Sygn. akt IT C 483/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lutego 2015 roku

Sad Okregowy w Lodzi, IT Wydzial Cywilny w nastepujacym w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia SO Ewa Steckiewicz — Ochocka
Protokolant: sekr. sad. Katarzyna Loska

po rozpoznaniu w dniu 22 stycznia 2015 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy

z powodztwa A. T.i K. T.

przeciwko Gminie Miejskiej P.

przy udziale interwenienta ubocznego (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zaplate i ustalenie

1. zasadza od pozwanego Gminy Miejskiej P. na rzecz powodki A. T. kwote 50.000 (piecdziesiat tysiecy) zlotych
tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde z ustawowymi odsetkami od dnia 27 kwietnia 2012 roku do dnia

zaplaty;
2. zasadza od pozwanego Gminy Miejskiej P. na rzecz powoda K. T.:

a) kwote 80000 (osiemdziesiagt tysiecy) zlotych tytulem zadoS§éuczynienia za doznana krzywde z ustawowymi
odsetkami od dnia 27 kwietnia 2012 roku do dnia zaplaty;

b) kwote 7378 (siedem tysiecy trzysta siedemdziesiat osiem) zlotych tytulem odszkodowania z ustawowymi
odsetkami:

- od kwoty 4237 (cztery tysiace dwieécie trzydziesci siedem) zlotych od dnia 27 kwietnia 2012 roku do dnia zaplaty;
- od kwoty 3150 (trzy tysiace sto piedziesiat) zlotych od dnia 28 lutego 2014r. do dnia zaplaty;

¢) kwote po 800 (osiemset) zlotych miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby platnej do 10-go dnia kazdego
miesigca do rak przedstawicielki ustawowej powoda A. T. wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek uchybienia
terminowi platnoéci za okres od dnia 1 kwietnia 2012 roku do dnia 28 lutego 2014 roku,

d) kwote po 2.000 (dwa tysiace) zlotych miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby platnej do 10-go dnia
kazdego miesiaca do rak przedstawicielki ustawowej powoda A. T. wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek
uchybienia terminowi platnoéci za okres od dnia 28 lutego 2014 roku i na przysztos¢,

3. zasadza od Gminy Miejskiej P. solidarnie na rzecz powodéw A. T., K. T. kwote 3617 (trzy tysigce sze$cset
siedemnascie) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa adwokackiego;



4. ustala, iz Gmina Miejska P. odpowiada za szkody mogace wystapi¢ w przyszloSci u powoda K. T. w zwiagzku z
nieprawidlowo prowadzonymi czynno$ciami leczniczymi w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w P. Szpitalu Miejskim im. (...) w czerwcu 2009 roku;

5.0ddala powodztwo w pozostalej czesci;

6.nakazuje pobra¢ od Gminy Miejskiej P. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote 13.062
(trzynaScie tysiecy sze$tdziesiat dwa) zlote zlotych tytulem naleznych kosztow sadowych.

Sygn. akt IT C 483/12

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 28 marca 2012 roku, skierowanym przeciwko Gminie Miejskiej P. powoddka A. T. wniosta w
imieniu wlasnym o zasadzenie od pozwanego kwoty 80000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu
do dnia zaplaty tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde w zwiazku z nieprawidlowo przeprowadzonymi
czynnoéciami leczniczymi podczas porodu syna K. w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w
P. Szpitalu Miejskim im. (...) w czerwcu 2009 roku. W imieniu maloletniego powoda K. T. A. T. wniosla o
zasadzenie od pozwanego kwoty 80000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem
zado$Cuczynienia, kwoty 4237 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania za poniesione koszty leczenia poniesione w zwigzku z uszkodzeniem ciata w wyniku przebiegu porodu
u powodki, a takze zasadzenie od pozwanego $wiadczenia rentowego w kwocie 870 zt z tytulu zwiekszonych potrzeb
powoda. Ponadto, A. T. wniosla o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za negatywne skutki czynu niedozwolonego,
jakie moga w przyszlosci wyniknaé dla powoda w nastepstwie doznanego uszczerbku na zdrowiu. Uzasadniajac
zadania pozwu podala, ze w dniu 13 czerwca 2009 r. w szpitalu bedacym poprzednikiem prawnym pozwanego doszto
do nieprawidlowos$ci w postaci niewykonania operacji ciecia cesarskiego mimo istniejacych ku niej wskazaniom, co
skutkowalo uszczerbkiem na zdrowiu maloletniego powoda w postaci porazenia splotu barkowego oraz uszkodzeniem
kanatu rodnego powodki (pozew- k. 2-6).

W odpowiedzi na pozew Gmina Miejska P. wniosla o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie kosztéw wedlug norm
przepisanych, podnoszac, ze postepowanie personelu medycznego (...) szpitala wobec powddki bylo prawidlowe.
Nadto, pozwany wnio6st o zawiadomienie (...) Zakladu (...) w L. o toczacym sie sporze (odpowiedZ na pozew — k.
203-204).

Pismem z dnia 7 maja 2013 roku (...) Zaklad (...) w L. zglosil interwencje uboczng po stronie pozwanej (pismo — k.
230).

Pismem z dnia 30 lipca 2013 roku powodka rozszerzyla zadanie pozwu w zakresie roszczenia rentowego do kwoty
2433,50 zlotych oraz w zakresie roszczenia odszkodowawczego do kwoty 7378 zlotych (pismo — k. 215).

Na rozprawie strony podtrzymaly dotychczasowe stanowiska procesowe. (protokél skrocony k.367).
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 10 czerwca 2009 roku powddka zostala przyjeta do Szpitala Miejskiego im. (...) w P. w terminie
okoloporodowym. Cigza powddki przebiegala bez powiklan. W dniu 12 czerwca 2009 roku rozpoczal sie porod
drugiego syna powodki K. T.. Por6d odbyl sie drogami i sitami natury. Pierwsza faza porodu trwala 6 godzin i byt
stymulowany oksytocyng. Drugi okres porodu trwal 15 min. Przewidywana waga noworodka, ustalona w badaniu
USG, miala wynosi¢ 4123 g.

(karta statystyczna szpitala — k. 20; karta poloznicza — k. 39, dokumentacja medyczna — k. 28)

Powodka cierpi na astygmatyzm i krotkowzroczno$c¢: 3,5 dioptrii prawe oko, 1,75 oko lewe.



(okoliczno$ci bezsporne, zeznania powodki — k. 480 plyta z nagraniem z rozprawy z dnia 23.01.2015r.)

W 2006 roku powodka urodzila pierwszego syna droga ciecia cesarskiego wykonanego z uwagi na stan
przedrzucawkowy.

(karta poloznicza — k. 39)
U powddki nie wykonano USG blizny po przebytym cesarskim cieciu.
(dokumentacja medyczna — k. 115)

Po przyjeciu powddki do szpitala ordynator zadecydowal, ze powddka odbedzie poréd drogami natury. Nastepnego
dnia po przyjeciu wykonano test oksytocynowy, po ktorym wystapily bole. Po wykonaniu testu odestano powddke na
sale, do godzin wieczornych nikt sie u niej nie pojawil. U powodki wystapily bole i duszno$ci. Powodka bardzo Zle sie
czula nie byla w stanie wstac z }6zka, pacjentka lezaca z nig na sali zglosila personelowi jej zte samopoczucie. Mimo to
nie zainteresowano sie pow6dka. Na obchodzie ponownie powbddka skarzyla sie na zte samopoczucie, ale zlekcewazono
jej uwagi, lekarz powiedzial, za nie wie jak wyglada przebieg porodu, bo miala poprzednio cesarskie ciecie. Okolo
19.00 powddce odeszly wody, po powiadomieniu przyszla lekarka i powiedziala ze powddka da rade sama przej$c na
sale porodowa. Zgodnie z poleceniem powodka przeszla sama, tam zaczeto na nig krzyczeé ze niepotrzebnie opuscita
sale na ktorej przebywala. Odeslano ja z powrotem na sale. Kiedy powo6dka wrocila do sali, pojawila sie ponownie
lekarka i zaczela na nia krzyczec, ze ma i$¢ na sale porodows. Powddka ponownie udala sie na sale porodows, gdzie
miala wykonane KTG. Zadzwonila po meza, ale go nie wpuszczono na sale. Zalecono wykonywanie ¢wiczen, akcja
porodowa postepowala. Lekarka opuscila sale porodowa, mowiac, ze idzie spaé i zeby w razie czego, pielegniarki
szukaly innego lekarza. Wkrotce akcja porodowa zatrzymala sie. Na sale wpuszczono meza powddki, ktory jej pomagal.
Po zatrzymaniu akcji, przyszedl dr S., ktéry zadecydowal o podaniu oksytocyny. Polozna i maz powodki widzac zly stan
powodki i jej cierpienie, prosili o wykonanie cesarskiego ciecia, ale lekarz nie zgodzil sie. Zalecono powo6dce chodzenie,
ale byla tak oslabiona i obolala, ze przewrécila sie. Z pomoca meza i pielegniarek zostala doprowadzona do l6zka
porodowego. Rozpoczela sie druga faza porodu. Powodce nie wykonano naciecia krocza. Po urodzeniu gtowki dziecko
zaklinowalo sie. Lekarz polozyl sie na powodce, polozne rozszerzaly rekoma pochwe powodki i ciggnely dziecko za
glowe i rodzace sie barki, probujac wydoby¢ je. Po wydobyciu dziecka polozne pytaly czy dziecko zyje. Przystapiono do
reanimacji, poniewaz dziecko nie oddychalo. Polozna plakala, a lekarz usiadl przy powodke i mowil, ze jednak mog}
zrobit cesarskie ciecie.(zeznania powddki — k. 480 plyta z nagraniem z rozprawy z dnia 23.01.2015r.)

U A. T. istnialy wskazania do rozwigzania droga cesarskiego ciecia ze wzgledu na mase plodu oraz stan po przebytym
cieciu cesarskim. Aby uzna¢, ze prowadzenie porodu drogami natury nie jest bledem lekarskim mimo istniejacych
wskazan, muszg by¢ spelnione nastepujace kryteria: ustalenie, jakie byly wskazania do cesarskiego ciecia przy
poprzednim porodzie, dojrzala, przygotowana do porodu szyjka macicy, zachowana wspotmierno$é porodowa — ocena
masy plodu przed porodem, ocena w USG blizny po cesarskim cieciu, samoistna, regularna czynno$¢ skurczowa
macicy dajaca postep porodu. Plody o masie 4000 g sa w 2% narazone na dystocje barkowa podczas porodu, poziom
narazenia plodéw o masie ok. 5000 g wzrasta do 40%.

(opinia bieglego ginekologa-poloznika — k. 212-213; ustna uzupelniajaca opinia bieglego ginekologa-potoznika — k.
387-390)

W czasie porodu doszlo do dystocji barkowej — naglego zahamowania porodu plodu po urodzeniu sie glowki,
wywolanego niemozno$cig urodzenia sie barkéw plodu. W konsekwencji konieczne bylo zastosowanie rekoczynow.
Lekarz odbierajacy pordd, dr S., nie dokonal naciecia krocza powddki. W trakcie tzw. rekoczynéw doszlo do uszkodzen
kanatu rodnego powodki.

(zeznania powodki — k. 480 plyta z nagraniem z rozprawy z dnia 23.01.2015r. ; dokumentacja medyczna — k. 21, 33,
34, 49,59)



W dokumentacji medycznej porodu brak jest zapisow, jaki byl przebieg porodu, dlaczego podawano oksytocyne. Opis
drugiej fazy porodu zawarty w dokumentacji medycznej nie pozwala na ustalenie, w jakim czasie po urodzeniu sie
glowki dziecka urodzono barki ptodu.

(opinia bieglego ginekologa-potoznika — k. 212-213; dokumentacja medyczna — k. 35)

Nie ma przeciwwskazan dla podania oksytocyny we wlewie dozylnym w czasie porodu po cieciu cesarskim, ale wymaga
to stalego monitorowania w KTG.

(opinia bieglego ginekologa-potoznika — k. 212-213)
Powodka byta w trakcie porodu monitorowana w KTG.
(dokumentacja medyczna — k. 26)

W przypadku porodu duzego plodu obowigzkowe jest naciecie krocza rodzacej. Powinno zostaé przeprowadzone przed
urodzeniem glowki.

(ustna uzupelniajgca opinia bieglego ginekologa-potoznika — k. 387-390)

K. T. urodzil sie (...), o godz. 1.15. Wazyt 4800 g. Jego stan byl ciezki, wg skali Apgar uzyskal 4 punkty, nie przejawial
samoistnego oddechu po urodzeniu, w badaniu gazometrycznym krwi wystapily odchylenia od normy, wystapila
sinica powlok skdrnych noworodka. U K. T. stwierdzono calkowite uszkodzenie splotu barkowego lewego, wynikajace
najprawdopodobniej z urazu polegajacego na kompres;ji sity urazowej dzialajacej bezpos$rednio na splot, w zwiazku z
czym elementy nerwowe ulegly zgnieceniu lub zmiazdzeniu wskutek przyparcia bocznej powierzchni szyi dziecka do
spojenia fonowego matki, sil dzialajacych na splot przy wytaczaniu barku, a takze zaistnialego niedotlenienia plodu.

(dokumentacja medyczna — k. 49, 59; opinia bieglego neonatologa — k. 324-327)

Po urodzeniu maloletniego powoda przystapiono do jego reanimacji, uzyskano poprawe stanu ogélnego noworodka
— wg skali Apgar po 10 minutach — 9 punktéw. Koficzyne goérng umieszczono w opatrunku Desoulta. Przy wypisie
do domu powddce zalecono dalsza opieke w poradniach: ortopedycznej, rehabilitacyjnej, neurologicznej, patologii
noworodka.

(opinia bieglego neonatologa — k. 324-327)

Pierwsza wizyta w Instytucie Centrum (...) celem rehabilitacji maloletniego powoda miala miejsce 5 tygodni
po porodzie. Wezeéniej placowka nie dysponowala wolnymi terminami. Nastepnie powddka rozpoczela prywatne
leczenie syna. K. T. byl leczony i konsultowany w Instytucie Centrum (...) w L., Klinice (...) w L., Centrum (...) wW.,
Szpitalu (...) w P., Wojewddzkim Centrum (...) w E.. Maloletni pow6d pozostaje pod opieka poradni rehabilitacyjnej,
neurologicznej dla dzieci, patologii noworodka. W (...) K. T. ma prowadzong rehabilitacje metoda Voyta oraz NDT.
Nadto, powodka ¢éwiczy sama z synem.

(zeznania powodki — k. 480 plyta z nagraniem z rozprawy z dnia 23.01.2015r., dokumentacja medyczna — k. 62-90)
Nie bylo zaniedban w zakresie rehabilitacji powoda.
(ustna uzupekniajaca opinia bieglego neurologa — k. 189)

Leczenie porazen splotu barkowego u noworodkéw rozpoczyna sie zwykle w 2-3 tygodniu po urodzeniu i polega na
unieruchomieniu konczyny i biernych ¢wiczeniach, ktérych gléwnym celem jest utrzymanie prawidlowego krazenia
krwi w uszkodzonej konczynie. Fizykoterapie rozpoczyna sie po 1. miesiacu zycia, za$ po 4. miesiacu zycia wykonuje
sie ocene unerwienia koniczyny, mielogram i tomografie komputerowa.



(opinia bieglego neonatologa — k. 324-327)

Poczatkowo stwierdzone catkowite porazenie splotu barkowego u K. T. uleglo w toku rehabilitacji poprawie. W
razie braku dalszej poprawy istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. W chwili obecnej maloletni
powdd cierpi z powodu niedowladu wiotkiego lewej koniczyny gdérnej. Konficzyna jest w duzej mierze niesprawna,
zwlaszcza w zakresie ruchow precyzyjnych reki lewej. Uszczerbek na zdrowiu powoda z tego tytulu wynosi 42%.
Zakres cierpien fizycznych powoda byt znacznego stopnia z powodu dlugotrwalych, uciazliwych i bolesnych zabiegow
rehabilitacyjnych. Moze on ulec zwiekszeniu w razie konieczno$ci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Zakres
cierpien psychicznych powoda byl, jest i bedzie znacznego stopnia, cho¢ moze ulec zmniejszeniu w razie poprawy
sprawno$ci konczyny. Calkowita poprawa w tym zakresie nie bedzie mozliwa. Na obecnym etapie rozwoju dziecko
wymaga codziennej opieki w czynnosciach ubierania, rozbierania, zapinania guzikéw, paskéw, czyli czynno$ciach
wymagajacych wspotudziatu obu rak, a zwlaszcza przy wykonywaniu ruchéw precyzyjnych lewa reka.

(opinia biegltego neurologa — k. 117-120; 133-137)

Do ukonczenia wzrostu kostnego, tj. ok. 16-20 roku zycia, powod wymaga codziennej kinezyterapii w wymiarze 40-60
min., obejmujacej cwiczenia bierne i bierne redresyjne stawow koniczyny gornej lewej, ¢wiczenia czynne wspomagane
konczyny gbrnej lewe, éwiczenia kontralateralne, ¢wiczenia mie$ni brzucha i grzbietu oraz ¢wiczenia koordynacyjne
i ogbélnousprawniajace. Kinezyterapia winna by¢ okresowo wspomagana Swiatloterapia (lampa biotron), masazami
klasycznymi i podwodnymi oraz co 6-8 tygodni elektrostymulacja niedowladnych mieéni. Konieczne jest tez
zabezpieczanie nadgarstka w nocy w tusce korekcyjnej. Optymalnym byloby prowadzenie codziennej kinezyterapii
przez fizjoterapeutéw. W warunkach domowych koszt 1 prywatnej fizjoterapii wynosi 80-120 zlotych. Rehabilitacja
powinna by¢ uzupelniana 2 pobytami rocznie na 14-dniowych turnusach rehabilitacyjnych dla dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego, dofinansowywanych z PFRON raz na 2 lata. Pelnoplatny turnus rehabilitacyjny kosztuje
5-6 tysiecy zlotych. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego jest refundowana przez NFZ w iloSci
120 terapii rocznie, z mozliwo$cia uzyskania zwiekszenia o kolejne 120 terapii na podstawie skierowania lekarza
leczacego. Z uwagi na niewielka liczbe oSrodkdéw rehabilitacyjnych, ktére maja podpisane kontrakty z NFZ uzyskanie
maksymalnej liczby terapii jest znacznie utrudnione albo nawet niemozliwe. Zwiekszone potrzeby powoda wynikaja z
koniecznosci regularnego dowozenia go do placowek rehabilitacyjnych oraz ze wzgledu na jednoreczno$c z koniecznej
pomocy opiekunéw w wymiarze o 3 godziny wiekszym, niz wymaga tego dziecko sprawne. Do rehabilitacji domowej
powoda potrzebny jest materac do ¢wiczen w cenie 200 z} oraz drobny sprzet rehabilitacyjny (pitki, walki, potwalki,
jezyki), Przenoéne Urzadzenie Rehabilitacyjne z podwieszkami w cenie ok. 1000 z} oraz tuska korekcyjna wymieniana
w miare wzrostu powoda. Wskazane s3a: masazer reczny, mata do masazu podwodnego w cenie 900-3000 z} oraz
lampa bioptron w cenie ok. 3000 zl. Spoérod sprzetow zakupionych przez matke powoda konieczny byl zakup pitek
i walka rehabilitacyjnych, wskazany byl masazer reczny. Konieczno$¢ zakupu elektroakupunktera jest dyskusyjna.
Jezeli rehabilitant nie ma urzadzenia winien je zakupi¢. Na zakup sprzetu rehabilitacyjnego istnieje mozliwo§é
uzyskania dofinansowania z PFRON. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku wysoko$¢ dofinansowania moze siegaé
60%, za$ 40% udzial wlasny moze zostaé rozlozony na raty. Powod nie musi przyjmowac witamin. Nie jest potrzebne
stosowanie u niego plastrowania plastrami Kinesio.

(opinia bieglego rehabilitanta wraz z uzupelieniem — k. 291-298 i k.480 plyta z nagraniem z rozprawy z dnia
23.01.2015r. )

Cierpienia fizyczne maloletniego powoda wywoluje b6l podczas éwiczen biernych redresyjnych przykurczonych
stawow konczyny gornej lewej. Pozostale ¢wiczenia sa bezbolesne.

(opinia bieglego rehabilitanta — k. 291-298480 plyta z nagraniem z rozprawy z dnia 23.01.2015t.)

Ewentualny zabieg operacyjny bedzie musial by¢ poprzedzony bardzo bolesnym badaniem elektromyograficznym. Po
zabiegu operacyjnym cierpienia fizyczne wywohuje konieczne unieruchomienie konczyny przez 4 tygodnie w korytku

gipsowym.



(opinia biegtego rehabilitanta — k. 291-298)

W uszkodzeniu splotu ramiennego wystepuja duzego stopnia zaburzenia troficzne wywolujace znaczne skrocenie
koniczyny i pomniejszenie reki, co w konsekwencji prowadzi do zaburzen bilansu mie$niowego obreczy barkowej oraz
mies$ni przykregostupowych i przy zaniechaniu rehabilitacji moze by¢ przyczyna bocznego skrzywienia kregostupa
piersiowego.

(opinia biegtego rehabilitanta — k. 291-298)

Z psychologicznego punktu widzenia zakres cierpien psychicznych powoda byl znaczny, poczatkowo zwigzany gtéwnie
z dolegliwo$ciami koniecznej rehabilitacji. W chwili obecnej maloletni powdd jest coraz bardziej sSwiadomy wlasnych
ograniczen, nie godzi sie z tym, reaguje zloScia i brakiem cierpliwos$ci. Nie osiggnal sprawnosci koordynacji wzrokowo-
ruchowej z uwagi na niesprawnoéc lewej reki. Jesli poprawa sprawnosci lewej konczyny nie bedzie mozliwa, moze
to skutkowa¢ tendencjami neurotycznymi lub wycofaniem z zycia spolecznego. Konieczne wyreczanie dziecka przez
osoby trzecie prowadzi do obnizenia dojrzaloéci spolecznej powoda.

(opinia bieglego psychologa — k. 241-244; ustna uzupelniajaca opinia bieglego psychologa — k. 387-388)
W stosunku do maloletniego powoda zostalo wydane orzeczenie o niepelnosprawnosci.
(orzeczenie — k. 319)

Po zarejserowaniu sie w poradni w Centrum (...) w L., maloletni zostal skierowany na 10 zabieg6w rehabilitacyjnych,
ktore odbywaly sie dwa razy w tygodniu. Dodatkowo powddka finansowala rehabilitacje prywatna syna. Rehabilitacja
byla przerywana w okresach zachorowan dziecka, ktory czesto chorowal.

W zwigzku z konieczno$cig leczenia K. T. powodka zakupilta dotychczas pitke rehabilitacyjna o érednicy 651 45 cm w
cenie 100 zl, walek do éwiczenn w kwocie 45 zl, elektroakupunkter w cenie 305 zl, masazer reczny w cenie 109,89 zl,
a nadto poniosta koszty rehabilitacji i wizyt lekarskich, tj. rehabilitacji neurologicznej — 730 zl (10 wizyt), konsultacji
w (...) w P. — 80 zl, dwukrotnego dojazdu do kliniki w P. — 360 zl. Zostal takze zgodnie z zaleceniami lekarza
zakupiony flet, zeby dziecko ¢wiczylo palce. Dziecko jest rehabilitowane codziennie okolo trzech godzin. Powbddka
¢wiczy z dzieckiem. Na dzien dzisiejszy powo6d potrafi samodzielnie zjes$¢ posilek, ale nie jest w stanie samodzielnie
skorzysta¢ z toalety, ma trudno$ci z ubieraniem. Nie nosi ubran z guzikami, ma zakupywane ubrania wylgcznie na
ekspresy i spodnie na gumke. Nie umie zaklada¢ butéw. Finansowany przez NFZ cykl rehabilitacyjny obywa sie
dwa razy w tygodniu przez pie¢ tygodni, po czym nastepuje dwutygodniowa przerwa. Na kazda wizyte powddka
musi mie¢ kolejne skierowanie. Powodka porusza sie V. (...). Przejazd na rehabilitacje z miejsca zamieszkania do E.
kosztuje 30zt jezeli jest zatankowany gaz i 40zt gdy tankowana jest benzyna. Powddka jezdzi z synem na basen raz
w tygodniu na co wydatkuje 15z} na przejazd. Za zajecia na basenie kiedy powo6d ¢wiczy w grupie oplata wynosi 55z1,
za$ 80zl gdy ma zajecia indywidualne. Od wrze$nia 2014r. maloletni chodzi na zajecia konne dwa razy w tygodniu.
Jedna lekcja kosztuje 50zt za 45 minut. Rozklad zaje¢ syna powoduje, ze powodka nie moze podjaé zatrudnienia.
W poniedzialek maloletni ma zajecia dodatkowe, we wtorek i czwartek jedzie na zajecia do E.. Jak powodka jest z
dzieckiem na zajeciach , to dziecko ¢wiczy, jak jej nie ma, dziecko buntuje sie i czasem odmawia wykonywania polecen.
Powdd Zle znosi swoja chorobe i bol towarzyszacy ¢wiczeniom. Zdarza sie ze bije rehabilitantow, placze. U powoda
zaczely pojawiac sie problemy psychologiczne, co skutkuje konieczno$cia spotkan z psychologiem i pedagogiem w
poradni. Dziecko spotyka sie z dyskryminacja. Mieszka na wsi gdzie jest dziewiecioro dzieci, ktore przyzwyczaily sie
do jego niepelnosprawnoéci. Dziecko ma ograniczenie w zabawach ktére wymagaja uzycia obu rak, nie moze jezdzic¢
na rowerze bez podpoérek bocznych.

Powodka ma duze problemy z nieotrzymaniem moczu, caly czas korzysta z wkladek zabezpieczajacych, nosi przy sobie
bielizne na zmiane. Twierdzi, Ze czuje sie jak stara kobieta. Powyzsze wplywa takze na pozycie malzenskie, powodka
unika go z powodu towarzyszacego stosunkom bdélu i samoistnego wycieku moczu. Godzi sie na wspoélzycie inicjowane



przez meza, bo boi sie ze ja maz zostawi. Powddka zwracala sie o dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego, ale
nigdy nie otrzymala wsparcia.

(zeznania powddki — k.480 plyta z nagraniem z rozprawy z dnia 23.01.2015r. ; dokumentacja medyczna i rachunki
— k. 62-90, k.454-470)

Konsekwencjami ciezkiego porodu moga by¢ uraz poporodowy wymagajacy pomocy psychologa, dyskomfort w czasie
wspolzycia i nietrzymanie moczu. Naciete i prawidlowo zszyte krocze nie powinno powodowa¢ dyskomfortu przy
wspo6lzyciu. U powodki rozpoznano wysitkowe nietrzymanie moczu oraz obnizenie przedniej i tylnej $ciany pochwy.

(opinia bieglego ginekologa-poloznika — k. 212-213; ustna uzupelniajaca opinia bieglego ginekologa-poloznika — k.
387-390)

U powodki A. T. na skutek nieprawidlowego prowadzenia porodu, powstaly trwale nastepstwa w postaci bolesnych
stosunkdw, braku satysfakeji w czasie wspoélzycia, zaburzonej oceny postrzegania siebie w roli kobiety, podejmowania
wspoélzycia mimo braku w tym zakresie potrzeb z powodu obawy przed porzuceniem przez meza. Wszystkie te
elementy oraz doznane i doznawane cierpienia psychiczne, skutkowaly uszczerbkiem na zdrowiu powodki w wymiarze
7%.

(opinia bieglego psychiatry seksuologa — k. 264-270; ustna uzupelniajgca opinia biegtego psychiatry seksuologa — k.
388 v, k.441v-442v., pisemna opinia uzupelniajaca k.436-438)

Sredni koszt stawek za ushugi opiekuiicze waha sie pomiedzy 10-15z1 za godzine i jest zwiekszony do 50% w dni wolne
od pracy i $wieta.(okoliczno$ci znane sadowi urzedowo)

Z chwilg zakonczenia likwidacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w P. Szpitala Miejskiego im.
(...) jego zobowiazania przejela Gmina Miejska P.. Termin zakonczenia likwidacji ustalono na dzien 30 wrze$nia 2011
roku.

(uchwaly RM w P. — k. 18-19)

Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie na powotanych dowodach, w szczegélnosci: dowodach z dokumentéow
- nie budzacych watpliwosci co do ich zgodnosci z rzeczywistym stanem rzeczy i nie kwestionowanych przez
ktorakolwiek ze stron, zeznaniach powddki i wymienionych $wiadkéw oraz na dowodach z opinii bieglych:
ginekologa-poloznika, neurologa, neonatologa, rehabilitanta, psychiatry seksuologa i psychologa dzieciecego,
zar6wno pisemnych, jak i ustnych uzupekliajacych zlozonych na rozprawie. Tak opinie pisemne, jak i ustne
przedlozone przez bieglych okazaly sie wyczerpujace, rzetelne, a takze udzielaly jednoznacznych odpowiedzi na
postawione pytania. W ocenie Sadu zostaly one sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci. Biegli udzielili
odpowiedzi na wszystkie postawione im pytania, na ktére zgodnie z zakresem posiadanych wiadomoSsci specjalnych i
udostepnionym im materialem dowodowym powinni udzieli¢. Kazdy z bieglych dokonal stosownych do swej dziedziny
badan przedmiotowych powodki albo maloletniego powoda. Kluczowa dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie byla
opinia bieglego ginekologa-poloznika. Biegly ten przeprowadzil szczegélowa analize przebiegu porodu u powddki w
oparciu o zalaczong do sprawy dokumentacje medyczna, co umozliwilo bieglemu ustalenie, czy w sprawie wystapit
blad ze strony lekarzy oraz jego zidentyfikowanie. Sporzadzona przez bieglego opinia jest zupelna, komunikatywna
oraz wnikliwie uzasadniona. W toku rozprawy kazdy z wzywanych bieglych w sposéb logiczny, kategoryczny i
racjonalny odnidst sie do wszelkich zarzutéow zgloszonych przez strony, totez nie bylo potrzeby szczegélowego
omawiania kazdej z przedlozonych przez nich opinii.

Sad nie uczynit podstawg ustalen faktycznych zeznan $wiadkéw K. S., A. M., A. B, M. B, M. R., D. W., K. M, E. G,,
M. M. (2), M. M.-M., M. R,, B. K., E. O. 1 D. S., poniewaz wymienione osoby nie mialy zadnej wiedzy, ktora moglaby
przyczynic sie do oceny zasadnoéci powodztwa.



Sad odmowit wiary zeznaniom $wiadka B. C. w zakresie twierdzen, iz 16 czerwca 2009 roku, w dniu wypisu powodéw
ze szpitala, z pokoju lekarskiego wykonano polaczenie do Instytutu Centrum (...) celem umdéwienia maloletniemu
powodowi wizyty w tej placéwce, albowiem nie miala ona szczeg6lowej wiedzy w tym zakresie, a dow6d z dokumentu
prywatnego w postaci rejestru polaczen wychodzacych z pokoju lekarskiego temu przeczy — jedyne polaczenie tego
poranka na numer Instytutu bylo skierowane do Sekcji ds. Programoéw Infrastrukturalnych. Roéwniez zeznania
powddki, z ktérych wynika, ze w Instytucie nie chciano z nig rozmawia¢ mimo rzekomego telefonu i w konsekwencji
nie udalo jej sie uméwié¢ wizyty w 10 dobie zycia syna, jak zalecono jej przy wypisie, nie potwierdzaja zeznan B. C..

Sad oddalil wniosek o przestuchanie w charakterze §wiadka D. O., albowiem okolicznosé, na ktéra §wiadek mial by¢
stuchany stanowi wiadomosci specjalne, co do ktorych moglby sie wypowiedzie¢ jedynie biegly.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo okazalo sie czeSciowo zasadne.

W niniejszej sprawie powoddka wskazala, ze dochodzone pozwem kwoty wiaza sie ze stanem zdrowia jej oraz jej
syna K. T., bedacym nastepstwem nieprawidlowosci, ktore zaistnialy w zakresie przeprowadzenia porodu u powo6dki
w placowce medycznej bedacej poprzednikiem prawnym pozwanego. Podstawe odpowiedzialnoSci publicznego
zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych stanowi art.
430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu
czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art.
430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada
z tego tytulu na zasadach ogolnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmieni¢, iz personel medyczny, w tym takze lekarz,
mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do jego wskazoéwek
w zakresie np. grafikow operacji, dyzurow.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach btedu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Scisle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujacego czynnosci medyczne, stanowi bowiem czynno$¢ lekarza w zakresie diagnozy
i terapii niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem
koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umy$lnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-
Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialnoé¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie
SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu w sztuce
medycznej, w kontekscie odpowiedzialno$ci zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest natomiast
calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznosSci podjecia czynnosci medycznej. Istotne jest
bowiem to, iz czynno$¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dziatalno$ci.

Dopiero ustaliwszy, ze pozwana jednostka odpowiada za powstale u powodow szkody na podstawie art. 430 k.c., nalezy
rozwazac zaistnienie przestanek dodatkowej ochrony udzielanej przez prawo pokrzywdzonemu, ktéry doznal szkody
na osobie, ktorymi obok odszkodowania sg zado§éuczynienie i renta, opisane w treSci przepiséw art. 444 i 445 k.c.

W niniejszej sprawie analiza materialu dowodowego pod katem prawidlowos$ci postepowania medycznego wzgledem
A. T. i K. T. zostala przeprowadzona w kilku plaszczyznach. W pierwszej kolejnoéci wymagalo ustalenia, czy
prawidlowym bylo przeprowadzenie u powddki porodu drogami i sitami natury oraz kontynuowanie go ta metoda
mimo zaistnialych komplikacji. Z drugiej strony oceny wymagalo postepowanie personelu medycznego wobec
maloletniego powoda z chwilg stwierdzenia, ze doszlo do uszkodzenia jego splotu barkowego.



Odnoszac sie do gléwnego zarzutu strony powodowe]j dotyczacego sposobu odebrania porodu u powo6dki, nalezy
wskazac, ze w ocenie bieglego ginekologa-poloznika nie zostal on przeprowadzony zgodnie ze sztuka lekarska. Jak
wskazal biegly, u A. T. istnialy wskazania do rozwigzania droga cesarskiego ciecia w postaci masy plodu (przewidywane
4200 g, w rzeczywistoéci 4800 g) oraz stan po przebytym cieciu cesarskim. Biegly zastrzegl, ze prowadzenie
porodu drogami natury nie jest bledem lekarskim mimo istniejacych wskazan do wykonania porodu operacyjnego,
jednakze musza by¢ spelnione nastepujace kryteria: ustalenie, jakie byly wskazania do cesarskiego ciecia przy
poprzednim porodzie, dojrzala, przygotowana do porodu szyjka macicy, zachowana wspotmierno$é porodowa — ocena
masy plodu przed porodem, ocena w USG blizny po cesarskim cieciu, samoistna, regularna czynno$¢ skurczowa
macicy dajaca postep porodu. W ocenie bieglego w realiach sprawy nalezalo uznaé, iz wybo6r drogi rozwigzania
nie byl prawidlowy — blizny po cesarskim cieciu nie oceniono w USG, a przewidywana waga plodu wskazywala na
niewspolmierno$¢ porodowa. Na dalszym etapie porodu doszlo do kolejnych uchybien. Lekarz odbierajacy pordd, dr
S., nie dokonal naciecia krocza powo6dki, mimo zaistnialej niewsp6imierno$ci porodowej zwigzanej z wielkoScia ptodu.
W konsekwencji w czasie porodu doszlo do dystocji barkowej — naglego zahamowania porodu plodu po urodzeniu sie
gtowki, wywolanego niemoznoScia urodzenia sie barkéw plodu. Wéwcezas konieczne bylo zastosowanie rekoczynéow. W
trakcie tzw. rekoczynéw doszto do uszkodzen kanalu rodnego powddki oraz uszkodzenia splotu barkowego konczyny
gornej lewej maloletniego powoda. Opisane dzialania niewatpliwie stanowily bledy medyczne ze strony prowadzacego
czynnosci poloznika, ktore pozwolily uzna¢ roszczenia powodki oparte o art. 430 k.c. za usprawiedliwione co do
zasady. Na marginesie nalezy wskazac¢, ze w dokumentacji medycznej porodu brak jest opisu drugiej fazy porodu.
Tego rodzaju uchybienie nie pozostaje co prawda w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zaistnialymi u powodow
szkodami, jednak moze wskazywac na istniejace w placéwce leczniczej nieprawidlowosci i podejmowaniu dziatan w
celu ukrycia nieprawidlowo$ci w prowadzeniu porodu.

Co sie tyczy kwestii podjecia czynno$ci rehabilitacyjnych wobec powoda z chwilg ustalenia, ze doznal on uszkodzenia
splotu barkowego, w toku postepowania ustalono, ze leczenie porazen splotu barkowego u noworodkéw rozpoczyna
sie zwykle w 2-3 tygodniu po urodzeniu i polega na unieruchomieniu konczyny i biernych ¢wiczeniach, ktoérych
glownym celem jest utrzymanie prawidlowego krazenia krwi w uszkodzonej konczynie. Fizykoterapie rozpoczyna
sie po 1. miesigcu zycia. W tym zakresie postepowanie personelu medycznego Oddzialu Noworodkowego (...)
szpitala bylo zgodne z zasadami sztuki medycznej. Koniczyne gbérna lewa maloletniego powoda unieruchomiono
poprzez umieszczenie w opatrunku Desoulta. Przy wypisie do domu powddce zalecono dalszg opieke w poradniach:
ortopedycznej, rehabilitacyjnej, neurologicznej i patologii noworodka.

W tym miejscu podkreSlenia wymaga, ze lekarz winien wykazywaé sie staranno$cig podwyzszong, wyzsza niz
przecietna, z uwagi na przedmiot jego dzialan, jakim jest zdrowie i zycie ludzkie. Na gruncie niniejszej sprawy
nalezalo uzna¢, ze przesltanka odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala w postaci winy podwladnego mu lekarza
przy wykonywaniu powierzonych mu czynnoSci zostala spelniona, albowiem postepowanie lekarza nieznajdujace
uzasadnienia w sztuce medycznej, byto wynikiem jego lekkomyslno$ci, a by¢ moze takze niekompetencji i z calg
pewnoscia nie realizowalo wzorca nalezytej starannosci.

Do rozwazenia pozostala kwestia zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem strony pozwanej a powstala u
powodki szkodg. Ustawodawca, wprowadzajac w art. 361 § 1 k.c. ograniczenie odpowiedzialnoéci zobowigzanego do
naprawienia szkody tylko do normalnych nastepstw dzialan lub zaniechan, z ktérych szkoda wynikla, nie zdefiniowal
pojecia zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawnym. W piSmiennictwie przyjmuje sie, ze pojecie ,normalnych
nastepstw” nalezy rozumiec¢ zgodnie z jego znaczeniem potocznym. Zaklada sie, ze typowym jest skutek wystepujacy w
zwyklym porzadku rzeczy, taki, ktory na podstawie zasad doswiadczenia zyciowego mozna uznac za charakterystyczny
dla danej przyczyny, jako jej normalny rezultat (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 18 maja 2000 r., III
CKN 810/98, niepubl. i z dnia 19 marca 2008 r., V CSK 491/07, niepubl.). Natomiast anormalne jest nastepstwo,
do ktérego dochodzi na skutek nadzwyczajnego zbiegu okolicznos$ci, ktérego przecietnie nie bierze sie w rachube.
Nie wylgcza normalno$ci w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. okoliczno$¢, ze mimo identycznych warunkéw zdarzenia
okreslone nastepstwo nie zawsze wystepuje, ani tez jego statystyczna rzadko$¢ (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
28 lutego 2006 r., 11T CSK 135/05, niepubl.). Stwierdzenie wystapienia zwigzku przyczynowego wymaga zbadania za



pomoca testu conditio sine qua non, czy pomiedzy okre$lonymi elementami sytuacji faktycznej zachodzi jakakolwiek
obiektywna zalezno$¢, tj. czy oceniany skutek stanowi obiektywne nastepstwo zdarzenia, ktére wskazano jako jego
przyczyne. W realiach niniejszej sprawy nalezalo uznaé, ze przyczyna szkody poniesionej przez powodéw bylo
dzialanie lekarza odbierajacego pordd — bledna decyzja o przeprowadzeniu porodu sitami natury wbrew istniejacym
wskazaniom do rozwigzania operacyjnego, a w drugiej kolejno$ci nieudolno§é w przeprowadzeniu porodu, ktore
skutkowaly uszkodzeniem ciala zaréwno matki, jak i dziecka.

Podstawe zasadzenia odszkodowania na rzecz maloletniego powoda stanowil przepis art. 444 § 1 k.c. W myél §
1 wskazanego przepisu w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien
wylozy¢ z gbory sume potrzebng na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalidg, takze sume potrzebna
na koszty przygotowania do innego zawodu. W toku niniejszego postepowania powodka zdotata wykazaé, ze w
nastepstwie nieprawidlowosci w leczeniu poniosta wydatki na sprzet medyczny oraz konsultacje medyczne i dojazdy
do lekarzy w kwocie 1729,89 zlotych. Nadto, Sad uwzglednil fakt, iz powoédka musi zakupi¢ lampe bioptron, ktorej
cena wynosi ok. 3000 zl. Mate do masazu podwodnego za cene 1950z}, Przeno$nego Urzadzenia Rehabilitacyjnego
za cene 1000z}, kolejnego materaca do ¢wiczen za cene 200zt Nadto poniesione zostaly koszty zwiazane z zakupem
pitek rehabilitacyjnych za 100z}, walka do ¢wiczen za 50zl elektopunktera Zepter za kwote 305z}, pasazera recznego
Romix za kwote 109,89zl

Sumy te zlozyly sie na zasadzona kwote odszkodowania, ktéra odpowiadala kwocie dochodzonej pozwem
4.237z} objetej takze rozszerzeniem powddztwa do kwoty 7378z1).

Zgodnie z przepisem art. 444 § 2 k.c. jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub cze$ciowo zdolno$¢ do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszto$¢, moze on zadaé od
zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Renta z tytulu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego
dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje konieczno$¢é ponoszenia wyzszych kosztow utrzymania w
zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu do stanu sprzed wyrzadzenia szkody. Przyznanie renty z tego
tytulu nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane
z tym wydatki. W $wietle zgromadzonego materialu dowodowego zwiekszone potrzeby powoda wiaza sie przede
wszystkim z konieczno$cig rehabilitacji. Jak wynika z opinii bieglego rehabilitanta, optymalnym dla powoda byloby
prowadzenie codziennej kinezyterapii przez profesjonalnych fizjoterapeutow. W warunkach domowych koszt 1
prywatnej fizjoterapii wynosi 80-120 zlotych. Z kolei rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego jest
refundowana przez NFZ w iloci 120 terapii rocznie, z mozliwoscig uzyskania zwiekszenia o kolejne 120 terapii
na podstawie skierowania lekarza leczacego. Z uwagi na niewielka liczbe oSrodkéw rehabilitacyjnych, ktére maja
podpisane kontrakty z NFZ uzyskanie maksymalnej liczby terapii jest znacznie utrudnione, a nawet niemozliwe. Tym
samym nalezalo uwzglednic, iz miesiecznie powodka winna $rednio wydatkowa¢ 1200 zlotych (12 wizyt fizjoterapeuty
po usrednionej cenie 100 zlotych) na ten cel. Rehabilitacja powinna byé¢ uzupelniana 2 pobytami rocznie na 14-
dniowych turnusach rehabilitacyjnych dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, dofinansowywanych z PFRON
raz na 2 lata. Pelnoplatny turnus rehabilitacyjny kosztuje 5-6 tysiecy zlotych. Przyjmujac uéredniony koszt turnusu
rehabilitacyjnego, w ciagu 2 lat powodka wydalaby na ten cel 16500 zlotych, co miesiecznie daje kwote 687,50
zlotych. Nadto, zwiekszone potrzeby powoda wiaza sie z konieczno$cia regularnego dowozenia go do placéwek
rehabilitacyjnych co Srednio miesiecznie stanowi kwote okolo 300-500z1l. Nadto ponoszone sg koszty zwigzane z
konieczno$cig korzystania z pomocy opiekunéw w wymiarze o 3 godziny wiekszym, niz wymaga tego dziecko sprawne,
co stanowi dodatkowa kwote wydatkow. Przyjmujac érednie stawki uslug opiekunczych dodatkowy koszt opieki
zamyka sie kwota 9oozl-1.500zt (30dnix3godzx $redni koszt ustug opiekunczych co jest znane z urzedu wynosi
10-15z} )Sad uwzglednil takze koszt niezbednych $rodkéw opatrunkowych 30zl, leku Neurovit 60zl. Powod obecnie
korzysta takze z zaje¢ na basenie dwa razy w tygodniu co miesienie wigze sie z wydatkiem 400z}-640zH(2x4x50-80z1),
z zaje¢ konnych co wiaze sie z wydatkiem 400zH(2x50zkx4)

Do niezbednych wydatkdéw nie mozna zaliczy¢ kosztow tzw. plastrowania, co zmniejszalo zasadzong kwote renty
za okres do rozszerzenia powodztwa do kwoty 800zl, zas od rozszerzenia powodztwa sad uznal, iz wlasciwg kwota



jest kwota 2.000zl, bowiem jak wynika z ustalenn poczynionych w sprawie w okresie zlego samopoczucia dziecka
wywolanego przeziebieniem czy choroba nalezy zaniechaé prowadzenia rehabilitacji, co bylo przez matke dziecka w
okresie przesztym czynione.

Majac powyzsze uwagi na wzgledzie Sad zasadzil od pozwanych na rzecz powoda rente w opisanych wyzej kwotach,
platna do rak powodki do 10-go dnia kazdego miesiaca.

Podstawe zasadzenia zado$cuczynienia na rzecz powoda stanowil przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.
Zado$cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te ktére moga powstac w przyszloéci. Ma w swej
istocie ulatwi¢ pokrzywdzonemu przezwyciezenie ujemnych przezyé. Powinno stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng
warto$¢. Wielko$¢ zado$Cuczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okolicznoSci sprawy, w tym w szczego6lnoSci rozmiaru
doznanych cierpien, ich intensywnosci, dlugotrwaloéci czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru
cierpien i ujemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze
w relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku. Zwazywszy na okolicznoéci faktyczne rozpatrywanej
sprawy Sad uznal za zasadne zadanie zasadzenia na rzecz powoda zado$cuczynienia w kwocie 80.000 zlotych. Przy
okresleniu wysokosSci zado$cuczynienia, Sad mial na wzgledzie, ze w wyniku zaistnialego deliktu, K. T. cierpi z
powodu niedowladu wiotkiego lewej konczyny gornej, w zwigzku z czym konczyna ta jest w duzej mierze niesprawna.
Uszczerbek na zdrowiu powoda z tego tytulu oszacowano na 42%. Sad wzial pod uwage, ze zakres cierpien fizycznych
powoda byl znacznego stopnia z powodu dtugotrwalych, ucigzliwych i bolesnych zabiegoéw rehabilitacyjnych, a trzeba
pamietaé, ze moze on ulec zwiekszeniu w razie koniecznoSci przeprowadzenia zabiegu

operacyjnego. Z psychologicznego punktu widzenia zakres cierpien psychicznych powoda byl znaczny, poczatkowo
z uwagi na dolegliwo$ci zwigzane z konieczno$cia rehabilitacji. W chwili obecnej maloletni powod nie godzi sie
ze swoimi ograniczeniami, na zwigzane z nimi niepowodzenia reaguje zloScia. Sad mial takze na wzgledzie, iz w
stosunku do maloletniego powoda zostalo wydane orzeczenie o niepelnosprawnosci. Biorac pod uwage rozmiar
krzywdy doznanej przez powoda, przyznana kwota zado$¢éuczynienia nie jest w ocenie Sagdu wygérowana.

Dokonujac oceny rozmiaru cierpien, ktérych dos$wiadczyla powddka, Sad mial na uwadze wszystkie negatywne
konsekwencje nieprawidlowos$ci w przeprowadzeniu u niej porodu, ktére powoddka zdotata wykazaé w toku
postepowania - dyskomfort w czasie wsp6lzycia, nietrzymanie moczu oraz obnizenie przedniej i tylnej éciany pochwy.
Bez wplywu na ocene wysoko$ci naleznego powodce zadoSéuczynienia nie moze pozosta¢ rowniez uszczerbek na
jej zdrowiu, ktory zostal oceniony przez bieglego seksuologa na 7 %. Sad mial takze na wzgledzie, ze zdrowie
dziecka powodki zostalo powaznie nadszarpniete, co stanowi krzywde maloletniego powoda, ale tez samej powodki
jako osoby w gléwnej mierze zaangazowanej w rehabilitacje syna i w zwigzku z tym ponoszacej zasadniczy ciezar
negatywnych konsekwencji nieprawidtowosci, za ktére odpowiada pozwany. Powyzsze na zawsze zmienilo zycie
powodki, ktéra wiekszo$é swojej energii zyciowej musiala skierowaé na wychowanie niepelnosprawnego syna,
utracila mozliwo$¢ wyznaczania celéw zwigzanych z wlasnym rozwojem, czy cho¢by mozliwoScia podjecia pracy
zarobkowej. W niniejszym postepowaniu strona powodowa zaniechala przeprowadzenia oceny uszczerbku na zdrowiu
w zwigzku z doznanymi obrazeniami przez powddke w zakresie narzadu rodnego, ktore na dzien dzisiejszy skutkuja
nietrzymaniem moczu, obnizeniem narzadu rodnego.

Niezaleznie od braku w tym zakresie ustalenia co do uszczerbku za pomoca opinii biegltego, mozliwym jest ocena w
zakresie cierpien powddki w sferze jej zycia osobistego i rodzinnego. Konsekwencja doznanych obrazen jest calkowita
zmiana w zakresie pozycia intymnego powodki, powstawanie krepujacych, a wrecz upokarzajacych ja sytuacji, kiedy
w trakcie pozycia, dochodzi do niekontrolowanego wycieku moczu, co przeklada sie na utrate satysfakcji z pozycia i
checi jego podejmowania. Niewatpliwie tego rodzaju szkoda u osoby mlodej dwudziestokilkuletniej jest szczegoélnie
duza. Przypadlos$é zwigzana z nietrzymaniem moczu wplywa takze na funkcjonowanie spoleczne powodki, ktora w
wypadku wyjScia z domu, musi braé ze sobg dodatkowg bielizne na zmiane, zaopatrzy¢ sie higienicznie, mieé staly
dostep do toalety.



Na omoéwienie zashuguje takze nie do$c¢ ze nieprofesjonalne, ale i bezduszne postepowanie personelu medycznego w
trakcie akeji porodowej, zastugujace na surowa ocene i potepienie.

Pacjentka zglaszajaca sie do porodu winna by¢ przez personel medyczny traktowana z wrazliwo$cia i szacunkiem,
zwazywszy na przebieg porodu wiazacy sie duzym nasileniem bolu. Lekarze i personel medyczny winni prezentowaé
podmiotowe podejscie do pacjentki i dokonywaé oceny w jakim zakresie rodzaca jest w stanie samodzielnie poradzié
sobie z narastajacym bolem i trudem porodu, a gdzie wymaga dodatkowej pomocy o charakterze medycznym lub tez
wsparcia psychicznego.

Personel medyczny nie wykazat jakiejkolwiek empatii i przez caly okres porodu traktowal powodke przedmiotowo, co
wywolywalo u niej szereg cierpien psychicznych, powodka czula sie upokorzona sposobem traktowania przez personel.
Nie jest do zaakceptowania sytuacja kiedy skrajnie wyczerpana rodzaca, upada na korytarzu, bo stara sie wykonywac
polecenia personelu, ktéry nie zadaje sobie trudu aby oceni¢ aktualny stan fizyczny i mozliwosci fizyczne pacjentki.

Wszystkie te okoliczno$ci decyduja o uznaniu, iz kwota 50.000zt zado§¢éuczynienia jest odpowiednia.
W pozostalym zakresie zadania powodéw podlegly oddaleniu.

O odsetkach od zasadzonych kwot sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. Majac na uwadze, ze zgodnie z art. 455
k.c. jezeli termin spelnienia Swiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasSciwo$ci zobowiazania, Swiadczenie
powinno byé¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania, Sad ustalil date poczatkowa odsetek
od kwot zadanych w treéci pozwu na dzien 27 kwietnia 2012 roku, tj. dzien doreczenia pozwu, za$ gdy chodzi
o rozszerzenie powddztwa po 14 dniach od nadania pisma, w braku zalaczenia dowodu doreczenia tegoz pisma
przeciwnikowi przez powodke.

W pozostalym zakresie zadanie odsetkowe podlegalo oddaleniu.

Na podstawie art. 189 k.p.c. Sad ustalil, iz pozwany bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za szkody mogace wystapi¢ w
przyszlosci u K. T. w zwigzku z nieprawidlowo prowadzonymi czynnoS$ciami leczniczymi w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w P. Szpitalu Miejskim im. (...) w czerwcu 2009 roku, antycypujgc ewentualne
trudnosci dowodowe w dochodzeniu roszczen przez powoda, w razie gdyby ujawnily sie dalsze szkody zwiazane z
nieprawidlowo przeprowadzonym porodem, co jest wysoce prawdopodobne zwazywszy na perspektywe wykonania
zabiegu operacyjnego u maloletniego powoda.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art.100zd.2k.p.c. Na pozwanego nalozono obowiazek zaplaty wszystkich
kosztow procesu, majgc na uwadze, ze z uwagi na charakter zglaszanych roszczen, ostateczny obrachunek zalezal od
oceny sadu.

Wynagrodzenie pelnomocnika powo6dki zostalo okre$lone zgodnie z § 6 punkt 7 w zw. z § 2 ust. 11 3 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 25 lutego 2013 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2013 1. poz. 461).

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr
167, poz. 1398 ze zm.) nakazano pobranie od pozwanego na rzecz Skarbu Panistwa Sadu Okregowego w Lodzi kwoty
zlotych tytulem naleznych kosztéw sadowych. Na powyzszg kwote skladaja sie wydatki zwigzane z wynagrodzeniem
bieglych w kwocie 3.311z} oraz nieuiszczona optata od pozwu i rozszerzonego powddztwa w kwocie 9.751zL



