Sygn. akt I ACa 985/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 stycznia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku Wydzial I Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Zbigniew Merchel (spr.)

Sedziowie: SA Ewa Giezek

SA Ewa Tomaszewska

Protokolant: stazysta Katarzyna Cybulska

po rozpoznaniu w dniu 24 stycznia 2017 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa D. G.

przeciwko Powiatowi (...)

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zaplate, rente i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego i interwenienta ubocznego

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku

z dnia 8 maja 2015r., sygn. akt I C 802/09

I/ uchyla zaskarzony wyrok w punkcie II. (drugim) i tym zakresie postepowanie umarza nie obcigzajac powodki
kosztami postepowania;

I/ zmienia zaskarzony wyrok w punkcie XII (dwunastym) w ten sposob, ze zasadza od pozwanego Powiatu (...) na
rzecz powodki D. G. rente :

- w kwocie 2.814 zl (dwa tysiace osiemset czternaScie zlotych) miesiecznie, platng do rak przedstawicielki ustawowe;j
powodki E. B. (1), z gbry do 10-tego dnia danego miesigca, poczawszy od stycznia 2015 roku do konca listopada 2015r.
wraz z odsetkami ustawowymi w razie op6Znienia w ptatnosci ktorejkolwiek z rat,

- w kwocie 1.790 zl (jeden tysigc siedemset dziewiecdziesiat zlotych) miesiecznie, platng do rak przedstawicielki
ustawowej powddki E. B. (1), z gory do 10-tego dnia danego miesiaca, poczawszy od grudnia 2015r. na przyszloéé
wraz z odsetkami ustawowymi w razie opdznienia w platnosci ktorejkolwiek z rat, a pozostalym zakresie powddztwo
o zasadzenie renty oddala;

ITT/ oddala apelacje pozwanego - Powiatu (...) w pozostalym zakresie;
IV/ oddala apelacje interwenienta ubocznego - (...) Spotki Akcyjnej w W.;

V/ zasadza od pozwanego - Powiatu (...) kwote 5.400 zl (piec tysiecy czterysta zlotych), a od interwenienta ubocznego
- (...) Spolki Akcyjnej w W. kwote 2.700 z} (dwa tysigce siedemset zlotych) na rzecz powodki D. G. tytulem zwrotu
kosztow za postepowanie apelacyjne.
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UZASADNIENIE

D. G. dzialajaca przez przedstawiciela ustawowego w osobie matki E. B. (1) wniosla przeciwko Samodzielnemu
Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) im. dr A. M. (1) wlikwidacji w K. powodztwo domagajac sie
poczatkowo zasadzenia jednorazowej kwoty w wysoko$ci 100.000 zl tytulem zado$céuczynienia za doznang krzywde
wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, zasadzenie jednorazowej kwoty
w wysoko$ci 60.000 z} tytulem naprawienia szkody wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wniesienia
pozwu do dnia zaplaty, zasgdzenia miesiecznej renty w wysokos$ci 2.882 z} tytulem zwiekszenia potrzeb i zmniejszenia
widokéw powodzenia na przyszloéc, platnej do 10-go dnia kazdego miesigca z gory wraz z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia wniesienia pozwu lub od dnia wymagalnoSci, w kazdym przypadku do dnia zaplaty, ustalenie, ze
pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody mogace powstac w przyszloéci na skutek okoloporodowego uszkodzenia
splotu ramiennego powddki oraz o zasadzenie od pozwanego zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztow
zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu podano, ze powddka urodzita sie w dniu (...) w pozwanym szpitalu, a w trakcie porodu, ktéry odbywat
sie sitami natury, doszlo do okoloporodowego uszkodzenia splotu ramiennego powddki za co odpowiedzialno$é ponosi
strona pozwana.

W odpowiedzi na pozew pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) im. dr A. M.
(1) w likwidacji w K. wniost o oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie na jego rzecz kosztow procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wskazujac, ze podstawa jego ewentualnej odpowiedzialnoSci jest art. 430 k.c.
W niniejszej sprawie nie zachodzi zadna z przeslanek wynikajacych z tego przepisu, w szczegdlnoSci brak jest
winy oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem pozwanego a zaistnieniem szkody. Dzialania
podejmowane przez personel szpitala od chwili przyjecia matki powodki do szpitala do chwili jej wypisu byly
prawidlowe, a nieszczesliwe nastepstwa i szkoda poniesiona przez powddke sa wynikiem okoliczno$ci od pozwanego
niezaleznych. Strona pozwana podniosla tez, Ze zgodnie z uchwalg nr (...) Rady Powiatu (...) z dnia 24 wrzeénia 2009
roku zakonczenie czynnoéci likwidacyjnych Szpitala (...) im. dr A. M. w K. mialo nastapié¢ w dniu 31 grudnia 2009 roku.
Postanowieniem z dnia 6 stycznia 2010 roku Sad Rejonowy Gdansk-Péinoc w Gdansku wykreslil Szpital (...) im. dr A.
M. w K. w likwidacji z rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych
zakladow opieki zdrowotnej. Majatek Szpitala przejal Powiat (...) na podstawie art. 53 a ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Nalezno$ci i zobowigzania Szpitala przejal Powiat (...) na podstawie art. 60 ust. 6 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej.

Whibsl tez pozwany o zawiadomienie w trybie art. 84 k.p.c. o toczacym sie postepowaniu i wezwanie do wziecia udzialu
w sprawie (...) S.A. w W.. W pi$mie z dnia 7 kwietnia 2010 roku (...) S.A. z siedziba w W. zlozyt interwencje uboczna
po stronie pozwanego wnoszac o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu podniésl, ze laczyla go z pozwanym umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy,
przedstawicieli innych zawodéw medycznych oraz zakladéw opieki zdrowotnej. Interwenient uboczny o$wiadczyl,
ze podtrzymuje wszystkie twierdzenia, zarzuty oraz wnioski zawarte w odpowiedzi na pozew. W jego ocenie z
dokumentacji medycznej wynika, ze dzialania podejmowane przez personel medyczny pozwanego od chwili przyjecia
matki powodki i czynno$ci zwigzanych z rozpoczeciem porodu do chwili jej wypisu byly prawidlowe. Wskazal tez, ze
roszczenie o zado$éuczynienie i odszkodowanie jest wygoérowane, a roszczenie o rente nie jest udokumentowane.

W pi$mie z dnia 12 listopada 2014 roku powodka sprecyzowala zadanie pozwu wnoszgc o:



- zasadzenie od pozwanego kwoty 300.000 zt tytulem zado$cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty,

- zasadzenie kwoty 40.206,46 7l tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu
do dnia zaplaty,

- zasadzenie miesiecznej renty platnej od dnia 1 sierpnia 2009 roku w wysokosci 3.409,34 zl z tytulu zwiekszenia sie
potrzeb powddki, platnej do rak przedstawicielki ustawowej powddki do dnia 10-go dnia kazdego miesiaca z gory,
wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wymagalno$ci poszczegdlnej raty do dnia zaplaty,

- ustalenie, iz pozwany ponosi odpowiedzialno$é za szkody mogace powstac w przyszloSci na skutek okoloporodowego
uszkodzenia splotu ramiennego powddki,

- zasgdzenie od pozwanego zwrotu kosztow postepowania sadowego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego w
wysokosci trzykrotnoéci stawki minimalne;j.

W pi$mie z dnia 18 grudnia 2014 roku powddka cofnela powddztwo w zakresie punktu 1 b) pozwu w czeSci
przekraczajacej kwote 40.206,46 zl, a w zakresie punktu 1 ¢) pozwu odno$nie podstawy dotyczacej zmniejszenia
widokéw powodzenia na przyszlo§¢ powddki. Ponadto na rozprawie w dniu 13 lutego 2015 roku pelnomocnik
powddki o§wiadezyl, ze cofa zadanie odsetkowe w zakresie punktu 1 b) pozwu w zakresie odsetek ponad odsetki od
kwoty 40.206,46 zl. Sprecyzowal tez Zadanie zasadzenia zado$cuczynienia wskazujace, ze kwoty 100.000 zt powodka
domaga sie wraz z odsetkami od dnia wniesienia pozwu, za$ kwoty 200.000 zl wraz z odsetkami od dnia doreczenia
pozwanemu pisma powddki z dnia 12 listopada 2014 roku do dnia zaplaty. Wyjasnil tez, ze odsetek od rat rentowych
powddka domaga sie w razie opdznienia w platnoSci ktorejkolwiek z rat rozumianej w ten sposoéb, ze uchybienie
terminowi platnos$ci dotyczy raty platnej z gory do dnia 10-go kazdego miesigca.

Pozwany w pi$mie z dnia 23 marca 2015 roku o§wiadczyl, iz nie wyraza zgody na cofniecie powodztwa. O$wiadczenie
to ponowil na rozprawie w dniu 24 kwietnia 2015 roku wskazujac, ze dotyczy ono cofniecia pozwu w pelnym zakresie.

Ponadto na rozprawie w dniu 24 kwietnia 2015 roku pelnomocnik pozwanego o$wiadczyl, ze wnosi o oddalenie
powddztwa rowniez w zakresie jego rozszerzenia.

Wyrokiem z 8 maja 2015 roku Sad Okregowy w Gdansku zasadzil od pozwanego Powiatu (...) na rzecz powodki D. G. :
I. kwote 200.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od nastepujacych kwot:

- 100.000 7t od dnia 14 sierpnia 2009 roku do dnia zaplaty,

- 100.000 7} od dnia 1 stycznia 2015 roku do dnia zaplaty,

I1. kwote 40.000 zt wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 14 sierpnia 2009 roku do dnia zaplaty,

ITI. rente w kwocie 1.033 z} za miesiac sierpien 2009 roku, platng do rak przedstawicielki ustawowej powodki E. B.
(1), wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 14 sierpnia 2009 roku do dnia zaplaty,

IV. rente w kwocie 1.033 zl miesiecznie, platna do rak przedstawicielki ustawowej powddki E. B. (1), z géry do 10-tego
dnia danego miesiaca, poczawszy od wrze$nia 2009 roku do konca grudnia 2009 roku, wraz z odsetkami ustawowymi
w razie op6Znienia w platnosci ktorejkolwiek z rat,

V. rente w kwocie 1.088,40 zI miesiecznie, platna do rak przedstawicielki ustawowej powddki E. B. (1), z gory do
10-tego dnia danego miesigca, poczawszy od stycznia 2010 roku do konca czerwca 2010 roku, wraz z odsetkami
ustawowymi w razie opdznienia w platnosci ktoérejkolwiek z rat,



VI. rente w kwocie 1.635,60 zl miesiecznie, platna do rak przedstawicielki ustawowej powddki E. B. (1), z gory do 10-
tego dnia danego miesiaca, poczawszy od lipca 2010 roku do konca grudnia 2010 roku, wraz z odsetkami ustawowymi
w razie op6znienia w platnoéci ktorejkolwiek z rat,

VII. rente w kwocie 1.734,20 zl miesiecznie, platna do rak przedstawicielki ustawowej powodki E. B. (1), z gory
do 10-tego dnia danego miesigca, poczawszy od stycznia 2011 roku do konca grudnia 2011 roku, wraz z odsetkami
ustawowymi w razie opdznienia w platno$ci ktorejkolwiek z rat,

VIII. rente w kwocie 2.177,76 zt miesiecznie, platna do rak przedstawicielki ustawowej powddki E. B. (1), z gory
do 10-tego dnia danego miesigca, poczawszy od stycznia 2012 roku do konca grudnia 2012 roku, wraz z odsetkami
ustawowymi w razie opdznienia w platnosci ktorejkolwiek z rat,

IX. rente w kwocie 2.299,88 zl miesiecznie, platng do rak przedstawicielki ustawowej powodki E. B. (1), z géry do
10-tego dnia danego miesiaca, poczawszy od stycznia 2013 roku do konca grudnia 2013 roku, wraz z odsetkami
ustawowymi w razie opdznienia w platnosci ktdrejkolwiek z rat,

X. rente w kwocie 2.422 zl miesiecznie, platng do rak przedstawicielki ustawowej powodki E. B. (1), z gory do 10-tego
dnia danego miesiaca, poczawszy od stycznia 2014 roku do konca czerwca 2014 roku, wraz z odsetkami ustawowymi
w razie op6Znienia w platnosci ktorejkolwiek z rat,

XI. rente w kwocie 2.782 zl miesiecznie, platna do rak przedstawicielki ustawowej powodki E. B. (1), z gory do 10-tego
dnia danego miesigca, poczawszy od lipca 2014 roku do konca grudnia 2014 roku, wraz z odsetkami ustawowymi w
razie opéznienia w platnosci ktorejkolwiek z rat,

XII. rente w kwocie 2.814 zI miesiecznie, platng do rak przedstawicielki ustawowej powodki E. B. (1), z géry do 10-
tego dnia danego miesiaca, poczawszy od stycznia 2015 roku na przyszlosé, wraz z odsetkami ustawowymi w razie
opo6znienia w platnoéci ktorejkolwiek z rat,

XIII. ustalil, ze pozwany Powiat (...) bedzie w przyszloSci ponosi¢ wobec powodki D. G. odpowiedzialno$¢ za
ewentualne skutki okoloporodowego uszkodzenia jej splotu ramiennego,

XIV. oddalil powodztwo w pozostalym zakresie,

XV. zasadzit od pozwanego Powiatu (...) na rzecz powodki D. G. kwote 7.556,06 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu,
XVI. oddalil wniosek interwenienta ubocznego o zasadzenie kosztow procesu.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

W dniu (...) roku o godzinie 19:45 E. B. (1) zglosila sie do Szpitala (...) im. dr A. M. (1) w K. na Oddzial (...)Polozniczy.
Po przybyciu do szpitala (...) zostala zbadana przezlekarza. Ponadto zlecono badanie KTG, a o godzinie 22:00 podano
jej dolatyne w amputce. Nastepnego dnia o godzinie 11:00 rozpoczely sie skurcze macicy. O godzinie 11:30 podlaczono
wlew kroplowy z oksytocyny. E. B. (1) w tym okresie zostala na sali porodowej jedynie ze swoim partnerem J. G.. Po
pewnym czasie J. G. stwierdzil, ze plyn z kroplowki przestal kapaé, dlatego dokonal regulacji kroplowki, a nastepnie
poszed} po polozng, ktoéra po przyjSciu na sale porodowa o godzinie 13:00 stwierdzila, Ze rozwarcie jest calkowite i
rozpoczat sie II etap porodu. I okres porodu trwal 2 godziny 10 minut. Gléwka dziecka urodzila sie bez probleméw
bez dokonywania naciecia krocza. W tym czasie na sali porodowej oprocz E. B. (1) i J. G. przebywaly dwie polozne: S.
A.1A. W.. Dalszy etap porodu zostal zaburzony, pojawily sie bowiem problemy z porodem barkéw. Po przybyciu na
sale lekarz J. C. polecit S. A. nacigé¢ krocze. Polozna stwierdzila jednak, ze jest to niemozliwe, bowiem gléwka dziecka
wciénieta jest w krocze, a wokol szyi owinieta jest pepowina. Lekarz zastosowal wiec manewr McRobertsa, dokonatl
tez ucisku nad spojeniem lonowym. S. A. w chwili, gdy zauwazyla, ze barki zaczely sie rodzi¢, pociagnieciami pomogla



urodzi¢ sie dziecku. Do porodu doszlo o godzinie 13:20. Lozysko urodzilo sie o godzinie 13:30 mechanizmem S. w
caloéci.

D. G. urodzila sie wazac 4450 g, za$ dlugos¢ jej ciala wynosila 60 cm. Dziecko mialo porazenie splotu barkowego po
stronie prawej. Ciezar tozyska wynosil 800 g z pepowing o dtugosci 60 cm, ktéra byla owinieta wokét szyi. Dziecko
urodzilo sie w stanie §rednim: po 1 minucie 6 punktéw w skali A., po 3 minutach - 8 punktéw w skali A..

Zdaniem sadu I instancji u E. B. (1) nalezalo zakonczyé ciaze operacja ciecia cesarskiego z powodu pojawienia sie
czterech czynnikéw ryzyka wystapienia dystocji barkowej: ciazy przeterminowanej, otylosci u ciezarnej, podejrzenia
makrosomii plodu oraz stymulacja czynnoSci skurczowej macicy za pomocg oksytocyny, a takze z uwagi na obcigzony
wywiad potozniczy - urodzenie w poprzedniej ciazy dziecka z wada serca.

Klasyczna dystocja barkowa jest nagla sytuacja potoznicza, ktora przebiega czesto bardzo dramatycznie z powaznymi
komplikacjami dla noworodka. Jest to stan, w ktérym po urodzeniu sie gltéwki ptodu dochodzi do zatrzymania dalszego
postepu porodu w zwigzku z niemozno$cig urodzenia barkéw. Po porodzie gléwki bark przedni opiera sie od gory o
spojenie lonowe, barki nie moga zrotowa¢ sie do wymiaru poprzecznego wchodu miednicy, czego efektem jest brak
mozliwo$ci ich adaptacji do wchodu miednicy - oba barki pozostajg nad plaszczyzna wchodu.

Istnieja trzy stopnie dystocji barkéw plodu:
- zaklinowanie duzego plodu przy normalnym mechanizmie rotacji barkow,

- jednostronna dystocja, gdy tylny bark znajduje sie w miednicy, natomiast przedni zostaje zablokowany nad
spojeniem lonowym,

- dystocja obustronna, gdy oba barki zostaja zablokowane powyzej wchodu.

Przy dystocji barkowej lekkiego stopnia skuteczny jest w wiekszo$ci przypadkéw manewr McRobertsa. Przy dystocji
barkowej §redniego stopnia przy niepowodzeniu manewru McRobertsa wymagany jest dodatkowo ucisk nadlonowy.
Przy dystocji barkowej znacznego stopnia przy niepowodzeniu manewru McRobertsa i ucisku nadlonowego wystepuje
konieczno$¢ wykonania innych rekoczynow.

Najistotniejszym czynnikiem ryzyka wystgpienia dystocji barkowej jest makrosomia plodu, ktoéra zostala uznana za
glowng przyczyne $§miertelnoéci noworodkéw o masie ciala 4000 g i wiecej. Niezwykle istotnym parametrem jest wiec
szacowanie masy ptodu przed porodem. Wedlug dokumentacji lekarskiej u powo6dki nie podjeto zadnej préby oceny
szacunkowej masy ptodu, nie dokonano jej za pomoca powszechnie dostepnych metod diagnostycznych - klasycznego
badania polozniczego oraz badania ultrasonograficznego. W cigzach przeterminowanych, takich jak powddki, istnieje
niezwykle wysoka warto$¢ predykcyjna wykrywania plodéw o masie ciala przekraczajacych 4 kg, ktéra wynosi okoto
86%. Pl16d makrosomiczny jest plodem o masie urodzeniowej przekraczajacej 4000-4500 g niezaleznie od wieku
cigzowego lub przekraczajacy 9o centyl dla danego wieku cigzowego w danej populacji. E. B. (1) urodzita ptod
makrosomiczny, ktory wazyl po urodzeniu 4450 g, spelnial wiec definicje makrosomii w populacji polskiej. Ryzyko
wystapienia dystocji barkowej podczas porodu silami natury jest w takim przypadku siedmiokrotnie wieksze w
poréwnaniu z plodami o masie prawidlowej. Masa plodu byla niezwykle istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia u
powodki dystocji barkowej, ktory nie zostal oceniony przez lekarzy po przyjeciu E. B. (1) do szpitala w dniu (...) roku.
Zgodnie z zaleceniami polskich ekspertoéw ciecie cesarskie powinno zosta¢ wykonane, jezeli szacunkowa masa ptodu
wynosi 4500 g i wiecej u kobiet zdrowych.

U E. B. (1) istnialy tez inne czynniki ryzyka wystapienia dystocji barkowej. Ciaza po terminie wedlug rekomendacji (...)
Towarzystwa Ginekologicznego i badan naukowych stanowi jeden z gléwnych przedporodowych czynnikéw ryzyka
wystapienia dystocji barkowej. W niniejszym przypadku E. B. (1) w dniu (...) roku znajdowala sie w czternastej dobie
po terminie porodu. Ponadto u E. B. (1) wystepowala zwiekszona masa ciala: body mass index wynosil 30, Matka
powddki w wieku 23 lat przy wzroécie 168 cm wazyla 85 kg. Zgodnie z ta warto$cia powinna zostac¢ zakwalifikowana do



kategorii kobiet otylych, a otylo$¢ obok makrosomii plodu jest jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka wystapienia
dystocji barkowej. W dokumentacji polozniczej brak jest danych dotyczacych wzrostu i wagi E. B. (1), a ustalenie tych
danych jest niezwykle istotne dla postepowania polozniczego w opiniowanym przypadku. Réwniez zastosowanie w
czasie porodu stymulacji czynnoSci skurczowej macicy za pomocg oksytocyny stanowi czynnik ryzyka wystapienia
dystocji barkowe;.

Zdaniem sadu I instancji wysoce nierozwazne bylo zakwalifikowanie powodki do porodu sitami natury przy trzech
przedporodowych czynnikach ryzyka wystapienia dystocji barkowej oraz jednego éréodporodowego czynnika. W
przypadku wystapienia kilku czynnikéw ryzyka dystocji barkowej nalezy zakonezy¢ ciaze zabiegiem ciecia cesarskiego.

Najpowazniejszym powiklaniem dystocji barkowej jest porazenie splotu barkowego, ktore wystepuje w okolo
5-23% przypadkdéw. Do okoloporodowego uszkodzenia splotu ramiennego dochodzi w nastepstwie nasilonej trakcji
splotu ramiennego w czasie porodu, bedacej skutkiem manipulacji wykonywanych przez poloznika. W przypadku
porodu powddki dokumentacja dotyczaca stanu polozniczego po wystapieniu dystocji barkowej jest niezgodna ze
standardami. Opis czynno$ci podejmowanych przez lekarza J. C. w przypadku dystocji barkowej u powodki jest
niedopuszczalny. Z opisu tego wynika jedynie, ze wykonano manewr McRobertsa oraz ucisk nad spojeniem lonowym,
nie podano jednak zadnych danych czasowych, ile trwaly powyzsze rekoczyny oraz kiedy pojawila sie dystocja
barkowa. Popelniono tez podstawowy blad w postepowaniu polozniczym, przed przystapieniem do dzialan nie
dokonano naciecia krocza oraz oproznienia pecherza moczowego poprzez zalozenie cewnika do pecherza moczowego.
Szerokie naciecie krocza jest niezwykle istotnym zabiegiem przed udzieleniem jakiejkolwiek pomocy polozniczej w
dystocji barkowej. Odstapienie od naciecia krocza moze prowadzi¢ do powiklan, powoduje bowiem nieskuteczne lub
powiklane uszkodzeniem m. in. splotu barkowego zabiegi poloznicze w postaci ucisku nadtlonowego oraz manewru
McRobertsa, powoduje tez uniemozliwienie wykonania manewru W. oraz proby urodzenia tylnego ramienia, ktore
sa wykonywane w obrebie kanalu rodnego. Manipulacje w obrebie kanalu rodnego podczas udzielania pomocy
polozniczej bez nacietego krocza moga tez doprowadzi¢ do innych ciezkich powiklan ze strony matki w postaci
pekniecia i uszkodzenia pochwy, szyjki oraz rozejécia spojenia lonowego, a nawet pekniecia macicy. Naciecie krocza
w przypadku porodu powddki bylo poczatkiem pomocy recznej w dystorcji barkowej. Zabieg ten powinien wykonaé
lekarz, a nie polozna, doktor J. C. nie powinien wiec zleca¢ tego zabiegu poloznej. Niezgodne z podstawowq wiedza
poltoznicza jest stwierdzenie braku mozliwoéci naciecia krocza z powodu weciéniecia w krocze glowki plodu oraz
owiniecia jej pepowing. Udzielanie pomocy recznej rodzacej bez nacietego krocza stanowilo powazny blad polozniczy
i miedzy innymi doprowadzilo do uszkodzenia splotu barkowego oraz moglo doprowadzi¢ do wielu innych bardzo
groznych powiklan, na ktére narazono E. B. (1) oraz powddke. Dzialania i zaniechania pracownikow szpitala byly
bezwzglednym warunkiem wystapienia skutku w postaci uszkodzenia splotu barkowego powo6dki, a po usunieciu z
lancucha przyczynowo - skutkowego tej przyczyny nie doszloby do wystapienia skutku.

Pracownicy szpitala w sposo6b nieprawidlowy zebrali wywiad polozniczy. W dokumentacji brak jest danych
umozliwiajacych okre$lenie czasu trwania ciazy, brak danych odno$nie przebiegu poprzedniej ciazy i porodu,
brak informacji dotyczacej wady serca u pierwszego dziecka powddki, co jest czynnikiem powaznie obcigzajgcym
wywiad polozniczy w aspekcie dodatkowych wskazan do zakonczenia opiniowanej ciazy cieciem cesarskim,
brak wagi urodzeniowej poprzedniego dziecka powo6dki oraz brak okreslenia wagi i wzrostu powodki, co jest
istotne w aspekcie czynnikéw ryzyka wystapienia dystocji barkowej. W badaniu polozniczym przy przyjeciu nie
dokonano oceny warunkéw przestrzennych kanalu rodnego. Po przyjeciu do szpitala nie wykonano procedur
w zwigzku z przeterminowang cigza u powodki. Nie przeprowadzono kardiotokograficznego testu niestresowego
w celu oceny dobrostanu plodu, a wykonany zapis kardiotograficzny budzi powazne watpliwo$ci odnoénie jego
wiarygodno$ci. Brak jest wiarygodnych danych wskazujacych na wykonanie aminioskopii w celu oceny koloru
wod plodowych. Po przyjeciu do szpitala nie wykonano badania ultrasonograficznego, aby oceni¢ miedzy innymi
szacunkowa mase ptodu oraz dokonac baranie przeplywow, np. w tetnicach pepowinowych, ktére obrazuja wydolno$é
lozyska, a w ciazy przeterminowanej podstawowe zagrozenie wynika z niewydolnoSci lozyska, co moze staé sie
przyczyna wewnatrzmacicznego obumarcia plodu. Z niewiadomych powodéw zlecono podanie dolagranu, ktory jest
narkotycznym lekiem przeciwbdlowym. Brak jest danych w dokumentacji lekarskiej wskazujacych na jakiekolwiek



proby oceny szacunkowej masy plodu. W czasie porodu nie monitorowano akcji serca plodu, mimo iz byla
to cigza wysokiego ryzyka. W sposéb calkowicie nieprawidlowy podlaczono kropléwke naskurczowa bez zapisu
kardiotokograficznego, co moglo zakonczyé¢ sie wewnatrzmacicznym obumarciem plodu lub peknieciem macicy.
Pomiedzy godzing 11:30 a nieznanym momentem wystapienia dystocji barkowej nie dokonano badania powodki, brak
jest zatem jakiejkolwiek oceny przebiegu porodu. Dokumentacja poloznicza prowadzona byla w sposob calkowicie
nieprawidlowy, wbrew standardom oraz podstawowym zasadom logiki. Istnieje calkowita niezgodno$¢ zapiséw
w dokumentacji prowadzonej przez potozne z dokumentacja lekarska, m. in. w zakresie podlaczenia kroplowki
naskurczowe;.

Nie doszlo do przy$pieszenia II okresu porodu przez J. G. w nastepstwie zwiekszenia dawki oksytocyny. II okres
porodu trwal 20 minut, natomiast zgodnie z literaturg okres porodu u wielorédki nie powinien trwaé¢ dluzej niz 30
minut. Poréd trwajacy 20 minut jest érednim porodem fizjologicznym.

Powodka w chwili urodzenia doznala niedowladu konczyny goérnej prawej wynikajacego z uszkodzenia splotu
barkowego, ktéry utrzymuje sie do chwili obecnej. Przyczyna uszkodzen sa nieprawidlowosci w trakcie porodu.
Po wszczeciu u powodki leczenia zachowawczego i zabiegami rehabilitacyjnymi uzyskano znaczna poprawe funkcji
konczyny gornej prawej. U powddki nadal utrzymuje sie niedowtad konczyny zwiazany z dysfunkcja mieénia
naramiennego i dwuglowego ramienia prawego. Powddka ma problemy w rozbieraniu i ubieraniu sie. Widoczny jest
zanik miesni braku prawego i asymetria brakow. Odwiedzenie jest zachowane, choé¢ ograniczone, brak jest ruchu
unoszenia w stawie barkowym, wystepuje nieznaczna skolioza gornego odcinka kregostupa piersiowego, ubytek
wyprostu lokcia okolo 10°, ustawienie ramienia w rotacji wewnetrznej. Zgiecie lokcia jest zachowane, zachowane
sq tez ruchy zgiecia grzbietowego i dloniowego nadgarstka. Powodka prostuje reke i zgina w pieSé. Wystepuje u
niej oslabienie chwytu prostego i precyzyjnego. Funkcja konczyny jest uposledzona, ale nie jest to koniczyna o 100%
niepelnosprawnosci, bowiem zachowana jest chwytno$¢ reki oraz ruchomo$¢ w stawie nadgarstkowym i palcach reki.
Zachowane jest tez zgiecie w lokciu, cho¢ wyprost lokcia jest nieznacznie ograniczony.

Powddka jest praworeczna, lecz zaadaptowala lewa reke do czynnoSci reki prawej, m. in. pisze lewa rekg. Niedowtad
gbrnej prawej konczyny wymaga dalszego stalego leczenia usprawniajgcego. Rozlegloé¢ porazen najwieksza jest w
okresie do trzech miesiecy od urodzenia i najwieksza w tym czasie jest zdolno$¢é do regeneracji. Drugi okres to
cofanie sie porazen do konca pierwszego roku Zycia, stosuje sie wtedy dalsze unieruchamianie i zabiegi fizykalne.
Trzeci okres to czas utrwalonych porazen, ktéry zaczyna sie od drugiego roku zycia. W tym okresie poprawa moze
nastgpi¢ jedynie za pomoca zabiegdw rekonstrukcyjnych na ukladzie mie$niowo-S$ciegnistym. W zasadzie zabiegi
te powinny by¢ wykonane w okresie przedszkolnym. Najczestsza dolegliwoécia jest ograniczenie funkeji barku i
nadmierna rotacja wewnetrzna. U powodki nie trzeba wykonywaé operacji na ukladzie kostnym, tzw. osteotomii
detorsyjnej, nie stwierdza sie¢ bowiem nadmiernego skrecenia konczyny do wewnatrz. Wskazany jest natomiast
przeszczep unerwionego mieénia dla poprawy funkcji mie$nia naramiennego. Taki zabieg powinien by¢ wykonany
jak najwczesniej, wykonuja je nieliczne wyspecjalizowane os$rodki, a operacje za granica sa bardzo kosztowne. W
Polsce nie ma mozliwo$ci wykonania takiego zabiegu. Pow6dka wymaga takze dalszego leczenia usprawniajacego
w celu przeciwdzialania powstaniu przykurczéw i deformacji. Obecnie u powddki wystepuje niewielkie skrzywienie
kregostupa w gornej czeéci wynikajace z nieréwnej pracy mieéni obreczy barkowych.

Nie mozna rokowa¢ pelnego powrotu powodki do zdrowia. Dysfunkcja reki moze zosta¢ ograniczona, jednak
pozostanie na stale. Wigze sie to z przystosowaniem konczyny gornej lewej do zastgpienia funkcji konczyny gbrnej
prawej. Powodka powinna tez byé¢ kierowana w przyszlo$ci do uzyskania zdolno$ci pracownika umystowego, bez
nastawiania sie na zdolnoéci manualne.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powddki wynosi okolo 20-25%, jest to bowiem powazna dysfunkcja, szczegolnie w
przypadku praworeczno$ci.

Z neurologicznego punktu widzenia schorzenie powo6dki wykazuje cechy stabilizacji, za czym przemawia obraz badan
ibrak wiekszych zanikow miesniowych. Powodka nie wymaga leczenia neurologicznego, a jedynie dalszej rehabilitacji



i rozwazenia w przyszlosci celowosci poprawienia funkeji stawu barkowego poprzez zabieg przeszczepu mieéni i
nerwow. Rokowanie zalezne jest od wynikow operacji.

U powddki widocezne sa zaniki mie$niowe w obrebie stawu barkowego, ramienia i topatki, widoczna jest tez dysmetria
stawow barkowych, asymetryczne ustawienie barkéw i lopatek, asymetria tulowia, oslabienie mie$ni brzucha,
asymetryczne ustawienie miednicy - zwiekszone przodopochylenie miednicy po stronie porazonej. Ramie ustawione
jest w pozycji rotacji wewnetrznej. W zakresie ruchomosci stawu barkowego istnieje odwiedzenie wyprostu do
50°, zginanie oraz wyprost sg znacznie ograniczone. W zakresie ruchomosci stawu lokciowego istnieje ograniczenie
wyprostu do 10°, ruchy zgiecia sa zachowane. Zgiecie grzbietowe i dloniowe stawu nadgarstkowego jest zachowane.
Zniesiony jest ruch unoszenia stawu barkowego. Zachowane, lecz oslabione s3 ruchy precyzyjne i chwytne reki.
Uposledzona jest mozliwo$¢ unoszenia i opuszczania barku, protrakeji i retrakeji barku.

Kregostup powddki ma prawidlowe krzywizny fizjologiczne, jednakze w odcinku piersiowym widoczna jest skolioza
w plaszezyznie czolowej. Przy badaniu palpacyjnym odcinka szyjnego wyczuwalne sa punkty bélowe. Przy probie
odwiedzenia, zginania i prostowania oraz odwiedzenia w pozycji horyzontalnej stawu barkowego widoczna
jest kompensacja tulowiem. Niedowlad konczyny gobérnej prawej skutkuje dysfunkcja, ktéra utrudnia powddce
funkcjonowanie w Zyciu codziennym w zakresie samoobslugi oraz aktywnos$ci zycia codziennego. Powddka ma
trudnosci w ubieraniu i rozbieraniu sie, jednak funkcje konczyny prawej w ramach kompensacji przejeta reka lewa.
Powddka pisze i czesze sie reka lewa.

Powddka powinna by¢ poddawana systematycznemu i kompleksowemu procesowi rehabilitacji, ktéry ma na celu
wzmocnienie gorsetu mie$niowego, korekte postawy, poprawe wydolnosci krazeniowo-oddechowej, poprawe funkeji
reki i calej koniczyny gbérnej oraz zapobieganie przykurczom i poprawe zakresu ruchomosci konczyny. Rehabilitacja
powinna by¢ zmienna, bowiem powodka caly czas roénie, narzady ulegaja modyfikacji, a napiecie miesniowe sie
zmienia. Powddka powinna by¢ poddawana intensywnej diagnostyce, na tej podstawie powinien by¢ dobierany proces
rehabilitacji.

Okres porazen u noworodka trwa do trzeciego miesigca zycia, jest to okres bezposrednich nastepstw urazu
porodowego i jednocze$nie okres najbardziej intensywnej regeneracji. Rozleglo§¢ porazen jest tu najwieksza. Okres
cofania sie porazen trwa do konca pierwszego roku zycia, po tym okresie mozliwo$¢ regeneracji jest negowana.
Stopniowy powrdt do aktywnoSci porazonych mies$ni zwykle mozna obserwowaé od 2-4 miesigca zycia. Okres
utrwalonych porazen rozpoczyna sie okolo drugiego roku zycia i w tym czasie mozna uzyska¢ poprawe funkcji
konczyny za pomoca operacji rekonstrukcyjnych przeprowadzanych na ukladzie wiezadtlowo-$ciegnowym i stawach,
za pomoca stosowania aparatow ortopedycznych i dodatkowo ¢éwiczen leczniczych. U powodki gtownym problemem
funkcjonalnym jest dysfunkcja mie$nia naramiennego, ktéry odpowiada za unoszenie i odwodzenie stawu barkowego,
dlatego tez wskazany bylby zabieg przeszczepu unerwionego miesSnia w celu poprawienia funkcji uposledzonego
mies$nia. Leczenie obejmuje postepowanie zachowawcze oraz operacyjne. W zaleznoSci od okresu zycia dziecka
i przebiegu regeneracji unerwienia mozna wyodrebni¢ zaréwno postepowanie fizjoterapeutyczne, jak i szeroko
pojete leczenie chirurgiczne (mikrochirurgiczne i ortopedyczne). Usprawnianie u powodki powinno by¢ ciagle i
systematyczne oraz uwzglednia¢ zaburzenia lokalne i globalne (wtorne), wiek dziecka - obejmuje coraz bardziej
zroznicowane i indywidualnie dostosowane Srodki terapeutyczne i adaptacyjne, postepowanie przed i pooperacyjne.
U powddki powinno sie zastosowac w procesie rehabilitacji zabiegi o r6znym spektrum dzialania z kilku dostepnych
grup zabiegowych, by uzyskac jak najbardziej wymierne efekty.

Nalezy zastosowa¢ kinezyterapie:
- odpowiednie ¢éwiczenia lecznicze porazonej koniczyny zapobiegajace przykurczom i ograniczeniom zakresu ruchu,

- stymulacje sensoryczna, stosowang w celu dostarczania do$wiadczen wzbudzajacych $wiadomo$é posiadania
porazonej koniczyny. W tym celu stosuje sie delikatny masaz, dotykanie konczyny materialami o zréznicowanej
fakturze i temperaturze. Konieczna jest stymulacja przenoszenia ciezaru ciala na strone zajetej konczyny,
zabezpieczajaca przed asymetrig tulowia, ¢wiczenia bierne, ¢wiczenia czynne. W okresie noworodkowym - stymulacja



neurorozwojowa uwzgledniajace lokalne oraz globalne skutki uszkodzenia splotu ramiennego, w celu ulatwienia
symetrycznej kontroli poszczegblnych czesci ciala, a takze ulatwianie aktywnoSci mie$ni "odnerwionych" przez
stabilizacje lopatki, wykorzystanie sily grawitacji, zastosowanie technik specjalnych, takich jak wibracja, kompresja
itd. W dalszych okresach rozwojowych nalezy kontynuowaé usprawnianie uwzgledniajace skutki lokalne i globalne
uszkodzenia splotu, a takze usprawnianie pooperacyjne (w zaleznoSci od stopnia uszkodzenia splotu i sposobu
leczenia).

Powdbdka powinna odbywac 3 godziny kinezyterpii w réznych wariantach w tygodniu. Koszt jednej godziny wynosi od
80 zl do 120 zk. Ceny wrosly od 2009 roku o okoto 30%. Ponadto powddka miata mozliwo$¢ zapewnienia sobie okolo
30% zakresu kinezyterapii w ramach refundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia. Pow6dka do sibdmego roku zycia
odbywala co najmniej 1 godzine zaje¢ tygodniowo za darmo w ramach refundacji z NFZ w O$rodku (...) w Szklanej
(do czerwca 2014 roku).

U powodki nalezy stosowacé tez fizykoterapie - szereg zabiegdw majacych na celu zapobieganie zanikom mie$niowym,
przykurczom w stawach i przyspieszajacych regeneracje nerwu. Mozna przykladowo przeprowadzi¢ zabiegi
stosowania ciepla, Swiatlolecznictwa, hydroterapii (masaz podwodny, wirowy, kapiele lecznicze), masaz klasyczny,
elektrolecznictwo (galwanizacja, kapiele elektryczno-wodne, prady diadynamiczne, elektrostymulacje pradami
impulsowymi), basen.

U powddki nalezy tez zastosowaé terapie manualng. Wskazane jest stosowanie manipulacji w obrebie szyjnego
odcinka kregostupa, gdyz dysfunkcje w obrebie tego odcinka powoduja podraznienie okolic uszkodzonego splotu.
Poprawa ruchomos$ci w obrebie szyi wplywa korzystnie na warunki mechaniczne i posrednio neurochemiczne w
okolicy splotu. Ponadto mozna zastosowa¢ terapie polegajace na zmniejszeniu napiecia korzeni nerwowych w okolicy
splotu przez oddzialywanie na opone twardg. Powddka powinna przejsé dwa cykle zabiegbw w przeciggu trzech
miesiecy, nastepnie powinna mieé trzy miesiace przerwy pomiedzy kolejna seria zabiegow. W ciggu roku powinna
odby¢ dwa okresy trzymiesiecznej rehabilitacji (w sumie cztery cykle). W sklad jednego cyklu wchodzi seria zabiegow,
w serii moga by¢ trzy rodzaje zabiegdw, np. 3 rodzaje zabiegéw po 10 czyli 30 zabiegéw w jednej serii zabiegowe;.

Koszt jednego trzymiesiecznego okresu rehabilitacji w zakresie fizykoterapii wynosi okolo 760 zt, a wzrost cen od 2009
roku wyniost okolo 20%. Powodka miala mozliwo$é refundacji z NFZ zabiegéw w ramach fizykoterapii w okolo 25%.
Raz w roku miata mozliwo$¢ nieodplatnego korzystania z dwutygodniowego turnusu rehabilitacyjnego w ramach NFZ
przy poradni w K., na ktoéry sktadaly sie i ¢wiczenia i zabiegi, co zasadniczo odpowiadalo jednemu zalecanemu cyklowi
rehabilitacyjnemu (na dwa zalecane w okresie trzymiesiecznym).

Powodka powinna tez przechodzié terapie zajeciowa od chwili, gdy ukonczyla trzeci rok zycia. Terapia powinna
odbywa¢ sie wymiarze 1-2 godziny tygodniowo. Miesieczny koszt terapii wynosi okoto 720 zl, wzrost cen od 2009 roku
w tym zakresie wyniost okoto 30%.

Powddka powinna tez uczeszczac na dwa turnusy rehabilitacyjne w ciggu roku od osiggniecia wieku 5-6 lat. Minimalny
czas trwania turnusu to dwa tygodnie. Powodka w ciagu roku ma mozliwo$¢ uczestniczenia w jednym turnusie
refundowanym z NFZ rocznie. Sredni koszt turnusu zalecanego powddce wynosi okolo 4.700 zk (ceny ksztaltujg sie w
zalezno$ci rodzaju o$rodka i proponowanego zakresu rehabilitacji).

E. B. (1) konsultowala u specjalistow z zagranicy mozliwo§¢ wykonania operacji u powodki majgcej na celu
usprawnienie prawej reki. Sredni koszt takiej operacji wraz z pobytem za granica powodki oraz osoby towarzyszacej
wynosi okolo 40.000 zt. Powodka nie podjela jeszcze decyzji odnos$nie konkretnej placéwki zagranicznej, w ktorej
zamierza wykonaé operacje.

Zabiegi ortopedyczne polegajace na przenoszeniu przyczepéw mieéni zdrowych tak, aby zastepowaly funkcje mie$ni
porazonych, powoduja zwykle znaczng poprawe funkcji, szczegdlnie w przypadku uszkodzenia gornej czesci splotu.



Zabieg ten wykonywany jest na duza skale w Stanach Zjednoczonych, stopniowo wprowadzany jest tez w Europie.
Jest on bardzo kosztowny.

Leczenie powo6dki uzaleznione powinno byé od sukcesywnie dokonywanej diagnozy jej stanu zdrowia. Powbddka
powinna odby¢ w ciagu roku cztery konsultacje fizjoterapeutyczne, z tym ze dwie konsultacje jest w stanie zapewni¢
sobie w ramach refundacji z NFZ. Sredni koszt wizyty wynosi okolo 120 zi.

Powodka odbywa tez raz do roku konsultacje u lekarza neurologa. W miare uplywu czasu poczatkowy bezwlad na ogot
stopniowo ustepuje. Im szybszy jest czas wycofywania sie zmian, tym wieksze jest prawdopodobienstwo, iz zaburzenie
ma charakter neuropraksji i mozna oczekiwac catkowitego powrotu funkcji konczyny. Dhtuzej trwajacy bezwlad
zwieksza prawdopodobienstwo ciezszego uszkodzenia splotu. U dzieci starszych, z ciezszymi uszkodzeniami gornej
czedci splotu, obserwuje sie roznego stopnia niedowlady lopatki, ramienia i przedramienia, dochodzi tez do zaburzen
troficznych i niedorozwoju barku i ramienia. Wtérnie - ze wzgledu na brak prawidtowej kontroli lopatki - obserwuje
sie takze ograniczenia funkcji reki. W wiekszos$ci przypadkéw rokowanie jest jednak pomy$lne, a trwale uszkodzenia
wystepuja u 20% dzieci. Uszkodzenie krétkich nerwoéw skutkuje zaburzeniem funkeji lopatki, jest ona odstajgca,
ustawiona wysoko, zaburzone jest rozdzielenie ruchoéw lopatki i ramienia. W uszkodzeniach splotu ramiennego
gtowny akcent polozony jest na uszkodzenie nerwow dlugich i ich obszaru unerwienia. Z punktu widzenia fizjoterapii
podkreslenie znaczenia topatki i jej funkeji stabilizacyjnej jest bardzo wazne, niestabilna lopatka nie zabezpiecza
bowiem funkcji konczyny gbérnej, co doprowadza do wtérnych zaburzen funkceji reki. Pewnemu oslabieniu ulegaja
rowniez mieSnie odwracajace przedramie oraz prostowniki dlugie nadgarstka. Ponadto wystepuje obnizenie lub
zniesienie czucia eksteroceptywnego ponad mieSniem naramiennym i na bocznej powierzchni ramienia. U powodki
oprdcz takich objawdéw wystepuja zaburzenia globalne, takie jak zaburzone wzorce motoryczne, zaburzone wzorce
postawy, zaburzony schemat ciala oraz bol.

Uzywanie przez powodke przez dluzszy czas jednej reki sprawia, ze nie aktywizuje odpowiednich wzorcow
funkcjonalnych do stabilizacji tulowia, wiec og6lny poziom napiecia posturalnego ulega wtérnemu obnizeniu. Ponadto
wystepuje nieprawidtowa wielko$¢ i rozklad napiecia mie$niowego, nieprawidlowa integracja napiecia posturalnego,
nieprawidlowa aktywnos$¢ wynikajaca z uszkodzenia splotu oraz wtornie obnizone napiecie. Obwodowa stabilizacja
polegajaca na poszerzeniu plaszczyzny podparcia u dziecka z obnizonym napieciem posturalnym, slaba integracja
napiecia posturalnego wyrazona poprzez asymetryczny siad oraz tylopochylenie miednicy, niedowlad konczyny
gbrnej sprawia, iz podczas poruszania konczyna dziecko przecigza uklad ruchu. Dla powddki bardzo wazna jest
systematyczna i kompleksowa rehabilitacja, by tym patologicznym objawom przeciwdziala¢.

Rokowania co do mozliwoSci trwatego i stalego wyeliminowania skutkéw urazu nie sa w pelni zadowalajace, poniewaz
nie mozna rokowaé pelnego wyzdrowienia. Koniczyna gérna prawa do kofica moze nie odzyska¢ pelnej sprawnosci,
co wiaze sie z pewnymi ograniczeniami aktywno$ci zyciowej teraz i w przyszloSci, a takze determinuje wybor
wykonywanego zawodu.

Sad ustalil tez, ze aktualnie powddka zamieszkuje z matka i siostra w domu w S.. E. B. (1) nie pracuje, posiada
samocho6d osobowy rocznik 1998, z ktérego korzysta w celu zawozenia corki na badania i rehabilitacje. Powodka
uzyskuje alimenty oraz zasilki rehabilitacyjne.

Na podstawie takich ustalen Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy w postaci dokumentéw,
zeznan przedstawicielki ustawowej powodki i §wiadkéw oraz opinii sadowych i ustnych wyjasnien bieglych.

Sad dal co do zasady wiare zeznaniom przedstawicieli ustawowych powodki E. B. (1) oraz J. G., albowiem s3 one
logiczne, konsekwentne i zgodne z wiarygodnym materialem dowodowym. Rodzice powodki przedstawili przebieg
zdarzen oraz charakter i rozmiar nastepstw probleméw zwigzanych z porodem powodki w sposob wiarygodny i



logiczny. Ich zeznania korelowaly ze soba, jak i z konkluzjami opinii biegtego M. T.. Byly one takze rzeczowe i

obiektywne.

Sad ocenil jako cze$ciowo wiarygodne dowody z zeznan $wiadkow S. A., A. W.iJ. C.. Swiadek S. A. i A. W. przedstawily
znane im okoliczno$ci porodu, przy ktérym byly obecne jako polozne. Nie posiadaly one jednak blizszej wiedzy
odnoénie szeregu okoliczno$ci majacych wplyw na ocene prawidlowosci dziatan personelu medycznego, dotyczacych
matki powddki i dziecka. Swiadek S. A. nie miala tez wlasnej wiedzy odno$nie sposobu podawania kropléwki rodzacej,
za$ $wiadek A. W. nie potrafila wskaza¢ konkretnych informacji, ktére wskazywalyby na wplyw dzialan ojca powodki
dotyczacych regulacji przeplywu kroploéwki na przebieg porodu.

Sad Okregowy nie uznal ponadto za wiarygodne tych zeznan w zakresie dotyczacym oceny $wiadkéw odnoénie
mozliwoS$ci naciecia krocza matki powo6dki, ktore zostaly odmiennie ocenione przez bieglego, za$ opinia ta zostala
uznana w calo$ci za miarodajng. Podobnie Sad ocenil zeznania ww. Swiadkoéw w zakresie wskazania, ze akcja serca
plodu byla stale monitorowana, gdyz przecza temu braki w dokumentacji porodu, niemozno$¢ udzielenia informacji
przez $wiadka A. W. odnoénie wyniku monitorowania przy zwiekszonym przeplywie kroplowki, jak réwniez konkluzje
opinii bieglego zwigzane z analiza tresci tej dokumentacji i pozostalego materialu dowodowego zgromadzonego w
sprawie. Ponadto jak wynika z zeznan $§wiadka A. W. nawet w razie monitorowania plodu wtaczenie alarmu powoduje
wylacznie sygnal $wietlny, zatem zaistnienie takiej sytuacji nie jest widoczne w dyzurce, za$ polozne nie przebywaja
stale w sali porodow, dopoki nie znacznie sie pelna akcja porodowa. Nadto J. G. wskazywal, ze przemieszczal sie wraz
z matka powddki np. do pitki lub w inne miejsce przenoszac stojak z kroplowka, co rowniez wskazuje na niemozno$c
prowadzenia stalego monitowania plodu.

Co do zasady sad I instancji uznal za wiarygodne zeznania $§wiadka J. C., ktory opisal znane mu okolicznoéci porodu,
w ktérym czeSciowo uczestniczyt. Zeznania te zdaniem Sadu potwierdzaja w duzej mierze konkluzje opinii biegltego
M. T., wskazujac na niewykonanie badania usg przy przyjeciu pacjentki, brak blizszych informacji o kwestiach
istotnych z polozniczego punktu widzenia, jak i niewykonanie naciecia krocza. Za niemiarodajne Sad uznal takze tezy
$wiadka o prawidlowoSci postepowania polegajacego na dazeniu do przeprowadzenia porodu silami natury z przyczyn
szczegbdltowo wskazanych przez bieglego poloznika w opinii.

Wskazat sad, ze dopuécit w niniejszym postepowaniu dowody z opinii bieglych sadowych z zakresu ginekologii i
poloznictwa, ortopedii, neurologii oraz rehabilitacji celem ustalenia prawidlowosci dzialania personelu medycznego
szpitala, a takze przyczyn i zakresu uszczerbku na zdrowiu, jakiego doznata powodka podczas porodu.

Dokonujac oceny odpowiedzialnoSci za szkode, jakiej doznala powodka, Sad opart sie na opinii bieglego z zakresu
ginekologii i poloznictwa M. T.. Sad uznal opinie ww. bieglego za wiarygodna, rzetelna, sporzadzona zgodnie z
zasadami wiedzy fachowej i z nalezytg starannos$cia. Biegly w sposob szczegolowy wyjasénil i przeanalizowal przebieg
porodu powddki i wskazatl na zaniedbania i bledy popelnione przez personel szpitala, w ktorym powoddka przyszia
na $wiat, podal jednoczes$nie, w jaki sposob powinien przebiegaé proces badania i kwalifikowania matki powo6dki do
porodu, a takze w jaki sposob personel szpitala powinien zachowa¢ sie podczas porodu. Opinia ta jest jednoznaczna,
logiczna, szczegblowo uzasadniona, tok rozumowania bieglego jest przejrzysty i zrozumialy, zas konkluzje wynikaja
racjonalnie z przeprowadzonych rozwazan i sg jasne. Biegly wyczerpujaco odnidsl sie przy tym do postawionych wobec
opinii zarzutéw, jak i powotal Zrédla, w oparciu m. in. o ktére sformulowal opinie. Sad nie dopatrzyt sie zadnych
okolicznoSci, ktére powodowalyby powstanie watpliwo$ci co do kompetencji czy obiektywizmu bieglego. Zarzuty
pozwanego odnosnie tej opinii zdaniem Sadu stanowily polemike z umotywowanym stanowiskiem bieglego oparta
przede wszystkim na prezentowaniu odmiennych tez, do ktérych biegly wyczerpujaco i szczegélowo odnidst sie w toku
procesu. Sad podzielajgc konkluzje opinii bieglego nie uznal zatem tych zarzutéw za zasadne, jak i pomingl wniosek
o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego w tym zakresie uznajac go za nieuzasadniony w sytuacji, gdy
okolicznoSci objete teza dowodowa dla bieglego zostaly przez niego odpowiednio wyjaénione.

Jednocze$nie podkreslenia wymaga, iz opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa A. K. (1) nie mogta byé
uznana za pelnowartoSciowy material dowodowy, bowiem nie wyczerpywala w pelni tezy dowodowej, jak i nie byta



spojna ani konsekwentna. Biegly wskazujac na niedopatrzenia personelu (m. in. brak pelnej wiedzy potozniczej w
trakcie porodu, zaniechanie naciecia krocza, nieprawidlowe sporzadzenie dokumentacji medycznej i jej zakres) nie
wyjasénit z jakich przyczyn uznaje postepowanie personelu szpitala za wlaéciwe. Konkluzje jego opinii nie zostaly
logicznie i rzeczowo uzasadnione, za$ sama opinia i ustne wyja$nienia bieglego nie byly przekonywujace. Biegly w
szeregu kwestii nie zajal jednoznacznego stanowiska formutujac ogolne tezy, ktore nie pozwalaly na uznanie opinii za
jednoznaczng i racjonalnie uzasadniona. Z tych przyczyn Sad uznal te opinie za wiarygodnag tylko w takim zakresie,
w jakim pozostawala ona zgodna z opinia bieglego M. T..

W ocenie Sadu natomiast wiarygodne i rzetelne byly opinie sporzadzone przez bieglych z zakresu neurologii J.
N., z zakresu ortopedii A. B. (1) oraz z zakresu rehabilitacji M. S.. Biegli ci w sposéb szczegdlowy zapoznali sie z
dokumentacja medyczna powodki oraz przeprowadzili badania powddki i na tej podstawie opisali urazy doznane przez
powddke oraz ich wplyw na obecny stan zdrowia pow6dki. Ponadto biegta z zakresu rehabilitacji w sposob szczegbdlowy
opisala, w jaki spos6b powinna przebiegaé uprzednia i dalsza rehabilitacja pow6dki. Opinie te s spdjne, pozostaja w
zakresie specjalnos$ci bieglych, za$ ich konkluzje i spos6b wnioskowania bieglych sa jednoznaczne i racjonalne.

Zdaniem Sadu niezasadny jest takze zarzut pozwanego zlozony po doreczeniu opinii bieglej ds. rehabilitacji, iz biegla
winna ustali¢, czy pozwany ponosi wine. Poczynienie ustalen w tym zakresie pozostaje bowiem w gestii Sadu na
podstawie caloksztaltu okoliczno$ci sprawy.

Za wiarygodne Sad uznal réwniez dokumenty w postaci uchwaty Rady Powiatu (...) z dnia 14 lutego 2008 roku oraz z
dnia 24 wrze$nia 2009 roku, odpisu z KRS, zas§wiadczenia o dokonaniu wpisu, postanowienia z dnia 6 stycznia 2010
roku polisy i umowy ubezpieczeniowej, aktu urodzenia powo6dki, dokumentacji medycznej, rehabilitacyjnej i socjalnej
powddki, jak i dotyczacej wspomagania jej rozwoju, orzeczenia o niepelnosprawnosci, dokumentacji medycznej E. B.
(1), a takze wydruki internetowe i e-mailowe dotyczace kosztéw operacji i rehabilitacji. Dokumenty te i wydruki nie
byly kwestionowane przez strony, jak i nie budzily watpliwosci Sadu odno$nie ich pochodzenia i prawdziwosci.

Z kolei odnoénie wydrukéw zapisu ktg ztozonego w kopiach k. 312-315 Sad powziat watpliwo$ci odnoénie daty i czasu
wykonania badania, skoro por6d odbyt sie w dniu 20 czerwca 2007 roku o godz. 13.20., przy czym sam wydruk zlozono
w kopii, ktora jest nie w pelni czytelna, co podwaza moc dowodowa wskazanego wydruku.

W ocenie Sadu Okregowego powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w przewazajacej czeSci.

W niniejszej sprawie zastosowanie znajdowaly przede wszystkim przepisy art. 415 k.c. w zwigzku z art. 430 k.c., art.
444 § 11 2 k.c.iart. 445 k.c., ktére podata wnikliwej analizie.

Wskazal, ze stosownie do treSci art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie,
ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jej kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek,
ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci.
Bezspornym jest, ze lekarz odbierajacy pordd powodki oraz uczestniczace w porodzie polozne wykonywali swoje
obowigzki w pozwanym szpitalu w warunkach okreSlonych w art. 430 k.c. W judykaturze i pi$miennictwie
uksztaltowal sie jednolity model odpowiedzialno$ci, w ktérym pojecie podporzadkowania rozumie sie szeroko,
uznajac za wystarczajace stwierdzenie ogblnego, czy tez ogblno-organizacyjnego kierownictwa, jak rowniez ogélnego
charakteru wiazacych wskazowek. Przywolany przepis znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnosci
jednostek szpitalnych, na rachunek ktorych lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja czynnosci z zakresu
diagnozy i terapii. Tak okreslona odpowiedzialnoé¢ jednostek organizacyjnych stluzby zdrowia jest powszechnie
przyjmowana w doktrynie i orzecznictwie (tak np. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 2 marca 2012
roku, I ACa 123/12, Lex nr 1238466 czy wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 20 stycznia 2010 roku,
I ACa 571/09, OSAB 2011/2-3/8-14). Koncepcja ryzyka jako podstawy odpowiedzialnoSci przyjetej w art. 430 k.c.
nadaje tej odpowiedzialnoS$ci charakter obiektywny. Mozna ja okresli¢ jako odpowiedzialno$é za skutek. Przestankami
odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c. s3:



- szkoda wyrzadzona osobie trzeciej przez podwladnego,
- wina podwladnego,
- wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Przestanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest zawsze wina podwladnego uzyta tu w tym samym znaczeniu, co
w art. 415 k.c. Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci oznacza, ze miedzy
powierzeniem czynno$ci a dzialaniem, w wyniku ktorego nastapila szkoda, powinien zachodzié zwigzek przyczynowy,
i to zwiazek tego rodzaju, jaki w myS$l obowiazujacych zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$¢ zobowigzanego
do odszkodowania. Chodzi tu wiec o zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do
nastepstw normalnych, czyli takich, jakie na podstawie do§wiadczenia zyciowego nalezy uznac za stanowiace z reguly
skutki danego rodzaju dziatan lub zaniechan, w odréznieniu od wypadkéw, ktére poza taka regule wykraczaja. Jak
wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 25 stycznia 2001 roku (IV CKN 232/00, Lex nr 52527), strona twierdzaca,
ze to lekarz naruszyl przy wykonywaniu zabiegu obowiazek staranno$ci, obowiazana jest wykazaé, ze szkoda
wyrzadzona przez lekarza jest obiektywnie wynikiem naruszenia przez niego wymaganej staranno$ci. Pomyslne
przeprowadzenie tego dowodu moze stanowi¢ podstawe do ustalenia niedbalstwa lekarza, ktérego w takiej sytuacji
procesowej obcigza przeprowadzenie przeciwdowodu stwierdzajgcego, ze w tej ustalonej sytuacji nie bylo mozliwe
zachowanie wiekszej starannos$ci. Nie wymaga dowodzenia, ze podstawowym obowigzkiem zakladu leczniczego
jest zapewnienie odpowiedniego standardu $wiadczonych ustug, a oprécz umiejetnoéci i bieglosci zawodowe;j takze
troski o chorego i starannoéci. Wina organizacyjna zakladu leczniczego moze przejawiaé sie w zaniedbaniach w
zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym. Ta wina musi by¢ - w ramach odpowiedzialnoéci
deliktowej - udowodniona. W literaturze istnieje obiektywny wzorzec "dobrego fachowca", co zaklada uwzglednienie
przy wykonywaniu czynnoSci zasad wspolzycia spolecznego, wypracowanych standardéw, wiedzy medycznej czy
doswiadczenia. Z punktu widzenia subiektywnego zawinienia personelu medycznego przejawiaé¢ sie to moze w
nieostrozno$ci, nieuwadze, niedbalstwie czy w niedotozeniu nalezytej starannoS$ci oraz braku wiedzy. Lekarz oraz
inny wykwalifikowany personel medyczny powinni zastosowacé taki sposéb postepowania, ktéry przy uwzglednieniu
aktualnego stanu wiedzy medycznej i nalezytej staranno$ci gwarantowa¢ bedzie konkretny efekt, ktory w niniejszej
sprawie stanowilo takie przeprowadzenie procesu porodu, aby byl on bezpieczny zar6wno dla powodki, jak i dla jej
matki. Jak bowiem wynika z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j.
Dz. U. z 2015 roku, poz. 464) lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy uzna¢, iz za przyjeciem odpowiedzialnosci
pozwanego przemawia wystepowanie relacji zwierzchnictwa i podporzadkowania, o ktérych $wiadczy istnienie
kontroli i kierownictwa zakladu wobec lekarza i poloznych oraz obowiazek stosowania sie do wskazoéwek
powierzajacego czynno$ci, wystarczajgce do stwierdzenia ogblnego podporzadkowania. W niniejszej sprawie
udzielanie §wiadczen medycznych E. B. (1) podczas porodu powodki przez lekarza J. C. oraz polozne S. A. i A. W. bylo
poddane nadzorowi ogdlnemu dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) im. dr
A. M. (1) w K.. Okoliczno$¢ ta nie byta przez strone pozwana kwestionowana.

Odwolujac sie do jednoznacznej i kategorycznej opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T., u E.
B. (1) nalezalo zakonczy¢ ciaze operacja ciecia cesarskiego z powodu pojawienia sie az czterech czynnikéw ryzyka
wystapienia dystocji barkowej: ciazy przeterminowanej, otylosci u ciezarnej, podejrzenia makrosomii ptodu oraz
stymulacji czynno$ci skurczowej macicy za pomoca oksytocyny, a takze z uwagi na obcigzony wywiad polozniczy -
urodzenie w poprzedniej cigzy dziecka z wada serca. Biegly podkreslil, Ze u powodki nie podjeto zadnej proby oceny
szacunkowej masy plodu, nie dokonano jej za pomoca powszechnie dostepnych metod diagnostycznych, klasycznego
badania polozniczego oraz badania ultrasonograficznego. U powddki z uwagi na mase ciala ryzyko wystapienia
dystocji barkowej podczas porodu silami natury bylo siedmiokrotnie wieksze w poréwnaniu z plodami o masie
prawidlowej. Masa plodu byla niezwykle istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia dystocji barkowej, ktéry nie zostal



oceniony przez lekarzy po przyjeciu E. B. (1) do szpitala w dniu (...) roku. Lekarze wskazanego szpitala nie ocenili tez
prawidlowo innych czynnikéw ryzyka wystapienia dystocji barkowej: przeterminowanej ciazy oraz otyloSci rodzace;j.
Niewatpliwie lekarze wiedzieli o terminie porodu powo6dki, natomiast w dokumentacji polozniczej brak jest danych
dotyczacych wzrostu i wagi E. B. (1), a ustalenie tych danych jest niezwykle istotne dla postepowania polozniczego w
opiniowanym przypadku. Rowniez zastosowanie w czasie porodu stymulacji czynnoSci skurczowej macicy za pomoca
oksytocyny stanowi czynnik ryzyka wystapienia dystocji barkowej. Biegly podkreslil, Zze w przypadku wystapienia
kilku czynnikéw ryzyka dystocji barkowej nalezy zakonczy¢ ciaze zabiegiem ciecia cesarskiego, a skierowanie E. B.
(1) do porodu silami natury bylo wysoce nierozwazne. Pracownicy szpitala w sposéb nieprawidtowy zebrali wywiad
polozniczy, a w dokumentacji brak jest podstawowych danych niezbednych do prawidlowej oceny stanu zaréwno
rodzacej, jak i dziecka. Nie przeprowadzono tez podstawowych badan, takich jak kardiotokograficzny test niestresowy,
aminioskopia czy badanie ultrasonograficzne.

Biegly dokonal tez negatywnej oceny dzialan personelu pozwanego szpitala podczas samego porodu. W pierwszej
kolejnoéci biegly podniost, ze dokumentacja dotyczaca stanu polozniczego po wystgpieniu dystocji barkowej jest
niezgodna ze standardami, a opis czynnosci podejmowanych przezlekarza J. C. jest niedopuszczalny. Wedtug biegtego
podczas porodu powddki popelniono podstawowy btad w postepowaniu polozniczym, bowiem przed przystapieniem
do dzialain nie dokonano naciecia krocza oraz oproznienia pecherza moczowego poprzez zalozenie cewnika. Jak
wskazal biegly - szerokie naciecie krocza jest niezwykle istotnym zabiegiem przed udzieleniem jakiejkolwiek pomocy
polozniczej w dystocji barkowej, a odstapienie od naciecia krocza moze prowadzié¢ do powiklan, powoduje bowiem
nieskuteczne lub powiklane uszkodzeniem m. in. splotu barkowego zabiegi potoznicze w postaci ucisku nadlonowego
oraz manewru McRobertsa, powoduje tez uniemozliwienie wykonania manewru W. oraz préby urodzenia tylnego
ramienia, ktore sa wykonywane w obrebie kanalu rodnego. Naciecie krocza w przypadku porodu powddki bylo
poczatkiem pomocy recznej w dystocji barkowej, a zabieg ten powinien wykona¢ lekarz, a nie polozna, doktor J. C.
nie powinien wiec zlecac tego zabiegu poloznej. Niezgodne z podstawowa wiedza poloznicza jest tez stwierdzenie
braku mozliwo$ci naciecia krocza z powodu weiniecia w krocze gléwki plodu oraz owiniecia jej pepowina. Udzielanie
pomocy recznej rodzgcej bez nacietego krocza stanowilo powazny blad potozniczy i miedzy innymi doprowadzilo do
uszkodzenia splotu barkowego oraz moglo doprowadzi¢ do wielu innych bardzo groznych powiklan. W czasie porodu
nie monitorowano akcji serca ptodu, mimo iz byla to ciaza wysokiego ryzyka. W sposo6b calkowicie nieprawidlowy
podlaczono kropléwke naskurczowa bez zapisu kardiotokograficznego, co moglo zakonczy¢ sie wewnatrzmacicznym
obumarciem plodu lub peknieciem macicy. Pomiedzy godzing 11:30 a nieznanym momentem wystapienia dystocji
barkowej nie dokonano badania powo6dki, brak jest zatem jakiejkolwiek oceny przebiegu porodu.

Ostatecznie biegly stwierdzil, ze dzialania i zaniechania pracownikéw szpitala byly bezwzglednym warunkiem
wystapienia skutku w postaci uszkodzenia splotu barkowego powodki, a po usunieciu z tancucha przyczynowo -
skutkowego tej przyczyny nie doszloby do wystapienia skutku.

Whbrew twierdzeniom strony pozwanej nie doszlo tez do przyspieszenia II okresu porodu przez J. G. w nastepstwie
zwiekszenia dawki oksytocyny. II okres porodu trwal 20 minut, natomiast zgodnie z literatura okres porodu u
wielorddki nie powinien trwaé¢ dluzej niz 30 minut. Poréd trwajacy 20 minut jest Srednim porodem fizjologicznym.

Tym samym przyjal, Ze po stronie personelu medycznego zaistnial element nieumys$lnego zawinienia, jak i pozostate
powyzej wskazane przestanki odpowiedzialnoéci.

W niniejszej sprawie okolicznoS$cia bezsporna pozostawalo, ze majatek ww. szpitala w zwigzku z jego likwidacja przejal
Powiat (...) (art. 53 a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej), jak rowniez nalezno$ci i zobowigzania tego podmiotu
(art. 60 ust. 6 ww. ustawy), co uzasadnia legitymacje bierna pozwanego.

Odnoszac sie do poszczegblnych zadan pozwu sad I instancji wskazal, ze zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 §
1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia
sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde. W wyroku z dnia 11 lipca 2000 roku (II CKN
1119/98, Lex nr 50884) Sad Najwyzszy wskazal, iz pojecie krzywdy miesci wszelkie ujemne nastepstwa uszkodzenia



ciala lub rozstroju zdrowia, zarobwno w sferze cierpien fizycznych, jak i psychicznych. Istote zado$éuczynienia
sprecyzowano rowniez w wyroku Sadu Najwyzszego z 3 lutego 2000 roku (I CKN 969/98, Lex nr 50824), wskazujac,
ze zadoSéuczynienie nie jest kara, lecz sposobem naprawienia krzywdy ujmowanej jako cierpienie fizyczne oraz
psychiczne. Celem zado$éuczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Winno ono obejmowac réwniez
cierpienia, ktore zapewne wystapia w przyszloSci (prognozy na przyszlosé). Przepisy kodeksu nie zawieraja zadnych
kryteridw, jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu jego wysokos$ci. Opierajac sie zatem na wykladni uksztaltowane;j
przez judykature, zgodnie z ktéra ustalanie wysokoSci winno odby¢ sie zgodnie z zasada umiarkowania, przy
rozstrzyganiu przedmiotowej sprawy nalezalo mie¢ na wzgledzie wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar
doznanej krzywdy. W szczegolnoséci uwzgledni¢ nalezalo zatem wiek poszkodowanego, czas trwania oraz rozmiar jego
cierpien oraz skutki doznanej szkody (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lipca 2002 roku, VCKN 1114/2000, Lex nr 56055).

Ustalajac wysokoé¢ sumy odpowiedniej tytulem zado$éuczynienia Sad analizowal caloksztalt okolicznos$ci sprawy.
Szkoda w niniejszej sprawie jest niewatpliwa. Maloletnia powddka w wyniku komplikacji okoloporodowych doznata
uszczerbku na zdrowiu w postaci uszkodzenia splotu barkowego, ktory spowodowal niedowlad prawej reki. Uraz
ten utrzymuje sie u powddki w dalszym ciagu. Powodka ma problemy w dokonywaniu podstawowych czynnoSci
zycia codziennego, np. w rozbieraniu i ubieraniu sie. Widoczny jest zanik mie$ni braku prawego i asymetria brakow.
Odwiedzenie jest zachowane cho¢ ograniczone, brak jest ruchu unoszenia w stawie barkowym, nieznaczna skolioza
gornego odcinka kregostupa piersiowego, ubytek wyprostu lokcia okolo 10°. U powo6dki wystepuje tez oslabienie
chwytu prostego i precyzyjnego. Generalnie funkcja prawej reki jest uposéledzona do tego stopnia, iz powddka - jako
osoba praworeczna - musiala przestawic sie na wykonywanie podstawowych czynno§ci takich jak pisanie, jedzenie czy
czesanie reka lewa. Taka adaptacja wymagala od niej znacznego wysilku.

Podkreslil sad, ze uraz, ktorego doznala powddka, bedzie dla niej obcigzeniem do koinica zycia. Jak wynika z opinii
bieglych, nie mozna rokowac pelnego powrotu powddki do zdrowia. Dysfunkcja reki moze zosta¢ ograniczona m. in. w
wyniku przeprowadzenia operacji, jednak pozostanie na state. Podkreslil sad I instancji, ze uraz, cho¢ dotyczy jedynie
splotu barkowego, ma tez wplyw na funkcjonowanie calego organizmu powodki. U powodki juz na obecnym etapie
widoczna jest asymetryczne ustawienie barkéw i lopatek, asymetria tulowia, oslabienie mie$ni brzucha, asymetryczne
ustawienie miednicy - zwiekszone przodopochylenie miednicy po stronie porazonej. Rowniez w kregostupie powodki
w odcinku piersiowym widoczna jest skolioza w plaszczyznie czolowej. Przy badaniu palpacyjnym odcinka szyjnego
wyczuwalne sg punkty bolowe.

Dalej wskazat sad I instancji, ze juz na bardzo wezesnym etapie zycie powodki zostalo ograniczone na przysziosé.
Powodka nie bedzie mogla wykonywac niektérych zawodéw wymagajacych przede wszystkim umiejetnosci
manualnych. Wskazane jest jej ukierunkowanie w przyszloéci na prace umyslowa. Juz na etapie wyboru szkoly
powodka bedzie miala ograniczone mozliwosci decyzji. Ograniczeniu ulegly jej mozliwo$ci uprawiania sportu i innych
aktywnosci fizycznych. Jej niepelnosprawno$¢ ma istotny charakter, ktéry zaburza jej codzienne funkcjonowanie,
powoduje powstawania dalszych dysfunkcji. Powddka stale musi poddawaé sie rehabilitacji, gdyz jej zaniechanie moze
znacznie pogorszy¢ jej stan zdrowia i sprawnosci. Oznacza to dla niej koniecznoé¢ statej mobilizacji i poSwiecania
czasu na ¢wiczenia i zabiegi, z ktérych nie moze zasadniczo nigdy zrezygnowaé. Powddka doznala uszkodzenia
ciala przy urodzeniu, zatem konsekwencje tego uszczerbku dotknely jej calego zycia. Zdarzenie to zdaniem Sadu
ma zasadniczy wplyw na mozliwo$ci startu zyciowego powddki, na jej dalsze zyciowe wybory, jak i na konieczno$é
prowadzenia trybu zycia ograniczonego uszczerbkiem zdrowotnym. Uszczerbek ten ma wplyw takze na jej codzienne
funkcjonowanie, podstawowe czynnoéci zwigzane z ubieraniem czy higiena osobistg. Powodka stara sie kompensowac
dysfunkcje poprzez uzywanie lewej reki, jak i zmiane ustawienia czy ruchu ciala w réznych sytuacjach, co z kolei
prowadzi do utrwalania dalszych nieprawidtowosci jej postawy. U powodki widoczne sg zaniki mieSniowe, asymetria.
Powodka jest dzieckiem, ktore z uwagi na wiek zapewne aktualnie nie u§wiadamia sobie w pelni konsekwencji swojego
stanu zdrowia. Sytuacja ta jednak wraz z dorastaniem powodki i jej rozwojem ulegaé¢ bedzie zmianie. Powbddka
bedzie negatywnie psychiczne odczuwac swoja ulomnosé, zwlaszcza w wieku dojrzewania, ponadto bedzie obcigzona
rehabilitacja i niepelna sprawnos$cia w poré6wnaniu do réwnie$nikow. Nie mozna tez abstrahowac od faktu, iz powodka
zapewne bedzie chciala zalozy¢ rodzine, za$ istniejgca dysfunkecja i zmiany w jej organizmie moga utrudniaé jej



realizacje tego zamiaru, jak i wplywaé na jej samoocene. Nadto nalezy wskazaé, ze w celu poprawy stanu barku
powddka powinna poddaé sie operacji, co bedzie powodowa¢ dalsze skutki zwigzane z poddaniem sie zabiegowi,
bélem, przezyciami psychicznymi, rekonwalescencja. W razie niepoddania sie zabiegowi stan powddki nie rokuje za$
dalszej istotnej poprawy.

Okreslajac rozmiar naleznego zado$¢uczynienia Sad Okregowy mial zatem na uwadze caloksztat okolicznoSci sprawy,
w tym mlody wiek powddki, stala powazna dysfunkcje, ktorej wystepowanie generuje m. in. skrzywienie kregostupa,
asymetrie jej ciala, a takze istniejace ograniczenie mozliwoSci zyciowych, w tym zawodowych powodki, jej oszpecenie,
potrzebe operacji, jak i stalej rehabilitacji. Istotne znaczenie maja takze rokowania na przysztosc, ktore nie zakladaja
mozliwo$ci odzyskania sprawnosci, a jedynie ewentualng poprawe funkeji barku. Skutki urazu doznanego przy
porodzie beda przy tym

wywieraly wplyw na cale zycie powddki.

W ocenie Sadu Okregowego w kontekécie rozmiaru doznanej przez powddke krzywdy kwota zado§éuczynienia w
wysokoSci 200.000 zt jest adekwatna do jej znacznego zakresu, jak i uwzglednia istniejace stosunki majatkowe w
spoleczenstwie. Suma ta winna ztagodzié skutki krzywdy i spelni¢ funkcje kompensacyjng. Nalezy jednak wskazaé, iz
roszczenie w wysokos$ci 300.000 zl bylo nadmiernie wygbérowane. Nalezy bowiem wskazaé, ze powodka funkcjonuje
w codziennym zyciu, przy czym uraz fizyczny nie powoduje wiekszych dolegliwosci bélowych. Uszczerbek na zdrowiu
jest co prawda widoczny na zewnatrz i w opisany wyzej sposéb ogranicza powddke, jednak nie wyklucza jej z relacji
spolecznych i towarzyskich. Choé¢ z ograniczeniami moze ona realizowaé swoje plany i pozostawa¢ aktywna w r6znych
sferach zyciowych. Tym samym Sad oddalil cze$ciowo powddztwo o zado§éuczynienie ponad kwote 200.000 zt jako
zawyzone i nadmierne.

Odnoénie roszczen odsetkowych nalezy wskazadé, ze jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem Swiadczenia pienieznego,
wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas opdznienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby op6Znienie bylo
nastepstwem okolicznoéci, za ktore dtuznik odpowiedzialnos$ci nie ponosi (art. 481 § 1 k.c.). Jezeli stopa odsetek za
opdznienie nie byla z gbry oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe (art. 481 § 2 k.c.). Jednoczesnie Sad podzielil
stanowisko wyrazone w wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 10 paZzdziernika 2012 r., I ACa 440/12,
zgodnie z ktorym: "jezeli zobowiazany nie placi zadoSéuczynienia w terminie wynikajacym z przepisu szczeg6lnego
lub w terminie ustalonym zgodnie z art. 455 in fine k.c., uprawniony nie ma niewatpliwie mozliwo$ci czerpania
korzysci z zado$éuczynienia, jakie mu sie nalezy juz w tym terminie. W konsekwencji odsetki za opdznienie w
zaplacie zado$Cuczynienia naleznego uprawnionemu juz w tym terminie, powinny sie naleze¢ od tego wilaénie
terminu. Stanowiska tego nie podwaza pozostawienie przez ustawe zasadzenia zado$¢uczynienia i okreélenia jego
wysoko$ci w pewnym zakresie uznaniu sadu. Przewidziana w art. 445 § 1 k.c. mozliwo$¢ przyznania przez sad
odpowiedniej sumy tytulem zadoSéuczynienia za krzywde nie zaklada bowiem dowolnosci ocen sadu, a jest jedynie
konsekwencjg niewymiernego w pelni charakteru okolicznosci decydujacych o doznaniu krzywdy i jej rozmiarze.
Mimo wiec pewnej swobody sadu przy orzekaniu o zado$cuczynieniu, wyrok zasadzajacy zado$éuczynienie nie ma
charakteru konstytutywnego, lecz deklaratywny. Wymagalno§é¢ roszczenia o zado$cuczynienie za krzywde, a tym
samym i poczatkowy termin naliczania odsetek za op6znienie w zaplacie naleznego zado$¢uczynienia, moze sie r6znie
ksztaltowaé w zalezno$ci od okoliczno$ci sprawy. Terminem, od ktorego naleza sie odsetki za op6Znienie w zaplacie
zado$céuczynienia za krzywde, moze by¢ wiec, w zaleznosci od okoliczno$ci sprawy, zarowno dzien poprzedzajacy
wyrokowanie o zado$éuczynieniu, jak i dzieh tego wyrokowania". Rdwniez w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8
sierpnia 2012 roku (I CSK 2/12), wyrazono poglad, ze przyznanie odsetek ustawowych nalezy laczy¢ z wymagalnoScig
roszczenia o zadoSéuczynienie, do ktérej dochodzi niezwlocznie po wezwaniu dluznika do zaplaty, stosownie do
art. 455 k.c. W uzasadnieniu wskazano, ze wyrok orzekajacy o zado$éuczynieniu ma deklaratoryjny charakter i nie
sprzeciwia sie temu zastosowanie do okreélania zadoSéuczynienia kryteriow wskazanych w art. 363 § 2 k.c., ktérego
celem jest dazenie do mozliwie pelnej kompensaty szkody niemajatkowej, ktéra moze zmieniaé sie w czasie. We
weczesniejszym orzecznictwie Sad Najwyzszy, majac na uwadze waloryzacyjny charakter odsetek w okresie wysokiej
inflacji, przyjmowal, ze zado$cuczynienie staje sie wymagalne dopiero z dniem wyrokowania (por. wyroki z dnia 8
grudnia 1997 r., I CKN 361/97, niepubl.; z dnia 20 marca 1998 r., IT CKN 650/97, niepubl.; z dnia 4 wrzesnia 1998 r.,



II CKN 875/97, niepubl.; z dnia 9 wrzeénia 1999 r., II CKN 477/98, niepubl.). W p6Zniejszym czasie odsetki ustawowe
na powrdt zaczely pelni¢ role odszkodowawcza, rekompensujac na uproszczonych zasadach uszczerbek majatkowy
doznany przez wierzyciela wskutek pozbawienia go mozliwosci czerpania korzysci z naleznego mu $wiadczenia
pienieznego. Wymagalno$¢ roszczenia o zado$cuczynienie, bedacego bezterminowym zobowiazaniem, ustalana byla,
zgodnie z art. 455 k.c. niezwlocznie po wezwaniu wierzyciela do zaplaty (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 18
wrze$nia 19770 r., II PR 257/70, OSNC 1091, Nr 6, poz. 103; z dnia 12 lipca 2002 r., V CKN 114/00, niepubl.; z dnia 18
lutego 2010 1., II CSK 434/09; z dnia 12 lutego 2011 r., I CSK 243/10).

W niniejszej sprawie wysoko$¢ zado$éuczynienia zostala ustalona w odniesieniu do stanu na dzien zamkniecia
rozprawy zgodnie z dyspozycja art. 363 § 2 ke, w odniesieniu do obecnych stosunkéw majatkowych, ktére w ostatnich
latach nie ulegly zasadniczej zmianie, przy czym zdaniem Sadu zasadnym pozostaje zasadzenie od pozwanego na
rzecz pow6dki odsetek ustawowych od daty wymagalnoSci roszczenia, bowiem zastosowanie rozwigzania polegajacego
na ich przyznaniu od daty wyrokowania prowadziloby w istocie do nieuprawnionego uszczuplenia naleznosci
uprawnionej. Podzielil sad I instancji przedstawione powyzej stanowisko Sadu Najwyzszego, iz aktualnie odsetki
ustawowe pelnig przede wszystkim role kompensacyjna. Nadto w dacie pierwotnego wezwania do zaplaty zadanie
zado$éuczynienia w kwocie 100.000 zl spelnialo juz przestanki przewidziane art. 445 § 1 k.c. W tej dacie rodzaj i zakres
doznanych przez powo6dke uszezerbkéw na zdrowiu co do zasady byl juz znany, zas pozwany byl podmiotem, w ktérym
zdarzenie je powodujace miato miejsce.

Sad zasadzil zatem na podstawie art. 455 k.c. w zw. z art. 481 k.c. odsetki od kwoty 100.000 z} przyznanej tytulem
zado$éuczynienia majac na uwadze, ze odpis pozwu zostal pozwanemu doreczony w dniu 23 lipca 2009 roku. Sad
przyjal jako niezwloczny trzytygodniowy termin na zaplate zado$cuczynienia przez strone pozwang z uwagi na jego
wysoko$¢ i procedury wewnatrzorganizacyjne dotyczace pozwanego szpitala zasadzajac odsetki od kwoty 100.000 z}
od dnia 14 sierpnia 2009 roku do dnia zaplaty. Ponadto Sad zasadzil odsetki od dalszej kwoty 100.000 z} od dnia 1
stycznia 2015 roku. Nalezy mie¢ bowiem na uwadze, ze powodka dokonala rozszerzenia zadania pozwu w zakresie
zado$¢uczynienia w piémie z dnia 12 listopada 2014 roku, ktére zostalo doreczone pelnomocnikowi pozwanego w dniu
17 grudnia 2014 roku. Sad przyjal czternastodniowy termin na zaplate zado$éuczynienia w zakresie rozszerzonego
pozwu i ostatecznie zasadzil odsetki od kwoty 100.000 z} od dnia 1 stycznia 2015 roku do dnia zaplaty.

W pozostalym zakresie sad I instancji oddalit zadanie odsetkowe na podstawie powolanych przepiséw a contrario ze
wskazanych w powyzszych rozwazaniach przyczyn jako nieuzasadnione, o czym orzeczono jak w punkcie XIV sentencji
wyroku.

Odnoszac sie do roszczen odszkodowawczych wskazal sad I instancji, ze zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na
zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty
leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu.

Jak wynika z opinii bieglych, u powodki wskazany jest zabieg przeszczepu unerwionego mies$nia dla poprawy
funkcji mieSnia naramiennego. Taki zabieg powinien by¢ wykonany jak najwcze$niej, wykonuja go nieliczne
wyspecjalizowane osrodki, a operacje za granica sa bardzo kosztowne. W Polsce nie ma mozliwo$ci wykonania takiego
zabiegu. Jednocze$nie wykonanie zabiegu zagranica daje istotne szanse powodzenia. Strona powodowa dokonywala
konsultacji z lekarzami z zagranicy, ktorzy stwierdzili, ze powddka kwalifikuje sie do takiego zabiegu. Ocene te
potwierdzili biegli. Sad uznal zatem, ze roszczenie powodki o zaplate sumy potrzebnej na koszty leczenia na podstawie
art. 444 § 1 k.c. jest zasadne. Jednocze$nie Sad uznal, iz zadana kwota nie jest wygérowana i odpowiada $redniemu
kosztowi takiej operacji. Powddka przedstawila kilka ofert zagranicznych placowek medycznych, z ktérych wynika,
ze koszt operacji w zaleznoSci od miejsca jej wykonania znacznie sie rézni. W ocenie Sadu, biorac pod uwage
tre$¢ przepisu art. 322 k.p.c., kwota 40.000 zl stanowi usredniong kwote niezbedna na przeprowadzenie operacji
u powddki, przewalutowana na dzien wyrokowania, wynikajaca z powyzszych ofert i zeznan powodki. Aktualnie
powodka nie dysponujac Srodkami na przeprowadzenie operacji nie mogta podjaé ostatecznej decyzji w tej kwestii, za$
wybor jest warunkowany wieloma czynnikami, ktérych aktualnie nie mozna w pehi ocenié. Nadto dopiero zbadanie



powodki przed planowang operacja pozwoli na ostateczne okreslenie jej kosztu, jak i odpowiedniego miejsca jej
przeprowadzenia. Sad w punkcie XIV wyroku oddalil zadanie zaplaty ponad kwote 40.000 zl uznajac, ze dalsza zadana
w tym zakresie kwota nie jest uzasadniona w $wietle art. 444 § 1 k.c. jako zawyzona, majac na wzgledzie niewyrazenie
zgody na cze$ciowe cofniecie pozwu przez pozwanego

O odsetkach od ww. kwoty sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. majgc na uwadze, ze odpis
pozwu zostal pozwanemu doreczony w dniu 23 lipca 2009 roku. Sad z ww. przyczyn przyjal trzytygodniowy termin na
zaplate zadoSéuczynienia przez strone pozwang i ostatecznie zasadzil odsetki od kwoty 40.000 zt od dnia 14 sierpnia
2009 roku oddalajac roszczenie odsetkowe w pozostalym zakresie jako przedwczesne w zwiazku z data doreczenia
wezwania do zaplaty (pkt XIV wyroku).

Co do zadania renty to wskazal sad I instancji, ze stosownie do art. 444 § 2 k.c. jezeli poszkodowany utracil
catkowicie lub cze$ciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki
powodzenia na przyszlo$¢, moze on zadaé od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Jak wynika z opinii bieglych, a przede wszystkim z opinii bieglej z zakresu rehabilitacji M. S., powoédka powinna
by¢ poddawana systematycznemu i kompleksowemu procesowi rehabilitacji, ktéry ma na celu wzmocnienie gorsetu
mie$niowego, korekte postawy, poprawe wydolnosci krazeniowo-oddechowej, poprawe funkeji reki i calej konczyny
gobrnej oraz zapobieganie przykurczom i poprawe zakresu ruchomosci konczyny. Rehabilitacja powinna by¢ zmienna,
bowiem powddka caly czas roénie, narzady ulegaja modyfikacji, a napiecie mie$niowe sie zmienia. Powodka
powinna by¢ tez poddawana intensywnej diagnostyce, na tej podstawie powinien by¢ dobierany proces rehabilitacji.
Usprawnianie u powodki powinno by¢ ciagle i systematyczne oraz uwzgledniaé zaburzenia lokalne i globalne (wtérne),
wiek dziecka - obejmuje coraz bardziej zr6znicowane i indywidualnie dostosowane $rodki terapeutyczne i adaptacyjne,
postepowanie przed i pooperacyjne. U powodki powinno sie zastosowaé w procesie rehabilitacji zabiegi o r6znym
spektrum dzialania z kilku dostepnych grup zabiegowych, by uzyskaé¢ jak najbardziej wymierne efekty.

Sad uznal zatem, zZe roszczenie zasadzenia renty co do zasady jest zasadne, natomiast wysoko$¢ renty Sad ustalil
osobno za poszczegodlne lata uwzgledniajac potrzeby powodki oraz wysoko$¢ cen obowigzujacych w danym okresie,
jak i zakres uzyskiwanych faktycznie §wiadczen z NFZ.

I tak odnoénie diagnostyki, Sad Okregowy na podstawie opinii bieglej ds. rehabilitacji uznal, ze powoédka powinna
cztery razy w ciggu roku korzystaé z konsultacji fizykoterapeutycznej, jednak - zgodnie z zeznaniami E. B. (1) - powddka
miala mozliwo$§é dwa razy w ciagu roku skorzystania z konsultacji rehabilitanta, kt6ry badal powodke i zlecal jej zabiegi
w ramach NFZ. Zatem pozwany powinien zwrdci¢ powodce koszt dwdch wizyt w roku u fizjoterapeuty, przy czym Sad
ustalil, ze jedna wizyta kosztuje §rednio 120 zl, zatem roczny koszt z tego tytulu wynosi 240 zl, a wiec 20 zl miesiecznie.
Sad przyjal przy tym, iz ceny konsultacji medycznych wzrastaly wraz z uplywem lat o okolo 30% do dnia wyrokowania
(biegla w ustnych wyjaénieniach podala, ze od 2009 roku koszt zabiegéw fizjoterapeutycznych wzrést o 30%, Sad
przyjat zatem, iz koszt konsultacji medycznych réwniez ulegl takiemu wzrostowi). Skoro obecnie z tytulu konsultacji
fizjoterapeutycznych pozwany powinien miesiecznie zwraca¢ powodce 20 zl, to w 2009 roku miesieczny koszt z tego
tytulu wynosit 70% x 20 = 14 zk. R6znica miedzy obecnymi kosztami a kosztami w 2009 roku wynosi 6 zl, przyjmujac
za$, ze ceny wzrastaly systematycznie co roku, nalezalo 6 zt podzieli¢ na 5 lat, zatem co roku cena tych ustug w skali
miesiecznej wzrastala o 1,2 zb. I tak w 2009 roku pozwany powinien co miesigc zaplaci¢ powddce kwote 14 zl, w 2010
roku kwote 15,2 zl, w 2011 roku kwote 16,4 z}, w 2012 roku kwote 17,6 z}, w 2013 roku kwote 18,8 zl a od 2014 roku
kwote 20 zl.

Sad uznal, ze wbrew twierdzeniom powodki nie nalezy sie jej zwrot za konsultacje neurologiczne. Strona powodowa nie
wykazala, aby istniala potrzeba czterech konsultacji z neurologiem w skali roku. Ze wzgledu na charakter schorzenia
powddki zasadna jest zasadniczo jedna konsultacja neurologiczna w skali roku (schorzenie pow6ddki w zakresie
neurologicznym jest ustabilizowane), przy czym jest ona mozliwa do uzyskania w ramach refundacji z Narodowego
Funduszu Zdrowia bez zaburzenia systematycznosci procesu rehabilitacyjnego. Przedstawicielka ustawowa powodki
potwierdzila przy tym w swoich zeznaniach, ze konsultacje takg raz w roku uzyskiwala w ramach NFZ.



U powodki, zgodnie z opinia bieglej, nalezy stosowaé stalg kinezyterapie. Jak wskazala biegla, zakres tej terapii
powinien wynosi¢ 3 godziny tygodniowo, przy czym koszt jednej godziny é¢wiczen wynosi od 80 do 120 zl, a zatem
Srednio 100 zl. Aktualny miesieczny koszt kinezyterapii wynosi zatem 1.200 zt (tygodniowo 300 zl, cztery tygodnie w
miesigcu). Sad mial jednak na uwadze tres$¢ zeznan E. B. (1), ktéra wskazala, ze powddka w ramach NFZ korzystala z
jednej godziny kinezyterapii tygodniowo do sibdmego roku zycia (tj. do czerwca 2014 roku) i uznal, ze kwota nalezna
powddce od pozwanego powinna by¢ pomniejszona o okolo 30%, a zatem wedlug aktualnych cen powinna wynie$é
840 zl. Sad mial tez na uwadze zmiane cen od 2009 roku w szacowanej wysokosci 30%. Ostatecznie uwzgledniajac
wszystkie te zalozenia Sad ustalil, ze w 2009 roku powddce nalezala sie z tytutlu kinezyterapii kwota 588 zl, w 2010
roku kwota 638,40 zl, w roku 2011 kwota 688,80 zl, w roku 2012 kwota 739,20 zl, w roku 2013 kwota 789,60 z}, od
stycznia do czerwca 2014 roku kwota 840 zl, a po czerwcu 2014 roku kwota 1.200 zh

Odnosnie fizykoterapii Sad na podstawie opinii bieglej ustalil, ze powddka powinna odbywaé dwa cykle w ramach
trzech miesiecy, przy czym w roku powinna przej$¢ dwie trzymiesieczne sesje rehabilitacyjne (w tym w sumie cztery
cykle). Jak wynika z opinii bieglej, koszt jednej trzymiesiecznej sesji obejmujacej dwa cykle wynosi okolo 760 zl, zatem
w skali roku jest to kwota 1.520 zl. Kwote te nalezy pomniejszyé o 25%, bowiem w tym zakresie powo6dka mogla uzyskaé
refundacje z NFZ (powo6dka korzystala raz w roku z dwutygodniowego turnusu rehabilitacyjnego w ramach NFZ przy
poradni w K., podczas ktdrego korzystala z ¢wiczen i zabiegdw, co zdaniem Sadu zasadniczo pokrywa sie z ww. jednym
cyklem rehabilitacyjnym z czterech zalecanych w roku). Ostatecznie roczny koszt fizjoterapii, ktory powinien zwrocic
pozwany wynosi 1.140 zl, a miesieczny - 95 zl. Sad mial tez na uwadze 20% wzrost cen od 2009 roku. Ostatecznie
pozwany powinien zwr6ci¢ powodce w 2009 roku kwote 76 zl miesiecznie, w 2010 roku kwote 79,8 zl miesiecznie, w
2011 roku kwote 83,6 zl miesiecznie, w roku 2012 kwote 87,4 zI miesiecznie, w 2013 roku kwote 91,2 zl miesiecznie,
w roku 2014 kwote 95 zl miesiecznie, natomiast od 2015 roku kwote 127 zI miesiecznie (od 2015 roku powdodka nie
ma mozliwosci korzystania z ww. §wiadczen w ramach NFZ).

Powdbdka powinna tez odbywad trapie zajeciowa, ktéra wedlug opinii bieglej powinna zaczaé sie w wieku trzech lat, tj.
od lipca 2010 roku. Zgodnie z opinia bieglej zajecia powinny odbywac sie z czestotliwoscia 1-2 godziny tygodniowo, a
aktualna miesieczna cena wynosi 720 zt (ujeta Srednio, rozne rodzaje zaje¢, wymiar czasowy w graniach okre$lonych
przez biegla). Sad ustalil tez, ze wzrost cen od 2009 roku wyniést 30%. W zwigzku z powyzszym powddce od lipca
do konca 2010 roku nalezy sie 547,20 zt miesiecznie, w 2011 roku 590,40 zl miesiecznie, w 2012 roku 633,60 z}
miesiecznie, w 2013 roku 676,80 zt miesiecznie, a od roku 2014 roku 720 zl miesiecznie.

Zgodnie z opinia bieglej powddka powinna tez uczestniczy¢ w dwoch turnusach rehabilitacyjnych rocznie, poczynajac
od wieku 5-6 lat, wraz z towarzyszacym jej opiekunem. Koszt jednego turnusu wynosi érednio 4.700 zl, co wynika z
cennikow przedstawionych przez powodke, ktére zdaniem Sadu odzwierciedlaja faktyczny poziom cen w tym zakresie.
Jak wynika z zeznan E. B. (1), powddka miala i nadal ma mozliwo$¢ uczestniczenia w jednym turnusie w ramach
refundacji z NFZ, zatem ostatecznie Sad uznal, ze powoddce od czerwca 2012 roku (ij. od ukoniczenia 5 roku zycia)
przystuguje od pozwanego zwrot kosztoéw jednego turnusu rehabilitacyjnego. W 2012 roku miesieczny koszt z tego
tytulu wyniost 344,96 zl, w 2013 roku - 368,48 zl, a od 2014 roku - 392 zt uwzgledniajac 30% zmiane cen.

Uwzgledniajac $§wiadczenia uzyskiwane w ramach NFZ Sad mial na uwadze tylko te z nich, ktore badz byly faktycznie
dostepne i wykorzystywane przez powddke, badZz te odnoénie ktorych przyznala ona mozliwo§¢ dalszego z nich
korzystania. Nalezy bowiem wskazaé, ze strona pozwana nie wykazala w tym zakresie inicjatywy dowodowej, za§ w
aktualnych realiach zdaniem Sadu nie jest mozliwe systematyczne prowadzenie rehabilitacji przez pow6dke w ramach
NFZ i to w zakresie zalecanym powddce. Swiadczenia te nie s3 w pelni dostepne, za$ czas oczekiwania wydtuzony i
nieregularny co w istocie uniemozliwia zaplanowanie i przeprowadzenie calej wymaganej rehabilitacji. Jak wynika z
zeznan przedstawicielki ustawowej powddki wykorzystywala ona istniejace mozliwosci rehabilitacji corki, przy czym
zakres niezbednej rehabilitacji jest szerszy i wymaga dodatkowego finansowania.

Ponadto powodce przystuguje zwrot koszt dojazdu w zwiazku z rehabilitacjg. Ustalajac szacunkowa wysoko$¢ tych
kosztow Sad mial na wzgledzie miejsce zamieszkania powodki oraz odleglosci od najblizszych miast, w ktorych
mozliwe jest uzyskanie Swiadczen, jak i czestotliwo$é zajeé i zabiegdw zlecanych powodce. Sad oszacowal te koszty



uznajac za miarodajna kalkulacje strony powodowej w tym zakresie przyjmujac Srednia cene 5 zl za 1 litr paliwa x 71
litrow, tj. lacznie 355 zt miesiecznie.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze Scisle udowodnienie wysokosci zadania rentowego powodki w ocenie Sadu nie bylo
mozliwe, zatem na mocy art. 322 k.p.c. Sad po rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy zasadzit na rzecz powddki
odpowiednie sumy z tego tytulu wedlug swojej oceny. Powodka nie korzystala faktycznie z rehabilitacji w pelnym
zalecanym zakresie z uwagi na brak srodkéw finansowych, za$ ceny §wiadczen w tym zakresie sa zr6znicowane i
ulegaly zmianom w czasie. Zaréwno koszt tych §wiadczen, jak i dojazdow zostal zatem oszacowany na podstawie
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego przy przyjeciu ww. zalozen jako najbardziej adekwatnych w
przekonaniu Sagdu w niniejszej sprawie.

Ostatecznie Sad majac wszystkie powyzsze rozwazania na uwadze zasadzil rente jak w punktach od trzeciego
do dwunastego wyroku. Sad mial przy tym na uwadze, iz zgodnie ze stanowiskiem przyjetym w orzecznictwie
renta wyr6wnawcza w rozumieniu art. 444 § 2 k.c. ma na celu wynagrodzenie szkody przyszlej, do przyznania
tej renty wystarczy samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwo czynu niedozwolonego. Wystarcza wiec
udowodnienie konieczno$ci takich wydatkéw w wyniku doznanego uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 14 sierpnia 2014 roku, I ACa 362/14, Lex nr 1498923).

Dalsze zadania rentowe Sad Okregowy oddalil uznajac je za wygbérowane w $wietle powyzszych ustalen i wyliczen
na podstawie art. 444 § 2 k.c. a contrario (pkt XIV wyroku). Strona powodowa przy tym nie popierala w toku
procesu zadania zasadzenia renty z tytulu zmniejszenia widokéw powodzenia na przyszlosé, pozwany nie wyrazil
zgody na cofniecie powodztwa, za§ powodka nie przedstawila twierdzen ani argumentacji pozwalajacej na uznanie
tego roszczenia w ww. zakresie za udowodnione, zwlaszcza co do wysokosci. Nie ujela go tez w przedstawionej
kalkulacji renty, ktorej sie domagala, co skutkowato rowniez oddaleniem zadania rentowego opartego na tej podstawie
faktyczne;j.

O odsetkach Sad orzekl majac na uwadze okolicznoé¢, ze powbddka wezwala pozwanego do zaplaty renty dopiero
poprzez doreczenie mu odpisu pozwu, co uzasadnialo zasadzenie odsetek ustawowych na podstawie art. 481 k.c. w zw.
z art. 455 k.c. od dnia 14 sierpnia 2009 roku za miesiac sierpiefi 2009 roku z uwagi na wymagalno$¢ tego roszczenia
(okredlona jak w powyzszych rozwazaniach dotyczacych $wiadczen odsetkowych). W pozostalym zakresie odno$nie
renty za sierpien 2009 roku zadanie odsetkowe oddalono jako przedwczesne (pkt XIV wyroku).

Od kolejnych przyznanych rat rentowych przyznano odsetki za op6znienie w platnoéci kazdej raty, ktorej termin
platnoSci zostal ustalony z gory do 10-tego dnia danego miesigca. Roszczenia te byly bowiem wymagalne, zas
kwota zasadzonej miesiecznie renty nie wykroczyta poza kwote zadang w pozwie. Dalsze raty rentowe zasadzono na
przyszlosé.

Majac na uwadze przedstawione powyzej rozwazania i z przyczyn w nich przedstawionych Sad oddalil roszczenia
powddki w zakresie, w jakim nie zostaly one uwzglednione w wyroku, o czym orzeczono w pkt XIV sentencji.

Odnoénie zadania ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$¢ za skutki urazu powddki Sad uznal za
sluszne stanowisko Sadu Najwyzszego przedstawione m. in. w uchwale z dnia 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09,
zgodnie z ktérym: "pod rzadem art. 4421 § 3 k.c. powdd dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mieé
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszloéci. W stanie
prawnym wprowadzonym przez art. 4421 mozna zasadnie twierdzi¢, ze wyeliminowane zostalo niebezpieczenstwo
uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wcze$niej niz szkoda ta sie ujawnila.
Wprowadzenie uregulowania, ze bieg terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie rozpoczyna
sie z chwila dowiedzenia sie przez poszkodowanego o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia (bo
tak nalezy odczytaé § 3 art. 4421 k.c.) oznacza, ze nie zostal w zaden sposob ograniczony czas, w jakim moze
ujawnicé sie szkoda na osobie prowadzac do powstania (zaktualizowania sie) odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki
danego zdarzenia. Drugi, czy kolejny proces odszkodowawczy moze wiec toczy¢ sie nawet po dziesiatkach lat od
wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode. Trudno$ci dowodowe z biegiem lat narastaja, a przesadzenie w



sentencji wyroku zasadzajacego Swiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace
powstac w przyszlosci, zwalnia powoda (poszkodowanego) z obowigzku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek
odpowiedzialnoéci podmiotu, na ktérym taka odpowiedzialno$¢ juz ciazy". (tak rowniez: wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 8 sierpnia 2012 r., I CSK 40/12).

W niniejszej sprawie Sad uznal na podstawie opinii bieglych, ze z uwagi na mlody wiek powddki i rodzaj jej uszczerbku
zdrowotnego moga u niej powstaé roézne schorzenia, ktorych przyczyna moze pozostawaé doznany podczas porodu
uraz. Juz w chwili obecnej u powodki z uwagi na uraz prawej reki wystepuja wady postawy zar6wno w obrebie
kregostupa, jak i miednicy. Objawy te wraz z uplywem lat moga sie nasila¢. Zdaniem Sadu powolane powyzej wnioski
bieglych wskazuja na ewentualng mozliwo$¢ ubiegania sie o dalsze $wiadczenia przez powddke od pozwanego w
przyszlosci, nawet po uplywie znacznego okresu czasu, zwlaszcza majac na uwadze okoliczno$é, ze powddka obecnie
jest dzieckiem. Skutkowaloby to niewatpliwie istotnymi trudnosciami dowodowymi, co uzasadnia istnienie po stronie
powoda interesu prawnego w zakresie omawianego zadania w rozumieniu art. 189 k.p.c., w zwigzku z czym Sad orzekl
jak w punkcie XIIT wyroku.

O kosztach procesu orzeczono jak w punkcie XV wyroku na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z art. 100 k.p.c. zgodnie
z wynikiem procesu. Na koszty te skladaly sie koszty zastepstwa procesowego stron, przy czym z uwagi na stopien
skomplikowania sprawy, a takze naklad pracy pelnomocnika powdédki i jego wklad w rozpoznanie sprawy koszty te
przyznano stronie powodowej w dwukrotnej stawce minimalnej. Zadanie ich przyznania w wysokosci trzykrotnoéci
stawki minimalnej Sad uznal za wygbérowane, gdyz sprawa, cho¢ rozliczeniowa, nie miala nietypowego charakteru,
za$ naklad pracy pelnomocnika bedac wprawdzie znaczny, nie uzasadnial jednakze dalszego zwiekszenia stawki. Czas
trwania procesu Sad uwzglednil zwiekszajac stawke dwukrotnie. Po stronie pozwanej koszty te wyniosty 7.200 zl, obie
strony uiScily oplaty skarbowe od pelnomocnictw po 17 zl. Powdd przegral sprawe w przyblizeniu 32%. Po dokonaniu
stosunkowego podziatu kosztoéw procesu pomiedzy stronami Sad zasadzil z tego tytulu od pozwanego na rzecz powodki
kwote 7.556,06 zl.

Sad na podstawie art. 107 k.p.c. oddalil tez wniosek interwenienta ubocznego o zasadzenie na jego rzecz kosztow
procesu majac na uwadze, ze zasadniczo nie wniost on wkladu, jak i nie przyczynil sie do rozstrzygniecia niniejszej
sprawy, powielajac stanowisko prezentowane przez strone pozwana. OkolicznoSci te przeczyly zatem zasadno$ci
przyznania interwenientowi zwrotu kosztoéw procesu.

Orzeczenie sgdu I instancji zaskarzyla strona pozwana i interwenient uboczny.
Pozwany Powiat (...) zaskarzal powyzszy wyrok w calo$ci, zarzucajac mu:

I. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia oraz sprzeczno$¢ istotnych ustalen sadu z
trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego, wskutek naruszenia przepisow postepowania, ktdre miato wplyw
na wynik sprawy, a polegajace w szczegdlnoSci na naruszeniu art. 233 § 1 k.p.c. przez dokonanie oceny dowodow.

II. inne naruszenia prawa procesowego, ktére miaty lub mogly mieé, istotny wplyw na tres¢ wydanego w sprawie
orzeczenia, tj.:

1. art. 207 § 6 k.p.c. polegajace na pominieciu wnioskéw dowodowych pozwanego o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego, na okolicznoéci wskazane przez pozwanego,

2. art. 232 k.p.c. poprzez uznanie powodztwa zasadne mimo nieudowodnienia przez powoda zwigzku przyczynowo
- skutkowego.

III. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 498 k.c. poprzez uznanie, ze pow6d wykazal istnienie po jego stronie szkody
w wysokoSci zasadzonego odszkodowania.

Wskazujac na powyzsze podstawy apelacji skarzacy wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie
powddztwa, zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda (chyba powinno by¢ odwrotnie) kosztéw postepowania oraz



kosztow zastepstwa procesowego we wszystkich instancjach, rozpoznanie sprawy pod nieobecno$¢ pozwanego lub
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloSci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I
instancji, przy uwzglednieniu kosztow postepowania apelacyjnego.

Na rozprawie apelacyjnej pozwany zmodyfikowal zakres zaskarzenia wylaczajac z niego pkt XIV wyroku sadu I
instancji.

Interwenient uboczny (...) Spdtka Akcyjna z siedziba w W. zaskarzal wyzej wymieniony wyrok w czesci, tj. co pkt: I,
IT, XVI zarzucajac:

1. obraze przepisOw postepowania, tj. art. 233 k. p. ¢ poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny materialu
dowodowego polegajace na przyjeciu, ze w czasie porodu powodka D. G. doznala uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci
20-25% i ustaleniu iz wszystkie dolegliwo$ci jakie podawala w toku procesu pozostaja w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z przebiegiem porodu, gdy w rzeczywistoSci powodka doznala dystocji barkowej kwalifikujacy ten
uszczerbek najwyzej do 10%,

2. obraze prawa materialnego przez bledna jego wykladnie w szczegdlno$ci przepisu art. 445 § 1 ke w przez przyjecie, ze
kwota 200.000,00 zl zado$éuczynienia bedzie odpowiednia, uwzgledniajaca poziom zycia panujacy w Polsce, aktualne
warunki oraz przecietna stope zyciowa,

3. majacy wplyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku blad w ustaleniach Sadu I instancji przyjetych za podstawe
rozstrzygniecia, a polegajacy na przyjeciu, ze powoédka poddana zostanie zabiegowi przeszczepu unerwionego mie$nia
dla poprawy funkcji mie$nia naramiennego, oraz ze koszt zabiegu za granica wynosi kwote 40.000 zl.

Wskazujac na powyzsze podstawy apelacji wnosit ten skarzacy o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt I, IT, XVI wyroku
i zasgdzenie od pozwanego : Powiatu (...) na rzecz powddki D. G. kwoty 100.000 zl z ustawowymi odsetkami oraz
zasadzenie od powodki na rzecz interwenienta ubocznego - (...) Spolki Akcyjnej z siedzibga w W. kosztoéw procesu,
w tym kosztow zastepstwa procesowego przy uwzglednieniu kosztéw postepowania apelacyjnego, ewentualnie o
uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania
- przy uwzglednieniu kosztoéw postepowania apelacyjnego.

Powddka w odpowiedzi na apelacje wnosila o ich oddalenie i zasadzenie od pozwanego i interwenienta ubocznego na
rzecz powodki zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje :

Odnoszac sie do zaskarzenia orzeczenia wskazac nalezy, ze postepowanie apelacyjne jest kontynuacjg postepowania
merytorycznego. Przepis art. 378 § 1 zdanie pierwsze k.p.c. zobowiazuje sad drugiej instancji do rozpoznania sprawy w
granicach apelacji, czyli do ponownej oceny merytorycznej sprawy w granicach wyznaczonych przez strone zakresem
zaskarzenia, stawianymi zarzutami i wnioskami, chyba ze chodzilo o niewazno$é postepowania, ktora bierze pod
uwage z urzedu. W niniejszej sprawie tej ostatniej okolicznoéci sad II instancji nie dopatrzyt sie.

Rozpoznawanie apelacji sprowadza sie do tego, ze sad drugiej instancji rozpatruje sprawe ponownie, czyli w spos6b w
zasadzie nieograniczony. Jeszcze raz bada sprawe rozstrzygnieta przez sad pierwszej instancji. Ma zatem obowigzek
oceni¢ ustalony stan faktyczny oraz prawidlowo$¢ zastosowania wlasciwych przepiséw prawa materialnego (nawet,
gdyby to nie bylo przedmiotem zarzutéw apelacji). Tym samym postepowanie apelacyjne - cho¢ odwolawcze - ma
charakter rozpoznawczy (merytoryczny), a z punktu widzenia metodologicznego stanowi dalszy ciag postepowania
przeprowadzonego w pierwszej instancji. Skoro postepowanie apelacyjne polega na merytorycznym rozpoznaniu
sprawy, to wydane orzeczenie musi opieraé sie na wlasnych ustaleniach faktycznych i prawnych sadu II instancji (art.
382 k.p.c.).

Majac na uwadze ekonomike procesowq sad II instancji pragnie wskazaé, ze wydane przez siebie orzeczenie oparl na
prawidlowo dokonanych ustaleniach faktycznych sadu I instancji, ktore to ustalenia aprobuje i przyjmuje za wlasne,



jak rowniez zastosowana przez ten sad wyktadnie prawa materialnego i procesowego. Majac to na uwadze sad drugiej
instancji uznal za zbyteczne powtarzanie ustalen i oceny prawnej dokonang przez sad I instancji, ktore zaaprobowat
(patrz wyrok SN z dnia 16 lutego 2005 r., sygn. akt IV CK 526/04 czy wyrok SN z 27 kwietnia 2010r., sygn. akt II PK
312/09, LEX nr 602700).

Poza tym wskazac nalezy, ze zgodnie z art. 383 k.p.c. w postepowaniu apelacyjnym nie mozna rozszerzy¢ zadania
pozwu, ani wystepowaé z nowymi roszczeniami. Jednakze w razie zmiany okoliczno$ci mozna zadaé zamiast
pierwotnego przedmiotu sporu jego warto$ci lub innego przedmiotu, a w sprawach o §wiadczenie powtarzajace sie
mozna nadto rozszerzy¢ zadanie pozwu o $wiadczenia za dalsze okresy.

W kontekscie tej regulacji w pierwszym rzedzie nalezalo odnie$¢ sie do zgloszonego na etapie postepowania
apelacyjnego zmienionego zadania pozwu przez powodke. W postepowaniu apelacyjnym strony moga podejmowac
pewne akty dyspozycyjne. Dopuszczalne jest mianowicie cofniecie lub ograniczenie powddztwa, a takze uznanie
pozwu i zawarcie ugody. We wszystkich tych wypadkach dochodzi bowiem do ograniczenia zakresu kognicji sadu
drugiej instancji w stosunku do tego, co bylo przedmiotem postepowania przed sadem pierwszej instancji, stad tez
uwzglednienie wymienionych czynnosci nie koliduje z charakterem postepowania apelacyjnego. Majac to na uwadze
zdaniem sadu II instancji skoro powodka cofnela powddztwo w zakresie zasadzonego przez sad I instancji zadania
odszkodowania w kwocie 40.000 zl w raz ze wskazanymi tam odsetkami (pkt II wyroku sadu I instancji) i na takie
cofniecie powddztwa wyrazil zgode pozwany Powiat (...) (dowod o$wiadczenie pelnomocnika na rozprawie k. 1065v)
i interwenient uboczny (dowdd pismo z 31.03.2016r. k. 1089) to uznajac, ze jest to zgodnie z art. 203 § 1i 4 k.p.c.
na mocy art. 386 § 3 k.p.c. uchylit orzeczenie sadu I instancji w punkcie II i postepowanie w tym zakresie umorzyt.
Jednocze$nie sad orzekt o kosztach postepowania w tym zakresie nie uwzgledniajac wniosku interwenienta ubocznego
o zasadzenie kosztéow w zakresie cofnietego powodztwa. Nie ulega watpliwos$ci, ze w zakresie w jakim powddka
cofnela powodztwo byla strong przegrywajaca sprawe, a wiec gdyby stosowaé zasady odpowiedzialno$ci za wynik
postepowania winna je zwrdci¢ przeciwnikom. Zdaniem sadu jednakze nie mozna abstrahowa¢ od okoliczno$ci jakie
spowodowaly to ze powddka cofneta w czeSci powddztwo na etapie postepowania apelacyjnego. Bylo to wynikiem
tego, ze pomiedzy zasadzeniem roszczenia w kwocie 40.000 zl, ktora to kwota byla przeznaczona na przeprowadzenie
u powodki operacji - zabiegu ortopedycznego polegajace na przenoszeniu przyczepéw miesni zdrowych tak, aby
zastepowaly funkcje miesni porazonych za granica. Jednakze na skutek dziatan przedstawicielki ustawowej powodki
udalo sie taki zabieg przeprowadzi¢ w Polsce i to w ramach publicznej stuzby zdrowia. Stad odpadla podstawa do
dochodzenia odszkodowania na pokrycie w tym zakresie kosztow szkody. Tak wiec zdaniem sadu II instancji istnialy
wszelkie przestanki ku temu by uznaé, ze czeSciowe cofniecie powddztwa i zarazem w tym zakresie przegranie sprawy
prze powodke miescilo sie w pojeciu sytuacji szczegdlnie uzasadnionych, ktore sad uznal za podstawe do nie obcigzania
powddki kosztami postepowania na podstawie art. 102 k.p.c.

Odnoszac z kolei do wywiedzionych apelacji, to apelacja pozwanego odniosla skutek tylko w niewielkim zakresie i
to nie na skutek zasadnos$ci podnoszonych zarzutéw, a na skutek zmiany okolicznos$ci faktycznych, jakie zaistniaty w
sprawie pomiedzy wydaniem wyroku przez sad I instancji a wyrokowaniem przez sad II instancji, natomiast apelacja
interwenienta byla w calo$ci niezasadna.

Co do apelacji pozwanego.

Ten apelujacy kwestionowal orzeczenie sadu I instancji prawie w catoSci (z wyjatkiem czeSci w jakiej oddalono
powodztwo — modyfikacja zaskarzenia o§wiadczenie pelnomocnika pozwanego na rozprawie 17 marca 2016r. k. —
(...)). Tak wiec mimo modyfikacji zaskarzenia pozwany kwestionowal swoja odpowiedzialno$é tak co do zasady, jak i
wysoko$ci. Postawil zarzuty naruszenia prawa procesowego i materialnego.

Wobec takich zarzutow w pierwszej kolejnoéci nalezalo odniesé sie do podniesionych zarzutéw naruszenia prawa
procesowego. Sad drugiej instancji jest bowiem zwigzany zarzutami dotyczacymi prawa procesowego podniesionymi
przez skarzacego w apelacji. Oznacza to, ze sad drugiej instancji nie moze doszukiwa¢ sie takich naruszen przepisow
postepowanie, ktore nie zostaly wskazane w apelacji.



Na wstepie apelant zarzucil naruszenie art. 233 § 1k.p.c., ktére mialo doprowadzi¢ sad I instancji do wadliwych ustalen
faktycznych. Zdaniem sadu II instancji ocena materiatu dowodowego dokonana przez sad I instancji odpowiada
warunkom ustanowionym przez prawo procesowe, odzwierciedla — przy zastosowaniu wymagan przewidzianych
w art. 233 § 1 k.p.c. — tok rozumowania sadu orzekajgcego. Jak wielokrotnie wyjasniano w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. moze by¢ uznany za zasadny jedynie w wypadku wykazania,
ze ocena materialu dowodowego jest razaco wadliwa, czy w sposéb oczywisty bledna, dokonana z przekroczeniem
granic swobodnego przekonania sedziowskiego, wyznaczonych w tym przepisie. Sad drugiej instancji ocenia bowiem
legalno$¢ oceny dokonanej przez sad I instancji, czyli bada czy zostaly zachowane kryteria okreSlone w art.
233 § 1 k.p.c. Nalezy zatem mie¢ na uwadze, ze — co do zasady — sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu, dokonujac wyboru
okre$lonych $rodkéw dowodowych. Jezeli z danego materialtu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie
poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow i musi
sie ostac¢, cho¢by w rownym stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne.
Przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze byé skutecznie podwazona tylko wtedy, gdy brak jest logiki w
wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalne;j
albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkdéw przyczynowo
— skutkowych. Dla skutecznoéci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwo$ci
dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktory w przekonaniu skarzacego odpowiada
rzeczywistoSci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W
szczegblnosci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodow,
uznajgc brak ich wiarygodnoéci i mocy dowodowej lub niesluszne im je przyznajac. Naruszenia zasady swobodnej
oceny dowoddw nie mozna utozsamiac z blednymi ustaleniami faktycznymi. Bledne ustalenia faktyczne moga jedynie
by¢ konsekwencja wadliwej oceny materialu dowodowego. Skoro pozwany chcial wykaza¢ wplyw ingerencji meza E.
B. (1) w przeplyw oksytocyny w czasie trwania akcji porodowej, to winien najpierw takie dzialania meza E. B. wykazaé.
Material dowodowy jakim dysponowal sad nie pozwalal na dokonanie ustalenia o ingerencji meza E. B. (1) w przeplyw
oksytocyny w czasie trwania akcji porodowej. W konsekwencji nie bylo podstaw by w tym zakresie dopuszczac¢ dowod
z opinii bieglego by ten ustalil jaki wplyw miala ingerencji meza E. B. (1) w przeplyw oksytocyny w czasie trwania akcji
porodowej na dalszy jej bieg.

W ramach tego zarzutu nalezalo zdaniem sadu II instancji ocenia¢ argumentacje pozwanej o calkowitym,
nieuzasadnionym nieuznaniu opinii bieglego A. K.. Jak juz wyzej powiedziano by zarzut naruszenia art. 233 § 1
k.p.c. byl skuteczny nie wystarcza stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do
stanu faktycznego, ktory w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistoSci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn
dyskwalifikujacych postepowanie sagdu w tym zakresie. W tym zakresie ani w zarzucie ani w uzasadnieniu apelujacy
nie przedstawil zadnych argumentéw co w istocie uniemozliwia podjecie dyskusji na ten temat i ocene argumentéow
przytoczonych za zasadno$cia stanowiska apelujacego. Na marginesie nalezy tylko wskazaé, ze sad I instancji w
pisemnym uzasadnieniu odniost sie do kwestii opinii bieglego A. K. i przytoczy} szeroka argumentacje uzasadniajaca
odmowe dania jej wiary.

Kolejny zarzut naruszenia prawa procesowego dotyczyl naruszenia przepisu art. 207 § 6 k.p.c. Przepis ten stanowi,
ze ,Sad pomija sp6Znione twierdzenia i dowody, chyba ze strona uprawdopodobni, ze nie zglosila ich w pozwie,
odpowiedzi na pozew lub dalszym piSmie przygotowawczym bez swojej winy lub ze uwzglednienie sp6Znionych
twierdzen i dowodéw nie spowoduje zwloki w rozpoznaniu sprawy albo ze wystepuja inne wyjatkowe okolicznosci.”
Odnoszac sie do drugiego zarzutu stawianego przez apelujacego, nalezy zauwazyé¢, ze apelujacy nie wskazuje
jakichkolwiek konkretéw na poparcie swojego stanowiska, w szczegdlno$ci pozwany nie podaje daty pisma (terminu
rozprawy), w ktérym zglosit wniosek, ktory nastepnie sad I instancji pominal, co uniemozliwia ocene tak postawionego
zarzutu.

W treéci zarzutu apelujacy odwoluje sie do pominietych wnioskéw dowodowych o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego, na okolicznosci wskazane przez pozwanego. Okolicznosci takie w sprawie nie mialy miejsca. Sad I instancji



faktycznie nie uwzglednil wnioskéw dowodowych pozwanego powiatu o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego, ale
nie bylo to ich pominiecie, a oddalenie. W takiej sytuacji nalezalo postawi¢ zarzut naruszenia innych przepiséw np.
217, czy 278 k.p.c. Poza tym by takie zarzuty byly skuteczne nalezalo wykaza¢, ze strona skorzystala z uprawnienia z
art. 162 k.p.c., czego przy postawieniu zarzutu brak. W konsekwencji obecnie pozwanemu nie przystugiwalo prawo
powolywania sie na przedmiotowe uchybienie, nawet gdyby teoretycznie istnialo.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia przepisu 232 k.p.c. nalezy zauwazyé, ze takze ten zarzut pozbawiony jest
merytorycznych podstaw, a przede wszystkim precyzji w jego sformulowaniu.

Przepis ten stanowi, ze ,,Strony sg obowigzane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktéw, z ktérych wywodza skutki
prawne. Sad moze dopusci¢ dowod niewskazany przez strone.” Skarzacy nie wskazuje na to czy uchybienia dopatruje
sie w naruszeniu normy wynikajacej ze zdania pierwszego czy drugiego rzeczonego przepisu. Niemniej wypada
zauwazyc¢, ze zgodnie z utrwalong linig orzeczniczg sad nie moze dopusci¢ sie obrazy art. 232 zd. 1 k.p.c., poniewaz
odnosi sie on do obowiazkow stron, a nie do czynnoéci sadu. Rzeczony przepis wskazuje jedynie na ciezar dowodu
w znaczeniu procesowym, czyli obowigzek przedstawienia faktow i dowod6éw przez strony. Przepis ten nie stanowi
natomiast podstawy wyrokowania sagdu i nie moze mie¢ wplywu na poprawno$é wydanego przez sad rozstrzygniecia
(tak m.in. wyroki SN z 23 maja 2003 roku, II CK 367/02, LEX nr 148676, z dnia 15 lutego 2008 roku, I CSK 426/07,
LEX nr 465919, z dnia 24 marca 2010 roku, V CSK 310/09, LEX nr 688052). Zarzut naruszenia art. 232 zd. 1 k.p.c.
co do zasady nie byt zatem usprawiedliwiony. Apelujacy nie sformulowal takze jakichkolwiek precyzyjnych zarzutow
dotyczacych dopuszczenia lub niedopuszczenia przez sad dowodow z urzedu (art. 232 zd. 2 k.p.c.). W konsekwencji
zarzut naruszenia art. 232 nalezy uzna¢ za calkowicie niezasadny.

Formulujgc zarzuty naruszenia prawa materialnego apelujacy wskazal na art. 498 k.c. Zarzut naruszenia wskazanej
normy najwyrazniej apelant przywolal omytkowo. Rzeczony przepis reguluje mozliwo$¢ potracania wierzytelnosci.
Tymczasem w przedmiotowej sprawie nie doszlo do potracenia wzajemnych wierzytelnoéci miedzy stronami. Co za
tym idzie brak jest mozliwo$ci wyczerpujacego odniesienia sie do rzeczonego zarzutu. Nie znajdujac podstaw do
uwzglednienia tych zarzutéw apelacji apelacja pozwanego powiatu (poza czeécia uwzgledniona — o czym nizej) na
podstawie art. 385 k.p.c. zostala oddalona.

Pomimo niezasadnoSci zarzutéow apelacji orzeczenie sadu I instancji wymagalo zmiany wobec zaistnienia
zmienionych okoliczno$ci faktycznych jakie zaistnialy w sprawie pomiedzy wydaniem wyroku przez sad I instancji a
wyrokowaniem przez sad II instancji. A mianowicie powddka 20 listopada 2015r. przeszla zabieg operacyjny splotu
barkowego(okoliczno$¢ przyznana). Fakt ten wplynal na zakres potrzeb powddki co do potrzebnych jej §wiadczen
rehabilitacyjnych (dowod opinia bieglego P. K. z 28 wrze$nia2016r. ; k. 1120- 1125 akt; zez. bieglego na rozprawie 24
stycznia 2017r. k. 1154), jakiich koszt. Sad 1T instancji opinie ta uznal za wiarygodna, zgodna z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej, poziomem wiedzy bieglego. Opinia bieglego nie zawierala niejasno$ci, wewnetrznych sprzecznosci ani
luk, oparta zostala na materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie. Biegly w spos6b nalezyty uzasadnil swoje
wnioski (tj. w szczegolnosci przedstawil tok swego rozumowania w sposob poddajacy sie kontroli pod wzgledem
logiki), a konkluzje opinii sa konkretne i przekonujace oraz wynikajg z przeprowadzonych przez bieglego czynnosci
(badan).

Stad kierujac sie wnioskami bieglego sad II instancji uznal, ze pow6dka powinna nadal korzystaé z;
- konsultacji - koszt roczny to 480 zt, a miesieczny 40 zk;

- zabiegow cieplnych — koszt roczny 200 zl, a miesieczny ok. 20 zl;

- fizykoterapii — koszt miesieczny 640 zl;

- masazy — koszt miesieczny 320 zk;



- turnuso6w rehabilitacyjnych — koszt roczny ok. 5000 zl, a miesiecznie 415 zt. Do tego dochodza koszty dojazdu na
cze$¢ wskazanych zabiegow kwocie 355 zl.

Sumujac te koszty sad II instancji ustalil, ze powddce po przebytym leczeniu operacyjnym splotu barkowego nalezy
sie renta z tego tytuly (zwiekszonych potrzeb) w kwocie 1790 zl miesiecznie. Majac to na uwadze sad II instancji
rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji wzigé pod uwage, w granicach zaskarzenia naruszenia prawa materialnego
popelnione przez sad pierwszej instancji, co do wysoko$ci renty na przyszloéc, niezaleznie od tego, czy zostaly
wytkniete w apelacji.

Stad na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. w zw. z art. 444 § 2 k.c. zmienil wysoko$¢ renty naleznej powddce od kolejnego
miesigca po zabiegu splotu barkowego, czyli od 1 grudnia 2015r. na przyszlosé okreslajac ja na kwote 1.790 zl wraz
z odsetkami na wypadek op6Znienia.

Co do apelacji interwenienta ubocznego.
Ten skarzacy zarzucil takze naruszenie przepisow prawa procesowego i materialnego.

Co do naruszenia art. 233 k. p. ¢ poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny materialu dowodowego polegajace
na przyjeciu, ze w czasie porodu powodka D. G. doznala uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 20-25% i ustaleniu iz
wszystkie dolegliwoéci jakie podawala w toku procesu pozostaja w adekwatnym zwiazku przyczynowym z przebiegiem
porodu, gdy w rzeczywisto$ci powddka doznala dystocji barkowej kwalifikujacy ten uszczerbek najwyzej do 10%.
Ten zarzut tego skarzacego byl niezasadny. Fakt co do zakresu doznanego przez powodke uszczerbku na zdrowiu
wynika z opinii bieglego A. B. (k. 766), ktora sad I instancji uznal za wiarygodna i z czym zgadza sie sad II instancji.
Twierdzenie skarzacej, ze zakres uszczerbku powddki z tytulu dystocji barkowej wynosi 10 % nie zostal poparty
zadnym racjonalnym dowodem. W tym stanie sprawy podniesiony zarzut musial zosta¢ oceniony jako niezasadny.

Niezasadny byl tez zarzut obrazy prawa materialnego przez bledng jego wykladnie w szczegbdlnoSci przepisu art. 445
§ 1 ke w przez przyjecie, ze kwota 200.000 zl zado$cuczynienia bedzie odpowiednia, uwzgledniajaca poziom zycia
panujacy w Polsce, aktualne warunki oraz przecietna stope zyciowa.

Przepis art. 445 § 1 k.c. stanowi, ze w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym (w sytuacji ze w
razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia w skutek szkody wynikajacej z czynu niedozwolonego) sad
moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.
Zado$cuczynienie za doznang krzywde z tytulu uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia ma na celu przed wszystkim
zlagodzenie tych cierpieni. Obejmuje ono przy tym wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane,
jak i te, ktore zapewne wystapia w przyszlosSci. Ma wiec ono charakter calo$ciowy i powinno stanowi¢ rekompensate
pieniezna za calg krzywde doznang przez poszkodowanego, przyznawang jednorazowo. Przepisy kodeksu cywilnego
nie zawieraja przy tym zadnych kryteriow, jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysokoSci zado$c¢uczynienia
pienieznego, kryteria takie zostaly jednakze wypracowane przez doktryne i judykature. Przy okre$laniu wysokosci
zado$éuczynienia nalezy zatem mie¢ na wzgledzie, ze jego celem jest wylacznie zlagodzenie doznanej przez
poszkodowanego krzywdy. Krzywda w rozumieniu art. 445 k.c. bedzie z reguly trwale kalectwo poszkodowanego
powodujace cierpienia fizyczne oraz ograniczenie ruchow i wykonywanie czynnosci zycia codziennego (jak w niniejszej
sprawie). Przy ustalaniu zadoSéuczynienia obowigzuje zasada umiarkowania wyrazajaca sie w uwzglednieniu
wszystkich okolicznoéci oraz skutkow doznanego kalectwa. Zado$c¢uczynienie ma przede wszystkim charakter
kompensacyjny i tym samym jego wysoko$¢ musi przedstawiac jakas ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Wysokos§é
ta jednak nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych
spoleczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach. W sprawach o zadoS§éuczynienie za krzywde
moralng zasadzone §wiadczenie ksztaltuje sie stosownie do przezywanych przez kraj przemian gospodarczych. Dlatego
tez na wysoko$¢ sum przyznawanych przez sady z tytulu zadoSéuczynienia moga wywierac¢ wplyw — co jest zjawiskiem
obiektywnym — rézne przejawy inflacji. Takze w wyjatkowo tragicznych nieszczesliwych wypadkach granice ustalonej
wysokoSci zado$c¢uczynienia powinny wyznaczac stosunki spoteczno — gospodarcze.



Odnoszac powyzsze rozwazania do realidw rozpoznawanej sprawy i zarzutéw apelanta, nalezy wskazaé, ze sad I
instancji, przy ustalaniu wysokoSci zado$¢uczynienia za doznang przez powddke krzywde mial na uwadze przed
wszystkim nastepujace okolicznoéci: czasowe leczenie skutkow wypadku, dlugotrwale dolegliwoéci, ich rodzaj oraz
nasilenie, a takze ich wplyw na biezace i przyszle zycie codzienne powodki, zycie zawodowe i rodzinne. Nie
bez znaczenia sa roéwniez dolegliwoSci psychiczne, aczkolwiek trudne do okreslenia. W wyniku przedmiotowego
zdarzenia powodka niemalze co jaki$ czas spedza czas w szpitalach lub innych oSrodkach, gdzie poddawana jest
rehabilitacji. Powddka wymaga ciagle pomocy osob trzecich, w czynno$ciach zycia codziennego, przemieszczaniu
sie poza miejsce zamieszkania. Sad okresSlajac wysoko$é zado$cuczynienia mial na uwadze réwniez fakt, ze zycie
powddki od urodzenia nie przebiega w sposéb normalny. Od urodzenia jest ograniczona ruchowo, majac cale zycie
przed soba ma $wiadomoé¢ ze bedzie osoba niepelnosprawng. Jak wynika z opinii bieglych w $§wietle aktualnej
wiedzy medycznej, nawet kontynuacja prawidlowego postepowania lekarskiego, rehabilitacyjnego i pielegnacyjnego
nie gwarantuje poprawy stanu zdrowia powodki w stopniu zblizonym do tego jaki wystepuje u osoby zdrowej. Powodka
wymaga dalszej (przez cale zycie) kontynuacji leczenia ortopedycznego, a zwlaszcza rehabilitacyjnego.

Wskazal tez sad I instancji, ze przyznanie poszkodowanemu zado$cuczynienia z art. 445 § 1 k.c. zalezy od uznania
sadu. Sad bral przy tym pod uwage caloksztalt okolicznosci sprawy. Zdaniem sadu I instancji, zasadzona kwota
200.000 z stanowi kwote adekwatna do doznanej krzywdy i mozna ja uznac za ,,utrzymang w rozsadnych granicach”,
z uwzglednieniem aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa. Sad Apelacyjny w pelni podziela to stanowisko.

Nalezy tez wskazaé, ze zgodnie z wypracowanym orzecznictwem sad okreslajac wysoko$¢ zado$éuczynienia
przyznanego na podstawie art. 445 § 1 k.c. ma duzy zakres swobody. Ingerencja sadu II instancji w wysoko$c
zado$¢uczynienia zasadzonego przez sad pierwszej instancji jest mozliwa dopiero wtedy, gdy sad pominagl istotne
okolicznos$ci wplywajace na szacowanie odpowiedniego zadoécuczynienia lub nie nadal im nalezytego znaczenia, albo
gdy przyznane stronie zado$¢uczynienie jest nadmiernie wygorowane lub zdecydowanie zbyt niskie. Jedynie razaca
dysproporcja §wiadczen albo pominiecie przy orzekaniu o zado$éuczynieniu istotnych okoliczno$ci, ktére powinny by¢
uwzglednione przez sad, jako wplywajace na wysokos¢ zadoSéuczynienia przy zalozeniu, Ze musi ono speliac¢ funkcje
kompensacyjna, ale nie moze by¢ jednoczesnie Zrédlem nieuzasadnionego wzbogacenia sie osoby pokrzywdzonej,
uprawniaja do ingerencji w zasadzone zado$c¢uczynienie. W ocenie sadu II instancji w niniejszej sprawie przyznane
zado$c¢uczynienie nie bylo nadmierne.

Odnoszac sie do trzeciego z zarzutow to wskazac nalezy, ze kwestia odszkodowania w kwocie 40.000 z} przyznana
powddce przez sad I instancji na zabieg przeszczepu unerwionego mie$nia stwierdzic stala sie bezprzedmiotowa wobec
wskazanych juz wyzej faktow zwigzanych z przeprowadzeniem takiego zabiegu w Polsce w publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej i cofnieciem powodztwa przez powddke w tym zakresie.

Reasumujgc apelacja interwenienta byla niezasadna i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c. zostala oddalona.

O kosztach postepowania apelacyjnego sad II instancji orzekt na podstawie art. 98 § 11 31100 zd. 2 k.p.c. wzw. z §
6 pkt 71 6 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie
oplat za czynnoSci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 490 ze zm.) i z tego tytulu zasadzil od pozwanego
Powiatu (...) na rzecz powddki kwote 5.400 zl, a od interwenienta ubocznego 2.700 z} (stosownie do przegrania w
zakresie zaskarzenia) tytulem kosztoéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym uznajac, ze powddka w
postepowaniu apelacyjnym ulegla pozwanemu tylko co do nieznacznej czeSci swego roszczenia, a wobec interwenienta
wygrala postepowanie apelacyjne.
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