze$ciowo.

Podstawe przypisania odpowiedzialnoSci (...) S.A. z siedzibg w W. (pozwanemu ad. 2) nalezy wywieS¢ z przepisu
art. 822 i nast. k.c. W § 1 przepis ten stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zaklad
ubezpieczenn zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktérej zostala
zawarta umowa ubezpieczenia. Zgodnie z § 2 umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody,
o ktorych mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie wypadku, ktory mial miejsce w okresie
ubezpieczenia. W my$l za$ § 4 uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzié roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen. Odpowiedzialno$c
pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego bedzie zatem wchodzila w gre w razie zaistnienia okres§lonego wypadku
ubezpieczeniowego. W tym miejscu konieczne jest zatem przesadzenie odpowiedzialnoéci ubezpieczonej placowki
medycznej tj. pozwanego ad 1.

Podstawe odpowiedzialno$ci Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w O. (pozwanego
ad. 1) stanowi art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialno$¢ - na zasadzie ryzyka - zwierzchnika za podwladnego.
Stosownie do jego tresci, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Przestanka odpowiedzialno$ci
zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem — szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar
dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokoéci obciaza poszkodowanego.

Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie,
iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenistwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby
polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenistwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci
danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., I CR 140/75, niepubl.). Zastosowanie art. 430 k.c. nie wymaga
jakiejkolwiek winy zwierzchnika. Zwierzchnik odpowiada na zasadzie ryzyka i nie moze sie ekskulpowa¢, wskazujac na



brak winy w nadzorze lub w wyborze. Co do zasady zwierzchnik z podwladnym ponosza solidarna odpowiedzialnoéc
za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Zasada solidarnej odpowiedzialno$ci doznaje wyjatku w stosunkach pracy.
(uchwatla sktadu 7 sedziéw SN z dnia 12 czerwca 1976 r., III CZP 5/76, OSNCP 1977, nr 4, poz. 61).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Sciélej biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujacego czynnoSci medyczne, stanowi bowiem czynno$é¢ (zaniechanie) lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umys$lnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krzes, E.
Marszatkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$é¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29
in.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu
w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest
natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia czynnoSci medyczne;j.
Istotne jest bowiem to, iz czynnoé¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnosci. Od bledu jako
odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dziatalnosci
sprawcy szkody, odroznié¢ nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi okre$lona, niekiedy atypowg, reakcje pacjenta
na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6l czynnosci leczniczych.

Na gruncie niniejszej sprawy, powddki wystapily z zadaniem zado§éuczynienia i odszkodowania za szkody wyrzadzone
im w pozwanej placowce medycznej, przy udzielaniu §wiadczen medycznych zwigzanych z opiekga okoloporodowa oraz
samym przebiegiem porodu. W ocenie strony powodowej, personel pozwanego szpitala dopuécil sie wobec powbddek
szeregu nieprawidlowosci, ktére w rezultacie doprowadzily do powstania, zaréwno po stronie matki (M. M. (1)), jak i
jej nowonarodzonego dziecka (A. M. (1)) powaznych dolegliwo$ci zdrowotnych. Bledy w postepowaniu pracownikow
pozwanego szpitala, mialy polega¢ na: nieprawidlowym oszacowaniu masy plodu, co w efekcie doprowadzilo do
zakwalifikowania powo6dki do porodu naturalnego, zamiast do cesarskiego ciecia (co w rezultacie doprowadzilo do
powstania u rodzacej wstydliwych, stwarzajacych dyskomfort dolegliwosci ginekologicznych) oraz podjeciu przez
personel — w momencie stwierdzenia dystocji barkowej - zachowan sprzecznych z zasadami wiedzy medycznej, (ktore
w rezultacie doprowadzily do powstania u dziecka — upo$ledzenia narzadu ruchu).

Ocena prawidlowo$ci postepowania personelu medycznego winna dotyczy¢ dwoch kwestii. W pierwszej kolejnosci
koniecznym jest poczynienie ustalefi, co do zaistnienia w momencie przyjecia powddki do szpitala obiektywnych
przestanek, przemawiajacych za zasadno$ci przeprowadzenia porodu w drodze cesarskiego ciecia (w szczegoblnodci,
czy dostepne dane i wiedza medyczna personelu dawaly podstawy do podejrzenia wystapienia dystocji barkowej), w
drugiej za$ — ocena postepowania personelu w sytuacji stwierdzenia powiklania w postaci dystocji barkowe;j.

Stosownie do tresSci opinii bieglego ginekologa — poloznika - dystocja barkowa jest powiklaniem zwigzanym
z przebiegiem porodu i niezaleznym od sposobu jego prowadzenia, ktérego rozpoznanie nastepuje dopiero z
chwila zatrzymania sie postepu porodu, po urodzeniu sie glowki dziecka. Nie jest zatem mozliwe przewidzenie
»Z gory” zaklinowania sie barku dziecka w kanale rodnym matki. Mozliwe jest jedynie oszacowanie ryzyka,
prawdopodobienistwa jej wystapienia, w danych, konkretnych okoliczno$ciach sprawy. Jednym z czynnikéw ryzyka
jest masa plodu - czestoéc dystocji barkowej wzrasta bowiem drastycznie wraz ze wzrostem masy dziecka.

M. M. (1) trafila do (...) szpitala, w 38 tygodniu ciazy, przed planowanym terminem porodu. Pow6dka zasygnalizowala
personelowi szpitala okoliczno$¢ odej$cia wdéd plodowych oraz rozpoczecia akcji porodowej, co jednakze nie
znalazlo potwierdzenia w wykonanych przy przyjeciu badaniach (ustalono, ze pecherz plodowy jest zachowany, nie
odnotowano czynnoéci skurczowych). Powodce wykonano zasadne, wymagane w zasinialych okoliczno$ciach oraz
stosowne do stwierdzonych objawow badania, z wyjatkiem badania USG, ktdérego obligatoryjne wykonanie - wedlug
standardow opracowanych przez Panstwowe Towarzystwo Ginekologiczne dotyczy ciezarnych hospitalizowanych po

terminie porodu.



Sad, positkujac sie wnioskami opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa stanal na stanowisku, iz w §wietle
caloksztattu okolicznos$ci sprawy, brak bylo jakichkolwiek podstaw, azeby podejrzewac dziecko powodki o makrosomie
(stwarzajaca ryzyko zaistnienia dystocji barkowej — w przypadku porodu naturalnego), uzasadniajaca konieczno§é
przeprowadzenia porodu w drodze cesarskiego ciecia. Standardy medyczne publikowane w tzw. Rekomendacjach
(...) Towarzystwa Ginekologicznego zalecaja wykonanie cesarskiego ciecia z wyboru w przypadkach, gdy wielkosé
ptodu przekracza 4.500 g, (badz 4250 g u ciezarnych z cukrzyca, co jednak nie mialo miejsce na gruncie niniejszej
sprawy). Przy przyjeciu powodki do Szpitala, mase dziecka oceniono na ok. 4.000 graméw. Wielko§¢ ta zdawala sie
by¢ uzasadniona, w $wietle przeszlo$ci potozniczej powddki, jej stanu zdrowia oraz dotychczasowego przebiegu ciazy.
Odpowiadala réwniez danym zawartym w dotychczas wykonanych powodce badaniach. Warto zauwazy¢, ze wykonane
na trzy tygodnie przed rozwigzaniem (w 35 tygodniu ciazy) badanie USG, okreslilo mase dziecka na 2.800 gramow.
Na tym etapie ciazy, $redni przyrost masy plodu to ok. 250 graméw tygodniowo, co w 38 tygodniu ciazy dawaloby
przewidywana mase dziecka w wysokoS$ci ok. 3500 gramow. A zatem, dane te rOwniez nie sugerowaly wystapienia tak
wysokiej masy urodzeniowej dziecka.

W ocenie Sadu, okoliczno$cia uzasadniajaca podejrzenie plodu o makrosomie nie mogta by¢ takze otylos¢ jego matki.
Owszem, powddka w czasie cigzy sporo przytyla, nie mniej jednak - stwierdzony przyrost wagi nie odbiegal od
tego stwierdzonego u M. M. (1) przy poprzedniej ciazy. Wowcezas powodka urodzita dziecko o masie ponizej 4.000
gramoéw. Przyrost wagi matki w czasie cigzy, nie stanowi zatem stanowczego wyznacznika wysokiej masy urodzeniowej
noworodka.

Sad nie dopatrzyt sie uchybienia personelu szpitala, w okolicznoéci niewykonania powodce aktualnego badania USG.
Owszem badanie takie pozwoliloby na oszacowanie ryzyka wystapienia dystocji barkowej, nie mniej jednak - w
momencie przyjecia do szpitala, M. M. (1) nie spelniata kryteriow do obligatoryjnego wykonania badania. Obowiazek
wykonania badania USG, i szacowania na tej podstawie ryzyka wystapienia dystocji barkowej, wedlug standardow
opracowanych przez Panstwowe Towarzystwo Ginekologiczne dotyczy ciezarnych hospitalizowanych po terminie
porodu. Powddka zostala przyjeta do szpitala przed planowanym terminem rozwigzania. Wykonanie badania bylo
zatem fakultatywne, uzaleznione od decyzji lekarza, powodowanej podejrzeniem co do ktoéregos elementu ciazy. U
powodki nie stwierdzono nieprawidlowoSci, jej stan zdrowia byt dobry bez odchylenn od normy, ci$nienie krwi oraz
tetno matki i ptodu bylo prawidlowe.

A zatem, decyzja personelu medycznego o prowadzeniu porodu drogami natury — w Swietle posiadanych wéwczas
danych, w ocenie Sadu byla stuszna, zwlaszcza, ze przebieg pierwszego okresu porodu byl prawidlowy i miescil sie w
ustalonych normach czasowych. Sad nie dopatrzyt sie w tym zakresie jakichkolwiek uchybien personelu medycznego.
Trudno zatem przypisaé stronie pozwanej wine za powstate w wyniku porodu uszkodzenia narzadu rodnego powédki.
Stwierdzone u M. M. (1) pekniecie szyjki macicy, czy tez obnizenie Sciany pochwy stanowia bowiem typowe obrazenia
zwigzane z porodem fizjologicznym duzego plodu. Tym samym brak jest podstaw do przyjecia, ze zostaly spelnione
przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej strony pozwanej wobec M. M. (1) i uwzglednienia powodztwa w tym
zakresie.

Odmienna konstatacja dotyczy roszczen maloletniej A. M. (1). Z przeprowadzonego postepowania dowodowego,
w szczegblnosci opinii bieglego ginekologa - poloznika wynika bowiem, ze postepowanie personelu medycznego
pozwanego szpitala w momencie stwierdzenia dystocji barkowej nie bylo prawidlowe - naruszono bowiem standardy
postepowania opisane ,algorytmem postepowania w dystocji” : po wykonaniu chwytu McRobertsa nie przystapiono
do rekoczynow zewnetrznych, majacych na celu ,,odbarczenie” (wypchniecie z kanalu rodnego zablokowanego barku)
dziecka. W miejsce przewidzianych algorytmem czynno$ci, podano rodzacej dozylnie jedna jednostke oksytocyny, co
bylo niedopuszczalne. Hormon ten, z racji skutkéw swojego dzialania — winien by¢ podawany wylacznie w pompie
infuzyjnej lub w kropléwce (w mniejszym przeplywie), tak azeby wywolany jego dzialaniem skurcz nie byt nazbyt
gwaltowany i nie powodowal uszkodzenia dziecka.

W realiach stanu faktycznego sprawy, po nieudanym chwycie McRobertsa, personel jak najbardziej mial czas
i mozliwoé¢ bezurazowego uwolnienia barku dziecka (poprzez wdrozenie rekoczynéw zewnetrznych), bowiem



maloletnia, mimo podania oksytocyny urodzila sie w dopiero trzecim skurczu, po 10 minutach. Warto przy tym
zauwazy¢, ze przedluzenie czasu porodu — poprzez wykonanie wszystkich, wymaganych czynnosci algorytmu,
mogloby co prawda doprowadzi¢ do tego ze dziecko urodzi sie niedotlenione, nie mniej jednak takie lekkie
niedotlenienie, nie spowodowaloby uszczerbku na zdrowiu, bowiem plody bardzo dobrze sobie radza nawet z
ostrym niedotlenieniem (uszczerbek na zdrowiu powoduje jedynie przewlekle niedotlenienie, powodujace kwasice
metaboliczng). Powddka urodzila sie w dobrym stanie, jesli chodzi o kwestie zwigzane z oddechem.

Wskazane okoliczno$ci daja podstawe do przyjecia, iz w stosunku do maloletniej A. M. (1) mialo miejsce zawinione
zaniedbanie, ze strony personelu medycznego, a co za tym idzie spelnione zostaly przestanki odpowiedzialnoéci strony
pozwane;j.

Podstawe zasadzenia zado$¢uczynienia stanowi przepis art. 445 81 k.c. w zw. z art. 444 §1 k.c.

Zado$cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te ktére moga powstaé w przysztoéci. Ma
w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezy¢. Dzieki niemu winna zosta¢ przywrbécona réwnowaga,
zachwiana wskutek popelnienia przez sprawce czynu niedozwolonego. Ma ono charakter calo$ciowy i winno
stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto§é. Wielko$¢ zado$¢uczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okolicznos$ci
sprawy w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnoéci, trwalo$ci czy nieodwracalnego charakteru. Przy
ustalaniu rozmiaru cierpien i uyjemnych doznan psychicznych powinny byé uwzgledniane zobiektywizowane kryteria
oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode
poszkodowany winien otrzymaé¢ sume pieniezna, o tyle w danych okoliczno$ciach odpowiednia, by mogl za jej
pomocy zatrzeé lub zlagodzi¢ poczucie krzywdy i odzyska¢ réwnowage psychiczng. Nie ma natomiast podstaw do
uwzglednienia zadania w takiej wysoko$ci, by przyznana kwota stanowila ponadto, ze wzgledu na swoja wysoko$é
represje majatkowa (vide: uchwala pelnego sktadu Izby Cywilnej SN z dnia 8 grudnia 1973 roku, OSNCP 1974 ,poz.

145).

Analizujac okoliczno$ci faktyczne rozpatrywanej sprawy Sad, kierujac sie treScia opinii biegtych lekarzy wydanych w
sprawie, uznal za zasadne zadanie zasadzenia na rzecz powodki A. M. (1) zado$éuczynienia w kwocie 30.000 zlotych.

Przy okre$leniu wysoko$ci zado$¢uczynienia Sad mial na wzgledzie, ze personel pozwanego szpitala, dopuscil
sie wzgledem powodki bledu medycznego, skutkujacego okoloporodowym porazeniem splotu barkowego.
Niedopelnienie przez personel szpitala — a wiec osoby posiadajace fachowe przygotowanie do wykonywania czynnosci
medycznych, cigzacych na nich (stosownie do okolicznos$ci) obowiazkéw, doprowadzito w rezultacie do uposledzeniem
czynnosSci lewej konczyny gornej dziecka oraz konieczno$ci (celem odzyskania sprawnos$ci) wdrozenia wobec
maloletniej - praktycznie od pierwszych dni zZycia — systematycznej rehabilitacji. Rehabilitacja, jak i sam uraz nie
wigzat sie co prawda z dolegliwoSciami bolowymi po stronie dziecka (a zatem nie mozna powiedzie¢, ze uraz oraz
jego konsekwencje powodowaly u matoletniej cierpienie), nie mniej jednak, wigzal sie z pewnymi ograniczeniami
w codziennym funkcjonowaniu A. M. (1), ktéra od najmlodszych lat, odmiennie niz jej rowiesnicy, poddawana byla
rygorowi systematycznej rehabilitacji — co niewatpliwie wigzalo sie z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu
matego dziecka.

Bez wplywu na ocene wysokosci naleznego powodce zado$cuczynienia nie moze pozostac rowniez wielko$¢ uszezerbku
na zdrowiu, ktory zostal oceniony przez bieglego neurologa i rehabilitanta na poziomie 30 %. Z drugiej jednak
strony nie mozna pomija¢ faktu, ze stwierdzony przez bieglych uszczerbek ma charakter jedynie dlugotrwaly, a wiec
przemijajacy. W chwili obecnej powddka jest osoba w pehni zrehabilitowana. Sprawnosé ruchowa lewej koniczyny jest
dobra, objawy porazenia splotu ustapily calkowicie — wrécila pelna ruchomo$é w stawach oraz sprawno$é chwytna
reki. Rokowania na przyszlo$¢ sa dobre. Powddka w pelni powroécita do zdrowia.

Odpowiednia suma, o ktérej mowa w art. 445 § 1 k.c. nie moze stanowi¢ warto$ci symbolicznej; musi to by¢ kwota
stanowigca realng rekompensate za doznang krzywde. Z drugiej strony, zado$cuczynienie nie powinno by¢ zrodlem
nieusprawiedliwionego wzbogacenia. Z tych wzgledéw przy jego okresleniu nalezy braé¢ pod uwage zaréwno sytuacje



materialng pokrzywdzonego, jak i stosunki ekonomiczne panujace w spoteczenistwie. Majac na wzgledzie przytoczone
argumenty, Sad uznal, ze adekwatnym zadoSéuczynieniem jest kwota 30.000 zt i orzekl, jak w pkt. 1 wyroku.

W pozostalym zakresie roszczenie powodki A. M. (1) o zado$éuczynienie podlegalo oddaleniu jako nadmiernie
wygbrowane.

Kolejne zadanie pozwu — zasadzenia odszkodowania — znajduje oparcie w przepisie art. 444 § 1 k.c., zgodnie z
ktorym, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z
tego powodu koszty. Dokonujac rozstrzygniecia w tym zakresie, Sad uznal za celowe postuzenie sie norma art. 322
k.p.c. Zgodnie z powolanym przepisem, jezeli w sprawie o naprawienie szkody Sad uzna, ze Sciste udowodnienie
wysokosci zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione, moze w wyroku zasadzi¢ odpowiednia sume wedlug swej
oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich okolicznoSci sprawy.

Strona powodowa z tytulu odszkodowania zadala zaplaty kwoty 2.679 zl, co odpowiadalo poniesionym przez rodzicow
maloletniej — do dnia zalozenia pozwu - kosztom dojazdéw na rehabilitacje, ktora maloletnia powddka odbywata od
3-go tygodnia zycia raz w tygodniu. Zajecia odbywaly sie w miejscowosci (...) km od miejsca zamieszkania powo6dki
(miejscowosci D.). Z uwagi na powyzsze, nalezy przyjac, iz: w grudniu 2012 roku, A. M. (1) odbyla jedna wizyte, w roku
2013 odbyla 48 wizyt (przyjmujac Srednio cztery wizyty w miesiacu, tj. 4 x 12 miesiecy = 48 wizyt), za$ od stycznia
2014 roku do momentu zlozenia pozwu (tj. do 7 lutego 2014 r.) odbyla 5 wizyt (4 wizyty w styczniu 2014 roku oraz
1 wizyta do momentu zlozenia pozwu).

Majac na uwadze wskazang przez powodke liczbe przejechanych kilometréw (33 km w jedna strone, tj. 66
km w obie strony) oraz stawke ryczaltu paliwowego za 1 km przebiegu pojazdu wskazana w Rozporzadzenie
Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztow uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wlasnosScia
pracodawcy (Dz. U.z 2002 1. nr 27, poz. 271 ze zm.), tj. 0,8358 za 1 km. co daje przy uwzglednieniu ilo$ci przejechanych
kilometrow kwote 2.758,14 zt (50 razy x 66 km x 0.8358), Sad uznal, iz wyliczenie kosztéw dojazdu przez powodke
bylo prawidlowe.

Majac jednak na wzgledzie tresé art. 321 § 1 k.p.c, Sad zasadzil na rzecz powddki zadana w pozwie kwote 2.679 z1,
o czym orzekl w punkcie 2. wyroku.

Wobec tego, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala wynika z deliktu, a ubezpieczyciela z umowy, sad orzekl iz
pozwani odpowiadaja wedlug zasady in solidum.

W myél art. 359 § 1 k.c. odsetki od sumy pienieznej naleza sie tylko wtedy, gdy to wynika z czynnoéci prawnej
albo z ustawy, z orzeczenia sadu lub decyzji innego wlasciwego organu. W niniejszej sprawie zrodlem roszczenia o
odsetki jest przepis art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktérym dluznik, ktéry nie spelnia §wiadczenia w odpowiednim terminie
dopuszcza sie opdZnienia i wierzyciel moze zadac¢ odsetek za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego. Nalezy
podkresli¢, ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym staje sie wymagalne dopiero po
wezwaniu dluznika do wykonania §wiadczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 marca 1973 r. I CR 55/73,
niepublikowane).

Dhluznik ma obowiazek spelni¢ swiadczenie pieniezne w chwili, gdy wskazana zostala jego wysoko$é¢ i dopiero od
tej chwili mozna moéwié o ,Swiadczeniu pienieznym" w rozumieniu art. 481 k.c. Dla prawidlowego okreSlenia daty
poczatkowej platnoSci odsetek konieczne jest ustalenie, przy zastosowaniu zasad art. 481 § 1 k.c., jaka cze$¢ ze
zgloszonych roszczen byla zasadna, co do wysokoSci w dacie ich wymagalnoéci. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 19 wrzeénia 1995 r., I ACr. 393/95, OSA 1995/9/66)

Nalezy w tym miejscu wskazac, ze ubezpieczyciel winien zlikwidowa¢ szkode w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zgloszenia szkody. Jednak w przypadku, gdyby wyjasnienie okoliczno$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci
albo wysoko$ci $wiadczenia w tym terminie byto niemozliwe, §wiadczenie powinno by¢ spelnione w terminie 14 dni od



dnia wyjasnienia tych okolicznoéci (art. 14 ust.11 2 ustawy z dnia 22 maja 2003r., o ubezpieczeniach obowiazkowych

(...)).

W rozpoznawanej sprawie — z uwagi na rézne terminy wysuwania przez strone powodowa poszczeg6lnych roszczen,
terminy ich wymagalno$ci przedstawiaja sie nastepujaco.

Zadanie zaplaty zados$éuczynienia w kwocie 100.000 zl na rzecz A. M. (1), pozwanemu ad. 1, zostalo doreczone w
dniu 28 marca 2013 r. W tym stanie rzeczy nalezalo uznaé, ze pozwany ad. 1, pozostaje w opdznieniu w spelnieniu
$wiadczenia dochodzonego pozwem najwczesniej od dnia nastepnego po dniu 28 sierpnia 2013 roku i zasadzié odsetki
ustawowe, zgodnie z zadaniem pozwu, tj. od 29 marca 2013 r. Pozwany ad. 2 dowiedzial sie o szkodzie i wysoko$ci
roszczen maloletniej z pisma doreczonego pozwanemu ubezpieczycielowi w dniu 28 pazdziernika 2013 r. Dlatego tez
Sad, stojgc na stanowisku, ze pozwany ten winien szkode zlikwidowaé w terminie 30 dni od daty wezwania, zasadzil
odsetki ustawowe od zasgdzonej kwoty od dnia 28 listopada 2013 roku.

Odsetki za opdZnienie w zaplacie odszkodowania Sad zasadzil od dnia nastepujacego po dniu, w ktérym nastapilo
doreczenia pozwanym odpiséw pozwu (co nastapilto w stosunku do obu podmiotéw w dniu 16 kwietnia 2014 r.) tj. od
17 kwietnia 2014 r. (zgodnie z zadaniem pozwu), gdyz od tego momentu pozwani poinformowani o zagdaniu pozostajg
w op6znieniu w co do obowigzku jego speklienia.

W ocenie sagdu na uwzglednienie nie zastugiwalo zgdanie ustalenia odpowiedzialno$ci strony pozwanej za szkody jakie
moga ujawnic sie u maloletniej powodki w przyszloSci. Z opinii bieglych lekarzy: neurologa, rehabilitanta i ortopedy
wynika, ze powodka jest osoba zdrowia, rokowania na przyszlo$é, co do jej stanu zdrowia sg dobre, przewodzenie
nerwdw w konczynie prawidlowe, A. M. (1) jest w pelni zrehabilitowana. W zwigzku z czym, w ocenie sadu brak jest
podstaw na uwzglednienie zadania w tym zakresie.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego ad. 2 wynika z zawartej z pozwanym ad. 1 umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej, za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwigzku ze §wiadczeniem ustlug medycznych. W tym stanie rzeczy
pozwani: (...) Spolka Akcyjna w W. i Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w O., ponosza
wzgledem siebie odpowiedzialno$¢ w ten sposob, ze kazdy z nich jest zobowiazany do zaplaty calej zasadzonej w pkt 1.
i2. wyroku nalezno$ci gléwnej wraz z odsetkami, z tym, ze zaplata przez jednego z nich zwalnia drugiego do wysoko$ci
dokonanej zaplaty.

W toku procesu, w zwiazku ze zwolnieniem kazdej z powodek od kosztéow sadowych, w czeSci powyzej 250 zt
kazdorazowej naleznoéci, powstaly nieuiszczone koszty sadowe, obejmujace: oplate sadowa od pozwu oraz wydatki
na poczet wynagrodzenia bieglych lekarzy: ortopedy, neurologa oraz rehabilitanta, w lacznej kwocie 7.938 zl
Obowiazkiem ich poniesienia, stosownie do dyspozycji art. 113 ust. 1 i 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o
kosztach sgdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2005 r., Nr 167, poz. 1398 z p6Zniejszymi zmianami) nalezalo
obcigzy¢ strony, proporcjonalnie do tego w jakiej czeSci kazda z nich wygrala i odpowiednio — przegrala proces. Na
tej podstawie Sad nakazal pobra¢ od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w 0.1 (...)
S.A. z siedzibg w W. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi kwote 2.540zl, jako, Ze strony te przegraly
sprawe w ok. 32%.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad odstapil od obcigzania powddek obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu (w tym
kosztow, jakie sa nalezne pozwanym). Zgodnie z brzmieniem powolanego przepisu, w wypadkach szczegolnie
uzasadnionych Sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$c kosztow albo nie obciazac jej w ogodle kosztami.

W odniesieniu do zasady stuszno$ci zawartej w art. 102 k.p.c. okre§lone zostaly przestanki, ktorych zaistnienie
warunkuje mozliwo$¢ obcigzenia strony przegrywajacej jedynie cze$cia kosztow albo nieobcigzania jej w ogdle
tymi kosztami. Obejmujg one wystgpienie w sprawie wypadkoéw szczegblnie uzasadnionych, ktore powoduja, ze
zasadzenie kosztow na rzecz wygrywajacego przeciwnika w calosci, a nawet w czeéci, byloby sprzeczne z powszechnym
odczuciem sprawiedliwo$ci oraz zasadami wspolzycia spotecznego. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze wskazany przepis
nie precyzuje pojecia wypadkéw szczegbdlnie uzasadnionych, pozostawiajgc w tym zakresie, przy uwzglednieniu



caloksztaltu okoliczno$ci danej sprawy, sadowi orzekajacemu swobode oceny (postanowienie Sadu Najwyzszego z
dnia 24 pazdziernika 2013 r., IV CZ 61/13).

Zgodnie z pogladami doktryny i orzecznictwa jako okoliczno$ci brane pod uwage przez sad przy ocenie przestanek
zastosowania dyspozycji omawianego przepisu wskazuje sie na te zwigzane z samym przebiegiem postepowania,
jak przedawnienie roszczenia, charakter dochodzonego roszczenia, jego znaczenie dla strony, okoliczno$é, iz strona
przegrywajaca znajduje sie w wyjatkowo trudnej sytuacji majatkowej, a wytaczajac powoddztwo byla subiektywnie
prze$wiadczona o shusznoéci dochodzonego roszczenia, natomiast strona wygrywajaca korzystala ze stalej obshugi
prawnej i nie poniosta dodatkowych nakladéw na prowadzenie procesu, ale takze lezace poza procesem, dotyczace
stanu majatkowego i sytuacji zyciowej strony (postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 4 marca 2011 r., I CZ 13/11,
wyrok Sadu Najwyzszego z 17 listopada 1972 roku, I PR 423/72, uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z
dnia 19 wrze$nia 2013 r., I CZ 183/12). Zakwalifikowanie konkretnego przypadku jako "szczegblnie uzasadnionego"
wymaga rozwazenia caloksztaltu okoliczno$ci sprawy laczacych sie z charakterem zadania poddanego pod osad, przy
uwzglednieniu zasad wspoélzycia spolecznego.

Dokonujac rozstrzygniecia w zakresie odstgpienia od obciazenia obu powddek obowigzkiem zwrotu kosztéw
procesu, Sad wzial pod uwage sytuacje majatkowo - zyciowa M. i A. M. (1) (w tym okoliczno$¢, iz A. M. (1) jest
osoba maloletniag), charakter przedmiotu postepowania, jak rowniez okoliczno$é¢, ze ewentualno$é zweryfikowania
zasadno$ci wysunietych roszezen byla mozliwa dopiero po przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego z zakresu
ginekologii i poloznictwa.



