Sygn. akt I ACa 152/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 21 grudnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Teresa Rak
Sedziowie: SSA Jozef Wasik (spr.)
SSA Pawel Czepiel
Protokolant: st. sekr. sagdowy Paulina Klaja

po rozpoznaniu w dniu 14 grudnia 2018 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa E. W.

przeciwko (...)Sp. z 0.0. (...)w K.

o zaplate zadoSéuczynienia, odszkodowania oraz rente

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 30 pazdziernika 2017 r. sygn. akt I C 2612/10

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze:

a) w punkecie I kwote 200.000 zl podwyzsza do kwoty 300.000 zl (trzysta tysiecy zlotych);

b) w punkecie II w ten sposob, ze kwote 22.401 zl podwyzsza do kwoty 82.343 zl (osiemdziesiqt dwa

tysigce trzysta czterdziesci trzy zlote);

¢) w punkcie III w ten sposob, ze kwote 800 zl podwyzsza do kwoty 3.700 zl (trzy tysiqgce siedemset

zlotych);

d) w punkcie VI kwote 17.543 zt obniza do kwoty 15.711 zt (pietnascie tysiecy siedemset jedenascie

zlotych);

e) w punkcie VII kwote 8.641 zl podwyzisza do kwoty 10.474 zl (dziesieé tysiecy czterysta

siedemdziesiqt cztery zlote);



f) w punkecie VIII w ten sposob, ze nadaje mu tresé: ,,zasqdza od pozwanego na rzecz powodki kwote
6.480 zl (szes¢ tysiecy czterysta osiemdziesiqt zlotych) tytulem kosztow procesu’”;

2. oddala apelacje powoddki w pozostalym zakresie oraz w calosci apelacje pozwanego;

3. zasqdza od pozwanego na rzecz powoédki kwote 10.584 zl (dziesieé tysiecy pieéset osiemdziesiqt
cztery zlote) tytutem kosztow postepowania apelacyjnego.

SSA Pawel Czepiel SSA Teresa Rak SSA Jozef Wasik

Sygn. akt I A Ca 152/18

UZASADNIENIE

Powodka L. W. w pozwie dnia 24 wrze$nia 2010 roku wniosla o zasgdzenie od pozwanego (...)sp6iki z ograniczong
odpowiedzialnoscia (...)w K. kwoty 400. 000 z}t tytulem zado$¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia
pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty, kwoty 260 810,67 zt tytutem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, kwoty 4500 zl miesiecznie tytulem renty platnej do dnia 10 kazdego
miesigca wraz z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia platno$ci ktérejkolwiek z rat poczynajac od 1 wrze$nia
2010 roku, ustalenia, ze pozwany (...)w K. ponosi odpowiedzialnosci za dalsze, moggce nastapi¢ w przyszlosci skutki,
wynikajace z faktu urazu doznanego przez maloletnia po wodke E. W. podczas porodu w dniu (...)roku oraz zasadzeniu
od pozwanego(...)na jej rzecz kosztdw procesu.

Strona pozwana (...)sp. z 0.0. w K. wniosla o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw procesu, zarzucajac, ze
wbrew twierdzeniem pozwu, pracownicy Szpitala (...) nie dopuscili sie jakichkolwiek bledéw w sztuce lekarskiej
— tak w zakresie zebrania wywiadu, jak i w ramach diagnozy, badan dodatkowych, podania lekéw, jak i samego
porodu. Powstaly uszczerbek na zdrowiu byl skutkiem wylacznie niemozliwej, przynajmniej w tym wypadku do
zdiagnozowania dystocji barkowe;j.

Sad Okregowy w Kielcach wyrokiem z dnia 30 pazdziernika 2018r:

1/ zasadzil od (...)sp. z 0.0. (...)Jw K. na rzecz £.. W. kwote 200 000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 8 paZzdziernika
2010 roku do dnia zaplaty tytutem zado$cuczynienia;

2/ zasadzil od (...)sp. z o0.0. (...) w K. na rzecz L. W. kwote 22 401 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 8 pazdziernika
2010 roku do dnia zaplaty tytutem odszkodowania;

3/ zasadzil od (...)sp. z 0.0. (...)w K. na rzecz L. W. rente w kwocie po 800 zl miesiecznie, platng do 10go dnia kazdego
miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia platno$ci ktérejkolwiek z rat, poczynajac od dnia 1 wrze$nia
2010 roku;

4/ ustalil, ze pozwany (...)sp. z 0.0. (...)w K. ponosi odpowiedzialno$¢ za dalsze mogace wystgpi¢ w przysztoéci skutki
wynikajace z faktu urazu doznanego przez powodke L. W. podczas porodu w dniu (...)roku;

5/ w pozostalej czeéci oddala powddztwo;

6/ nakazal pobra¢ od powodki L. W. na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Kielcach) kwote 17 543 zl tytulem
nieuiszczonych wydatkéw od oddalonej czesci powddztwa;

7/ nakazal pobraé od pozwanego(...)sp. z 0.0. (...)Jw K. na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Kielcach) kwote 8
641 zl tytulem nieuiszczonych wydatkéw od uwzglednionej cze$ci powddztwa;

znosi wzajemnie miedzy stronami koszty zastepstwa procesowego.



Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu (...)roku o godzinie 1.20 zostala przyjeta do pozwanego Szpitala(...)w K. (...)letnia E. W. z powodu odplywania
wod plodowych od godziny 23.30 dnia 20 wrzesSnia 2007 roku. W dniu przyjecia do szpitala matka maloletniej
powddki znajdowala sie w 3 dniu 40 tygodnia ciazy (39/3). Po przyjeciu E. W. na oddzial (...) w dniu (...)roku
godzinie 1.50 personel wykonal w stosunku do niej nastepujace czynno$ci: ocene stanu ogdlnego poprzez zmierzenie
temperatury ciala- 36,5st C, tetna -90/min, ci$nienia krwi-125/80, oceny wygladu ogolnego- dobry, a takze zbadania
akcji serca ptodu -140/min.

Przeprowadzono rowniez z E. W. wywiad, w ktorym wskazala, ze w 10 roku zycia przechodzila operacje wyrostka
robaczkowego, przekazala rowniez informacje o regularnych miesiaczkach wystepujacych co 25 dni, trwajacych od 3
do 7 dni. Matka maloletniej powodki wskazala takze, ze w 1998 roku rodzita sitami natury, za§ w 2006 roku samoistnie
poronila. Podala rowniez, ze przebieg porodu w 1998 roku byl bez powiklan a masa urodzeniowa plodu wynosila
3750 g. Skarzyla sie na bole glowy wystepujace podczas tej ciazy. O godzinie 2.00 przeprowadzono rowniez badanie
potoznicze matki powddki. Dokonano pomiaréw obwodu brzucha — 112 cm, miednicy kostnej: ustalajac wymiar
miedzykolcowy - 26 cm, wymiar miedzygrzebieniowy — 28 c¢cm, wymiar miedzykretarzowy — 30 cm. W wymiarach
miednicy nie odnotowano rubryki — sprzezna zewnetrzna.

E. W. zglosila sie do szpitala bez czynnosci skurczowej, po odplynieciu wod ptodowych. Okreélono takze szacunkowa
wage dziecka na 3690 g (na podstawie badania u.s.g. wykonanego dzien wcze$niej - (...) roku). Nastepnie w zapisie
KTG (godzina 1.45 — 2.10 obliczone na podstawie predkoéci przesuwu taSmy — 1 cm na minute) stwierdzono:
podstawowa akcja serca ptodu — 155 — 160 na minute, wstega oscylacyjna falujaca. W 5 minucie zapisu nastgpito
zwolnienie akcji serca plodu do okolo 90 uderzen na minute co trwalo okolo jednej minuty i wyréwnalo sie do 135
uderzen na minute. W 22 minucie zapisu akceleracja akcji serca ptodu do 240 uderzeii na minute trwajaca okolo 9o
sekund, ktére wyréwnaly sie do okolo 135 uderzeni na minute.

Z}ozone przez E. W. badania usg plodu zawieralo 3 zdjecia: jedno zdjecie przedstawiajace badanie dopplerowskie
- wykonane z niewiadomego naczynia plodu, drugie i trzecie zdjecie przedstawialo pomiar obwodu brzucha plodu,
4 wydruk jest natomiast podsumowaniem fetometrii ptodu: BPD (wymiar dwuskroniowy — 9,61 centymetra co
odpowiada 38/6 tygodniowi ciazy, HC (obwod glowki) — 34,25 cm to odpowiada 38/6 tygodnia ciazy, AC (obwod
brzucha) - 34,83 — co odpowiada 39 tygodniowi cigzy, FL (dlugo$é koéci udowej) — 7,74 centymetra — co odpowiada
39/4 tygodniowi ciazy, szacowana masa plodu — 3659 gram. Personel pozwanego szpitala nie wykonal wlasnego
badania ultrasonograficznego majacego na celu okreslenie masy ptodu.

Po przeprowadzeniu powyzszych czynno$ci matke matoletniej powddki przyjeto na sale porodowa w dniu (...)roku o
godzinie 2.00.

Wedlug dokumentéw o nazwie Karta obserwacji porodu, skurcze macicy rozpoczely sie w dniu (...)roku o godzinie
4.00, natomiast pelne rozwarcie uj$cia wewnetrznego i zewnetrznego szyjki macicy w dniu (...) roku o godzinie 5.42.
Akcja serca plodu wynosila okolo 130 - 140/na minute.

W dokumencie o nazwie Karta zlecen lekarskich Znajduja sie nastepujace zalecenia: dwie ampulki (...) 500 ml 0,9 %
NaCl, 5jednostek (...) w 500 ml 0,9 % NaCl, 10 jednostek (...)dozylnie, 5 jednostek (...) w 500 ml 0,9 % NaCl,(...)2x 1,0
godzina podania -2.00, (...)jedna ampulka domiesniowo — data podania (...). W dokumencie tym brak jest daty oraz
godzin poddania tych lekow, nie ma mozliwoSci identyfikacji lekarza zlecajacego podanie tych lekéw, na dokumentach
tych jest wylacznie nieczytelny podpis pielegniarki.

Pierwszy okres porodu rozpoczal sie w dniu(...)o godzinie 4.00 i zakoniczyl o godzinie 5.42, przebiegal w sposéb
blyskawiczny — jedna godzina 42 minuty. Drugi okres porodu rozpoczal sie w dniu (...)o godzinie 5.42 i zakonczyl o
godzinie 6.15 Pordd odbywal sie drogami natury. Po urodzeniu glowki plodu nastapily trudnosci z urodzeniem barkow
ptodu. W zwiazku z tym 2 okres porodu zostal przedtuzony z powodu wystapienia dystocji barkowe;j.



E. W. udala sie na sale porodowa wraz z polozna A. K. (1), ktéra prowadzila por6d matki maloletniej obwodki. Po
urodzeniu sie glowki dziecka polozna A. K. (1) stwierdzila, Ze rodzaca nie moze urodzi¢ barkow dziecka. Powiadomila
o tym dr B. B. (1) oraz drugg polozng M. P.. Wobec rodzacej zostaly podjete czynno$ci, pomoc reczna zmierzajace do
urodzenia barkéw. Uczestniczyly w nich pani dr B. B. (1), M. P. i A. K. (1), ktéra rozpoczela ,,wyczerpywanie” barku
lewego (przedniego) spod spojenia tonowego i wyniku silnego pociagniecia barkéw wydobyla dziecko.

Maloletnia powodka E. W. zostala natychmiast przekazana pod opieke lekarza pediatry G. P., ktéra udzielila jej
pierwszej pomocy.

Maloletnia powodka L. W. urodzila sie w dniu (...)roku o godzinie 6.15 w stanie ogdlnym ciezkim, Apgar 3/6/6/6 pkt, z
masg ciala 3940 g. Powddka urodzila sie w stanie ciezkiej zamartwicy, z nieobecnym oddechem, catkowitym brakiem
napiecia mie$niowego, brakiem reakcji na bodzce, z obwodowg sinica. Wobec powodki zastosowano resustytacje
oddechows i tlenoterapie.

Po urodzeniu, w badaniu klinicznym stwierdzono niedowlad lewej konczyny gornej, krwiak podokostanowy w obrebie
kos$ci ciemieniowej prawej oraz wybroczyny na twarzy. W 1 dobie Zycia obserwowano krétkotrwale zaburzenia
oddychania. Noworodek byl spokojny, chetnie ssat piers matki. W kolejnych dniach stan dziecka byt dobry. Powddka
byla wydolna krazeniowo, oddechowo. Utrzymywatl sie nadal niedowtad w KG, krwiak podokostnowy z tendencja do
ograniczania sie. W badaniu klinicznym i w badaniach dodatkowych nie stwierdzono cech zakazenia.

Powodka zostala wypisana do domu zaleceniem pilnej konsultacji neurologicznej i rehabilitacji. Karmiona piersig
z fizjologicznym ubytkiem masy ciala. Przebieg pologu u matki matoletniej powodki nie byl powiklany i w dniu 26
wrze$nia 2007 roku zostala wypisana wraz z powddka do domu.

W zwiqgzku ze stwierdzonym urazem powodka przebywala (...) Szpitalu (...)w K. w okresie od dnia
8 stycznia 2008 roku do dnia 9 stycznia 2008 roku, gdzie stwierdzono porazenie splotu barkowego
lewego. Wykonano Badanie MR kregostupa szyjnego, piersiowego, ktérego obraz byl prawidlowy.
Szerokosé kanalu kregowego i otworow mk byly w normie, w rdzeniu kregowym odcinku Th -
Co byly prawidlowej grubosci, bez zmian ogniskowych. Stozek rdzenia polozony na prawidlowej
wysokosci, bez widocznych cech uszkodzenia korzeni nerwowych w obszarze objetym badaniem.
Badanie to wykazalo wiec prawidlowy obraz kregostupa szyjnego i piersiowego.

W zwiqzku z doznanym przez powoddke w czasie porodu urazem jej rodzice rozpoczeli proces
leczenia i rehabilitacji dziecka.

Maloletnia powédka w dniu 6 lutego 2008 roku zostala poddana leczeniu operacyjnemu we Francji
w Instytucie (...) w P.. Przez 3 tygodnie po operacji dziecko przebywalo w(...) Po jej zdjeciu
rozpoczeto rehabilitacje dziecka polegajgcq na lekkim pocigganiu za staw i wprawianiu go w ruch,
w taki sposéb, aby uniknagé jego zmiazdzenia lub deformagji.

Maloletnia £. W. wymaga stalej rehabilitacji neurologicznej, ortopedycznej z powodu porazenia splotu barkowego
lewego, calo$ciowego splotu gérnego i dolnego, porazenia caltkowitego, zaburzenia oSrodkowej koordynacji nerwowej.

Powdbdka jest rehabilitowana metoda Vojty od pierwszego miesigca zycia. Stwierdzono zupelne porazenie wszystkich

nerwow, funkcja ramienna i dloni na poziomie zerowym. U L. W. stwierdzono réwniez zaniki troficzne, przykurcz
zgieciowo- wyprostny w stawie barkowym, przykurcz wyprostny w stawie lokciowym, przykurcz w przywiedzeniu,

odlokciowym w stawie nadgarstkowym i zgieciu dloniowym. Wszystko po stronie lewej. Oprocz wszystkich objawow
typowych dla porazenia calkowitego splotu barkowego stwierdzono zaburzenia O$rodkowej Koordynacji Mie$ni
wynikajacych z nieprawidlowego porodu. Ustawienie glowy w reklinacji, pochyleniu stalym do prawej strony, w

stawach barkowych protrakeja barkow.

Powbdka E. W. poddawana jest stalej fizjoterapii i rehabilitacji usprawniajacej, na ktére wyjezdzala w ramach
odplatnych turnuséw, ktore zwykle trwaly okolo 2 do odni. Powodka wyjezdzala do Szpitala (...) w D., Centrum



(...) w K., Poradni (...) (...) Centrum (...) imienia (...), w Poradni (...) K.. Od sierpnia 2010 roku jest rehabilitowana
metoda Vojty w OSrodku (...) w K.. Powodka przebywala w(...)Zespole (...)w D. w oddziale rehabilitacyjnym w okresie
od 16 marca do 5 kwietnia 2008 roku, od dnia 8 maja do dnia 30 maja 2008 roku, od dnia 27 lipca do dnia 14 sierpnia
2008 roku, w okresie od dnia 30 listopada do dnia 12 grudnia 2008 roku, od dnia 2 lutego do dnia 20 lutego 2009 roku,
od dnia 6 kwietnia do dnia 27 kwietnia 2009 roku. Ponadto powé6dka przebywala i byla konsultowana konsultowana
w Centrum (...) (..
dnia 11 czerwca 2010 roku, odbywala rehabilitacje w Centrum (...) w W. w dniach 3 sierpnia 2010 rok, 29 lipca 2010

roku, 22 lipca 2010 roku, 19 kwietnia 2010 roku, 22 czerwca 2010 roku, 11 maja 2010 roku, od dnia 15 marca do dnia
17 marca 2010 roku, 8 lutego 2010 roku, 22 lutego 2010 roku, od dnia 19 stycznia 2010 roku do dnia 22 stycznia 2010

roku. £. W. byla réwniez konsultowana w Szpitalu w K. i D. w dniach 12 stycznia 2008 roku, 14 marca 2010 roku,
15 marca 2009 roku, 5 grudnia 2009 roku, 10 lipca 2010 roku( dowdd k 24 -208 dokumentacja lekarska dotyczaca
matki powddkii k. W.).

.) w K.od dnia 26 sierpnia 2009 roku do dnia 16 wrze$nia 2009 roku, od dnia 24 maja 2010 roku do

Powdbdka E. W. nadal korzysta z zaje¢ usprawniajacych wedlug nastepujacego schematu: poniedzialek — jedna godzina
rehabilitacji metoda Vojty oraz zajecia karate, wtorek- jednak godzina éwiczenia reki, Sroda- 40 minut mobilizacji
powiezi oraz zajecia z akrobatyki, czwartek — 40 minut éwiczen poprawy funkcji manualnej lewej kohczyny gornej.

Obecnie u powdédki w zakresie konczyn gérnych stwierdza sie znacznq roézinice w budowie
anatomicznej ulozenia oraz ruchomosci. Konniczyna gérna lewa jest kroéotsza od prawej o 9 cm.
Stwierdza sie niedowlad i ograniczenie ruchomosci lewej konczyny i uposledzenie jej funkcji
manualnych znacznego stopnia. Rokowania w zakresie powrotu do pelnej sprawnosci lewej
konczyny gornej sq niekorzystne. Powodka w celu utrzymania obecnej ruchomosci, jak i sily
miesniowej tej konczyny powinna byé poddawana systematycznej rehabilitacji. Stwierdzone
uszkodzenia funkcji organizmu powdédki sq duze, (trwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi 40%).
Funkcjonalnos$é manualna ruchomosci lewej koniczyny jest uposledzona w stopniu znacznym. Brak
Jjej rozwoju spowodowal skrocenie konczyny gornej lewej o 9 cm, co wplywa takze na postawe ciala,
prowadzqc do wady postawy jak skolioza,

Dla unikniecia zmian w obrebie kregostupa, utrzymania obecnych funkeji koniczyny gbérnej konieczna jest stala
rehabilitacja pow6dki, ktéra bedzie niezbedna przez cale zycie dziecka. Obecnie powodka jest uczennica Szkoly
Podstawowej. Niepelnosprawno$¢ fizyczna jest dla niej zrédlem nadmiernego napiecia emocjonalnego. W zwigzku
z tym dziecko jest objete wsparciem psychologicznym. E. jest wrazliwa na najdrobniejsze przejawy krytyki.
Jednoczes$nie koniecznoéci udzialu w licznych zajeciach rehabilitacyjnych sprawia, ze dziewczynka ma poczucie
krzywdy, nie zawsze chetnie wspolpracuje.

Leczenie powddki wigzalo sie z szeregiem istotnych wydatkéw. Wskazane przez nig koszty, w szczegoélnosci
rehabilitacji, operacji w P., konsultacji lekarskich, koszty dojazdéw na turnusy rehabilitacyjne, koszty pobytu matki
powodki w osrodkach leczniczych wraz corka wynosity lacznie 22 401 zh.

Ustalen faktycznych w zakresie urazéw doznanych przez powddke podczas porodu, ich nastepstw, przebiegu leczenia
i rehabilitacji, poniesionych kosztéw zwiagzanych z leczeniem, sad dokonal na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia powo6dki, wynikow badan, przedlozonych rachunkoéw oraz faktur VAT. Dokumenty te nie byty kwestionowane,
a ich tres¢ nie budzila watpliwosci Sadu. Ustalen w zakresie leczenia maloletniej powddki po porodzie, obecnej
rehabilitacji, uyjawnionych ograniczen w funkcjonowaniu sagd dokonal na podstawie ztozonej dokumentacji medycznej
dotyczacej rehabilitacji matoletniej £. W. i opinii bieglego lekarza rehabilitacji, ktéra nie byla kwestionowana przez
strony (tom VIII karta 1599 -1614 opinia bieglego lekarza specjalisty rehabilitacji A. K. (2), tom II k 209- 267 —
faktury VAT, rachunki)). Zdaniem Sadu istotnie opinia ta jest pelna, rzetelna, fachowa, a jej wnioski wyczerpujaco
uzasadnione.

Okoliczno$ci dotyczace braku prawidlowoéci procedur medycznych podczas porodu matki powodki, nastepstw
przyjetej metody porodu, sad oparl na tresci opinii bieglego ginekologa poloznika M. T. (1). Biegly M. T. (1) wskazal,
ze wedlug jego oceny postepowanie pozwanego personelu w stosunku do E. W. nie bylo prawidlowe, albowiem przy



przyjeciu matki maloletniej powddki do szpitala dniu (...)roku, personel pozwanego nie zidentyfikowal czynnikéw
ryzyka wystgpienia dystocji barkowej. Biegly wskazal, ze wystepowaly czynniki ryzyka dystocji barkowej w postaci
otyloSci. Biegly ocenil, ze dniu przyjecia matki matoletniej pow6dki do pozwanego szpitala masa ciala ciezarnej E. W.
wynosita 91 kg przy wzro$cie 165 cm — wynik BMI - 33,4 — otylo$¢ 1 stopnia. Cigza u kobiet otylych jest zaliczana do
grupy ciaz bardzo wysokiego ryzyka, co potwierdzily liczne badania naukowe wskazujace przede wszystkim na to, ze
w tej grupie kobiet dochodzi do zwiekszonej czesto$ci wystepowania makrosomii ptodu oraz do ponad trzykrotnego
wzrostu ryzyka wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu. Badania wskazuja, ze u otylych kobiet pordd sitami natury jest
zwigzany ze wzrostem ryzyka wystapienia dystocji barkowej z nastepstwem w postaci uszkodzenia splotu ramiennego
u noworodka. Biegly wyjasénil, ze biorac pod uwage, ze w tym przypadku porod mial miejsce w 39 tygodniu ciazy, to
nalezy podkresli¢, ze ptdd o masie ciala 3940 g byl plodem spelniajacym definicje makrosomii w populacji polskiej. Jak
wskazano w opinii, przyjmuje sie, ze makrosomia odnosi sie do ptodu, ktéry przekracza mase 4000 g niezaleznie od
wieku cigzowego — jest to grupa najwiekszego ryzyka wystapienia urazéw ptodu i matki podczas porodu. W przypadku
E. W. masa ciala matoletniej powddki po urodzeniu wynosilta 3920 g, czyli réznila sie tylko 80 g od wyzej wymienionych
wagi 4000 g.

Ponadto biegly podkreslil, ze personel pozwanego nie wciggnat zadnych wnioskow z wartoéci pomiaru obwodu
brzucha u matki maloletniej powodki, ktéry wynosit 112 cm i wskazywal na duza mase plodu.

Nastepnie biegly odni6st sie do zastosowania u matki powddki (...). Jak wynika z dokumentacji polozniczej
bezposrednio po przybyciu na sale porodowa z niewiadomych powodéw podano matce maloletniej powddki wlew
kroplowy zawierajacy 5 jednostek (...)rozpuszczonych w 500 ml 0,9 % NaCl, a co wiecej - w drugim okresie porodu
podano rodzacej 10 jednostek(...)bez rozpuszczenia np. w (...)lub w 5 —procentowej(...). Podanie (...) podczas porodu
w celu stymulacji czynnosci skurczowej macicy jest jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka wystgpienia dystocji
barkowej.

Ponadto po przyjeciu ciezarnej do pozwanego szpitala nie dokonano ani pomiaru sprzeznej zewnetrznej oraz
nie okreSlono wygladu czworoboku Michaelisa. Jak wyjasnil biegly sprzezna zewnetrzna jest to odlegloéé
pomiedzy dolkiem ponizej wyrostka kolczastego 5 kregu ledZwiowego a géornym zewnetrznym brzegiem spojenia
lonowego, mierzona za pomoca tak zwanego cyrkla polozniczego. W przedstawionej dokumentacji potozniczej,
w miejscu zebrania innych wymiaréw miednicy kostnej (wymiar miedzykolcowy, wymiar miedzygrzbieniowy,
wymiar miedzykretarzowy) w ogoéle nie istnieje odpowiednia rubryka do wpisow wymiaru sprzeznej zewnetrznej,
ktéra zdaniem bieglego jest jednym z najwazniejszych wymiaréw miednicy, stanowigcych nawet w przypadku jej
zmniejszenia, wskazanie do zakonczenia porodu cieciem cesarskim.

Czworobok Michaelisa znajduje sie w okolicy krzyzowo — ledZzwiowej kregostlupa — stanowia go 4 charakterystyczne
wglebienia:

- gorne wglebienie znajduje sie ponizej wyrostka oScistego 5 kregu ledzwiowego,
- dolne wglebienie — gorny wierzcholek bruzdy miedzyposladkowe;j,

- boczne wglebienia — powyzej tylnych gornych kolcow kulszowych.
Przy prawidlowej miednicy omawiany czworobok jest symetryczny, natomiast w przypadku miednic patologicznych
jest nastepujacy:

- miednice plaskie krzywicze — czworobok przypomina swoim wygladem latawiec, ktérego dwa gbérne ramiona sg
skrocone,

— miednice dlugie - typu meskiego,

- miednice ogdlnie jednostajnie $cieSnione - czworobok jest waski i wysoki o ostrych katach.



W przedstawionych patologicznych typach miednic poréd sitami natury jest, albo caltkowicie niemozliwy lub zwiazany
z ogromnym ryzykiem powstania urazéw u plodu.

Jak wskazat biegly kolejnym niedopelnieniem obowigzkéw bylo niedokonanie u matki powodki oceny warunkow
przestrzennych kanalu rodnego za pomoca badania wewnetrznego. Ocena warunkéw przestrzennych kanalu
rodnego polega na wykonaniu podstawowych czynno$ci — pomiaru sprzeznej przekatnej — pomiar wykonuje sie
za pomocg dwoch palcow — wskazujacego oraz $rodkowego — po odjeciu od uzyskanego pomiaru 1 cm - 1,5
centymetra uzyskuje sie dlugos¢ sprzeznej prawdziwej, ktorej obliczenie jest mozliwe do wykonania tylko za
pomoca badania wewnetrznego. Wynik tego pomiaru pozwala zdiagnozowaé patologiczne typy miednicy w postaci
np. miednicy Scie$nionej, ktéra moze stanowié przeszkode porodowa uniemozliwiajacg pordd sitami natury oraz
by¢ wskazaniem do ciecia cesarskiego. Na podstawie tego badania wewnetrznego mozna postawi¢ jedno z trzech
mozliwych rozpoznan: warunki przestrzenne kanalu rodnego sa prawidlowe, nieprawidlowe lub podejrzane. W
kazdym przypadku przyjecia ciezarnej do szpitala nalezy w polozniczej historii choroby zamie$ci¢ powyzsza kliniczng
ocene miednicy - na podstawie zgromadzonego materiatu dowodowego biegly podaje, ze nie stwierdzit wykonania
oceny tych warunkow przestrzennych przez strone pozwana. Kolejna okoliczno$cia podniesiona przez bieglego jest
niedokonane przez personel pozwanego oceny parametré6w mogacych wskazywaé na ryzyko wystapienia podczas
porodu niewspdhmierno$ci plodowej matczynej, niewykonanie badania USG plodu. Wedtug oceny bieglego, personel
pozwanego powinien wykonaé¢ wlasne badanie USG pomimo dostarczenia przez ciezarng wynikow tylko fetometrii
plodu, w dodatku bez danych mogacych zidentyfikowa¢ lekarza wykonujacego badanie.

Zdaniem bieglego, w tym przypadku nie bylo réwniez zadnych wskazan do podania(...) w ciagu zaledwie 3 godzin
od odplyniecia plynu owodniowego, poniewaz ogblnie przyjetym sposobem postepowania jest podanie (...) po 6
godzinach od momentu odplywania plynu owodniowego.

Postepowaniem niedopuszczalnym bylo réwniez podanie (...) bez udokumentowanego zlecenia lekarskiego oraz bez
podania jej dawkowania. Jak wskazal biegly podstawowa przestanka do wczeéniejszego podania (...) sa najczesSciej
objawy zagrazajacej infekcji wewnatrzmacicznej, ktorej pierwszy sygnalem moze by¢ wzrost stezenia w surowicy krwi
bialka ostrej fazy tak zwanego C- reaktywnego, ktérego stezenie wzrasta w przypadku infekeji bakteryjnych. W tej
sprawie nie tylko, ze w ogdle nie oznaczono stezenia bialka CRP, ale nawet nie wykonano podstawowej morfologii
krwi z poziomem leukocytéw, ktdre moglyby ewentualnie w ogromnym przyblizeniu wskaza¢ na obecno$é infekcji.
Przed podaniem (...) personel pozwanego nie wykonal koniecznych czynnosci:

1/ po przyjeciu ciezarnej do pozwanego szpitala nie dokonano pomiaréw sprzeznej zewnetrznej oraz nie okre$lono
wygladu czworoboku Michaelisa,

2/ nie dokonano oceny warunkdéw przestrzennych kanatu rodnego za pomoca badania wewnetrznego,

3/ nie dokonano oceny parametréw mogacych wskazywaé na ryzyko wystapienia podczas porodu niewspotmiernosci
plodowo — matczynej,

4/ nie zidentyfikowano czynnikéw ryzyka wystgpienia dystocji barkowej,

5/ nie podjeto samodzielnej proby oceny szacunkowej masy plodu opierajac sie na badaniu wykonanym w innej
placéwece.

Jak wskazal biegly podstawowym powiklaniem po podaniu (...) jest hiperstymulacja mie$nia macicy, ktorej
nastepstwem sg bardzo niebezpieczne powiklania dla matki i plodu w postaci pekniecia macicy z nastepowym zgonem
matki i plodu, ostra wewnatrzmaciczna zamartwica plodu - jaka miala miejsce w tym przypadku, gwaltowny pordd,
ktory rowniez wystapil w tej sprawie, z powiklaniem w postaci dystocji barkowej oraz uraz ptodu.

Dlatego tez w ocenie bieglego podstawows czynno$cia podczas podawania (...) jest kardiotokograficzne ciagle
monitorowanie akcji serca ptodu oraz czynnoSci skurczowej macicy. W tym przypadku czynno$ci skurczowej macicy w



ogoble nie monitorowano kardiotokograficznie. Natomiast w odniesieniu do plodu monitorowano ja zaledwie 25 minut,
co bylo postepowaniem niedopuszczalnym i stanowilo bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia matki oraz plodu.

Niedopuszczalnym postepowaniem, zdaniem bieglego bylo rowniez podanie matce maloletniej powodki 10 jednostek
(...) dozylnie bez rozcienczenia, gdyz obecnie jedyna akceptowana metodg podawania (...) w czasie indukeji i stymulacji
porodu zywego plodu, jest dozylna infuzja rozcienczonego roztworu, bowiem inne drogi podania nie zapewniaja
bezpieczenstwa. Podanie(...)jest akceptowalne tylko w przypadkach tak zwanego czynnego prowadzenia 3 okresu
porodu po urodzeniu plodu po dolne katy lopatek lub po urodzeniu barkéow. Wedlug oceny bieglego nie bylo w
opiniowanym przypadku zadnych wskazan do czynnego prowadzenia 3 okresu porodu w postaci podania (...). Biegly
podajac dane z piSmiennictwa wskazal, ze krytycznym z punktu widzenia powiklann w przypadku podania (...) jest
moment jej podania przy nieurodzonych barkach plodu — co w wiekszoSci przypadkéw doprowadza to do dystocji
barkowej. Dlatego tez zdaniem bieglego jedna z przyczyn wystapienia dystocji barkowej z nastepowym uszkodzeniem
splotu barkowego u maloletniej powo6dki byto m.in. z duzym prawdopodobienstwem podanie (...) przed urodzeniem
barkow plodu, na co w bezposredni sposob wskazal pozwany w dokumentacji medycznej . Biegly zarzucil rowniez, ze
po urodzeniu sie glowki dziecka i zablokowaniu barkéw w sposéb nieprawidlowo wykonano pomoc reczna.

Biegly podal, Ze w tej sprawie 1 okres porodu rozpoczal sie w dniu (...)roku o godzinie 4 i zakonczyl o godzinie 5.42
czyli przebiegal w sposob blyskawiczny — jedna godzine 42 minuty i z duzym prawdopodobienstwem tak gwaltowna
czynno$¢ skurczowa macicy byla jedna z podstawowych przyczyn wystapienia dystocji barkowej u maloletniej
powddki. (tom VII k 1400-1445 opinia bieglego lekarza M. T. (1)).

Ustosunkowujac sie do zarzutéw strony pozwanej pozwanej biegly wskazal, ze w swojej opinii w zadnym miejscu
nie zaprzeczyl, ze masa plodu 4500 gram i powyzej kwalifikuje do ciecia cesarskiego i w pelni podziela w tej
kwestii stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Jednakze biegly zwrdcil uwage, ze nalezy rozréznié
dwa okreélenia tzn. makrosomii plodu i masy plodu bedacej kwalifikacja wedlug PTG do zakonczenia cigzy cieciem
cesarskim - sg to dwa rozne okreslenia. Zdaniem bieglego masa plodu np. 4100 g przed porodem sama w sobie nie
jest wskazaniem do zakonczenia ciazy cieciem cesarskim, ale jednocze$nie przy takiej masie wzrasta ryzyko dystocji
barkowej w polgczeniu z innymi czynnikami ryzyka np. w postaci otytoéci i bedzie wskazaniem do zakonczenia ciazy
cieciem cesarskim. Dlatego tez biegly wyjasnil, ze nie mozna analizowaé tylko jednego czynnika ryzyka np. w postaci
masy plodu, gdyz nalezy mie¢ na uwadze wszelkie inne przestanki, chociazby wynikajace z wywiadu polozniczego i
podejmowaé odpowiednie decyzje na podstawie calego obrazu klinicznego.

Co do niewspdlmiernoéci plodowo- matczynej biegly wyjaénil, Ze moze ona wystapi¢ przy masie ciala plodu
nawet wynoszacej 3000 g, jezeli sa niekorzystne warunki przestrzenne kanalu rodnego. Dlatego tez przy ocenie
niewspotmiernoéci ptodowo — matczynej nalezy zawsze mie¢ na uwadze dwie przestanki — mase ptodu oraz warunki
przestrzenne kanatu rodnego. Biegly wskazal, Ze urodzenie przez matke maloletniej powodki w pierwszej ciazy dziecka
o masie ciala 3750 g absolutnie nie oznacza, ze wymiary miednicy byly prawidlowe i nie zwalnialo to personelu
pozwanego od dokonania ich oceny.

Dalej biegly podkresla, ze dysproporcja miedzy obwodem brzucha (AC) a obwodem glowki (HC) wynoszgca 4 cm
i powyzej na korzyéc¢ obwodu brzucha jest wskazaniem do ciecia cesarskiego. Biegly wskazal jednoczeénie, ze przy
prawie identycznych AC i HC masa plodu moze wynosié np. ponad 5 kilo. Biegly zwrécil uwage, ze stosunek obwodu
glowki do obwodu brzucha jest tylko jedng z ocenianych przestanek do podjecia decyzji o zakoniczeniu cigzy cieciem
cesarskim. Biegly wskazal, ze z dokumentacji polozniczej oraz dowodéw osobowych absolutnie nie wynika, nie
znajduje potwierdzenia, ze por6d u matki powddki prowadzony byt w sposéb czynny. Biegly jednoznacznie wskazal,
ze wystapila dystocja barkowa, czyli ptéd pierwotnie nie urodzil sie po dolne katy lopatek, poniewaz doszlo do
zablokowania dalszego przebiegu porodu po urodzeniu sie glowki ptodu - barki w ogdle nie urodzily sie — byly one
zablokowane — dlatego tym bardziej plod nie urodzil sie po dolne katy lopatek.

Podanie 10 jednostek (...) w bolusie w chwili urodzenia plodu po dolne katy lopatek jest dopuszczalne w okre$lonych
przypadkach polozniczych.



Biegly przyznal, ze istotnie podanie 10 jednostek (...) w bolusie np. w 1 okresie porodu, gdy pldd znajduje sie
w caloSci w jamie macicy mogloby z duzym prawdopodobienstwem doprowadzi¢ do skurczu tezcowego oraz
niedotlenienia plodu, nawet pekniecia macicy. Biegly podkreslil jednak, ze nawet gdy dojdzie do takiego podania
leku, nie zawsze musi to skutkowa¢ powyzszymi nastepstwami. Ponadto jeszcze raz podkreslil, ze u rodzacej nie bylo
kompletnie zadnych wskazan do czynnego prowadzenia 3 okresu porodu, dlatego tez w ocenie bieglego, z duzym
prawdopodobienistwem doszlo do niedopuszczalnego postepowania w postaci podania (...) przed urodzeniem sie
barkéw plodu, co doprowadzito do skutku w postaci dystocji barkowej z ciezkim uszkodzeniem splotu barkowego.

Biegly wyjasnil, Ze z zebranego materialu dowodowego jednoznacznie wynika, ze pozwany zdecydowal na ciggly wlew
z (...) bez monitorowania KTG, co stanowilo narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu matki i dziecka. Odno$nie zarzutu, ze podanie (...) nie bylo przedwczesne, biegly wyjasnil,
ze zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego zaleca sie stymulacje czynnoSci skurczowej
macicy po okresie 6 do 12 godzin od rozpoczecia przedwczesnego odplywania plynu owodniowego. Wedlug oceny
bieglego, strona pozwana postgpila w sposéb odmienny, rozpoczynajac stymulacje czynnoSci skurczowej macicy
po 3 godzinach i 30 minutach od odplywania plynu owodniowego. Biegly powolal sie na rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego. Wskazal, ze brak jest dowoddow, aby przyjecie postawy wyczekujacej wyraznie
wplywalo na ryzyko zakazenia u noworodkéw. Ponadto strona pozwana powolujac sie na mozliwo$¢ wystapienia
ryzyka zakazenia nie wykonala w tym kierunku zadnych badan. Ponadto biegly twierdzi, ze nieuprawniony jest
wywod strony pozwanej o dopuszczalno$ci stosowania (...) w przypadkach narastania parametréw stanu zapalnego w
badaniach biochemicznych oraz przypadkach pojawienia sie klinicznych objawéw infekcji.

Odno$nie zarzutu pozwanego, ze pomiar sprzeznej zewnetrznej zostal wykonany przez polozna, biegly jednoznacznie
wskazuje, ze w przedstawionej dokumentacji polozniczej nie znalazl danych wskazujacych na dokonanie przez
strone pozwang pomiaru sprzeznej zewnetrznej. W zadnym miejscu dokumentacji polozniczej nie znalazl wpisow
wskazujgcego na dokonanie przez strone pozwang oceny warunkéw przestrzennych kanatu rodnego.

Biegly wyjasnil, ze skurcze macicy rozpoczely sie dopiero w dniu (...)roku o godzinie 4, co potwierdza wpis w
dokumentacji polozniczej (karta 25). W zwiazku z powyzszym ciezarna przez 2 godziny 40 minut nie znajdowala
sie w czasie porodu, rozumianego jako pojawienie sie regularnej czynno$ci skurczowej skutkujacej skracaniem i
rozwieraniem sie cze$ci pochwowej szyjki macicy. Nie budzi réwniez watpliwoéci bieglego, Zze monitorowanie akcji
serca plodu i czynnoSci skurczowej macicy u matki maloletniej powddki bylo dokonane przez okres 25 minut w
dniu(...)roku pomiedzy 1.45 a 2.10. Podczas porodu nie monitorowano akcji serca plodu oraz czynnoéci skurczowej
macicy za pomocg ciagglego zapisu kardiotokograficznego, a co zdaniem bieglego nalezalo wykona¢ z nastepujacych
powoddéw: podejrzany zapis w KTG, stymulacja czynno$ci skurczowej za pomocy(...), ciaza wysokiego ryzyka z
powodu otyloSci, przedwczesne odplywanie wod ptodowych. Zdaniem bieglego monitorowanie KTG nalezalo wiec
bezwzglednie uruchomi¢ w chwili rozpoczecia wlewu (...) o godzinie 2.30 w dniu (...)roku, albowiem podczas
indukgcji i stymulacji porodu za pomoca (...) zachodzi bezwzgledna konieczno$¢ monitorowania kardiotokograficznego
stanu plodu i czynnoéci skurczowej macicy. Odnosnie badania gazometrycznego, to zostalo ono wykonane dnia
(...)o godzinie 5.27, a porod mial miejsce godzinie 6 .15 czyli na 48 minut przed porodem, co oczywiscie zdaniem
bieglego podwaza wiarygodnoé¢ badania i obrazuje sposob prowadzenia dokumentacji w pozwanej placowce. Biegly
ustosunkowat sie réwniez do zarzutdéw pozwanego zwigzanych z wydobyciem barkéw( tom VII 1538 -1539 V, opinia
ustna, tom VIII karta 1561 — 1586 opinia uzupelniajaca bieglego M. T. (1)).

W ocenie Sadu biegly M. T. (1) w sposob niebudzacy watpliwosci ustosunkowat sie do postawionych pytan, za$
wydana opinia jest spdjna, jasna, logiczna i nalezycie uzasadniona. Opinia ta nie pozostawia watpliwo$ci, ze personel
pozwanego szpitala dopuécil sie zaniedban, ktére doprowadzily do patologii porodu jaka byla dystocja barkowa.
Jest to stan, w ktérym po urodzeniu sie gléwki plodu dochodzi do zatrzymania dalszego postepu porodu z powodu
niemozno$ci urodzenia sie barkow. W tej sprawie okoliczno$ci mechanicznego uszkodzenia splotu barkowego (to jest,
ze uszkodzenie powstalo w wyniku czynnoéci porodowych, w czasie porodu, potwierdzona zostala w opinii biegtego
lekarza specjalisty rehabilitacji a takze opinii bieglego ginekologa — ploznika, z ktoérej wynika, ze u powddki doszlo



do uszkodzenia splotu barkowego w postaci wyrwania nerwu (...) ze zwojem nerwowym. Powodka urodzila sie w
ciezkiej zamartwicy, a takze z urazami w postaci krwiaka podokostnowego w obrebie koSci ciemieniowej prawej,
wybroczynami na twarzy.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dystocja barkowa jest powiklaniem przebiegu
porodu. Dystocji barkowej nie mozna przewidzie¢ ani zapobiegaé, poniewaz nie istnieja dokladne metody
jej identyfikacji. Dystocja barkowa moze pojawié sie nagle, stawiajac zesp6l polozniczy przed koniecznoscig
podejmowania naglych decyzji. Jednakze prawidlowa ocena czynnikéw ryzyka dystocji barkowej u danej ciezarnej
rodzgcej oraz znajomos$¢ algorytmu postepowania w przypadku jej wystapienia wyraznie zmniejsza ryzyko ciezkich
powiklan u noworodka. Jak wynika z tychze rekomendacji zagrozenie dystocja barkowa nalezy przewidywaé w
sytuacji — odno$nie czynnikdw matczynych: zwiekszona masa ciala BMI &gt; 30 kg/m 2, znaczny przyrost masy
ciala w czasie cigzy &gt; 20 kg, cukrzyca GDM lub klasa B, przebyty pordd z dystocja barkowsa, niski wzrost ponizej
150 cm, zaawansowany wiek matki &gt; 40 lat, nieprawidlowa budowa miednicy, ciaza przeterminowana &gt;42
tygodnia, Czynniki plodowe: makrosomia, wady plodu, guzy plodu, czynniki jatrogenne: indukcja porodu (...),
konieczno$é wykonania zabiegbw pochwowych w prézni, nieprawidlowy sposéb prowadzenia porodu, wykonanie
zabiegu Kristellera.

Czynniki ryzyka mozna réwniez podzieli¢ na przedporodowe i r6dporodowe.

Czynniki przedporodowe to: makrosomia plodu: przewidywana masa plodu &gt; 5000 g, w cukrzycy &gt; 4500
g, przebyta dystocja barkowa, nieprawidlowa budowa miednicy, otylo§¢ matki, nadmierny przyrost masy ciala w
czasie ciazy, cigza przeterminowana, AC&gt;HC C w badaniu usg (wysokie ryzyko przy r6znicy &gt;40 mm). Czynniki
srodporodowe: przedluzajacy sie 1 okres porodu, przedtuzajacy sie 2 okres porodu, indukcja czynnoSci skurczowe;j
mies$nia macicy.

Dlatego tez, majac na uwadze tre$¢ powyzszych rekomendacji, nie jest trafny podstawowy zarzut strony pozwanej,
ze skoro dystocji barkowej nie mozna przewidzie¢, ani zapobiegaé, to w zadnym przypadku jej wystapienia, nie
mozna mowi¢ o bledzie w ,sztuce medycznej”, z uwagi na to, ze jest to sytuacja nagla i nie do przewidzenia i
nawet przy prawidlowym postepowaniu po jej wystapieniu, moze prowadzi¢ do ciezkiego uszkodzenia plodu a nawet
$mierci, w przypadku nie wydobycia dziecka w przeciagu szybkiego okresu czasu. W tej bowiem sprawie zasadniczym
problemem, nie jest kwestia wystapienia samej dystocji barkowej, ale ustalenie czynnikéw, ktére doprowadzily do
jej wystapienia i postepowania personelu medycznego przy przyjeciu E. W. do porodu i podczas jego przebiegu i czy
wystapily czynniki zagrozenia dystocja barkowa.

Jak wynika z opinii bieglego, pracownicy pozwanego uchybili procedurom diagnostycznym a takze medycznym w
czasie przyjecia rodzacej do szpitala jak i prowadzenia porodu. Biegly wskazal, ze przy przyjeciu E. W. pracownicy nie
dokonali u niej analizy czynnikéw ryzyka wystapienia u matki maloletniej dystocji barkowe;j. U ciezarnej nie dokonano
pomiaru sprzeznej zewnetrznej oraz nie okreslono wygladu czworoboku Michaelisa, nie dokonano oceny warunkow
przestrzennych kanalu rodnego za pomoca badania wewnetrznego, nie dokonano oceny parametréw mogacych
wskazywaé na ryzyko wystapienia podczas porodu niewspdimiernoéci ptodowo — matczynej, nie wykonano badania
USG plodu. Ponadto biegly wskazal, ze postepowanie personelu pozwanego bylo niezgodne z wiedza medyczna z
powodu podania bezpos$rednio po przyjeciu do szpitala matce maloletniej powoddki wlewu kroplowego z (...) bez
wskazan i bez wykonania odpowiednich czynno$ci diagnostycznych, braku cigglego monitorowania akeji serca ptodu,
czynnosci skurczowej macicy w badaniu kardiotogoraficznym, podania(...)podczas 2 okresu porodu.

Sad uznal, ze opinia bieglego profesora M. S. (1)nie mogla by¢ podstawa dokonania ustalen faktycznych w tej sprawie,
gdyz biegly formulujgc jej wnioski u uchybil zasadom logiki. Zdaniem Sadu, mimo odmiennych wnioskéw tychze
opinii, tak naprawde sa one jedynie pozornie sprzeczne.

Biegly prof. M. S. (1) wyprowadzal wnioski opinii pozostajace w sprzecznoéci z tre$cia dokumentacji medycznej,
opierajac je w olbrzymiej czeéciej na zeznaniach Swiadkéw w zakresie dotyczacym czynnosSci medycznych, ktore
mialy by¢ wykonane wobec rodzacej. Jednakze wobec ewidentnych brakow w dokumentacji medycznej, jej wadliwego



prowadzenia, braku istotnych elementéw majacych znaczenie dla oceny prawidlowosSci postepowania personelu
szpitala i wobec wewnetrznych sprzecznosci w tej dokumentacji, przerabianiu danych, sad nie mogl oprzeé sie
na zeznaniach $§wiadkow w tak istotnych kwestiach jak chociazby czas podawania(...), przestanek do jej do jej
podania, osoby zlecajacej jej podanie, czy prowadzenia obserwacji, monitorowania czynnoéci skurczowej macicy.
Fakty przedstawione w opinii bieglego M. S. (1) s3 tozsame z faktami wskazanymi w opinii bieglego M. T. (1), z tym ze
biegly M. S. (1) nie dokonuje ich negatywnej oceny wskazujac, ze skoro dziecko zostalo wydobyte we wladciwym czasie
to te zaniedbania dokumentacji lekarskiej, brak niektorych koniecznych czynno$ci medycznych nie mial znaczenia na
powstanie dystocji barkowej i uszkodzenie splotu ramiennego matoletniej powodki. Biegly nie dostrzega w swej opinii
bledu w logicznym rozumowaniu wskazujac, ze 1 okres porodu trwat 4 godziny 55 minut i rozpoczat sie o godzinie 1
w dniu(...)roku, dlatego tez trudno méwic o porodzie naglym czy blyskawicznym.

Zdaniem Sadu taka ocena jest nieprawidlowa, pozostaje w sprzeczno$ci z materialem dowodowym. Z dokumentacji
lekarskiej wynika, ze powodka zostala przyjeta do szpitala o godzinie 1.20 (karta 22- 24.) bez czynnoSci skurczowe;j.
A na sale porodowa przeszla o godzinie 2 , wiec pozbawionym logiki jest twierdzenie, ze 1 okres porodu i skurcze
macicy rozpoczely sie o godzinie 1 (powddki w tym czasie jeszcze nie byto w szpitalu). Biegly bezkrytycznie przyjal te
godzine na podstawie karty przebiegu porodu( karta 25), gdzie pierwotnie jako 1 okres porodu wskazano godzine 4,
ktora zostala poprawiona na godzine 1, rbwniez godzina przyjecia na sale porodowg o godzinie 4 zostala poprawiona
na godzine 2. Dlatego tez zasadnym i logicznym jest stwierdzenie zawarte w opinii bieglego doktora M. T. (1), ze 1
okres porodu i skurcze rozpoczely sie o godzinie 4, na co jednoznacznie wskazuje zapis w karcie obserwacji porodu
(karta 29 ), stad tez logicznym jest ustalenie, ze 1 okres porodu rozpoczal sie o godzinie 4 i istotnie jak twierdzi biegly
M. T. (1)mial przebieg na nagly, blyskawiczny.

Biegly prof. M. S. (1) wskazuje, ze dopiero podlaczenie(...) we wlewie dozylnym nakazuje konieczno$¢ statego
monitorowania kardiotokograficznego i tak bylo w przedmiotowej sprawie ( karta 1516 — 151 7). Powyzsze twierdzenie
nie polega na prawdzie, gdyz jak twierdzi w swojej opinii (karta 1173 — 1203), od momentu wlaczenia wlewu z (...) u
E. W. prowadzono ciagle elektroniczne monitorowanie pracy serca plodu, brak jest jednak wydrukéw z tego nadzoru,
jednakze brak objawéw niedotlenienia L. W. (pH z krwi pepowinowej) pozwalaja jego zdaniem na stwierdzenie, ze
podawanie (...) byto kontrolowane i nadzorowane. Stwierdza, ze brak wydrukéw zapisu KTG niewatpliwie jest brakiem
dokumentacji medycznej, jednak nie §wiadczy o braku nadzoru nad rodzacg. Biegly przyznaje rowniez, ze brak jednak
zapisu z tych wydrukéw. Nie mozna wiec w ocenie Sadu przyjac, ze takowy byl prowadzony. Biegly potwierdzil réwniez,
ze ocena poprawnos$ci dzialania zespohu sali porodowej dotyczaca bezpieczenstwa podania (...)jest mozliwa jedynie
wtedy, gdy uwzglednimy czas podania leku oraz wskazania do jego stosowania. Natomiast w tej sprawie brak jest
dokumentacji lekarskiej wskazujacej na godziny podania (...)a takze wskazan do jej poddania. Biegly przyznal, ze
dokumentacja przebiegu porodu, zaréwno 2 i 3 okresu jest niepelna i trudno bieglemu odtworzy¢ przebieg zdarzen
w tym czasie na sali porodowej. Braki te zdaniem Sadu majg istotne znaczenie na ocene prawidlowo$ci postepowania
personelu medycznego, albowiem podanie (...) jak wynika z tych opinii w takiej iloéci i formie przed urodzeniem
dziecka bylo postepowaniem nieprawidlowym. Biegly profesor M. S. (1)wskazal réwniez, ze nie da sie oceni¢ i
odpowiedzie¢ czy i ktore punkty z rekomendacji dotyczacych postepowania przy stwierdzeniu dystocji barkowej
zostaly zastosowane w czasie porodu, albowiem nie zawiera tego dokumentacja. Nie miat tez pewno$ci, czy czynnosci
macicy byly monitorowane, ale jak stwierdzil ,,tak czy siak” nie ma to ma przelozenia na powiklania w postaci porazenia
splotu barkowego, a o tym, Ze personel dzialal prawidlowo §wiadczy brak przewleklego niedotlenienia, co wynika z
badania gazometrycznego.

Biegly jednak nie dostrzega, ze badanie to dotyczylo cérki A. W. a nie E. W. i pochodzilo z godziny 5.27, powddka
urodzila sie po godz. 6:15(1297 -1299 ustana opinia bieglego Profesora M. S. (1)). Biegly pan prof. M. S. (1) wskazuje
ponadto, ze jedynie BMI 33 % i podanie przy porodzie (...) mogly by¢ jedynymi czynnikami ryzyka dystocji barkowej,
podajacjednoczesnie, ze wymieniane sa one dopiero na 4 miejscu wérod innych czynnikow ryzyka wystapienia dystocji
barkowej. Prof. S. podaje réwniez, ze niewykonanie oceny czworoboku Michaelisa nie mialo wplywu na przewidywanie
wystapienia dystocji, poniewaz po 1 porodzie nie bylo zadnych urazéw, chorob, ktére moglyby spowodowaé zmiany i
deformacje kanatu rodnego, co mogloby stanowi¢ utrudnienie dla prowadzenia porodu samoistnego. Majac powyzsze



na uwadze nalezy zauwazyc¢, ze fakty podane przez Profesora M. S. (1)sa zgodne z twierdzeniami opinii doktora M. T.
(1), za wyjatkiem makrosomii plodu.

Biegly prof. S. wskazal, ze jedynie BMI 33 %, podanie przy porodzie (...) mogg by¢ jedynymi czynnikami ryzyka
dystocji barkowej. U pow6dki BMI wynosila 33,4; biegly S. wskazal na konieczno$¢é monitorowania KTG w przypadku
rozpoczecia wlewu z(...), i podaje jednoczeénie, ze brak wydrukéw z monitorowania. Biegly prof. S. przyznaje, ze nie
okreslono wygladu czworoboku Michaelisa, ale twierdzi i wywodzi, ze urodzenie sie bez powiklan dziecka E. W. z 1
cigzy drogami natury pozwala sadzié¢, ze mimo brakéw w dokumentacji miednica rodzacej byta zbudowana w sposéb
prawidlowy. Zdaniem sadu takie wnioski bieglego nie s uprawnione, nie mozna ich wyprowadzac z faktu szczeséliwego
przebiegu wezesniejszego porodu matki powddki, skoro te wymiary maja kapitalne znaczenie dla oceny czy porod
silami natury jest mozliwy.

Reasumujgc nalezy stwierdzié, ze z treSci opinii prof. S. wynika, ze wystapily 2 czynniki ryzyka wystapienia dystocji
barkowej (...) 33,4 %, podanie (...) bez monitorowania KTG, brak oceny wygladu czworoboku Michaelita (tom VI
karta 1173 — 1203, tom VII karta 1510 -1517 — opinia bieglego Profesora M. S. (1)).

Ponadto nie mozna poming¢ dowodu z opinii bieglego Profesora Z. S. (1), ktéry nie odnibst sie co prawda do

zastrzezen strony pozwanej do jej treSci (§mieré¢ bieglego), albowiem stanowi ona pelnoprawny dowod w sprawie,
dlatego tez sad przyjal jego warto$¢ dowodowa. Biegly profesor Z. S. (1) wskazal, ze w zapisach dokumentacji
medycznej matki maloletniej powddki brak jest analizy czynnikéw prognostycznych istotnych w wystapieniu dystocji
barkowej, ze dokumentacja lekarska byla prowadzona w sposéb nieprawidlowy jest niepelna, zawiera sprzecznoSci.
Brak w tej dokumentacji wpiséw dotyczacych zalecenia podania lekéw, zalecenia wykonania badan lub odstapienia od
zleconych badan. Nie zostal zapisany przez lekarza spos6b dawkowania (...), w jakim roztworze i z jakg predkos$cia, nie

zostalo wpisane w dokumentacji uzasadnienie podanie (...). Dlatego tez na podstawie treSci dokumentacji nie mozna

stwierdzic, ze zalecenie to wydal lekarz.

Dokumentacja nie zawiera danych dotyczacych naleznego nadzoru dawkowania(...). Brak bylo monitorowania
zarObwno czynno$ci skurczowej macicy, jak monitorowania czynno$ci tetna plodu. Nie byly zachowane zasady
bezpiecznego stosowania, dawkowania(...). Badanie KTG nie bylo wykonane prawidlowo, poniewaz zapis nie byl ciagly
i nie zawieral czynno$ci skurczowej macicy i nie pozwalal uzyskaé pelnej wiedzy personelowi w zakresie dzialania
stosowanej (...). W dokumentacji medycznej brak jest $cistego okreSlenia czasu, w ktérym nastgpilo podanie 10
jednostek(...) Za dopuszczalne i poprawne, podanie 10 jednostek(...)mozna przyja¢ podanie tego leku jedynie
urodzeniu plodu i tylko wéwczas podanie (...) mozna uznaé za prawidlowe. Jezeli nastapilo to przed urodzeniem
plodu, to postepowanie to nalezy uznaé za bledne. Jednocze$nie biegly podal, ze(...)oprécz pobudzania czynnosci
skurczowej macicy wywotuje obnizenie przeplywu krwi przez macice i tozysko, a nastepstwem tego jest niedotlenienie
plodu. Z tego wzgledu stosowanie(...)bez Scistego nadzoru dawkowania jest okreslane jako Srodek dzieciobdjczy. Z
tych wzgleddw stosowanie (...)u rodzacej przed urodzeniem dziecka jest dopuszczalne jedynie w niskich dawkach przy
$cistlym nadzorze.

Odnoénie postepowania personelu medycznego od momentu zablokowania barkéw, biegly poddaje, ze nazwa zabiegu
Mc Robertsa jest im znana co najmniej w zakresie tego nazwiska, i ze znajduje zastosowanie w postepowaniu przy
dystocji barkowej. Natomiast znajomo$¢ szczegolow w zakresie jego wykonania jest prymitywna i odbiegajaca od
zalecen zawartych w rekomendacji PTG. Podal, Ze nie jest mozliwe okreslenie tych czynno$ci, kolejnos$ci ich wykonania
na podstawie zeznan §wiadkow, a zakres wiedzy personelu watpliwy. Wskazal, ze uraz jakiego doznato dziecko podczas
postepowania dystocji barkowej jest zwiazany z silnym pociagnieciem podczas urodzenia barkéw. W dokumentacji
medycznej wymieniona jest jedynie nazwa zabiegu Mac Robertsa, brak jest natomiast jakichkolwiek danych na
temat jego przeprowadzenia, dlatego tez zdaniem bieglego mozna zgodzi¢ sie z watpliwo$ciami, czy w ogole byl on
wykonany(tom V karta 1016 — 1054 opinie biegltego Profesora Z. S. (1)).

Oceniajac powyzsze Sad uznal, ze brak bylo podstaw do uwzglednienia wniosku strony pozwanej o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego, celem wyjaénienia rozbieznoéci. Jak juz wyzej Sad wskazal, dysponujac tym



materialem dowodowym mozliwym bylo dokonanie ustalenn faktycznych. Zbedna zdaniem Sadu konfrontacja
bieglych, gdyz tak naprawde uczynili to, skladajac opinie ustne a takze wzajemnie ustosunkowali sie do swoich
stanowisk, w pisemnych opiniach uzupekiajacych.

Sad, mimo sprzeciwu strony pozwanej zlecit wykonanie opinii bieglemu M. T. (1). Zdaniem Sadu uzasadnienie
wniosku pozwanego nie moglo sie ostac. Nizszy stopien naukowy nie oznacza braku kompetencji, kwalifikacji,
mniejszej wiedzy. Tym bardziej, ze biegly ma ponad 30 letnia praktyke zawodowa, jest adiunktem(...) Katedry (...)
(...) we W.. Ponadto zanim Sad zlecil wykonanie opinii bieglemu M. T. (1) zwracal sie do (...) w B., (...) w S., Katedry
(. )wK, (..)wk, (...)wK.(k1356-1367), ktére to jednostki odmawialy wykonania opinii.

Odnoénie tresci opinii sporzadzonej w $ledztwie w sprawie(...), Sad wskazal, ze bylo ono prowadzone w zakresie
nieumyS$lnego spowodowania ciezkiego kalectwa L. W., gdzie przestanki tej odpowiedzialnosci, ocena winy sa zgola
odmienne od przestanek odpowiedzialnoéci za ,blad medyczny. Odnoénie zeznan §wiadkow W. K.( tom III 432 V
— 435), B. B. (1) (karta 435 — 437), A. K. (1) (karta 437- 439), M. P. (karta 439 — 440), to jak juz sad wskazal nie
mogly one stanowi¢ podstawy ustalen faktycznych, albowiem wobec braku istotnych zapiséw dokumentacji lekarskiej,
jej nierzetelno$é jak i sprzeczno$¢ informacji zawartych w tej dokumentacji, nie moga zastapi¢ i stanowi¢ pewnego
dowodu na okoliczno$é faktéw w zakresie prowadzenia okreslonych czynno$ci medycznych wobec rodzacej. Tym
bardziej, ze zeznania §wiadkow nie zawierajg stanowczych, konkretnych sformutowan i nie przekazuja pewnej, istotnej
wiedzy. Swiadek W. K. w ogoéle nie by} obecny podczas porodu, nie uczestniczyt w jego przebiegu. Wiedza $wiadka
opiera sie jedynie na przekazie innego personelu medycznego. Przyznal jednak ze po podaniu(...)pacjentka nie miala
wykonywanego badania KTG. Wbrew oczywistym faktom twierdzi, ze z raportu lekarskiego wie, ze podanie (...) zlecila
doktor B. B. (1), chociaz brak takich zapisow w karcie przebiegu porodu matki matoletniej powddki. Swiadek dr B.
co prawda przyznaje, ze to ona zlecila podanie(...), ale jednoczes$nie wskazala, ze fakt ten nie zostal odzwierciedlony
w dokumentacji lekarskiej. Co wiecej zeznala, ze najprawdopodobniej 3 dawka (...)zostala zlecona po porodzie, ale
ona juz jej nie zlecala. Nalezy wiec zauwazy¢, ze lekarz obecny przy porodzie, ktéry winien dochowaé szczegolnej
staranno$ci, nie dopilnowal, nie wie czy zostala 3 dawka od (...), czy ja zlecono i kto( jezeli tak).

Odno$nie $wiadka poloznej A. K. (1), to zeznala, ze nie pamieta czy okreslita wyglad czworoboku Michaelisa.
Jednocze$nie twierdzac, ze gdyby byly jakie§ nieprawidlowosci , to byloby to odzwierciedlone w dokumentacji
lekarskie;j.

Swiadek M. P. uczestniczaca przy porodzie matki powddki, stwierdzila, ze nie pamieta jakie konkretnie czynnosci
wykonywala pani K., bowiem z miejsca, w ktorym stala widziala tylko glowke dziecka, nie pamieta, czy widziala, aby
polozna wkladala rece w kanal rodny rodzacej. Wskazala jedynie, ze dr B. wykonywala zabieg Mc Robertsa, a ona jej
w tym pomagala, ale nie pamieta juz w jaki sposéb jej pomagala. Zeznania tych swiadkéw sg chaotyczne, sprzeczne i
tak naprawde nie pozwalaja na ustalenie faktycznych czynnosci, rekoczynoéw podjetych wobec rodzacej. Z pewnoécia
pojawienie sie takiego powiklania jest sytuacjg nagla, stresujaca, ale jak wynuka z fachowych opinii ztozonych do akt
wiedza personelu medycznego przeprowadzenia zabiegu Mc Robertsa byla prymitywna. Odnoénie zeznan $§wiadkéw
N.D. (karta483V—-484),H.J.(k487),K.K.(2), D.W. (karta487V), J.S. (k491v), M. C.(k495v-496), A. G.(k 496V),
M. S. (2)(karta 496 — 497), E. S. (k 497) nie wniosly informacji istotnych dla ustalenia stanu faktycznego tej sprawy.
Swiadkowie nie mieli wiedzy na okolicznoé¢ przebiegu porodu, podejmowanych czynnoéci medycznych, zabiegow.

Jezeli idzie o zeznania L. W. (k 494 V — karta 495 v), to wynika z nich, ze na sale porodowa przyszed! juz po samym
porodzie. Zostal wezwany przez potozng. Na Sali porodowej zastal doktor B.. Dodal, ze gdy przyszedl na sale porodowa
okazalo sie, ze por6d juz sie zakonczyl, a on uczestniczyt wurodzeniu tozyska i szyciu krocza. Jak przyznal, przypuszcza,
ze zostal tam poproszony przez doktor B. B. (1), ktéra byla obecna przy porodzie.

Sad podkreslil, ze §wiadkowie dr W. K., dr L. W. przyznali, ze w sali porodowej nie byto umieszczanych rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego zawierajacych algorytm postepowania w przypadku dystrofii barkowe;j.
Zostal on umieszczony dopiero po 2007 roku. — po konferencji w T..



Zdaniem Sadu powddztwo zasluguje na uwzglednienie co do zasady, jednak zgloszone zadania sg wygbérowane.
Zachowanie personelu medycznego pozwanego szpitala w trakcie porodu E. W. bylto nieprawidlowe i nie czynito zadoéc
sztuce lekarskiej.

Za zasadnicza przyczyne uszczerbku na zdrowiu powoda nalezy przyja¢ brak analizy czynnikow ryzyka istotnych
w wystapieniu dystocji barkowej, niewlaéciwym prowadzeniu porodu (brak nadzoru nad podawaniem(...)) i w
konsekwencji braku decyzji o cesarskim cieciu. Personel pozwanego szpitala nie okreslit wygladu czworoboku
Michaelisa, nie dokonano oceny warunkéw przestrzennych kanalu rodnego za pomoca badania wewnetrznego,
nie dokonano oceny parametréw mogacych wskazywaé na ryzyko wystapienia podczas porodu niewspotmiernosci
plodowo- matczynej, nie wykonano badania usg; w sytuacji, gdy masa ciala ciezarnej wynosila 91 kg, przy wzroscie
165 cm (wynik BMI 33,4)- otyto$¢ I stopnia.

Ponadto postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala bylo niezgodne z wiedza medyczna poprzez
podanie bezposrednio po przyjeciu do szpitala matce maloletniej powddki wlewu kroplowego z (...)bez wskazan i
bez wykonania czynnosci diagnostycznych, brak cigglego monitorowania akeji serca plodu i czynnoéci skurczowych
macicy w badaniu kardiotokograficznym (w sytuacji podawania(...)), niekontrolowana i prowadzona w spos6b
nieprawidlowy stymulacja czynnosci skurczowej macicy( podawanie(...)), co z duzym prawdopodobienstwem bylo
przyczyna szybkiego—patologicznego porodu, a jednoczesnie gwaltowna czynnosé skurczowa macicy byla jedna
z przyczyn wystapienia dystocji barkowej u maloletniej powddki, nieprawidlowe wykonanie pomocy recznej po
wystapieniu dystocji barkowe;j.

Zachodzi réwniez zwigzek przyczynowy miedzy szkoda powodki a zaniedbaniem i zaniechaniem czynnosci
diagnostycznych personelu medycznego pozwanego szpitala.

Ustalajac nalezne powo6dce zado$cuczynienie Sad Okregowy mial na uwadze, ze stopien uszkodzenia funkcji
organizmu powo6dki jest duzy. W zakresie konczyn gérnych stwierdza sie znaczng réznice w budowie anatomicznej
ulozenia oraz ruchomosci. Konczyna gérna lewa jest krotsza od prawej o 9 cm. Stwierdza sie niedowlad i ograniczenie
ruchomosci lewej konczyny i upo$ledzenie jej funkcji manualnej znacznego stopnia. Brak jej rozwoju powoduje
jej deformacje, co wplywa na statyke ciala, powodujgc zaburzenia postawy. Stwierdzony uszczerbek na zdrowiu
wynosi 40%. Przy okreélaniu wysokoS$ci naleznego powodce zado$cuczynienia nalezalo wzia¢ pod uwage nie tylko
jej aktualny stan zdrowia, deformacje sylwetki, brak perspektyw na calkowite wyleczenie, koniecznoé¢ statego
zmagania sie z rehabilitacja i cierpieniem czy brak mozliwosci pelnego wykorzystania mozliwosci zyciowych z
uwagi na kalectwo, ale i przeszle cierpienia, ktére wynikaly z tego, ze rehabilitacja rozpoczela sie bardzo wcezesnie.
Juz we wezesnych miesigcach i latach zycia powddki pozbawiona zostala ona mozliwoSci normalnego rozwoju i
pielegnowania w §rodowisku domowym pod opieka obojga rodzicow. Pierwsze miesiace zycia spedzila w szpitalach,
gdzie podejmowano proby rehabilitacji oraz rekonstrukeji nerwéw w uszkodzonej konczynie. Byla poddawana nadto
wielu bolesnym badaniom. Przez porazenie splotu barkowego i jego konsekwencje zburzony zostat jej rozwoj dzieciecy.
Dziecinstwo powddki polegalo na ciaglej terapii, rehabilitacji, walce o zdrowie i sprawno$¢ lewej reki. Bledy medyczne
personelu lekarskiego podczas porodu skutkowac¢ beda nieodwracalnymi skutkami na cale jego zycie. Maloletnia
powinna by¢ poddawana systematycznej rehabilitacji w celu utrzymania obecnej ruchomoéci jak i sity mie$niowej tej
konczyny. Rokowania co do powrotu do pelnej sprawnoéci lewej koniczyny sa niekorzystne. W zwigzku z tym istnieja
i beda istnie¢ ograniczenia co do sposobu spedzania wolnego czasu, wykonywania obowiazkéw oraz zmniejsza sie
gama mozliwoéci zawodowych powddki. Ponadto w zwigzku z tymi ograniczeniami powoddka stala sie nadpobudliwa,
korzysta z pomocy psychologiczne;j.

Majac powyzsze przestanki na wzgledzie oraz okoliczno$¢, iz stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu powddki wynosi
40 %, Sad doszed!l do przekonania, ze nalezne mu zado§éuczynienie wynie$¢ winno 200.000 zl. Odsetki od tej kwoty
nalezne sg od daty doreczenia odpisu pozwu.

Orzekajac o roszczeniach odszkodowawczych Sad uwzglednil tylko te z poniesionych przez strone powodowa
wydatkéw na leczenie i rehabilitacje, ktére zostaly udokumentowane rachunkami i fakturami. W ocenie Sadu



wszystkie wydatki wskazane przez powddke byly wydatkami celowymi, co potwierdzit biegly z zakresu rehabilitacji.
Byly to koszty wynikajace z operacji powddki we Francji, a takze wydatki pozostate, wynikajace z konieczno$ci podrézy
i zorganizowania mozliwoSci operowania dziecka w poza granicami kraju, zwigzane z turnusami rehabilitacyjnymi
powodki i fizjoterapia w miejscu zamieszkania, oraz wydatki na sprzet medyczny i medykamenty majace na celu
poprawe sprawno$ci konczyny. Rodzice powoda mieli bowiem prawo wszystkimi mozliwymi Srodkami ratowaé
zdrowie i konczyne dziecku, jezeli tylko taka szansa byta. Powddka rzetelnie udokumentowala wysoko$é poniesionych
wydatkow zwigzanych z leczeniem, rehabilitacja, dojazdami do placowek zdrowia. Sad wylaczyt jednak kwoty
wskazane pkt i, j za rok 2007, faktura nr (...) za rok 2008 jako pozostajace bez zwigzku z poniesiong szkoda, za rok
2009 pkt 5, pkt 16, pkt 31, 32-brak rachunkéw.

Zdaniem Sadu, tak sformulowane zadanie powddki w zakresie zadania zasadzenia kwoty 169 977,82 zt z tytulu
utraconego wynagrodzenia matki matoletniej powodki, ktora zrezygnowala z pracy z powodu konieczno$ci opieki nad
maloletnia nie mieSci sie w dyspozycji art. 444 k.c. Nie s3 to koszty wynikle z leczenia powo6dki (sformutowane w taki
sposob).

Nie bylo rowniez zasadne zgdanie kwoty 61 182, 73 zl tytulem zapotrzebowania na sprzet
rehabilitacyjny w warunkach rehabilitacji domowej, ktorej powodka domagala sie na podstawie
zaswiadczenia z Osrodka (...), albowiem powodka tych wydatkéw nie poniosta.

Zasadne zdaniem Sadu Okregowego pozostawalo réwniez zadanie zasadzenia renty na zwiekszone potrzeby.
Przyznanie takiej renty nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany ponosi zwigzane z tym wypadki (patrz
orzeczenie SN z 4.03.1969 OSN 1969, Nr 12,p0z.229, z 11.03.1976 — OSN 1977, Nr 1, poz. 11). Okolicznoéc¢ za$, ze
codzienna rehabilitacja powoda jest prowadzona nie zostala zakwestionowana.

Nie ulega watpliwosci, ze pow6dka powinna by¢ prowadzona przez Poradnie (...) Wszelka rehabilitacja, jej zakres,
intensywno$¢ powinna byé koordynowana przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej. Obecnie powddka
korzysta z zaje¢ wedlug schematu: poniedziatek- jedna godzina rehabilitacji metoda Vojty oraz zajecia karate. Wtorek
- jedna godzina ¢éwiczenia reki, §roda - czterdzieSci minut —mobilizacje powiezi oraz zajecia z akrobatyki, czwartek-
czterdzieSci minut - ¢wiczenia poprawy funkcji manualnej lewej konczyny goérnej. Maksymalny koszt rehabilitacji
ksztaltuje sie w granicach od 600 do 1000 zI miesiecznie. Sad usrednil ta wysokos$é i przyjal, ze zasadna, biorgc pod
uwage program rehabilitacji bedzie kwota 800 zl tytulem renty dla maloletniej powodki. Sad uwzglednil réwniez
okoliczno$¢, ze powodka ma przeciez mozliwo§¢ prowadzenia rehabilitacji w ramach finansowania z Narodowego
Funduszu Zdrowia, oraz uwzglednil wysokos¢ zasitkow (Swiadczen z ZUS) pobieranych przez powodke (pkt III
wyroku).

Zdaniem Sadu, z uwagi na mtody wiek powddki, mozliwoé¢ deformacji sylwetki i zaburzenia postawy ma on interes
w ustaleniu na podstawie art. 189 k.p.c. przyszlej odpowiedzialnoSci pozwanego. E. W. juz obecnie wymaga stalej,
przyszlej rehabilitacji, zaje¢ na basenie, co w sposdb nie budzacy watpliwosci wynika z opinii bieglego. Z bieglem lat
moga wystapi¢ u niej kolejne schorzenia wynikajace z obrazen okotoporodowych. Przede wszystkim porazenie splotu
barkowego moze przelozy¢ sie na schorzenia kregostupa i spowodowaé poglebianie sie wad postawy. Dalszy proces
leczenia jak tez rehabilitacji uzasadnia ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlos¢, gdyz powddka moze
wymagaé poniesienia dalszych kosztow (pkt. IV wyroku).

Orzeczenie w pkt VI i VII wyroku oparto o przepisy art. 113 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (tekst jedn. Dz.U. z 2010r. Nt 90, poz. 594 ze zm.) w zw. z art. 100 k.p.c. Podstawg
orzeczenia zawartego w pkt VIII wyroku jest przepis art. 100 k.p.c.

Apelacje od tego wyroku wniosly obie strony.

Strona pozwana zaskarzyla wyrok w czesci uwzgledniajacej powddztwo i zarzucila:



1/ naruszenie art. 430 k.c. poprzez przyjecie odpowiedzialnoSci pozwanego za czyny jego podwladnych, pomimo ze
personel medyczny pozwanego nie dopuscil sie jakichkolwiek uchybien w zwigzku z porodem powoda, postepowanie
tego personelu bylo prawidlowe i zgodne z wiedza medyczna i sztuka lekarska,

2/ naruszenie art. 189 k.p.c, poprzez ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za dalsze mogace wystapic¢ w przyszlosci
skutku wynikajace z urazu doznanego przez powddke podczas porodu w dniu (...)r.,

3/ naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, w szczegdlnosci poprzez:

- uznanie, iz opinia bieglego M. T. (2) jest spéjna, logiczna i nalezycie uzasadniona, oraz w konsekwencji
rozstrzygniecie sprawy na podstawie ustalen zawartych w tej opinii, pomimo ze opinia ta zawiera szereg blednych
ustalen, twierdzen i wnioskéw, podwazajacych trafno$¢ jej ustalen, a niekiedy wrecz kompetencje biegltego do
opiniowania, w §wietle obowigzujacej wiedzy medycznej oraz rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
(dalej PTG] dotyczacych wprost dystocji barkowej, sporzadzona jest nienalezycie, pozbawiona jest spojnosci i logiki,
przy niewlasciwym odczytaniu dokumentacji medycznej, w tym: pominieciu okreslonych informacji w niej zawartych,
wzglednie: blednie je interpretujac,

- odméwienie wiarygodnoSci dowodowej opinii sporzadzonej przez prof. M. S. (1), ktéry pozytywnie ocenia dzialania
personelu pozwanego Szpitala podczas porodu powddki, poprzez bezzasadne uznanie tej opinii za nielogiczng i
niespdjng, pomimo ze wydana jest przez jednego z najwybitniejszych poloznikéw w Polsce, nie tylko naukowca, lecz i
praktyka, a w sposob jasny wskazuje nie tylko na brak mozliwo$ci przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci wobec
powddki, ale wskazuje na istotny problem samej dystocji barkowej, jako powiklania w zasadzie niemozliwego do
zdiagnozowania oraz powiklania, ktére w razie wystapienia staje sie walka o uratowanie zycia dziecka lub matki,

- nieuwzglednienie jako podstawy ustalen stanu faktycznego oraz podstawy orzekania o odpowiedzialnoéci deliktowe;j
opinii sporzadzonej w niniejszej sprawie przez prof. J. O. (1) oraz dr n. med. B. M. (1), ktéra pozytywnie ocenia
dzialania personelu pozwanego Szpitala podczas porodu powddki, jak rowniez znajdujacej sie w aktach niniejszej
sprawy opinii sporzadzonej w postepowaniu przygotowawczym prowadzonym przez Prokurature Rejonowa(...)w K.,
sygn. (...), przez prof. 'S. S. (3), prof. M. S. (3) oraz neurologa dzieciecego M. N., wskazujaca, ze sposéb prowadzenia
porodu E. W. byl prawidlowy,

- odmoéwienie wiarygodnos$ci zeznan §wiadkow W. K., B. B. (3), A. K. (1) i M. P., poprzez uznanie ich zeznan za
chaotyczne, sprzeczne i tak naprawde nie pozwalajace na ustalenie faktycznych czynnosci, rekoczynéow podjetych
wobec rodzacej, pomimo, ze Swiadkowie zeznawali co do zdarzenia, ktére mialo miejsce 3-4 lata wezesniej i zwazywszy
na uplyw czasu byli w stanie przytoczy¢ szereg okolicznosci pozwalajacych na odtworzenie przebiegu porodu, co w
opinii prof. M. S. (1), wraz z treScig dokumentacji medycznej pozwala na odtworzenie przebiegu porodu,

- uznanie dokumentacji medycznej z pobytu Pani E. W. w pozwanym Szpitalu i porodu powo6dki za niekompletng
i wadliwg, pomimo ze zawiera ona wszystkie informacje wymagane przepisami prawa co do postepu porodu i
podawanych lekow, wykonanych badan, postepu porodu, za$ w opinii prof. M. S. (1) wskazano wyraZnie, ze ewentualne
braki w dokumentacji medycznej nie mialy jakiegokolwiek negatywnego wplywu na diagnoze i przebieg porodu,

uznanie za niemajacg znaczenia okoliczno$ci umorzenia przez Prokurature Rejonowa (..)w K. postepowania
przygotowawczego prowadzonego w sprawie dotyczacej dzialan personelu pozwanego Szpitala w zwigzku z porodem
powddki, sygn. akt (...), pomimo ze przestanka odpowiedzialno$ci karnoprawnej, jak i cywilnoprawnej-deliktowej jest
wina,

- naruszenie art. 227 k.p.c, poprzez oddalenie wniosku dowodowego o dokonanie konfrontacji bieglych prof. M. S.
(1) idr M. T. (1), celem ustalenia przyczyn rozbieznosci w wydanych przez nich opiniach a zrazem poprzez oddalenie
wniosku o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglego, na te same okoliczno$ci, ktére opiniowali biegli prof. M. S.



(1)idr M. T. (1), a tym samym nieprzeprowadzenie dowodu dla faktéw majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy, pomimo ze:

- pozwany zglosil szereg uzasadnionych zastrzezen do opinii biegtego M. T. (1), podwazajacych trafno$c jej ustalen, a
niekiedy wrecz kompetencje bieglego do opiniowania, w $wietle obowigzujacej wiedzy medycznej oraz rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (dalej PTG) dotyczacych wprost dystocji barkowej,

- pozwany wykazal, Ze problem dystocji barkowej jest jednym z najbardziej powaznych i traumatycznych probleméw
wspolczesnego poloznictwa, jej wystgpienia niemal nie da sie przewidzie¢, a ocena prawidlowoSci postepowania
personelu medycznego powinna by¢ szczeg6lnie staranna,

- wydane w niniejszej sprawie opinie prof. M. S. (1) i dr M. T. (1) przedstawialy zupelnie przeciwng ocene dzialan
personelu pozwanego; podobnie przeciwny charakter mialy opinie prof. J. O. (1) oraz prof. Z. S. (1), ktorzy opiniowanie
zakonczyli na etapie sporzadzenia opinii pierwotnej, bez przygotowania opinii uzupehiajacej,

- naruszenie art. 278 § 1 k.p.c, poprzez oddalenie wniosku pozwanego o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu ginekologii, pomimo, ze
pozwany:

- zglosil szereg uzasadnionych zastrzezen do opinii bieglego M. T. (1), podwazajacych trafno$¢ jej ustalen, a niekiedy
wrecz kompetencje biegltego do opiniowania, w $§wietle obowiazujacej wiedzy medycznej oraz rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego (dalej PTG) dotyczacych wprost dystocji barkowej,

- wykazal, ze problem dystocji barkowej jest jednym z najbardziej powaznych i traumatycznych probleméw
wspolczesnego poloznictwa, jej wystapienia niemal nie da sie przewidzie¢, a ocena prawidlowosci postepowania
personelu medycznego powinna by¢ szczeg6lnie staranna,

- wydane w niniejszej sprawie opinie prof. M. S. (1) i dr M. T. (1) przedstawialy zupelnie przeciwna ocene dziatan
personelu pozwanego; podobnie przeciwny charakter mialy opinie prof. J. O. (1) oraz prof. Z. S. (1), ktorzy opiniowanie
zakonczyli na etapie sporzadzenia opinii pierwotnej, bez przygotowania opinii uzupelniajacej,

- naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dopuszczenie dowodu z opinii biegtego M. T. (1), pomimo ze pozwany zglosit
stanowczy sprzeciw co do ustanowienia tego lekarza bieglym w niniejszej sprawie,

4/ sprzecznoé¢ istotnych ustalen faktycznych z treScig zebranego w sprawie materiatu dowodowego, poprzez:

- przyjecie, iz personel pozwanego nie dolozyl nalezytej starannoSci przy przyjeciu matki powo6dki oraz podczas
porodu, w szczeg6lnoéci nie rozpoznal ryzyka dystocji barkowej oraz nie dokonat rozwigzania cigzy w drodze ciecia
cesarskiego pomimo wskazan w tym wzgledzie, pomimo, ze personel pozwanego prawidlowo podjal decyzje o porodzie
przez Panig E. W. silami natury i nie istniala jakakolwiek przestanka za podjeciem decyzji o cesarskim cieciu,

- przyjecie, ze wystapil czynnik ryzyka dystocji barkowej w postaci otylo$ci matki powddki albowiem BMI wynosito
33,4, pomimo ze ten wskaznik oznaczono na moment przyjecia matki powodki do Szpitala, za$ dla potrzeb ustalenia
otyloéci rodzacej BMI oznacza sie na poczatku ciazy,

- przyjecie, ze wystapil czynnik ryzyka dystocji w postaci makrosomii plodu, podczas gdy rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego jednoznacznie okreslaja duza mase urodzeniowa dziecka, ktéra kwalifikuje do ciecia
cesarskiego, jako 4500 g u donoszonego noworodka (jest to po ukonczeniu 37 tyg. ciazy), co w niniejszym przypadku
przekraczalo zar6wno szacunkowa mase plodu (3690 g, badanie z dnia przyjecia matki powodki do Szpitala)), jak i
rzeczywista wage urodzeniowa (3920 g),

- przyjecie, ze personel pozwanego nie dokonal oceny parametréw mogacych wskazywaé na ryzyko wystapienia
podczas porodu niewspoihmiernosci plodowej matczynej, pomimo, ze personel dokonat badania wewnetrznego



oceniajac rozwarcie szyjki macicy, potozenie glowki w kanale rodnym, prawidlowa pojemnosé miednicy w badaniu
wewnetrznym oraz prawidlowe wymiary zewnetrzne miednicy kostnej,

- przyjecie, ze personel pozwanego Szpitala zaniechal ponownego wykonania badan USG, pomimo braku wskazan
do ponownego wykonania badan USG po 77 godzinach i 33 minutach od badania wykonanego przez dos§wiadczonego
ultrasonografiste oraz w Swietle odejécie [wedle bieglego: odplyniecie M. T. (1) plynu owodniowego, ktére zmienia
warunki badania powoduje, Ze staje sie ono niemiarodajne ze wzgledu na obnizenie sie gléwki w kanale rodnym i
zachodzenie koSci czaszki,

- przyjecie, ze personel pozwanego nie dokonal pomiaru sprzeznej zewnetrznej, nie okreélit wygladu czworoboku
Michaelisa, jak réwniez nie dokonal oceny warunkéw przestrzennego kanatu rodnego (str. 14 i 15 opinii], pomimo
ze twierdzenia te sa razaco sprzeczne z dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy, z ktérych
wynika, ze Pani E. W. miala wykonane wszystkie pomiary miednicy: miedzykolcowy 26, miedzygrzebieniowy 28,
miedzykretazowy 30, sprzezna zewnetrzna 21,

- przyjecie nieprawidlosci w podawaniu O., z powolaniem sie na nieznajdujace jakiegokolwiek uzasadnienia hipotezy
bieglego M. T. (2) sugerujacego podanie O. dozylnie w czasie, kiedy pt6d znajdowal sie w jamie macicy, pomimo ze
wywolaloby z wszelkim prawdopodobienstwem skurcz tezcowy macicy, nagle niedotlenienie ptodu, pekniecie macicy
i krwotok wewnetrzny, za$ z zeznan $wiadkow wynika, ze O. podano po uwolnieniu barkow, gdy ptoéd znalazl sie w
pozycji ,urodzenia po dolne katy lopatek”,

- przyjecie, ze personel pozwanego zaniechal wykonal badania dopplerowskiego w czasie porodu, pomimo braku
wskazan do wykonania tego badania., ktére nie bylo nigdy i nie jest teraz nakazywane czy nawet zalecane przez PTG
czy przez standardy okre$lane w rozporzadzeniu ministra zdrowia,

- przyjecie, ze personel pozwanego zaniechal dokonywania stalego monitorowania stanu plodu zapisem graficznym
ktg, podczas gdy w czasie porodu powodki (2007 r.) stale monitorowanie nie bylo zalecane, za$ zgodnie z
obowigzujacymi wowczas rekomendacjami PTG, u pacjentki przyjetej do szpitala nalezy ocenié¢ czynno$é plodu za
pomoca kilkunastominutowego zapisu kardiotokograficznego i badanie takie zostalo wykonane,

- przyjecie, ze nie bylo wskazan do stymulowania czynnoSci skurczowej macicy oraz wskazan do czynnego prowadzenia
trzeciego okresu porodu, podczas gdy niewdrozenie postepowania stymulowania czynno$ci skurczowej byloby
bledem, gdyz po 6 godzinach od odejScia wod plodowych pepowina ma juz nacieki leukocytarne i mogloby to
przyczyni¢ sie do rozwoju zakazenia u plodu, za$ szacowana masa plodu 3920 g jest wskazaniem do czynnego
prowadzenia trzeciego okresu porodu, jak i ze sama dystocja barkowa jest rowniez wskazaniem do podana O. po
urodzeniu sie plodu po dolne katy lopatek w celu zapobiezenia hypotonii macicy i krwotokom poporodowym,

- przyjecie, ze zabieg pomocy recznej w czasie dystocji barkowej nie zostal wykonany prawidlowo, pomimo ze
rekoczyny przeprowadzone przez personel pozwanego pozwolily na wydobycie zywego dziecka i uratowanie je przed
Smiercia,

- przyjecie, ze wskazywany przez pozwanego wynik badania gazometrycznego nie dotyczy L. W., gdyz wydruk tego
badania wskazuje godzine badania 5.27, podczas gdy dziecko urodzito sie o 6.15, a nadto jako matke wskazano A.
W., pomimo ze okolicznosci te zostaly dokladnie wyjaénione zeznaniami §wiadkéw [pracownikéw laboratorium)
oraz dokumentami, z ktérych wynika, ze bledne podanie godziny badania bylo skutkiem nieprzestawienia przez
laboratorium godziny w komputerze, zwigzanej ze zmiang czasu. W wyniku tego wydruk z komputera wskazywal
bledny, przestawiony do tytu o jedna godzine, czas. Taka sytuacja dotyczyla tez innych badan wykonanych w tym dniu.
Z kolei blad w imieniu matki to oczywiscie blad pisarski.

Na tej podstawie wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku, poprzez oddalenie pow6dztwa w calo$ci, obcigzenie w calosci
kosztami powddki i zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych,
wzglednie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej



instancji. Nadto wniosla o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglego ginekologa-poloznika, na okolicznoéc
czynnoéci podejmowanych przez personel pozwanego w czasie przyjecia i pobytu E. W. w pozwanym Szpitalu w
zwigzku z urodzeniem powddki L. W., jak rowniez czynnoéci podejmowanych przez personel pozwanego w czasie
porodu E. W. oraz po tym porodzie, uzasadnienia dokonywania tych czynno$ci oraz prawidlowoéci podjetych
czynnodci i braku zaniechania czynnoSci korzystnych dla powodki.

Powddka zaskarzyla wyrok w czeSci oddalajacej powddztwo, zarzucajac:

1/obraze przepisu art. 444 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze zadana kwota w zakresie odszkodowania w wysokosci 61
182,73 zt konieczna na zakup niezbednego sprzetu do rehabilitacji powddki, czyli majaca byé wylozona z gory, bo
przeznaczona na koszty leczenia - rehabilitacji, zadana w pozwie nie jest zasadna. Sad bowiem blednie wywiodt z tredci
przepisu art. 444 § 1 k.c, ze koszty na leczenie i rehabilitacje (w tym zakup sprzetéw), ktére nie zostaly poniesione
przez powddke (bo nie udokumentowala ich fakturami) nie nalezg sie jej na mocy przepisu art. 444 § 1 k.c.;

2/ obraze przepisu art. 444 § 2 k.c. (renta) poprzez przyjecie przez Sad, ze zasadnym jest zasadzenie kwoty renty
jedynie na te zabiegi, ktore wskazal biegly lek. med. A. K. (w wysoko$ci kosztow od 600 zl do 1000 z}) i uérednienie tej
kwoty do kwoty 800 zl. Podczas gdy sam biegly stwierdzil, ze szczegolowy zakres winien okreslaé¢ lekarz sprawujacy
bezposrednig opieke nad maloletnia powddka (czyli lekarz, ktory zleca zabiegi, nawet jak ujal to biegly, prywatnie).
A jednak Sad, w oparciu o tre$¢ zaswiadczen dolaczonych do akt pochodzacych od lekarzy sprawujgcych opieke
rehabilitacyjna (gdzie szczegdtowo okreslony jest zakres zabiegow) nie uwzglednil kosztow tych zabiegdéw oraz nie
uwzglednil kosztoéw opieki psychologicznej;

3/ obraze przepisu art. 445 § 1 k.c. poprzez dokonanie blednej wykladni tresci tego przepisu i zasgdzenie na rzecz
powodki jedynie kwoty 200 000 zt tytulem zado$cuczynienia, ktora to kwota, poprzez razace jej znizenie, nie jest suma
odpowiednia za doznang przez maloletnia krzywde;

4/ obraze przepisu art. 233 k.p.c. poprzez pominiecie przez Sad dokumentacji medycznej powddki potwierdzajacej
odbycie przez nia od chwili urodzenia do dnia 17 pazdziernika 2017 roku (data zamkniecia przewodu sagdowego)
czterech operacji chirurgicznych. W tym pominiecie dowodu w postaci karty informacyjnej z leczenia operacyjnego
powddki, tresci zaswiadczen i opinii o stanie zdrowia matoletniej E. i na tej podstawie bledne ustalenie przez Sad,
ze L. W. przeszla jedynie jedna operacje, a co z kolei z pewnoéciag mialo wplyw na zasadzenie tak niskiej kwoty
zado$éuczynienia;

5/ bledne ustalenia stanu faktycznego majacego wplyw na tres¢ wyroku przez:

a/ bledne ustalenie, ze maloletnia .. W. miala jedynie jedna operacje chirurgiczng w 2008 roku, podczas gdy
prawidlowe ustalenia powinny prowadzi¢ do wniosku, ze maloletnia powodka od chwili urodzenia do dnia 17
pazdziernika 2017 roku (data zamkniecia przewodu sagdowego) przeszla cztery zabiegi operacyjne (w latach: 2008,
2010, 2012 i 2015) i na skutek tego blednego ustalenia zasadzenie przez Sad kwoty zadoSéuczynienia w zanizonej i
nieodpowiedniej wysoko$ci;

b/ dokonanie przez Sad sprzecznych ze sobg ustalen, gdzie z jednej strony Sad ustalil, ze pow6dka poddawana jest
stalej terapii psychologicznej, a z drugiej strony Sad calkowicie pominat koszty tej terapii (zalecanej raz w tygodniu)
przy wyliczaniu kwoty renty naleznej powodce. Takze z jednej strony Sad ustalil, ze wszystkie dotychczasowe koszty
leczenia i rehabilitacji (co do kwoty odszkodowania) sg zasadne i nie byly kwestionowane przez pozwanego (w
tym koszty dojazdow). Podczas gdy z drugiej strony Sad blednie calkowicie pomija te koszty (koszty dojazdéw i
dodatkowych zabieg6w oraz zaje¢ wspomagajacych terapie) przy ustalaniu wysoko$ci comiesiecznej renty.

Apelacje oparla takze na nowym fakcie i dowodzie, ktérego powodka nie mogla przedstawié w toku postepowania
przed Sadem I instancji, a to thumaczeniu przysieglego protokolu operacyjnego maloletniej powddki L. W. z operacji
odbytej w dniu 16.11.2017 1.;



- dokumentacji fotograficznej - fotografie maloletniej powo6dki z dnia 28.12.2017 r. -szt. 2 na okolicznoéé, ze w dniu
16.11.2017 roku (czyli miesiac po zamknieciu przewodu sadowego) matoletnia powddka E.. W. zostala poddana kolejnej
skomplikowanej operacji i na okoliczno$¢, ze po raz kolejny zmuszona jest mie¢ opatrunek gipsowy przez 6 tygodni
po operacji, i ze nastepnie - zgodnie z zaleceniami pooperacyjnymi - bedzie poddawana bardzo intensywnej i bolesnej
rehabilitacji, jak po kazdej operacji dotychczas, co z pewnoécig bylo i bedzie dodatkowym Zrédlem cierpien fizycznych
i psychicznych powodki, w tym na okoliczno$¢, ze fakt przebycia przez maloletnia kolejnego zabiegu operacyjnego
powinien skutkowaé podwyzszeniem zasadzonej kwoty zadoSéuczynienia (poza wezeéniej wskazanymi powodami).

Whiosla o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez uwzglednienie powodztwa w pkt. I wyroku i podwyzszenie
zasadzonej z tytulu zado$éuczynienia kwoty 200 000 7z o kwote 200 000 zl; uwzglednienie powodztwa w pkt. 11
wyroku i podwyzszenie zasadzonej z tytulu odszkodowania kwoty 22 401 zl o kwote 61 182,73 zl; uwzglednienie
powodztwa w pkt. III wyroku i podwyzszenie zasadzonej z tytulu renty kwoty 800 zl/mc o kwote 3 700 zl/mc oraz
o zmiane zaskarzonych punktéow VI, VII, VIII wyroku przez wydanie rozstrzygniecia w zakresie kosztow, a takze o
zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny po rozpoznaniu obu apelacji, zwazyl co nastepuje:
Apelacja strony pozwanej jest bezzasadna, natomiast apelacja powddki zasluguje na cze$ciowe uwzglednienie.

Sad I Instancji poczynil co do zasady prawidlowe ustalenia faktyczne, ktére Sad Apelacyjny przyjal za swoje oraz trafnie
zastosowal przepisy prawa procesowego i materialnego. Pominal jednak pewne okolicznos$ci na niekorzysé powddki,
co bedzie przedmiotem dalszej czesci uzasadnienia.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe w granicach apelacji (art. 378 §1 k.p.c.) na
podstawie materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (art.382
k.p.c.) z tym zastrzezeniem, ze przed sadem pierwszej instancji powinny by¢ przedstawione wyczerpujaco kwestie
sporne, zgloszone fakty i dowody, a prezentacja materialu dowodowego przed sadem drugiej instancji ma miejsce
wyjatkowo (art. 381 k.p.c.). Zgodnie z uchwala skladu 7 sedziéw (III CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz.55),
ktbérej nadano moc zasady prawnej, sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany
przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wiaza go natomiast zarzuty dotyczace
naruszenia prawa procesowego. Oznacza to, ze sad drugiej instancji nie bierze pod uwage uchybien procesowych nie
objetych zarzutami poza niewaznoS$cia postepowania i nierozpoznaniem istoty sprawy.

Poniewaz zarzuty naruszenia prawa materialnego moga by¢ ocenione jedynie na tle niewatpliwego stanu faktycznego,
w pierwszym rzedzie nalezy sie odnie$¢ do zarzutdéw procesowych kwestionujacych poprawno$¢ postepowania
dowodowego i ocene dowodéw. Apelacja strony pozwanej jest dalej idaca, albowiem kwestionuje ona zasade
odpowiedzialno$ci wynikajaca z ustalonych faktéw i ocenionych dowodéow.

Nie znajdujg pokrycia w treéci uzasadnienia wyroku Sadu I Instancji zarzuty strony pozwanej odno$nie naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c. przez nienalezyta ocene dowod6w oraz bledu w ustaleniach faktycznych. Zgodnie z treécig art. 233
§ 1 k.p.c., sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego
rozwazenia materiatlu. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy nie uchybit zasadom logicznego rozumowania
ani doéwiadczenia Zyciowego, a jedynie wykazanie takich okoliczno$ci mogloby stanowié¢ o skutecznym postawieniu
naruszenia wskazanego wyzej przepisu (por. orz. SN z 6.11.1998 II CKN 4/98). Nie jest natomiast wystarczajace
przekonanie strony o innej niz przyjal sad wadze (donioslosci) poszczegbdlnych dowoddéw i ich odmiennej ocenie niz
ocena sadu, przedstawianie wlasnej wizji stanu faktycznego opartej na dokonanej przez siebie odmiennej ocenie
dowodow. Ocena wiarygodno$ci i mocy dowodow jest bowiem podstawowym atrybutem i zadaniem sadu orzekajacego
wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawistoéci na podstawie wlasnego
przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materiatu (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 16.02.1996
IT CRN 173/95).



Sad Apelacyjny podziela wyrazone w orzecznictwie Sadu Najwyzszego stanowisko, ze ocena wiarygodnos$ci dowodow
przeprowadzonych w danej sprawie wyraza istote sadzenia w czeSci obejmujacej ustalenie faktoéw, poniewaz obejmuje
rozstrzygniecie o przeciwstawnych twierdzeniach stron na podstawie wlasnego przekonania sedziego powzietego
w wyniku bezposredniego zetkniecia sie ze stronami, §wiadkami, dokumentami i innymi §rodkami dowodowymi.
Powinna ona odpowiadaé¢ regutom logicznego rozumowania wyrazajacym formalne schematy powiazan pomiedzy
podstawami wnioskowania i wnioskami oraz uwzglednia¢ zasady do$wiadczenia zyciowego wyznaczajace granice
dopuszczalnych wnioskéw i stopien prawdopodobienstwa ich wystepowania w danej sytuacji. Jezeli z okre§lonego
materiatu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem Zyciowym, to ocena
sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow i musi sie ostaé¢, choéby w rownym stopniu, na podstawie tego
materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne.

Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskow z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo wbrew zasadom doswiadczenia zyciowego nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw
moze by¢ skutecznie podwazana (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00, LEX nr
56906).

Wersja stanu faktycznego przyjeta przez Sad I Instancji oparta gléwnie na dokumentacji szpitalnej oraz opiniach
biegtego prof. Z. S. (1) oraz dr. n. med. M. T. (1) jest daleko bardziej przekonujaca, niz wersja apelujacego opierana
gtownie na opinii Swiadkéw (pracownikdéw Szpitala) oraz bieglego prof. M. S. (1). Opinia prof. M. S. (1) nie wytrzymuje
krytyki. Jak slusznie zauwazyt Sad I Instancji biegly w opinii glownej, uzupelniajacej ustnej oraz uzupelniajacej
pisemnej wielokrotnie cytujac opracowania medyczne i dokonujac ogélnego opisu przypadku przeszkody porodowe;j
pod postacia dystocji barkowej czynil to w sposob zbiezny z opiniami prof. dr hab. n. med. Z. S. i dr n. med. M. T.,
ale odnoszac to do oceny pracownikéw pozwanego Szpitala zaprzeczal przedstawionej przez siebie samego wiedzy
teoretycznej dokonujgc pomniejszenia zar6wno stopnia urazu, jak i zawinienia w dzialaniu i zaniechaniu personelu
pozwanego Szpitala. Nadto swoje wnioski opieral nie tyle na faktach wynikajacych z dokumentacji lekarskiej, ale
bezkrytycznym zaufaniu do zeznan $wiadkow strony pozwanej. Jako przyklad mozna podaé to, ze biegly prof. M.
S. przyjmowal wbrew zapisom zawartym w treSci dokumentacji medycznej, ze czynno$¢ porodowa jego zdaniem
rozpoczela sie o godzinie pierwszej w nocy, podczas gdy skurcze jeszcze wtedy nie wystepowaly, gdyz rozpoczely sie
o godzinie czwartej rano; na tej podstawie biegly dokonal blednych ustalenia, ze podanie o godzinie 2:30 (...) bylo
stymulowaniem akcji porodowej, a nie jej wywolaniem.

Sad I Instancji dokonatl szczegdlowej oceny tych dowodéw, ktora Sad Apelacyjny w pelni akeeptuje. Sad wskazal, ze
wszystkie nieprawidlowosci jakie opisal w swej opinii biegly m. T., a ktore zostaly rowniez stwierdzone w duzej mierze
w treéci opinii prof. Z. S.. Potrzeba powolania kolejnego bieglego wynikla w gléwnej z faktu $mierci tego bieglego
uniemozliwiajacego odniesienie sie do zarzutow.

Zarzut o przekroczeniu granic swobodnej oceny dowodéw przez Sad Okregowy przez nieuwzglednienie jako podstawy
ustalen stanu faktycznego treéci opinii sporzadzonej przez prof. J. O. oraz dr n. med. B. M. jest niezasadny, gdyz
opinie te zostaly sporzadzone sprzecznie z postanowieniem Sadu orzekajacego w tej sprawie i nie mogly by¢ ona
dopuszczone jako dowod w niniejszym postepowaniu. Ponadto, pomimo istnienia zastrzezen proceduralnych, jak i
zastrzezen merytorycznych do tresci wydanej opinii biegli odmoéwili sporzadzenia opinii uzupelniajacej. Ponadto, prof.
dr n. med. J. O. i dr n. med. B. M. byly osobami, ktére nie byly bieglymi sadowymi i do zakonczenia czynnoéci, do
ktorych zostali powolani jako biegli w sprawie nie zlozyli stosownego przyrzeczenia.

Chybiony jest rowniez zarzut skarzacego, ze niestlusznie Sad nie oparl orzeczenia na tresci opinii wlaczonej do
akt niniejszej sprawy pochodzacej z postepowania prowadzonego przez Prokurature Rejonowa (...)w K., sygn.
akt(...). Dowod ten zostal przeprowadzony, Sad go rozwazyl i wskazat dlaczego nie opart swojego rozstrzygniecia
na tej opinii. Opinia pochodzaca z akt postepowania przygotowawczego karnego dotyczyla tamtego postepowania i
dotyczyla innego aspektu winy pracownikéw Szpitala. W postepowaniu karnym musi wszak zosta¢ udowodniona wina



konkretnych oséb (z imienia i nazwiska) i w odréznieniu od odpowiedzialno$ci cywilnej nie moze by¢ mowy o tzw.
winie bezimiennej. Sad zwigzany jest jedynie orzeczeniami skazujacymi, a taka sytuacja nie wystepuje.

Argumentacja zawarta w zarzutach pkt. 3, 4, 5 oraz 6 apelacji pozwanego stanowi nieuzasadniona polemike z trescig
opinii dr n. med. M. T. i prof. Z. S.. Opinie te co do stwierdzonych licznych bledéw i zaniedban personelu pozwanego
sa ze soba zbiezne. Apelujaca forsuje swoje stanowisko nie biorgc w ogole pod uwage tresci tych opinii i dokumentacji
szpitalnej.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze strona pozwana w toku calego postepowania przed Sadem Okregowym nie zadala
wylgczenia tego bieglego w oparciu o przepis art. 281 k.p.c., ani nie wskazywal takich przyczyn, jakie moglyby
skutkowa¢ wylaczeniem tego bieglego. Powolywanie sie przez pelnomocnika pozwanego w tresci apelacji na tres¢
opinii bieglego dr n. med. M. T. z zupekie innego postepowania sadowego i zarzuty do tej opinii nalezy uzna¢ za
niedopuszczalne i co najmniej spoéZnione, podobnie jak wykresy z wykladu prof. R. P. (...)czy wyciagu z opinii dr n.
med. J. M. zwlaszcza, ze apelujgca nie opiera swej apelacji na nowym fakcie i dowodzie.

Podnies¢ rowniez nalezy, ze na obecnym etapie pelnomocnik pozwanego kwestionuje prawidlowos$é prowadzenia
przez Sad Okregowy postepowania dowodowego, w tym w szczego6lnoSci dopuszczenia dowodu z treéci opinii dr
b. med. M. T., podczas gdy w toku tego postepowania pelnomocnik pozwanego w sposob calkowicie bezskuteczny
kwestionowal z powoddéw czysto subiektywnych osobe bieglego, ale nie zlozyl zarzutu na mocy art. 162 k.p.c. co do
nieprawidlowo$ci prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego w tym zakresie.

Nie moze odnie$¢ skutku zarzut naruszenia art. 227 k.p.c. co do oddalenia wniosku pozwanego o powolanie dowodu
z konfrontacji bieglych. Sad zlecajac wydanie opinii uzupeliajacych biegtemu prof. dr hab. n. med. M. S. i dr n.
med. M. T. i dysponujac tymi opiniami mogl sam ocenié, czy wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia zostaly
wyjasnione.

Wobec braku skutecznego podwazenia stanu faktycznego sprawy zarzuty naruszenia prawa materialnego sa
nieuzasadnione. Roszczenie powddki znajduje podstawe prawna w art. 430 k.c. Sad Apelacyjny podziela argumenty
prawne Sadu I Instancji.

Co do apelacji powddki nalezy sie zgodzi¢ z zarzutem naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez pominiecie przez Sad
w tre$ci dokumentacji medycznej powodki, w tym tresci karty informacyjnej z leczenia operacyjnego powd6dki, tresci
zaswiadczen i opinii o stanie zdrowia maloletniej .. dokonania na powddce - od chwili urodzenia do dnia wyrokowania
- czterech operacji chirurgicznych, a nie jednej, co mialo wplyw na zasadzenie tak kwoty zadoS¢uczynienia.

Nadto nalezalo uwzglednié nowa okolicznoé¢ powstala po wydaniu zaskarzonego wyroku, ze w dniu 16.11.2017 roku
maloletnia powodka zostala poddana kolejnej skomplikowanej operacji po ktorej nosita opatrunek gipsowy przez
6 tygodni, a nastepnie - zgodnie z zaleceniami pooperacyjnymi — poddawana byla intensywnej i rehabilitacji, co
bylo dodatkowym Zrédlem cierpien fizycznych i psychicznych powddki, przemawiajacym réwniez za podwyzszeniem
zado$éuczynienia.

(dowod: zaswiadczenie — k.1749-1752)

Nadto nalezy sie zgodzi¢ z zarzutem sprzecznoS$ci ustalen z treScia materialu dowodowego. Sad z jednej strony
ustalil, ze wszystkie dotychczasowe koszty zakupu koniecznego do rehabilitacji powodki sprzetu oraz koszty leczenia
i rehabilitacji sa zasadne i nie byly kwestionowane przez pozwanego, a z drugiej strony calkowicie pomina} te koszty
przy ustalaniu wysoko$ci odszkodowania i comiesiecznej renty.

Nalezy zatem uscisli¢, ze zgodnie z zaswiadczeniem Centrum (...)w W. (glownego zakladu prowadzacego fizjoterapie
powddki) u powodki wystepuje zupelny brak funkeji dloni, co potwierdza pelne obwodowe uszkodzenie konczyny
gornej. Brak prawidlowych ruchéw czynnych koniczyny gornej lewej. Brak czynnego zgiecia grzbietowego nadgarstka.
Brak funkcji rotatoréw zewnetrznych stawu barkowego. Brak czynnej supinacji przedramienia. Brak czucia glebokiego



koniczyny lewej gornej. Postawa skoliotyczna. Dziecko nadal wymaga bardzo intensywnej rehabilitacji i reoperacji
nerwow dloni. Rokowanie: Intensywna rehabilitacja do zakonczenia okresu wzrostu - bez mozliwo$ci uzyskania
pelnej funkcji reki. Uzyskanie ruchow celowych dloni nie jest na tym poziomie wiedzy mozliwe do uzyskania. Mozna
liczy¢ tylko na podstawowa funkcje podporowa reki. Nastepna repozycja dloni i wieloletnia rehabilitacja pozwola byc
moze dziecku na osiggniecie podstawowych funkeji dloni, co bedzie zwigzane zawsze z ogromnymi nakladami na
rehabilitacje i w trakcie wzrostu ponownymi przeszczepami mieéni i nerwow. Fizjoterapia jest planowana u dziecka
tak naprawde do konca zycia.

Pacjentka wymaga 12 stalych turnuséw rehabilitacyjnych w ciagu roku (jeden miesigcu). Plan terapii :
1. Rehabilitacja metoda Vojty - 85 zl -1 wizyta

2.Terapia reki - koszt 1 wizyty 85 z}

3. Terapia integracji sensorycznej - koszt 1 wizyty 85 zi

4.Terapia logopedyczna - 1 wizyta 85 z}

5.Trening stuchowy Johansena - 300 z} (wymagane jest zwiekszenie ilo$ci zaje¢). Koszt jednego turnusu okolo 2000
z} - rocznie okolo 24 000 zt (bez wyzywienia i noclegéw). Pacjent oprbcz turnuséw wymaga -rehabilitacji na basenie
indywidualnej z instruktorem dwa razy w tygodniu, hipoterapii indywidualnej z instruktorem raz w tygodniu. Poza
¢wiczeniami ogolnorozwojowymi zaleca udzial w zajeciach dzudo lub karate, ktére symetrycznie angazuja miesnie
ramion i klatki piersiowe;j.

W przyszloéci konieczna bedzie indywidualna nauka gry na skrzypcach ewentualnie na pianinie jako indywidualna
forma terapii. Ze wzgledu na stan zdrowia dziecko wymaga systematycznej, codziennej rehabilitacji (z wykorzystaniem
specjalistycznego, czesto drogiego sprzetu rehabilitacyjnego) realizowanej przez wyspecjalizowanych terapeutow w
warunkach domowych, poradni rehabilitacynej oraz w trakcie turnuséw rehabilitacyjnych i w sanatorium.

WYKAZ ZAPOTRZEBOWANTIA NA SPRZET DO REHABILITACJI DLA £. W.
1/ Pilka terapeutyczna (...)45x65 cm - 85,00 zt

2/ Pitka do fizjoterapii(...)120 - 492,00 z}

3/ Pilka do siedzenia (...)65 - 101,00 z}

4/ (...)stymulator mieéni i nerwoéw (z funkcjaTENS i EMS)- 555,00 z}

5/ (...) lampa na statywie (do leczenia przykurczy, blizn, zrostéw) - 1375,00 zt

6/ (...) mata (...) na lezagco (...) z masazem szwedzkim (masaz okrezny i walkujacy, usuwa béle mieSniowe) - cena
1099 zl

7/ (...) lampa ze statywem - cena 17940 zt
8/ Koloroterapia do (...) - cena 2950 zt
9/ Walek do masazu(...)- 78,00 zi

10/ Pilka do masazu(...)(unikalna formula
dopompowywania z 13 do 16 cm) 32 zl/ szt. - 2 szt. - 64,00 z}

11) Dysk korekeyjny (...)- 103z}/szt za 4 szt - 412,00 zi



12/ Poduszka do siedzenia (...)(do ¢wiczen rownowaznych) - 106,00 zi
13/ Polkule (...)(do treningu sensorycznego) 62zt x 2szt. - 124,00 z}
14/ Hantle (...)na wode lub piasek - 137,00 z}

15/ Walek do ¢wiczen (...)- 118,00 z}

16/ Walek do rehabilitacji (Sred/d}- 40x100) — 315 zt

17/ Pélwalek do rehabilitacji (dl/szer/wys- 60x40x20) — 88 z}

18/ Materac rehab. 1-cz. 198/100/10 — 437

19/ Przyrzad do trakcji kregostupa za podudzia (stosowany przy schorzeniach odcinka ledzwiowego) — 1047 zl,
20/ Woreczki z piaskiem 10 szt. — 180 zt

21/ Drabinka gimnastyczna 220/76 cm — 365 z}

22/ Fotel do ¢wiczen oporowych konczyn (...) (do ¢wiczen barku) — 3600 zl,
23/ Rotor do ¢wiczen stawu barkowego — 269 zt

24/ Rotor do ¢wiczen konezyn gérnych — 269 zi

25/ Tablica do éwiczen manualnych dloni z oporem — 895 7zt

26/ Mata do terapii i rehabilitacji (...)— 699 zl,

27/Laweczka gimnastyczna 200 cm — 545 z1

28/ Stél do masazu (...)- 1240

29/ (...)- stabilizator nadgarstka -150 z}

30/ (...) Orteza na ramie i bark (...) 205 z}

31/ (...) stabilizator stawu lokciowego (...) 90 z}

32/ Krzeslo ergonomiczne-klekosiad (...)— 455 zt

33/ Taboret/ krzeslo ergonomiczne dla dzieci (...) — 1383 zl

34/ Komplet pileczek na przyssawki — 139 z}

35/ Specjalistyczny masazer z podczerwienia (...)— 690 z}

36/ (...) urzadzenie do hydromasazu z ozonowaniem — 2900 zl

37/ Aparat do laseroterapii (...)— 3800 zt

38/ Aparat do masazu uciskowego (...) 1200 — 13600 zt

39/ Lampa (...) duza antydepresyjna — 950 zl

40/ TRAMPOLINA (...)— 129 z}



41/ taSma do ¢wiczen (...)23,18 zt/szt - 4 szt. -
42/ tunel rehabilitacyjny(...)— 92,72 z}

43/ (...) - zestaw gimnastyczny 2 — 659 zl.
(dowdd zaswiadczenie z 31.07.2010r1- k.58-61)

Powodka nie przedstawila aktualnego na dzien orzekania cennika ani nie zadala uaktualnienia tego spisu przez
bieglego. Zaswiadczenia lekarskie i psychologiczne zloZzone przy pi$mie z dnia 2016t (k.1472-1485) zaktualizowaly
potrzeby powodki w zakresie leczenia i terapii ale w malym stopniu odnosily sie do cen i tylko odno$nie fizjoterapii.
Z kolei pozwany nie kwestionowal tych zaswiadczen ani pod wzgledem kompetencji wystawiajacych ani celowosci
zakupu konkretnego sprzetu czy poszczegdlnych czynnoéci terapeutycznych.

Z tych wzgledéw Sad uznal, ze ceny wymienionych zabiegow, ¢wiczen i sprzetu sa aktualne na dzien orzekania, co
nalezy uznac za korzystne dla strony pozwane;j.

Nalezy sie zgodzié¢ z zarzutem powodki co do obrazy art. 444 § 1 k.c. poprzez uznanie, ze zagdane odszkodowanie w
zakresie sprzetu do rehabilitacji powodki, czyli majaca by¢ wylozona z gory, bo przeznaczona na koszty leczenia -
rehabilitacji, zadana w pozwie nie jest zasadna. Nie mozna sie zgodzi¢ z Sadem Okregowym, ze koszty na leczenie
i rehabilitacje (w tym zakup sprzetow), ktére nie zostaly poniesione przez powodke (bo nie udokumentowala
ich fakturami) nie naleza sie jej na mocy przepisu art. 444 § 1 k.c. Szkoda obejmuje nie tylko koszty faktycznie
poniesione, ale rowniez takie ktore sa konieczne dla zapewnienia prawidlowego leczenia i rehabilitacji, ale ktore nie
zostaly poniesione przez poszkodowanego z braku posiadanych $rodkéw. Obiektywna potrzeba poniesienia wydatkéw
stanowi juz uszczerbek majatkowy, ktory powinien by¢ wyréwnany. Odszkodowanie przewidziane w art. 444 § 1 k.c.
nalezy zatem rozumiec¢ szeroko, jako obowigzek kompensaty wszystkich kosztéw wyniklych z uszkodzenia ciata lub
wywolania rozstroju zdrowia. Z pewno$cia kosztami leczenia i rehabilitacji sa réwniez koszty zakupu niezbednych do
tego procesu sprzetdw specjalistycznych bowiem stuza leczeniu (usprawnianiu) powodki.

Z przedstawionego spisu sprzetu Sad nie uwzglednil jedynie kosztéow zakupu stolu do masazu (...) Warto$ci 1240
z} skoro powddce przyznano $rodki na zabiegi w gabinetach fizjoterapeutycznych, a st6l taki stanowi podstawowe
wyposazenie kazdego tego typu gabinetu. Z tego wzgledu Sad zasadzil dodatkowo kwote 59.942 zt (pkt IT wyroku).

Biegly Sadowy lek. A. K. (2) — specjalista rehabilitacji medycznej jako ostatni biegly sporzadzal opinie w niniejszej
sprawie i dysponujac calym materialem dowodowym nie zakwestionowal koniecznoéci czy celowo$ci zakupu
sprzetu czy opisanych zabiegéw. Wskazal srednie koszty rehabilitacji w Polsce na 600 do 1000 z}l miesiecznie, ale
zastrzegl, ze powodka powinna by¢ prowadzona przez Poradnie Rehabilitacyjna i wszelka rehabilitacja, jej zakres
jak i intensywno$¢ powinna by¢ koordynowana przez (prowadzacego) lekarza specjaliste. Brak zatem podstaw do
przyjmowania Srednich cen bez uwzglednienia faktycznych potrzeb przedstawionych w zaswiadczeniach specjalistow
zajmujacych sie rehabilitacja powddki.

W konsekwencji nalezalo uznaé rowniez zarzut naruszenia art. 444 § 2 k.c. co do renty poprzez przyjecie przez Sad,
ze zasadnym jest zasadzenie kwoty renty jedynie na te zabiegi, ktore wskazal biegly lek. med. A. K. (w wysokoéci
kosztow od 600 zl do 1000 zl) i usrednienie tej kwoty do kwoty 800 zt skoro sam biegly stwierdzil, ze szczegdtowy
zakres winien okre$la¢ lekarz sprawujacy bezposrednia opieke nad maloletnia powodka. Nalezalo zatem w oparciu
o tres¢ zaswiadczen dolaczonych do akt pochodzacych od lekarzy sprawujacych opieke rehabilitacyjna uwzglednic
kosztow tych zabiegow, w tym koszty opieki psychologicznej. Uwzgledniajac wszystkie okoliczno$ci majace znaczenie
dla wysokooSci renty Sad Apelacyjny uznal, Ze powinna ona wynie$¢ 3.700 zt miesiecznie, co daje kwote 44.400 zi
rocznie. Na tg kwote skladaja sie koszty 10 turnuséw rehabilitacyjnych po 2.000 z} czyli kwota 20.000 z} (Srednio w
miesiacu 1660) oraz koszty rehabilitacji i opieki psychologicznej w kwocie 2.040 z} (6 godzin tygodniowo po 85 z1).



Powodka nie wzruszyla w apelacji ustalen Sadu co do liczby godzin w tygodniu przeznaczanych przez powodke na
rehabilitacje oraz by liczba ta byla sprzeczna z przedlozonymi zaswiadczeniami. Sad nie uwzglednil dwoch miesiecy w
roku na turnusy rehabilitacyjne uznajac, ze w tym zakresie powodka powinna uzyskac pokrycie kosztéw z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Powddka wykazywala, ze moze liczy¢ tylko na jeden turnus w ramach NFZ, niemniej nawet w
takim wypadku wydaje sie, ze jeden miesigc moze by¢ pominiety bez uszczerbku dla zdrowia powodki. Z tego powodu
Sad oddalil zadanie powo6dki w zakresie 800 zl miesiecznie.

Sad nie uwzglednil tez kosztow przejazdoéw, gdyz powodka nie wykazala aby wszystkie przejazdy musialy obejmowac
W.; aby nie mogla korzystac z zabiegdw w K. lub korzysta¢ ze Srodkéw komunikacji publiczne;j.

Za cze$ciowo uzasadniong uznal Sad réwniez apelacje powodki w zakresie zadania zadoSéuczynienia. Biorac pod
uwage zakres ustalonej przez Sad I Instancji krzywdy powodki i stawki zasadzane w tut. Sadzie w podobnych
sprawach nalezne powodce zado$¢uczynienie powinno wynie$¢ 300.000 zt. Wszak u powodki zakresie konczyn
gbrnych stwierdza sie znaczng r6znice w budowie anatomicznej ulozenia oraz ruchomoéci. Koniczyna goérna lewa jest
krotsza od prawej o 9 cm. Stwierdza sie niedowlad i ograniczenie ruchomoéci lewej konczyny i upos$ledzenie jej funkceji
manualnej znacznego stopnia. Brak jej rozwoju powoduje jej deformacje, co wplywa na statyke ciala, powodujac
zaburzenia postawy. Trwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi 40%. Nalezalo wzia¢ pod uwage przebyte cierpienia w
tym cztery operacje, niesprawno$¢ reki, deformacje sylwetki, brak perspektyw na calkowite wyleczenie, koniecznoéc
stalego zmagania sie z rehabilitacja i cierpieniem, brak mozliwosci pelnego wykorzystania mozliwosSci zyciowych
z uwagi na kalectwo i przebyte cierpienia, ktére wynikaja z tego, ze rehabilitacja rozpoczela sie bardzo wczeénie,
co pozbawilo powddke normalnego dziecinstwa. Powodka ma drastycznie obnizone mozliwo$ci spedzania wolnego
czasu, wykonywania obowigzkéw szkolnych i domowych a w perspektywie zawodowych. Nalezalo tez mie¢ na uwadze,
ze zado$éuczynienie przyznawane jest do konca zycia, zatem ma uwzglednia¢ réwniez wszystkie przyszle cierpienia
zwiazane z przedmiotowym uszczerbkiem na zdrowiu, w tym zwigzane z przyszlymi operacjami.

Z drugiej strony zadanie kwoty 400.000 zt jest nadmierne. Kwota 300.000 zl spelni nalezycie funkcje kompensacyjna
zado$Cuczynienia i dostosowana jest do aktualnych warunkoéw zycia w Polsce, co Sad uwzglednit jedynie jako
kryterium pomocnicze.

W uwzglednieniu apelacji powodki zmieniono zaskarzony wyrok na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.
Natomiast apelacje strony pozwanej oddalono na mocy art. 385 k.p.c.

Orzeczenie o kosztach procesu i kosztach sadowych w pierwszej instancji oparto na art. 100 k.p.c. uwzgledniajac
stopien uwzglednionego powodztwa.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono proporcjonalnie do uwzglednionej apelacji powodki w oparciu
o art. 100 k.p.c. majac na uwadze takze, iz apelacja strony pozwanej nie odniosta skutku przy zastosowaniu § 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22.10.2015r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U. z 2015
r., poz. 1801) - /zmienione z dniem 27.10.2016r rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3.10.2016r, Dz.U
Nr 2016, poz.1668) w aktualnym brzmieniu przy zastosowaniu minimalnej stawki wynagrodzenia.
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