Sygn. akt I ACa 1622/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 lutego 2014 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jan Kremer
Sedziowie: SSA Teresa Rak (spr.)
SSA Regina Kurek
Protokolant: st. prot. sgdowy Marta Matys

po rozpoznaniu w dniu 27 lutego 2014 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powbdztwa A. S.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...). A. w M. przy interwencji
ubocznej (...) S.A.wS.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 19 wrzeénia 2013 r. sygn. akt I C 1517/10

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie II w ten sposob, ze kwote 600 zl obniza zastepuje kwotq
450 zl (czterysta pieédziesiqt zlotych);

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 2.700 zl (dwa tysiqgce siedemset zlotych)
tytulem kosztow postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 1622/13

UZASADNIENIE

Powodka A. S. reprezentowana przez matke J. S. po ostatecznym sprecyzowaniu zgdania domagala sie
zasgdzenia od strony pozwanej SP ZOZ Szpitala §w. A. w M. tytulem zado$c¢uczynienia kwoty 100.000 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia 18 marca 2009 r., tytutem odszkodowania kwoty 3.307,77 z} z ustawowymi odsetkami od dnia
18 marca 2009 r. i renty w wysokos$ci 1.000 zl miesiecznie, platnej od dnia uprawomocnienia sie wyroku do 10
dnia kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami na wypadek uchybienia terminowi platnoSci oraz takze ustalenia



odpowiedzialnoéci strony pozwanej na przyszlos$é za skutki uszczerbku, jakiego doznala powodka w trakcie porodu
w dniu 23.09.2007 1.

Na uzasadnienie swoich zadan podala, ze personel medyczny strony pozwanej postepowal nieprawidtowo przy
prowadzeniu porodu powo6dki, na skutek czego doszto u niej do porazenia splotu barkowego. Personel szpitala rodzaca
matka powddki interesowal sie pobieznie, pomimo, ze miala 35 lat, byt to juz 41 tydzien ciazy, ze zaobserwowano u
niej duzy brzuch, ze rodzita juz kolejny raz, co byto wskazaniem do przeprowadzenia cesarskiego ciecia.

Pozwany SP ZOZ Szpital sw. A. w M. wnidést o oddalenie powddztwa. Zarzucil, Ze personel medyczny
postepowal zgodnie z wiedza i sztuka lekarska, a sposéb prowadzenia porodu byt adekwatny do stopnia ryzyka
potozniczego. Uszkodzenie splotu barkowego byto powiklaniem okoloporodowym. Pozwany zakwestionowal tez
istnienie pozostalych przeslanek warunkujacych odpowiedzialnos¢.

Wystepujacy w sprawie po stronie pozwanej interwenient uboczny (...) S.A. w S. domagal sie oddalenia
powddztwa i popart stanowisko pozwanego Szpitala.

Wyrokiem z dnia 19 wrzes$nia 2013 r. Sad Okregowy w Krakowie zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki
kwote 103.307,77 zl z ustawowymi odsetkami od kwoty 100.000,00 z} od dnia 19 marca 2009r. do dnia zaplaty i od
kwoty 3.307,77 zt od dnia 29 stycznia 2011r. do dnia zaplaty; zasadzil rente w wysoko$ci 600 zl miesiecznie platna
w terminie do dnia 10-go kazdego nastepujacego po sobie miesigca poczgwszy od dnia uprawomocnienia sie wyroku
- z ustawowymi odsetkami na wypadek uchybienia terminowi platnosci; ustalil odpowiedzialno$¢ strony pozwanej
z tytuhlu uszezerbku na zdrowiu jakiego doznala powodka w trakcie porodu w dniu 23 wrzeénia 2007r. i jego skutki
jakie moga ujawni¢ sie w przyszloSci. W pozostalej cze$ci powoddztwo oddalil, a nadto orzekl o kosztach postepowania
zasgdzajac od strony pozwanej na rzecz powddki kwote 4.428 zl tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej powodce z urzedu przez adwokata E. P. oraz nakazal pobraé od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa
— Sadu Okregowego w Krakowie kwote 16.764,46 z} tytulem nieuiszczonych kosztow sgdowych.

Rozstrzygniecie wydal Sad w oparciu o nastepujace okoliczno$ci niesporne i ustalenia faktyczne:

Bedac w cigzy matka powodki pozostawala pod opieka lekarza ginekologa. W dniu 13.09.2007 r. otrzymata
skierowanie do pozwanego Szpitala celem przeprowadzenia porodu ze wskazaniem ,(...)”. Do pozwanego Szpitala
zglosila sie w dniu 22 wrze$nia 2007 r. Przyjeto ja na oddzial Polozniczo-Ginekologiczny z B. Porodowym o godzinie
11.30. W karcie odnotowano, ze wczeSniej dwa razy rodzila sitami natury, masa ciala (...) kg. Przy przyjeciu do
pozwanego Szpitala matka powodki okazala pielegniarkom skierowanie, karte ciazy i wyniki badan (w tym USG ze
zdjeciem wykonane w dniu 13.09.2007r.), ktore, po obejrzeniu, pielegniarki jej zwrocily. J. S. wykonano badanie KTG
oraz zostala zbadana ginekologicznie. Do godziny 9 - tej nastepnego dnia innych badan jej nie wykonano. W nocy 23
wrzesnia o godzinie 3 - ciej matka powddki zaczela odczuwaé skurcze macicy. O godzinie 9 - tej zbadal ja lekarz A.
S. i skierowal na sale porodowa. Juz na oddziale, a takze na sali porodowej polozne zwracaly uwage na duzy brzuch
rodzacej i pytaly jak duze dzieci rodzila. Réwniez po odejéciu wod ptodowych jedna z poloznych zauwazyla, ze mimo
tego brzuch jest jeszcze duzy. Drugi okres porodu rozpoczal sie o godz. 11.30. Skurcze macicy byly regularne. W czasie
porodu doszlo do zaklinowania barkow dziecka. Powodka urodzila sie o godz. 11.40. 10 minut pézniej urodzilo sie
lozysko. Powddka miala 63 cm, wazyta 5350 g, szeroko$¢ barkéw wynosila 36 cm, a obwdd glowy — 37 em. Jej stan w
skali A. okre§lono na 8 pkt (napiecie miesni — 1 pkt i odruchu — 1 pkt). Lekarz z oddzialu noworodkéw poinformowat
matke powddki, ze dziecko otrzymalo (...)pkt ze wzgledu na zlamanie obojczyka w trakcie porodu, ktére mialo sie
zrosnac. Dopiero nastepnego dnia poinformowano ja, ze w czasie porodu doszlo u powddki do porazenia splotu
barkowego i nalezy skonsultowac sie z rehabilitantem a takze udac sie do lekarza neurologa celem leczenia powddki.
Powodke z matkg wypisano ze Szpitala w dniu 27.09.2007 r. W karcie informacyjnej wskazano, ze przebieg porodu
byl prawidlowy, bez powiklan.

Na podstawie opinii sgdowo — lekarskiej ustalil Sad, ze przed porodem powinna by¢ dokonana ocena miednicy
kostnej matki, zasadne jest tez dokonywanie oceny obwodu brzucha i pomiaru sprzeznej zewnetrznej, przy czym
szczegblna uwage nalezy zwraca¢ na pacjentki z obwodem brzucha powyzej 110 cm i kobiety, ktérych sprzezna



zewnetrzna jest mniejsza niz 18 cm. W przypadku podejrzenia dysproporcji pomiedzy plodem a miednica matki
zalecane jest wykonanie badania ultrasonograficznego i zwrocenie uwagi na szacowang mase dziecka i proporcje plodu
w ostatnich badaniach USG. U J. S. badan takich nie wykonano, chociaz odnotowano, ze ma duzy brzuch. Wykonanie
powyzszych pomiaréw jest tatwe do przeprowadzenia bez potrzeby stosowania specjalistycznej aparatury. Dopiero w
razie watpliwos$ci pomiary nalezy zweryfikowac za pomoca badania USG. Ma to istotne znaczenie, bowiem duza masa
ptodu jest jednym ze wskazan do cesarskiego ciecia, miedzy innymi w celu zapobiezeniu dystocji barkowej. Nadmierna
masa plodu jest czynnikiem ryzyka wystapienia dystocji barkowej. Prawidlowo przeprowadzony pomiar wielkoéci
ptodu oddaje rzeczywista przyblizona pourodzeniowa mase ciala plodu. Brak dokonania oceny masy plodu przy
przyjeciu rodzacej kobiety do szpitala jest niezgodny z wiedza medyczna. Dystocja barkowa moze sie zdarzy¢ réwniez
wtedy gdy wszystkie wskazane badania bylyby przeprowadzone, ale ich niewykonania zwieksza ryzyko wystapienia
tego powiklania.

Ustalil Sad nadto, ze lekarz, ktory przejmowal dyzur w dniu 23 wrze$nia 2007 r. nie mial juz mozliwoSci by oceni¢
mase ptodu, bowiem J. S. o godz. 9.30 zostala przyjeta na sale porodows. Akcja porodowa przeprowadzona zostala
prawidlowo. W sytuacji zaklinowania barkow plodu lekarz po zastosowaniu odpowiednich rekoczynéw (manewru
McRobertsa) uwolnil barki, przez co zakonczyt porod i poza uszkodzeniem splotu barkowego nie doszlo do innych
powiklan, do ktérych moze dojsé podczas dystocji barkowe;j.

W nastepstwie zaistnialej dystocji barkowej u powodki wystepuje malego stopnia ograniczenie ruchomosci czynnej
prawej konczyny gornej z ostabieniem sily mie$niowej po tej stronie. Uszczerbek na zdrowiu wynosi 18%. uposledzenie
sprawnoéci ruchowej konczyny gornej prawej ma charakter trwaly, nierokujacy odzyskania pelnej sprawnosci narzadu
ruchu.

Matka powddki niezwlocznie podjela starania, by zapewni¢ powoddce odpowiednia rehabilitacje. Przez okoto péttora
roku powo6dka byla rehabilitowana w (...) Centrum (...) w K. (1 wizyta 80 zl, koszt dojazdu — 37 z1), korzystala z pomocy
lekarza pediatry i neurologa (6 wizyt po 50 z kazda, dojazdy do K. — 270,73 zl). Powodka rehabilitowana byla takze
w (...) Osrodku (...) w K., w gabinecie fizjoterapeutycznym G. S. (13 wizyt po 50 zl kazda, dojazdy do R. — 1.470,04
z1), w Centrum Medycznym (...) w M., Osrodku (...) w M., w Gabinecie (...) i (...). (...) w M. (10 wizyt po 50 zl kazda).
Lacznie poniesione koszty to kwota 3.307,77 zl. Nadto powddka ¢wiczyla w domu z matka dwa razy dziennie po 15
minut. Z biegiem czasu rehabilitacje uzupeliono o jazde konng (przy dobrej pogodzie — 2 razy w tygodniu po 30
min., koszt — 20 zl/30 min.) oraz basen (raz w tygodniu, koszt — 50 zl/tydz.). Powddka uczestniczy tez w turnusach
rehabilitacyjnych (w 2012 r. dofinansowanie do kwoty 1.600 z} wyniosto 720 z}).

W pierwszych latach w czasie éwiczen powodka plakala i krzyczata, Cwiczenia byly czeste, bolesne i meczace. Matka
powddki po wykorzystaniu urlopu wychowawczego nie wrécila do pracy, tylko zajela sie powddka. Dobry efekt
terapeutyczny osiagniety zostal dzieki determinacji rodzicow powddki, a wszystkie stosowane formy rehabilitacji byly
uzasadnione.

Ustalit Sad, ze obecnie powodka raz w tygodniu jest rehabilitowana w (...) w M. (koszt — 50 zl/tydz.) oraz korzysta z
rehabilitacji refundowanej przez NFZ w O$rodku (...)-Wychowawczym w M.. Nadal 2 razy dziennie éwiczy w matka,
co sobote korzysta z basenu (koszt 50 zl/tydz.), a przy dobrej pogodzie 2 razy w tygodniu uczestniczy w zajeciach
hipoterapii (koszt — 40 zt/tydz.). Cwiczenia nie sa juz dla powddki bolesne, ale meczace

Stan powddki jest dobry, woli towarzystwo doroslych, ale nie unika zabaw z dzie¢mi, nie daje oznak, ze Zle znosi
swoje kalectwo. Od wrzeénia 2013 r. powodka chodzi do przedszkola. Powddka ,o0szczedza konczyne” (tzw. zesp6l
zaniedbywania). Ma wade postawy w postaci prawostronnej skoliozy kregostupa w odcinku piersiowym, asymetrii
ustawienia barkéw i trojkatéw tulowiowo-ramiennych, najpewniej takze pozostajacych w zwiazku z uszkodzeniem
splotu ramiennego, a ponadto koS§lawo$é¢ kolan z tendencja do plasko-koSlawego ustawienia st6p. Przy unoszeniu
prawej reki go gory wystepuje ograniczenie ruchomosci, natomiast ruchomo$¢ bierna jest zachowana w pehi. Sila
mie$niowa oslabiona jest w malym stopniu. Powddka potrzebuje wsparcia przy ubieraniu i toalecie, przy jedzeniu jest
nieporadna.



W przyszloéci nalezy kontynuowaé rehabilitacje, wskazane jest korzystanie przez powddke z zabiegow
fizjoterapeutycznych, w tym korzystania z turnusoéw rehabilitacyjnych, oraz systematycznego nadzoru pediatryczno-
neurologicznego. Zaprzestanie leczenia usprawniajacego spowoduje pogorszenie stanu miejscowego i ogolnej
sprawnoéci ruchowej powddki. Istniejace inwalidztwo i stopien niepelnosprawnosci wplywaja na przyszle zycie
powddki, np. powoduja ograniczenia w wyborze zawodu, podjeciu zatrudnienia. Brak jest natomiast podstaw by
twierdzi¢, ze powddka bedzie wymagala stalej pomocy osbb trzecich. Pomoc taka bedzie wymagana w ciezszych
czynno$ciach zycia codziennego.

W takim stanie faktycznym Sad uznal, ze co do zasady powddztwo zasluguje na uwzglednienie. Podstawa
odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala jest przepis art. 430 ke, ktéry przewiduje odpowiedzialno$é za osobe
wykonujaca powierzone czynno$ci. Warunkiem tej odpowiedzialnoéci jest stwierdzenie zawinionego czynu
niedozwolonego podwladnego oraz zwigzku przyczynowego miedzy nim a wyrzadzona szkoda (art. 361 § 1 k.c.).

W ocenie Sadu pierwszej instancji w $wietle opinii (...) nie budzi watpliwos$ci, ze po stronie pozwanego Szpitala
doszlo do bezprawnego, zawinionego zachowania, ktore skutkuje odpowiedzialno$cia. Brak oceny masy ptodu przy
przyjeciu matki powodki do szpitala byl niezgodny z wiedza medyczna. Pomiedzy tym zaniechaniem, a skutkiem w
postaci dystocji barkowej istnieje zwiazek przyczynowy, bowiem o ile do dystocji moze doj$é nawet przy zachowaniu
wszystkich regul postepowania medycznego, o tyle w tym konkretnym przypadku niewykonanie oceny masy ptodu,
przy ustalonych przez lekarza pozwanego Szpitala okolicznoSciach zwigzanych z ciaza J. S., zdecydowanie zwiekszylo
ryzyko zaistnienia tego powiklania i nie mozna wykluczy¢, ze gdyby takie pomiary wéwczas wykonano skutkowaloby
to zmiana decyzji co do sposobu rozwigzania porodu i tym samym powiklanie w postaci dystocji barkowej u powodki
mogloby nie wystapi¢. Uzasadnione jest zatem przyznanie powodce zadoStuczynienia pienieznego za doznang
krzywde na podstawie art. 445 § 1 k.c.

ZadoSéuczynienie przewidziane w powyzszym przepisie ma charakter kompensacyjny. Ma ono naprawic¢ krzywde
w postaci doznanych cierpien fizycznych i psychicznych. Powinno ono uwzglednia¢ nie tylko krzywde istniejaca w
chwili orzekania, ale réwniez taka, ktéra poszkodowany bedzie w przyszlosci na pewno odczuwaé, i krzywde dajaca
sie z duzym stopniem prawdopodobienstwa przewidzie¢. O wysoko$ci zado$éuczynienie powinien decydowac rozmiar
doznanej krzywdy, a wiec stopien cierpien psychicznych i fizycznych, czas ich trwania, stopien i trwalo$é¢ kalectwa.
Znaczenie ma tez wiek poszkodowanego. Mlodzi ludzie intensywniej przezywaja utrate zdrowia, brak mozliwosci
podjecia pracy z powodu kalectwa. Zado$cuczynienie musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartosé, ale z
drugiej strony powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej
stopie zyciowej spoleczenistwa, ktorej uwzglednienie przy okreslaniu wysokoéci zadoSéuczynienia nie moze jednak
podwazac jego kompensacyjnej funkcji.

Wskazal Sad, ze odnoszac te kryteria do przypadku rozpatrywanego w niniejszej sprawie za uzasadnione uznal
przyznanie powddce zadoSéuczynienia w wysoko$ci 100.000 zl. Zwrdcil przy tym uwage, ze powoddka zaraz po
urodzeniu musiala zosta¢ poddana leczeniu rehabilitacyjnemu, ktére musi by¢ kontynuowane by utrzymac osiggnieta
sprawno$¢ prawej reki. Z uwagi na wiek powodka nie mogla wprost wypowiedzie¢ jakich cierpien doznaje, jednakze
opisywane jej zachowanie w czasie gdy byta poddawana zabiegom (krzyk, placz) pozwolily na przyjecie, ze doznawane
cierpienia byly znaczne, ¢wiczenia prowadzone byly z duza intensywnoscia i byly dla powodki meczace. Réwniez w
przyszlosci cierpienia beda wystepowaé, przede wszystkim te o charakterze psychicznym, powodka caly czas b edzie
wymagala dalszego leczenia usprawniajgcego i systematycznego nadzoru pediatryczno-neurologicznego, a istniejace
u niej inwalidztwo biologiczne oraz stopien niepelnosprawno$ci wplynie na ograniczenie widokoéw powodzenia
na przyszloé¢ (m.in. ograniczenia zdrowotne rzutujace na wybor zawodu, w podjeciu zatrudnienia na danych
stanowiskach). Zatem przyznana kwota jest odpowiednia do rozmiaru doznanej przez powddke krzywdy. Mial Sad
rowniez na wzgledzie mogace towarzyszy¢ powodce w przyszlosci poczucie bezradnoéci, obnizenia wlasnej wartosci
oraz nieprzydatno$ci wskutek niemoznoéci prowadzenia w pelni aktywnego trybu zycia i konieczno$ci korzystania
ze wsparcia innych osbb. Przyznane zado$éuczynienie uwzglednia tez obnizenie jakoéci zycia powddki we wszystkich
wskazanych plaszczyznach i ujemne przezycia powodki z tym zwigzane.



Kwote zado$cuczynienia Sad zasadzil z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu
Szpitalowi pisma powodki z dnia 16.03.2009 r. zawierajacego wezwanie do jej zaplaty, bowiem juz wowczas istnialy
okoliczno$ci uzasadniajace przyznanie zado$éuczynienia we wskazanej wysokosci.

Dochodzona przez powodke kwota odszkodowania to koszty, jakie zostaly poniesione w zwiagzku z rehabilitacja i
dojazdami do placowek medycznych. Szkoda ta niewatpliwie pozostaje w zwigzku z uszkodzeniem ciala powodki,
bedacym skutkiem dzialan pozwanego. Wysoko§é wydatkéw przez strone pozwang i interwenienta nie byla
kwestionowana, ponadto wskazywane wydatki Sad ocenil jako realne i wykazane przez powodke. Zwroécil przy tym
uwage, ze fakt, ze Swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ sa limitowane, stad w przypadku koniecznosci
cigglej rehabilitacji za usprawiedliwione nalezy uznaé¢ korzystanie ze $wiadczen odptatnych. Koszty przejazdow zas
byly usprawiedliwione sytuacjg i wiekiem powddki, odlegloécia miedzy placowkami i miejscem zamieszkania powodki.
Kwote odszkodowania, z uwagi na brak w aktach sprawy dowodu doreczenia Sad zasadzil z ustawowymi odsetkami
od prawdopodobnego dnia doreczenia pozwanemu Szpitalowi odpisu pisma powodki z dnia 24.01.2011 r. (wystanego
bezposrednio przez nia do pozwanego w dniu 24.01.2011 1.), albowiem dopiero w tym pi§mie, stanowigcym wezwanie
do jej zaplaty, doszlo do konkretyzacji roszczenia opartego na przepisie art. 444 § 1 k.c.

Odno$nie zadania renty, Sad Okregowy uznal je za uzasadnione cze$ciowo z uwagi na faktyczne zwiekszone potrzeby
powddki bedace nastepstwem dystocji barkowej. Powddka wymaga i nadal bedzie wymagaé leczenia usprawniajacego,
w tym korzystania z turnuséw rehabilitacyjnych i systematycznego nadzoru pediatryczno — neurologicznego.
Zaprzestanie leczenia skutkowaloby pogorszeniem sie stanu miejscowego i ogolnej sprawnosci ruchowej powddki.
Powolujac sie na opinie sagdowo — lekarska za uzasadnione uznal Sad korzystanie przez powodke ze Swiadczen
rehabilitacyjnych poza tymi, ktore sa finansowane przez NFZ, a to godziny ¢wiczen tygodniowo, koszt 1 godziny 50 zl,
turnuséw rehabilitacyjnych — ok. 170 zl miesiecznie, korzystanie z basenu raz w tygodniu — koszt miesieczny 200 zl,
korzystanie z hipoterapii dwa razy w tygodniu — koszt miesieczny 80 zl. Lacznie zwiekszone potrzeby Sad Okregowy
okreslil miesiecznie na kwote nie mniejsza niz 600 zk.

Uwzglednil tez Sad zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala za skutki doznanego przez powodke
uszczerbku na zdrowiu jakie moga sie ujawnié¢ w przysztoséci. Powolal sie przy tym na wysokie prawdopodobienstwo
wystapienia dalszych nastepstw dystocji barkowej, ktéra moze wplywaé na zaburzenia ksztaltowania sie prawidtowe;j
postawy ciala powodki, co moze skutkowaé dalszym uszczerbkiem na zdrowiu. Ustalenie takie jest uzasadnione

réwniez pod rzadem art. 442" § 3 k.c

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zd. 2 kpc przy zastosowaniu § 2 ust. 1-3, § 6 pkt 6 i §
19 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu i obcigzyl nimi w
calo$ci pozwanego. Powddka wygrala proces co do zasady i co do wysokoSci w zdecydowanej czeéci. Z tych samych
przyczyn Sad w catoéci obciazyt pozwany Szpital obowiazkiem uiszczenia kosztéw sadowych oraz wydatkéw na poczet
wynagrodzenia (...) za sporzadzenie opinii.

Apelacje od wyroku zlozyl pozwany Szpital, zaskarzajac go w calosci.

Zarzucil naruszenie art. 445 § 1 ke przez jego nieprawidlowa wykladnie w zakresie przeslanek do przyznania i zakresu
naleznego powoddce zado$Cuczynienia przyznanie jej zado§éuczynienia razaco wygoérowanego, naruszenie art. 361 § 1
ke przez przyjecie, ze pomiedzy zaniechaniem pozwanej, a wyrzadzona szkoda w postaci dystocji barkowej u powo6dki
zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowo — skutkowy, naruszenie art. 441 § 11 2 ke przez btedng wykladnie i przyjecie,
ze zachodza ustawowo okreSlone przeslanki do przyznania powddce odszkodowania, renty i ustalenia, ze pozwany
ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu uszezerbku na zdrowiu jakiego doznata powodka w trakcie porodu i jego skutki jakie
moga sie ujawnic¢ w przyszlosci.

Zarzucil tez naruszenie art. 233 kpc poprzez sprzeczno$¢ dokonanych ustalen z zebranym materialem dowodowym,
ktora wyrazila sie w ustaleniu, uszczerbek na zdrowiu powddki wynosi 18%, uznaniu, ze doznany uszczerbek jest



nastepstwem zaniechania pozwanego Szpitala, uznaniu, ze po stronie Szpitala doszlo do zaniechania stanowigcego
naruszenie zasad opieki nad pacjentem, uznaniu, ze istniejg okoliczno$ci uprawniajace do przyznania odszkodowania
i renty w zasgdzonej wysokos$ci. Pozwany zarzucil takze Sadowi nie rozwazenie wszystkich okolicznoéci sprawy, a
przede wszystkim nie rozpoznanie zarzutu pozwanego, ze przebieg ciazy matki powo6dki nie wskazywal na koniecznoéc
rozwigzania w drodze cesarskiego ciecia oraz nie uwzglednienie przy ustalaniu wysokosci zado$éuczynienia, ze
powstaly u powodki uszczerbek na zdrowiu skutkuje ograniczeniem matego stopnia ostabieniem sily mie$niowej po
tej stronie.

Wnibst pozwany Szpital o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powbddztwa w caloéci, ewentualnie o jego
uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji z uwagi na brak rozpoznania
istoty sprawy, a takze o zasadzenie na rzecz pozwanego kosztow postepowania.

Kwestionujac istnienie adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem badZ jego brakiem lekarzy
pozwanego, a uszczerbkiem na zdrowiu doznanym przez powodke pozwany podnidsl, ze dystocja barkowa jest doéc
czestym powiklaniem polozniczym i moze wystapié takze wtedy, gdyby wszystkie rekomendowane badania zostaly
wykonane. Nadto przebieg cigzy J. S. nie wskazywat na konieczno$¢é rozwigzania ciazy przez cesarskie ciecie, na taka
potrzebe nie wskazywal takze lekarz ginekolog opiekujaca sie matka powddki w czasie ciazy.

Po rozpoznaniu apelacji Sqd Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja pozwanego Szpitala czeSciowo zasluguje na uwzglednienie, jednakze tylko w niewielkiej czeSci co do
wysokosci renty. W zakresie w jakim kwestionuje zasade odpowiedzialno$ci, ustalenie odpowiedzialno$ci na
przyszlosé i wysoko$c zadoSéuczynienia jest natomiast niezasadna.

W pierwszej kolejnoéci zatem nalezy odnie$é sie do zarzutow zwalczajacych podstawe odpowiedzialno$ci, a wsrdd nich
tych, ktére kwestionuja dokonane przez Sad ustalenia faktyczne.

Zarzuty te nie sa usprawiedliwione. Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne dokonane przez Sad pierwszej
instancji i przyjmuje je za wlasne, przy czy nalezy jedynie skorygowaé ustalenie dotyczace stopnia trwalego
uszkodzenia ciala powddki. Sad Okregowy ustalit bowiem, ze uszczerbek na zdrowiu powodki zwigzany z
nastepstwami dystocji barkowej wynosi 18%, podczas gdy z opinii sadowo lekarskiej wynika, ze jest to 15%. Roznica
ta jednak nie ma decydujgcego znaczenia dla okre$lenia wysokoS$ci zado$¢uczynienia o czy bedzie mowa w dalszej
czeSci uzasadnienia. Pozostale ustalenia faktyczne sa prawidlowe i znajduja oparcie w zgromadzonym materiale
dowodowym. Sad Okregowy dokonal wszechstronnej analizy zebranych dowodéw, nie naruszajac zasad logiki i
do$wiadczenia zyciowego. Nie naruszyl wiec Sad zasad oceny swobodnej. Zarzut naruszenia art. 233 kpc nie moze wiec
zosta¢ uwzgledniony. Skuteczne postawienie takiego zarzutu wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego
rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu sadu do
dokonywania swobodnej oceny dowodéw. Nie jest wystarczajace natomiast przekonanie strony o innej niz przyjat Sad
doniostoéci poszczegdlnych dowododw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak np. Sad Najwyzszy w orzeczeniu z
dnia 6 listopada 1998 r. II CKN 4/98 — niepublikowane).

W szczegolnoéci z opinii Katedry i zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii S. — Lekarskiej (...) w K., ze przyjmujacy
matke powodki do szpitala lekarz nie dokonal wszystkiego na co pozwalala wiedza medyczna i co bylo rekomendowane
przez (...) Towarzystwo Ginekologiczne, by prawidlowo ustali¢ stan kobiety przyjmowanej do porodu i dziecka. Miedzy
innymi nalezalo dokona¢ analizy proporcji miedzy plodem, a miednicg matki. Oceny miednicy dokonuje sie w czasie
badania wewnetrznego. Nalezalo tez dokonaé oceny obwodu brzucha i pomiaru sprzeznej zewnetrznej, przy czym
szczegbdlng uwage nalezy zwroéci¢ na pacjentki, u ktorych obwdd brzucha przekracza 110 cm i te, ktorych sprzezna
zewnetrzna jest mniejsza niz 18 cm. W przypadku podejrzenia dysproporcji miedzy plodem, a miednica matki nalezato
wykonaé badanie ultrasonograficzne i zwréci¢ uwage na szacowang mase dziecka oraz proporcje ptodu w ostatnich
badaniach USG, zwlaszcza r6znice w wymiarach HCi AC. Powyzsze badania u J. S. nie zostaly wykonane, pomimo tego,
Ze zwr6cono uwage na jej duzy brzuch, a nawet te okolicznoé¢ odnotowano, a w wywiadzie ustalono, ze dzieci, ktore



wezeéniej urodzita mialy duzy ciezar ciala (znacznie powyzej 4 kg). Podkreslili tez biegli, ze do wykonania powyzszych
pomiaréw nie potrzeba zadnej specjalistycznej aparatury.

Dodatkowo jeszcze zwro6cié nalezy uwage na okoliczno$é, ze matka powodki przyjeta zostala do szpitala przed
poludniem jednego dnia, bez skurczéw porodowych i umieszczona na oddziale, zas skurcze zaczela odczuwaé
dopiero o 3 — ciej nad ranem nastepnego dnia, za$ na sale porodowa zostala skierowana dopiero rano po zmianie
lekarza dyzurnego. Bylo wiec dostatecznie duzo czasu na przeprowadzenie stosownych badan i pomiaréw, czego
nie dokonano. Wykonanie tych badan bylo rowniez o tyle istotne, ze duza masa plodu jest jednym ze wskazan do
wykonania ciecia cesarskiego, wlasnie w celu zapobiezenia dystocji barkowej. Oczywiscie, ze do dystocji barkowej
moze dojs$¢ takze w przypadkach, kiedy wszystkie rekomendowane badania zostaly wykonane, jednakze nie ulega
watpliwosci, ze brak wykonania tych badan zwiekszyto ryzyko wystapienia tego powiklania. Gdyby stosowne pomiary
zostaly wykonane i przynajmniej w przyblizeniu okreslono by mase plodu lekarze mogliby w stosownym czasie podjac
decyzje o sposobie przeprowadzenia porodu nie wykluczajac cesarskiego ciecia, ryzyko wystapienia dystocji mogloby
zosta¢ znaczgco zmniejszone. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze kiedy J. S. skierowana zostala na sale porodowa byta juz
w zaawansowanym stanie porodu i lekarz, ktéry prowadzil poréd na tym etapie postepowal prawidlowo. Zaniechania
dotycza natomiast okresu weze$niejszego. Brak jest zatem podstaw do podzielenia stanowiska pozwanego Szpitala,
ze porod prowadzony byl prawidlowo zgodnie z wiedza medyczng i Ze pomiedzy zaniechaniem lekarza pozwanego
Szpitala, a skutkiem z postaci wystapienia dystocji barkowej i jej nastepstwami brak jest adekwatnego zwiazku
przyczynowego.

Nie zastuguje tez na uwzglednienie zarzut, ze Sad pierwszej instancji nie wzial pod uwage, ze przebieg cigzy matki
powodki nie wskazywat na konieczno$é¢ rozwigzania w drodze cesarskiego ciecia. To lekarz pozwanego przy przyjeciu
kobiety do porodu mial obowiazek wykonania okreslonych badan, majacych na celu ocene stanu rodzacej i ptodu i na
tej podstawie podjaé decyzje o sposobie prowadzenia porodu, ktéry bedzie najkorzystniejszy i bedzie ni6st najmniejsze
ryzyko.

Jeszcze raz nalezy podkredli¢, ze gdyby wykonano stosowne pomiary i okreSlono przyblizong mase plodu ryzyka
wystapienia powiklania mozna byloby uniknaé, a w kazdym razie znacznie go zmniejszy¢. Zaniechanie wykonania tych
badan bylo zawinione i musi skutkowa¢ odpowiedzialno$cia pozwanego Szpitala na podstawie art. 430 ke, przy czym
zastosowanie tej podstawy odpowiedzialno$ci nie bylo kwestionowane.

Ostatecznie stwierdzi¢ wiec nalezy, ze podnoszony przez pozwanego zarzut naruszenia art. 361 ke jest nieuzasadniony.

Skoro pozwany Szpital co do zasady ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkode jakiej doznala powodka w trakcie porodu,
rozwazenia wymagaja zarzuty dotyczace wysoko$ci przyznanych jej $wiadczen.

Ustalenia Sadu Okregowego w zakresie jakiego uszczerbku na zdrowiu doznala powddka i jaki jest jej aktualny stan
zdrowia z tym zwigzany oraz jakie sa potrzeby reehabilitacyjne sq prawidlowe i nie budza watpliwosci, ponowne ich
przytaczanie jest wiec zbyteczne. Jak juz wyzej sprostowano uszczerbek na zdrowiu powodki biegli ocenili na 15%.
Jednakze nalezy przy tym pamietaé, ze aktualny stan powodki jest wynikiem prowadzonej od urodzenia intensywnej
rehabilitacji.

Odnoszac sie do zasadzonego na rzecz powodki zado$éuczynienia Sad Apelacyjny nie podziela oceny strony pozwanej,
ze przyznane ono zostalo w kwocie razaco wygbérowane;j.

Przepis art. 445 § 1 ke, ktérego naruszenie skarzacy zarzuca daje podstawe do przyznania poszkodowanemu
odpowiedniej sumy tytulem zadoS$éuczynienia za doznang krzywde w razie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia poszkodowanego w nastepstwie czynu niedozwolonego. W $wietle bogatego orzecznictwa na tle
stosowania tego przepisu wypracowane zostaly kryteria brane pod uwage przy okre$laniu wysoko$ci naleznego
zado$éuczynienia.Trzeba rowniez zaznaczyé, co szczegdlnie istotne z punktu widzenia podniesionego zarzutu, ze
wywazenie odpowiedniej kwoty, w relacji do okoliczno$ci sprawy, nalezy do sfery swobodnego uznania sedziowskiego.
Tym samym zarzut niewlasciwego okreSlenia wysokoSci zado$éuczynienia moglby by¢ uwzgledniony tylko wtedy,



gdyby nie zostaly wziete pod uwage wszystkie istotne kryteria, wplywajace na te posta¢ kompensaty, badz tez gdyby
sad uczynil jedno z wielu kryteriow, decydujacych o wysokoSci zado$éuczynienia, elementem dominujacym. (tak
Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 24 stycznia 2000 r. III CKN 536/98 - LEX 6942276, ten sam Sad w
uzasadnieniu wyroku z dnia 18 kwietnia 2002 r. II CKN 605/00 - LEX 484718 i w wyroku z dnia 26 wrze$nia 2002
r. III CKN 1037/00 LEX 56905).

7 powyzszego niewatpliwie wynika, ze w zasadzie okre$lenie zado$éuczynienia za doznang krzywde w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia stanowi istotne uprawnienie sagdu meritii i w tym zakresie
dysponuje on swoboda decyzyjna, zatem jedynie przyznanie razaco wygbérowanego zado$Cuczynienia, przy nie
uwzglednieniu wszystkich istotnych z punktu widzenia jego wysokosci kryteribw dawaloby podstawe do zmiany
rozstrzygniecia w tym zakresie. Z takg sytuacja nie mamy do czynienia na gruncie przedmiotowej sprawy, gdzie
argumenty apelacji w tym zakresie stanowia w istocie polemike z ocena zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego.

Zgodnie z przepisem art. 445 § 1 ke przyznana suma zado$c¢uczynienia ma by¢ odpowiednia, przy czym sam przepis
nie okresla zadnych przeslanek do jej ustalenia. Decydujgce znaczenie jak wielokrotnie wskazywal Sad Najwyzszy ma
rozmiar doznanej krzywdy, gdyz zado$§cuczynienie ma na celu naprawienie szkody niemajatkowej, , wyrazajacej sie
doznang krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2012 r. 1
CSK 74/12, LEX 1226824). Ponadto zado$éuczynienie przyznawane jest jednorazowo, zatem musi rekompensowac
calg krzywde w postaci cierpien fizycznych i psychicznych juz doznanych jak i tych, ktére w zwiazku z doznanym
uszkodzeniem ciala wystapia w przyszlosci jako mozliwe do przewidzenia nastepstwa czynu niedozwolonego (tak Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 6 lipca 2012 r. V CSK 332/11, LEX 1228612)

Zgodnie z utrwalonym pogladem okreslajac wysoko$§¢ zado$éuczynienia sad winien mie¢ na uwadze wszystkie
okoliczno$ci majace wpltyw na rozmiar doznanej krzywdy, zwlaszcza okres trwania cierpien fizycznych i psychicznych,
ich nasilenie, liczbe i czasokres pobytow w szpitalach, liczbe i stopiefi inwazyjnoSci ewentualnych zabiegéw
medycznych, nasilenie i czas trwania ewentualnych dolegliwoSci bolowych, a nadto trwaloé¢ skutkéow czynu
niedozwolonego, wplyw na dotychczasowe zycie poszkodowanego, ogblna sprawno$c¢ fizyczna i psychiczng
poszkodowanego oraz prognozy poszkodowanego na przyszlo§é. Zado$cuczynienie ma przede wszystkim charakter
kompensacyjny, stad jego wysoko$¢ musi przedstawia¢ realng, ekonomicznie odczuwalng warto$é (tak np. Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 29 sierpnia 2013 r. I CSK 667/12, LEX nr 1391106)

Zwrbcié nalezy uwage, ze pozwany Szpital duza uwage przywigzuje do procentowego uszczerbku na zdrowiu
doznanego przez powodke, kwestionujac, ze jest to 18% oraz przeliczajac jaka kwota przypada na 1% uszczerbku.
Takie ujmowanie i przeliczanie zado$c¢uczynienia jest zdaniem Sadu Apelacyjnego niewlasciwe, bowiem to nie rozmiar
procentowy uszczerbku, ale rozmiar doznanej krzywdy jest decydujacy dla okreslenia kwoty zado$éuczynienia. W
takim aspekcie okoliczno$é czy jest 18% czy tez 15% ma znaczenie zupelnie drugorzedne.

Zarzucil pozwany, ze biegli u powddki rozpoznali tylko malego stopnia ograniczenie ruchomosci czynnej prawej
konczyny gornej z malego stopnia oslabieniem sily mie$niowej po tej stronie, co odpowiada 15 — to procentowemu
uszczerbkowi, co nie uzasadnia zado$éuczynienia w kwocie 100.000 zk.

W istocie gdyby tylko i wylacznie odnosié¢ sie do konicowego efektu leczniczego uzyskanego u powodki i procentowego
uszczerbku na zdrowiu mozna by podzieli¢ poglad, ze zado$éuczynienie jest za wysokie. Jednakze jak juz wyzej
wskazano o wysoko$ci zado$éuczynienia decyduje przede wszystkim rozmiar doznanej krzywdy. Powodka za$ krzywdy
tej w postaci bolu i cierpienia od najwcze$niejszych dni swojego Zycia doznala w bardzo duzym rozmiarze, przy
czym oczywiScie z racji swojego wieku nie byla w stanie sfowami opisa¢ swoich doznan. Jednakze opisywane reakcje
powddki w postaci placzu, krzyku w trakcie rehabilitacji pozwalaja na stwierdzenie, ze zabiegi jakim byla poddawana
od urodzenia byly dla niej bardzo bolesne i meczace. Osiagniety, stosunkowo dobry stan powddki jest wynikiem
prowadzenia intensywnej rehabilitacji niemal od pierwszych dni zycia dziecka. Cierpienia jakich doznawala powodka
byly wiec znaczne i dlugotrwale co musi znalez¢ odbicie w wysoko$ci kwoty zado$cuczynienia. Nalezy tez mie¢ na



uwadze, ze powodka z wiekiem coraz bardziej bedzie zauwazala, ze nie jest w pelni sprawna, jej reka bowiem do
pelnej sprawnosci nie powrdci. Musi tez caly czas kontynuowadé rehabilitacje, ktéra juz co prawda nie jest bolesna, ale
meczaca, po to by utrzymacé osiagniety efekt leczniczy.

W takich okoliczno$ciach przyznana kwota zado$cuczynienia w wysokoséci 100.000 zt spelnia wymogi sumy
odpowiedniej w rozumieniu art. 445 § 1 ke i w zadnym razie nie moze by¢ uznana za razaco wygoérowana, gdyz tylko
w takim przypadku Sad drugiej instancji uprawniony bylby do jej skorygowania.

Podsumowujac nalezy wskazaé, ze Sad Okregowy przy ocenie rozmiaru szkody mial na uwadze wszystkie istotne z
punktu widzenia rozmiaru krzywdy czynniki, ktére znalazly oparcie w zgromadzonych w sprawie dowodach, zatem
zarzut naruszenia art. 445 § 1 ke, nie moégl odnie$¢ zamierzonego w nim skutku.

Tytutem odszkodowania Sad pierwszej instancji zasadzil na rzecz powddki kwote 3.307,77 zk. Na kwote te skladaja
sie wykazane przez powodke poniesione koszty rehabilitacji i koszty dojazdéw na zabiegi i wizyty lekarskie. Pozwany
Szpital w zlozonej apelacji kwestionowal wyrok takze i w tym zakresie, jednakze poza zarzutami dotyczacymi zasady
odpowiedzialnoSci, zarzutow do samej kwoty nie zglaszal. Powddka natomiast wykazala, ze poniesione wydatki
byly uzasadnione, bowiem zachodzita potrzeba takze rehabilitacji odplatnej w sytuacji ograniczen w §wiadczeniach
finansowanych przez NFZ i czasem dlugiego oczekiwania na takie Swiadczenia. Apelacja w tym zakresie takze wiec
nie mogta odniesé skutku.

Nieuzasadniona okazala sie tez apelacja w zakresie w jakim kwestionowala ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego
Szpitala na przyszlo$¢. Dystocja barkowa nastapila u powodki w bardzo mlodym wieku, moze ona wplywaé na
zaburzenia w ksztaltowaniu prawidlowej postawy ciala, a to z kolei moze prowadzi¢ do dalszego uszczerbku na

zdrowiu. Taka perspektywa uzasadnia ustalenie takze na gruncie art. 442" § 3 ke, Ze strona pozwana bedzie ponosié
w przyszlo$ci odpowiedzialnoé¢ za dalsze nastepstwa zwigzane z doznanym w pierwszym dniu zycia uszczerbkiem na
zdrowiu. Dodatkowo jak stusznie wskazal Sad Okregowy pozwoli to unikngé w przyszlosci trudnosci dowodowych,
ktore moglyby wyniknaé przy dochodzeniu roszczen za dalsza ewentualnag szkode, zwigzanych z uplywem czasu.

Czeéciowo uzasadniona okazala sie natomiast apelacja w zakresie w jakim kwestionowala zasadzong rente. Oczywiécie
w Swietle powyzszych rozwazan zadanie renty uzupeliajacej majacej swa podstawe w przepisie art. 444 § 2 ke co do
zasady bylo uzasadnione. Zasadzona renta wykracza natomiast poza wykazane zwiekszone potrzeby pozostajace w
zwiazku przyczynowym z uszczerbkiem na zdrowiu jakiego doznala powddka.

Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze powddka w dalszym ciagu musi byé poddawana rehabilitacji i wszystkie jej formy jakie
w stosunku do niej sa stosowane sa uzasadnione. Koszty z tym zwiagzane skladaja sie na dodatkowe potrzeby o jakich
mowa w powolanym przepisie. Uzasadnione jest zatem korzystanie przez powodke ze Swiadczen rehabilitacyjnych
zaréwno w ramach NFZ jak i dodatkowych odplatnych, ktérych koszt w skali miesiaca wynosi 200 zt (raz w tygodniu,
czyli 4 razy 50 zl), zasadne jest korzystanie z basenu, z tym zZe koszt jednego wejécia na basen to kwota 15, a nie jak
przyjal Sad Okregowy 50 zl. Nalezy takze uwzglednic koszty hipoterapii, ktéra jednakze nie jest stosowana regularnie i
jest uzalezniona od pogody oraz koszty turnuséw rehabilitacyjnych w kwocie nie wiekszej niz 170 zl na miesiac. Lacznie
zatem uzasadnione bylo ustalenie zwiekszonych potrzeb na kwote 450 zt i do takiej kwoty Sad obnizyt zasadzona na
rzecz powodki rente, oddalajac zadanie renty ponad te wysoko$¢.

Majqgc powyzsze na uwadze Sqd Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienil zaskarzony
wyrok obnizajqc kwote renty, zas w pozostalym zakresie na podstawie art. 385 kpc apelacje jako
nieuzasadnionq oddalil.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 100 kpe, nakladajac na strone pozwang obowigzek
zwrotu calo$ci kosztdw na rzecz powodki. Apelacja pozwanego Szpitala wprawdzie w czeéci zostala uwzgledniona, ale
zakres w jakim powodka ulegla jest bardzo niewielki. Pozwany kwestionowal bowiem nie tylko wysoko$¢ zasadzonych
kwot, ale przede wszystkim zasade odpowiedzialnoS$ci, w tym za$ zakresie apelacja zostala oddalona. Biorac za$ pod



uwage wskazang w apelacji warto$¢ przedmiotu zaskarzenia 110.508 zl, to uwzgledniono apelacje tylko w zakresie
kwoty 1.800 zl, co uzasadnia obcigzenie pozwanego catoScig kosztow.



