Sygn. akt. I.C. 78/14

Dnia 14 pazdziernika 2015 1.

Sad Okregowy w Nowym Saczu Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSO Maria Tokarz

Protokolant : starszy sekr. sad. Agata Kasalik

po rozpoznaniu w dniu 14 pazdziernika 2015 r. w Nowym Saczu
na rozprawie

sprawy z powodztwa maloletniej K. M. dzialajacej przez przedstawicielke ustawowa matke J. M.
przeciwko (...) S.A.

o zaplate

I. Zasqdza od strony pozwanej (...) S.A. na rzecz powodki K. M. kwote 200.000 (dwiescie tysiecy)
zlotych z odsetkami ustawowymi od kwoty 100.000 zl od dnia 7 maja 2012 r. i od kwoty 100.000
zl od dnia 8 pazdziernika 2015 r.;

II. Ustala odpowiedzialnosé strony pozwanej (...) S.A. na przysztos¢ za skutki powiklania, do
ktorego doszlo w trakcie porodu powdédki K. M. w dniach 28 lipca 2005 r. i 29 lipca 2005 r.;

III. Nakazuje $ciqgnaé od strony pozwanej (...) S.A. na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego
w Nowym Sqgczu kwote 16.551 (szesnascie tysiecy piecset piecdziesiqt jeden) zlotych tytulem zwrotu
kosztow postepowania.

SSO Maria Tokarz
Sygn. akt IC 78/14

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 14.10.2015 roku

Pozwem inicjujacym niniejsze postepowanie maloletnia powodka K. M., reprezentowana przez matke J. M. domagala
sie zasadzenia od (...) S.A w L. kwoty 100.000 zt zadoééuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
7.05.2012 roku do dnia zaplaty, ustalenia odpowiedzialnoSci strony pozwanej za skutki bledéw okoloporodowych
z 2005 roku na przyszlo$§¢ oraz zasadzenia od strony pozwanej na jej rzecz kosztow postepowania, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego z oplata skarbowa wedlug norm przepisanych- k. 1-14.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze niewykonanie po przyjeciu do (...) Szpitala (...) w N. matki powodki, co nastapilo
w dniu 12 lipca 2005 roku, do dnia porodu (29 lipca 2005r.) badania ultrasonograficznego ptodu w rezultacie
skutkowalo niepodjeciem decyzji o cesarskim cieciu i dopuszczeniem w dniu 29 lipca 2005r. do porodu powodki
sitami natury w sytuacji, gdy duza masa plodu uzasadniata wysokie ryzyko dystocji brakowej. Dolegliwo$ci zdrowotne,
z ktoérymi od urodzenia do chwili obecnej wzmaga sie powddka, wystepuja na skutek nieprawidlowych dzialan
personelu medycznego zatrudnionego w (...) Szpitalu (...)w N.. Na problem plodu makrosomicznego wskazywaly
zaréwno badania USG plodu wykonywane przed przyjeciem matki powodki do szpitala, jak i wskazania kardiologa
w czasie konsultacji kardiologicznej w Szpitalu. Matka powddki zostala przyjeta do szpitala dnia 12.07.2005 roku



i do dnia porodu, czyli przez okres 3 tygodni, nie wykonano jej badania USG plodu, co ze wzgledu na historie
przebiegu ciazy bylo niezbedne. Nawet przy zalozeniu, ze decyzja o porodzie silami natury, czyli rezygnacja z
cesarskiego ciecia byla przez Szpital podjeta §wiadomie, wykonanie badania USG i precyzyjne oszacowanie wymiaréow
dziecka oraz miednicy pozwoliloby osobom przyjmujacym poréd przygotowac sie na ewentualne komplikacje. W
takiej sytuacji obowigzkiem lekarzy bylo uprzedzenie matki o ryzyku i przedyskutowanie z nig wyboru sposobu
porodu. W przypadku porodu powodki popelniono blad polegajacy na niezastosowaniu leczenia odpowiedniego w
przedmiotowej sytuacji, tj. cesarskiego ciecia, nadto nie uprzedzono matki o ryzyku porodu sitami natury. Na skutek
zaklinowania sie barkéw w trakcie porodu powodki wydtuzyt sie znacznie czas urodzenia glowki, co skutkowato
niedotlenieniem. Po urodzeniu K. M. musiala by¢ intubowana, reanimowana i wentylowana mechanicznie. Wraz
z dystocja barkowa pojawil sie u powodki takze zespdl Hornera - tzw. niedowlad Klumpkego - uszkodzenie
splotu ramiennego z jednoczesnym przerwaniem wspoélczulnego unerwienia krzyzujacego sie w pierwszym kregu
piersiowym. Podjecie prawidlowych dzialan medycznych istotnie zwiekszaloby szanse uzyskania wiekszej iloéci
punktéw Agar. Powddka jako podstawe odpowiedzialnoSci szpitala wskazala przepisy art. 415 ke w zw. z art. 430
ke., powolujac sie na konstrukcje odpowiedzialnoéci zwierzchnika (pracodawcy) za podwladnego (pracownika), czyli
za osobe, ktora przy wykonywaniu powierzonych jej czynnosci podlega kierownictwu i ma obowiazek stosowania
sie do wskazowek przelozonego (tzw. stosunek zaleznoéci i podporzadkowania). Odpowiedzialno$§é szpitala za
zawiniony blad medyczny lekarza ma charakter zaostrzony i jest niezalezna od winy wlasnej zakladu leczniczego.
Szpital nie moze sie od niej uwolni¢ wskazujac np. na brak winy w wyborze lekarza, czy tez winy w zakresie
nadzoru nad wykonywaniem powierzonych czynnoSci. Wystapienie powaznego uszczerbku na zdrowiu powodki
bylo normalnym i typowym nastepstwem blednych decyzji i zaniechan personelu medycznego bezposrednio przed
urodzeniem powodki, ktore nalezy kwalifikowaé jako blad lekarski. Odpowiedzialno$é pozwanego, (...) S.A., wynika
z taczacej go z SPZOZ w N. w okresie od 29 lipca 2005r. do 25 sierpnia 2005r. umowy ubezpieczenia (polisa nr
(...)). Powbdka zaznaczyla, ze probowala dochodzié naleznych jej $wiadczen od pozwanego zakladu ubezpieczen na
drodze pozasadowej, pozwany stwierdzil natomiast brak podstaw do wplaty odszkodowania za szkode osobowa.
Powodka w wyniku bledu medycznego doznala szkody niemajatkowej uzasadniajacej wyplate zado$cuczynienia.
K. M. w konsekwencji bledow medycznych musiala przezy¢ dlugotrwale leczenie szpitalne, w tym operacyjne. Jej
stan zdrowia jest i bedzie uzalezniony od regularnej, zmudnej, codziennej rehabilitacji. Powodka rehabilitowana
jest na turnusach rehabilitacyjnych, trwajacych kilkanascie dni, kilka razy w roku. Ponadto kazdego dnia musi
wykonywaé zlecone éwiczenia trwajace 45 minut oraz korzysta¢ z rehabilitacji ruchowej w miejscu zamieszkania.
Pominiecie takich ¢wiczen ograniczytoby w znaczny sposéb ruchomosé jej reki, a co za tym idzie aktywno$é zyciowa.
Cwiczenia takie i rehabilitacje bedzie musiala przechodzié¢ juz do konca zycia. Nie ma nadziei na to, aby obecny
stan powddki poprawil sie, a codzienna rehabilitacja ma na celu jedynie niepogorszenie jej stanu zdrowia. Na
skutek zabiegow operacyjnych stan powddki poprawil sie o tyle, iz jest w stanie postugiwac sie kciukiem i palcem
wskazujgcym lewej reki. Pozostale palce sa nieruchome. Ponadto u powddki rozwijaja sie kolejne schorzenia - np.
lordoza zauwazono problemy z pamiecia. Powodka powolujac sie na wyrok SN z dnia 9 listopada 2007 roku (V CSK
245/07) podala, ze ,ustalenie wysokoS$ci zado$cuczynienia przewidzianego w art. 445 § 1 KC wymaga uwzglednienia
wszystkich okolicznos$ci istotnych dla okreSlenia rozmiaru doznanej krzywdy, takich jak: wiek poszkodowanego,
stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢ i czas trwania, nieodwracalno$é nastepstw uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przysztosc,
poczucie nieprzydatno$ci spolecznej, bezradno$¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury”. Przy okreélaniu
wysoko$ci naleznego powoddce zado$cuczynienia nalezalo wzigé pod uwage nie tylko jej aktualny stan zdrowia,
deformacje sylwetki, krotsza dlugoéc lewej reki i unieruchomienie wiekszej czesci palcow tej reki, inne ujawniajgce
sie u niej schorzenia, brak perspektyw na calkowite wyleczenie, koniecznosé¢ stalego zmagania sie z rehabilitacja i
cierpieniem czy brak mozliwosci pelnego wykorzystania mozliwo$ci zyciowych z uwagi na kalectwo, ale i przeszle
cierpienia, ktore wynikaly z tego, ze rehabilitacja rozpoczela sie bardzo wczesnie.

Strona pozwana w odpowiedzi na pozew (k.184-185) wniosla o oddalenie powodztwa w caloéci oraz zasadzenie od
powodki na jej rzecz kosztéw postepowania sadowego wg norm przepisanych.



Pozwana przyznala, ze prowadzila postepowanie likwidacyjne i odmoéwila przyjecia odpowiedzialnoéci co do
zasady. Zebrany w toku postepowania likwidacyjnego material nie wskazywal na dopuszczenie sie zawinionego
bledu w sztuce medycznej. Sporzadzona na rzecz ubezpieczyciela prywatna opinia jasno wskazywala na brak
zaniedban po stronie ubezpieczonego. Twierdzenia powodki, iz prawdopodobienstwo rozpoznania makrosomii
wynosito 79%, nie polega na prawdzie. Stosownie do opinii dr.n.med J. C. prawdopodobienstwo takie waha
sie od 15 % do 79 %. Jednocze$nie dla ciazy niepowiklanej podejrzenie makrosomii nie stanowi bezwzglednej
przestanki przeprowadzenia cesarskiego ciecia. Koniecznym elementem przyjecia odpowiedzialno$ci ubezpieczonego
jest wykazanie przez powodke, ze podczas porodu doszlo do zawinionego bledu w sztuce medycznej. Sam blad
nie stanowi podstawy odpowiedzialno$ci cywilnej. Wykazana musi zostaé¢ niestaranno$é w procesach leczniczych,
poniewaz obowiazek lekarza wobec pacjenta jest obowigzkiem starannego dzialania, nie za§ obowiazkiem rezultatu.
Odnoszac sie do kwestii zado$¢uczynienia pozwany zarzucil, Ze zadana przez powddke kwota 100.000 zl jest
razaco wygorowana. Przy ustalaniu zado$cuczynienia nalezy bra¢ pod uwage wszelkie okoliczno$ci sprawy, w
szczegolnosci rodzaj krzywdy, rozmiar cierpien fizycznych oraz psychicznych. Nalezy mieé tez na uwadze ekonomiczng
sytuacje spoleczenistwa oraz samego poszkodowanego. Zado$cuczynienie musi pelni¢ przede wszystkim funkcje
kompensacyjna i nie moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego przysporzenia w majatku poszkodowanego. Odsetki od
ewentualnie zasagdzonego zado$¢uczynienia winny zostac ustalone od dnia wyrokowania. Strona pozwana prawidtlowo
przeprowadzila postepowanie likwidacyjne, zlecajac m.in. opinie specjaliScie, ktéra wykazala na brak zawinienia
po stronie ubezpieczonego. Jednocze$nie literalne brzmienia art. 445 par 1 wskazuje, ze odpowiednia kwote
zado$¢uczynienia okresla Sad. Robi to jednak kierujac sie stanem z chwili zamkniecia rozprawy.

Pismem z dnia 28.09.2015 roku (k.253-256) powodka rozszerzyla zadanie pozwu domagajac sie zasadzenia kwoty
200.000 z} zadoéc¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od rozszerzonej kwoty powodztwa liczonymi od dnia
rozszerzenia do dnia zaplaty, natomiast kwoty 100.00z} od dnia 7.05.2012 roku do dnia zaplaty. Powdédka powolujac
sie na wydana przez CM UJ opinie w tej sprawie zaznaczyla, ze nie wykonano jej badania USG przed porodem,
chociaz czas potrzebny do oceny orientacyjnej masy plodu byl wystarczajacy. Wobec ewidentnego bledu personelu
szpitala maloletnia powodka dotknieta jest obecnie trwalym uszczerbkiem na zdrowiu na poziomie 60% i jest
to uszczerbek bedacy nastepstwem dystorcji barkowej, za wystapienie ktorej odpowiada szpital. Matka powdodki
powolujac sie na obecne badanie neurologiczne z 23.04.2015 roku i orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania
uznala, ze zwiekszenie kwoty zadnego zado$cuczynienia jest uzasadnione. Matka powodki w chwili wnoszenia
pozwu byla przekonana, ze dolegliwo$ci zwiazane z nieprawidlowym leczeniem, skutkiem rehabilitacji moga zostaé
znacznie ograniczone a sprawno$¢ przywrocona w znacznie wiekszym zakresie. Co wiecej matka powodki nie wigzala
nieprawidlowo$ci z tak znacznym ograniczeniem w zakresie pamieci jak obecnie wystepuja u powddki, a ktére pomimo
ogromnego nakladu pracy wlozonej w rehabilitacje domowa i szpitalna nie przyniosly na dzien dzisiejszy znaczacej
poprawy. Poprawy tej trudno sie tez spodziewaé, wobec jednoznacznych wnioskow bieglych.

Strona pozwana w odpowiedzi na rozszerzenie powodztwa, wniosta o oddalenie powddztwa takze w tej czeéci —k.
267 i zasadzenie kosztow wedlug norm przepisanych. Zdaniem pozwanej zakres wiedzy o stanie zdrowia powddki,
a takze o rozmiarze cierpienia i krzywdy z pewno$cig umozliwial wskazanie odpowiedniej kwoty zado$cuczynienia
juz na etapie formulowania pozwu, ktérg powddka okreslita na 100.000 zl. Zdaniem pozwanej powddka blednie
wskazywala na ograniczenia w zakresie pamieci, skoro nie potwierdzily tego badania psychologiczne. W zwiazku
z dobrymi wynikami powodki uchylono orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Przedstawiciel ustawowy
powddki mial pelng wiedze na temat stanu zdrowia corki. W chwili skladania pozwu matka miala §wiadomo$¢ jaki
jest stan corki, znala jej ograniczenia oraz trudnoéci. Trudno przyjaé, ze nie zdawala sobie sprawy z tego, ze powodke
czekaja znaczne utrudnienia co do wyboru drogi zyciowej, zawodu, realizacji pasji. Na dzien skladania pozwu okreslila
w imieniu powddki odpowiednia kwote zado$¢éuczynienia. Przeprowadzanie opinii nie ujawnilo nieznanych na chwile
skladania pozwu schorzen powddki. Opinia nie ujawnila tez, ze stan zdrowia powo6dki w toku procesu ulegl zmianie.

Na rozprawie w dniu 14.10.2015 roku (273) pelnomocnik powo6dki podtrzymal zadanie pozwu wyrazone w piSmie z
dnia 28.09.2015 r. z tym ze sprecyzowal, iz odsetek od rozszerzonej kwoty 100.000 zl domaga sie od dnia doreczenia



stronie pozwanej pisma rozszerzajacego zadanie. Pelnomocnik pozwanej nie kwestionowal faktu objecia szkody polisa
ubezpieczeniowy (k. 273/2).

Sad ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Matka powddki J. M., byla dwukrotnie zamezna. W wieku 28 lat owdowiala. Z pierwszego malzenstwa posiadala
2 dzieci. W 2005 roku poslubila ojca powodki. Zaszla w cigze z powodka pod koniec 2004 roku. W trakcie cigzy
regularnie uczeszczala na wizyty lekarskie, stosowala sie do zalecen lekarzy, poddawala odpowiednim badaniom.
Proces diagnostyczny w czasie ciazy matki powodki byl prawidlowy. Lekarz prowadzacy jej ciaze w przychodni
przyszpitalnej Szpitala w N. B. K. informowal matke powodki o tym, ze jej dziecko bedzie duze. W czasie cigzy matka
powodki byla dwukrotnie hospitalizowana w Szpitalu w R. w dniach 28.12-12.01.2005 r. i 20.05.2005-23.05.2005 T.
z powodu krwawien i zagrozenia poronieniem.

(dowod: karty leczenia szpitalnego k. 91-92, karta cigzy k. 93-95, zeznania matki powodki J. M. k.207-208 0:49:39 i
k. 273 0:12:12, zeznania $§wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

W dniu 12 lipca 2005 roku J. M. zostala przyjeta na Oddzial (...) Polozniczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w N.. Przy przyjeciu wykonano jej badanie USG, ale bez precyzyjnych pomiaréw plodu. Powoddka
zglosila sie do szpitala, gdyz jej waga przekraczala 100 kg a samopoczucie w ciazy byto zle. W koncéwce cigzy matka
powodki skarzyla sie na opuchniecie réznych czesci ciala, przede wszystkim nog. Gdy spuchnely jej dlonie i twarz
zglosila sie, wedlug wskazan lekarza prowadzacego ciaze, do szpitala. W czasie pobytu w szpitalu w N.Targu do dnia
porodu nie wykonano kontrolnego USG z pomiarami plodu. Wykonywano jedynie matce powodki badania KTG.
Matka powddki zglaszala lekarzom, Ze strasznie puchnie. Z jej stanem nic jednak nie robiono, podawano jej jedynie
leki na odwodnienie, thumaczac, ze w koncowece ciazy taki stan opuchniecia jest normalny.

W dniu 28.07.2005 roku matce powddki odeszly wody, pordd indukowano oxytocyna. Polozna prowadzaca porod
powddki przygotowywala jej matke do cesarskiego ciecia, ostatecznie jednak lekarz dyzurujacy, a nastepnie nad ranem
konsylium lekarskie podjelo decyzje o skierowaniu matki powodki do porodu silami natury. Pordd trwat bardzo
dlugo, matka powddki miala trudnoéci z urodzeniem dziecka. Poloznicy probowali przez uci$niecie brzucha wypchnaé
dziecko. Stosowano rozne fizyczne metody poloznicze.

(dowod: zeznania matki powodki J. M. k.207-208 0:49:391k. 273 0:12:12, zeznania §wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

Powoddka K. M. urodzila sie (...) rano. Porod byl powiklany, z zaklinowaniem sie barkéw noworodka oraz porazeniem
lewego splotu barkowego. Dziewczynka urodzila sie w zamartwicy, bez oddechu, urodzila sie z niedotlenieniem.
Kolor skdry byl siny z pecherzami na ciele. Zaraz po porodzie powddke poddano intensywnej terapii, gdyz zaczeta
narasta¢ niewydolno$¢, oddechowo-krazeniowa. Po wykonaniu echa serca stwierdzono cechy kardiomiopatii. Masa
urodzeniowa powddki wynioslta 4700 gramoéw. K. M. zostala oceniona w skali A. na 1, 2 i 4 punkty odpowiednio
W 1, 5 i 10 minucie zycia. BezpoSrednio po urodzeniu powodka byla reanimowana, zaintubowana, wentylowana
mechanicznie. Obserwowano u niej wzmozone napiecie, drzenia konczyny goérnej prawej i konczyn dolnych, a w
konczynie lewej brak napiecia miesniowego.

(dowdd: zeznania matki powddki J. M. k.207-208 0:49:39 1 k. 273 0:12:12, zeznania §wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58,
dokumentacja medyczna ze Szpitala w N.Targu oddzialu ginekologiczno-polozniczego k. 54- 90 i k. 96-98 i k. 218)

Po wstepnym ustabilizowaniu parametréw zyciowych, po konsultacji z dyzurujacym w Szpitalu w K. lekarzem
powodke przetransportowano w inkubatorze na Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka w (...) Szpitalu
(...) w K., gdzie przebywala do 25.08.2005 r. Powodke przewieziono w stanie ciezkim, zaintubowang i wentylowana
respiratorem. Stan powodki byl na tyle ciezki, Ze jej matce nie dawano wielkich nadziei na przezycie dziecka.

Do szpitala w K. powodke przyjeto z rozpoznaniem: niedotlenienia okoloporodowego, urazu $rédporodowego,
porazenia splotu barkowego lewego z zespolem Hornera po stronie lewej, makrosomii, hipoglikemii, zapalenia ptuc



wrodzonego, niewydolnoéci oddechowej, posocznicy, kardiomegalii w obserwacji, przetrwalego otworu owalnego,
martwicy tkanki thuszczowej, ropnego zapalenia spojowek. Stwierdzono wzmozone napiecie mie$niowe w zakresie
konczyn dolnych i koniczyny gornej prawej, z jednostronnym odruchem Moro, brak odruchu ssania. Badaniem
fizykalnym stwierdzono cechy zastoju nad polami plucnymi, glo§ny szmer nad sercem, hepatosplenomegalie, duzy
krwiak podokostnowy w okolicy potylicznej oraz podbiegniecia krwawe w zakresie policzkdéw i lewej koniczyny
pachowej. W badaniach podstawowych stwierdzono hipoglikemie, hipokalcemie, hipomagnezemie, nadkrwisto$c,
biochemiczne cechy niedotlenienia, erytrocyturie. Z uwagi na calkowite porazenie splotu barkowego lewego z
towarzyszacym lewostronnym zespolem Hornera powddke objeto rehabilitacja, konsultowano neurologicznie i
neurochirurgicznie. Karmiono ja sonda, gdyz nie posiadala odruchu ssania. Z czasem wlaczono karmienie butelka.

(dowdd: karta informacyjna leczenia klinicznego na Oddziale Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka (...) Szpitalu
(...) w K. k. 99-100, zeznania matki powddki J. M. k.207-208 0:49:39 i k. 273 0:12:12, zeznania $wiadka M. S. k.
206-207 0:19:58)

Po pierwszym krytycznym okresie zycia maloletniej powodki, ustabilizowaniu stanu zdrowia przeniesiono ja do
oddziatlu III Kliniki (...) w (...) Szpitalu (...). Powb6dka przebywala tam w okresie 25.08.2005 - 9.09.2005 r. W owym
czasie powddke rehabilitowano, a jej matke poinformowano dokladnie o skutkach urazu jakiego doznala jej corka i
koniecznoSci dalszego, szybkiego leczenia operacyjnego, najprawdopodobniej w placowce zagranicznej. Stwierdzono
tez opadnie powieki lewej oraz calkowite porazenie splotu barkowego lewego. Pow6dke wypisano w zaleceniem dalszej
rehabilitacji i kontroli neurologiczne;j.

(dowdd: karta informacyjna z leczenia w Klinice (...) k. 101, zeznania matki powddki J. M. k.207-208 0:49:39 i k. 273
0:12:12, zeznania $wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

Matka powddki zaangazowala sie w poszukiwanie krajowej placowki, w ktorej powddka moglaby zosta¢ poddana
zabiegowi operacyjnemu okoloporodowego uszkodzenia splotu ramiennego. Udalo sie jej pozyskaé zgode profesora
szpitala (...) na szybki zabieg dziecka, dlatego zrezygnowala z leczenia we Francji. W dniach 12.12-13.12.2005r.
powddka byla konsultowana na Oddziale (...) Urazoweji (...) Rekiw (...) Szpitalu (...) we W.. Wykonano jej wszelki
specjalistyczne badania w tym (...). Zdiagnozowano u niej objawy calkowitego uszkodzenia splotu ramiennego ze
wspoOlistniejacym cze$ciowym zespolem Hornera i zalecono interwencje operacyjng. W dniu 20.12.2005r. poddano
tez powodke badaniu mielograficznemu, ktére wykazalo wewngtrzkanalowo po stronie lewej od poziomu C5 do (...)
obecno$¢ 2 torbielowatych przestrzeni ptynowych dochodzacych do wymiaréw 1.2 i 1.3 em uwypuklajacych sie w lewe
otwory miedzykregowe (...)i (...).

(dowdd: karta informacyjna z Oddziatu (...) Urazowej i (...) Reki w (...) Szpitalu (...) we W. k. 102; wynik badania
(...) k. 103, wynik badania mielograficznego k. 104, zeznania matki pow6dki J. M. k.207-208 0:49:39 1 k. 273 0:12:12,
zeznania Swiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

Wedlug wezesniejszych ustalenn powddka w okresie: 28.12.2005-6.01.2006r. zostala hospitalizowana na Oddziale (...)
Dzieciecej w SPZOZ (...) Szpitalu (...) we W. w celu leczenia operacyjnego okoloporodowego uszkodzenia splotu
ramiennego. Powo6dke wypisano do domu w opatrunku gipsowym, ktéry nosita do 23.01.2006 .

(dowdd: karta informacyjna z Oddziatu (...) Dzieciecej w SPZOZ (...) Szpitalu (...) we W. k. 105-109; zeznania matki
powddki J. M. k.207-208 0:49:39 i k. 273 0:12:12, zeznania $§wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

Po leczeniu operacyjnym powodka przeszla serie rehabilitacji szpitalnych. W okresach: 23.01-3.02.2006r i
21.03.-03.04.2006r. powddka przebywala na Oddziale (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w D. z rozpoznaniem
okoloporodowego uszkodzenia splotu ramiennego lewego - w celu wdrozenia postepowania usprawniajacego.
Zastosowano wowczas zabiegi kinezyterapeutyczne i fizykoterapeutyczne. Nastepnie w okresie: 24.04-25.04.2006r.
K. M. przebywala na Oddziale (...) Urazoweji (...) Reki (...) Szpitala (...) we W.. Zostala przyjeta celem kontroli
klinicznej i elektromiograficzne;.



(dowdd: 2 karty informacyjne z leczenia w Oddziale (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w D. k. 110-111; karta
informacyjna z Oddziatu (...) Urazoweji (...) Reki (...) Szpitala (...) we W. k. 118-120, zeznania matki powodki J. M.
k.207-208 0:49:39 i k. 273 0:12:12, zeznania §wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

W dniach: 29.05-9.06.2006 r powddka przebywata na Oddziale Neurologii Dzieciecej w (...) im. (...) W. w D. celem
rehabilitacji. Wobec powddki stosowano fizykoterapie. W okresie: 9.10-10.10.2006r. powddka przebywala w (...)
Szpitalu (...) we W., gdzie stwierdzono znaczna poprawe, zwlaszcza w zakresie czeéci gornej splotu ramiennego- ze
wskazaniem natomiast konieczno$ci dalszego leczenia rehabilitacyjnego. Powodka byta tez ponownie hospitalizowana
we (...) szpitalu w okresie 9.07.2007 do 10.07.2007 r. celem kontroli klinicznej i elektromiograficzne;j.

(dowdd: karta informacyjna z leczenia w Oddziale Neurologii Dzieciecej w (...) im. Dzieci W. w D. k. 112; 2 karty
informacyjna z leczenia w (...) Szpitalu (...) we W. k. 121-123; zeznania matki powodki J. M. k.207-208 0:49:39 i k.
273 0:12:12, zeznania Swiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

W okresie 12.11-4.12.2006r. K. M. przebywala Szpitalu w D. na Oddziale (...). W dniu przyjecia stwierdzono u
niej odchylenia od stanu prawidlowego w badaniu: brak zgiecia i wyprostu w nadgarstku, ruchy palcow - §ladowe.
Wdrozono program leczniczy. Powddke wypisano z poprawa w zakresie ruchomoéci w stawie lokciowym, sily
mie$niowej w zakresie lewej konczyny gérnej. Wydano tez wniosek na luske przedramienia-dloniowa.

Na tym samym Oddziale powddka przebywata ponownie w dniach: 4.03-22.03.2007r. Przy przyjeciu stwierdzono
Sladowe ruchy palcow lewej dloni, brak ruchomoéci w stawie nadgarstkowym, brak ruchéw rotacyjnych
przedramienia, deficyt zgieciowo-wyprostny w stawie lokciowym, deficyt zgieciowo-wyprostno-odwiedzeniowy w
stawie ramiennym lewym. W oddziale tym K. M. korzystala z rehabilitacji réwniez w okresie: 7.05-18.05.2007r. oraz
w okresie: 8.10-26.10.2007r.

(dowdd: 4 karty informacyjne z leczenia na Oddziale (...) Szpitala w D. k. 113-116; zeznania matki powodki J. M.
k.207-208 0:49:39 i k. 273 0:12:12, zeznania $wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

Dnia 25.02.2008r. powddka zostala przyjeta na Oddzial (...) Urazowej i (...) Reki w (...) Szpitalu (...) we W. do
kontroli po wykonanej neurolizie splotu ramiennego. Wykonano badanie (...), badanie napiecia mieSniowo - skornego
(niemal normalizacja), badanie dolnej cze$ci splotu - bez istotnej poprawy. Zdecydowano o koniecznoéci intensywnej
rehabilitacji.

(dowdd: karta informacyjna z Oddziatu (...) Urazoweji (...) Rekiw (...) Szpitalu (...) we W. k. 124-125; zeznania matki
powddki J. M. k.207-208 0:49:39 i k. 273 0:12:12, zeznania §wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

W okresach: 12.01-3.02.2009r., 13.05-3.06.2000r., 8.10-29.10.2009r. powodka przebywala w Centrum (...) w
SPZOZ w K.. Zastosowano ¢wiczenia usprawniajace. Zalecano kontynuacje ¢wiczen. Po ostatnim pobycie powodke
skierowano do Oddzialu Urazowo - Ortopedycznego celem leczenia szpitalnego.

(dowod: 3 karty informacyjne leczenia szpitalnego w Centrum (...) w SPZOZ w K. k. 128-136 i k. 150-161; zeznania
matki pow6dki J. M. k.207-208 0:49:39 i k. 273 0:12:12, zeznania §wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

W dniach 29.10-2.11.2009r. K. M. przebywala na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym w SPZOZ w K.. Zostala przyjeta
w trybie planowym z powodu uszkodzenia splotu ramiennego lewego celem wykonania zabiegu operacyjnego.
Przeprowadzono leczenie operacyjne - transfer (...) na (...) nadgarstka lewego.

(dowod: karta informacyjna z Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego Centrum (...) w K. k. 137-142 i k. 162; zeznania
matki powddki J. M. k.207-208 0:49:39 i k. 273 0:12:12, zeznania §wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

W okresach: 16.12.2009-7.01.2010r. i 5.02-26.02.2010r. powodka byla leczona w Centrum (...) w K.. Zastosowano
leczenie usprawniajace.



(dowdd: karty informacyjne z leczenia szpitalnego w Centrum (...) w K. k. 143-146 i k. 163-164, zeznania matki
powodki J. M. k.207-208 0:49:39 i k. 273 0:12:12, zeznania §wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

Przebywajac w okresie 12.04-15.04.2010r. na Oddziale Urazowo - Ortopedycznym Centrum (...) w K., w dniu 13
kwietnia 2010r. K. M. byla leczona operacyjnie - osteotomia derotacyjna kosci promieniowej lewe;j.

(dowdod: karta informacyjna z leczenia na Oddziale Urazowo - Ortopedycznym Centrum (...) w K. k. 1471 k. 165-168;
zeznania matki powddki J. M. k.207-208 0:49:39 i k. 273 0:12:12, zeznania §wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

Dalszy proces leczenia polegal na tym, ze Srednio trzy-cztery razy w ciagu roku powodka przebywala na turnusach
rehabilitacyjnych w K. min.: 15.03-5.04.2011. i 3.10-24.10.2011, 11.03.2013-12.04.2013 r. Matka stara sie takze
skorzysta¢ z rehabilitacji oplacanej przez Caritas.

(dowod: karty informacyjne z leczenia w (...) Centrum (...) w K. k. 1271 k. 148-149 i k. 169-170 i k. 177, zeznania matki
powodki J. M. k.207-208 0:49:39 i k. 273 0:12:12, zeznania §wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

W okresie 28.05.2013 do 31.05.2013 r. powodka przebywala na Oddziale Urazowo - Ortopedycznym Centrum (...)
w K. w celu operacyjnego usuniecia plytki AO z koéci promieniowej lewej. W okresie od 14.04.2015 do 30.04.2015
powddka przebywala na oddziale rehabilitacji neurologicznej (...) w R., celem dalszej rehabilitacji. U powddki
zdiagnozowano utrwalony przykurcz zgieciowy stawu lokciowego. Znacznie ograniczone zginanie, odwodzenie, rotacji
stawie ramiennym lewym oraz zniesienie ruch6w przedramienia lewego. Zanik mie$ni przedramienia lewego i znaczne
krocenie dlugos$ci koniczyny lewej gérnej. Badajacy ja psycholog stwierdzil ponadprzecietne zdolnoéci intelektualne.
Wskazat jednak na nieharmonijny rozwoj poszczegdlnych zdolnosci i ostabiona pamiec $wieza.

(dowdd: karta informacyjna z leczenia w (...) Centrum (...) w K. k. 126 i k. 176 i w Szpitalu Wojewo6dzkim nr (...) w
R. k. 261-262)

W 2007 roku matka powo6dki rozstala sie z drugim mezem z powodu alkoholizmu. Postanowieniem z dnia 31.03.2010
roku do sygn. III Nsm 232/09 Sad Rejonowy w Nowym Targu pozbawil ojca powodki wladzy rodzicielskiej nad nia.

W wyniku stanu zdrowia K. matka powddki zaniedbala starsze dzieci. Trzy lata trwala intensywna rehabilitacja
powddki, po niej trzy, cztery razy w roku rehabilitacja w K.. Rozwo6j psychoruchowy K. byl znacznie op6Zniony. Dhugo
nie mogla siadac, turlaé sie, raczkowa¢. Miala zaburzenia rownowagi i czucia. Nie umiala i nie mogla podpierac sie
lewa reka. Samodzielnie siedziala okolo 10 miesigca, chodzi¢ zaczela po ukonczeniu pierwszego roku zycia. Wezeénie
rozwinela sie mowa dziewczynki. Pow6dka do przedszkola zaczela uczeszczaé gdy miala pieé lat, ale czesto opuszczala
zajecia, przez pobyty w szpitalu. Miala problemy z adaptacja w przedszkolu. K. miala leki czy matka ja odbierze. Z
powodu choroby reki w zer6wce dokuczaly jej inne kolezanki. Powodka nie moze jezdzi¢ na rowerze, gra¢ w pilke.
Odczuwa b6l na zmiany pogody, mimo, ze nie posiada czucia w rece lewej-bdle fantomowe.

Po rozpoczeciu edukacji w szkole K. miala duzo zalegloSci z uwagi na pobyty rehabilitacyjne w K. i R.. Po
nieobecno$ciach zwigzanych z hospitalizacjami K. miala zajecia wyrownawcze. Wymagala ¢wiczen z czytania ze
zrozumieniem. Ma tez klopoty z pamiecig. Matka éwiczy z nia regularnie w domu, po 1-2 ha dziennie. Dokupuje
prywatne zajecie rehabilitacyjne, z ktérych w ramach NFZ w miejscu zamieszkania, dziewczynki nie mozna korzystac.
Dziewczynka jest leworeczna. Posiada uzdolnienia muzyczne. Uczy sie gry na flecie, co sprawie jej duza trudno$c, ale
i stanowi ogromne zroédlo satysfakeji.

Sytuacja materialna rodziny powddki jest nienajlepsza. Matka powddki z uwagi na konieczno$¢ leczenia corki nie
pracuje. Rodzina mieszka w wynajetym mieszkaniu. Rehabilitacja jest droga, szczegdlnie pobyty w szpitalu, ktore
wigza sie z pelng odplatno$cia za pobyt matki. Powddka nie jest psychicznie gotowa, aby sama w szpitalu bez opieki
matki pozostaé. Ponadto matka nagrywa sposoby ¢wiczen ze szpitala, ktore kontynuuje z corka w domu. Matka
powddki podczas pobytow corki w domu do jej rehabilitacji wykorzystuje sprzet znajdujacy sie w o§rodku zdrowia.
Nie jest jednak w stanie prowadzié¢ rehabilitacji dotleniania lewej reki, gdyz sprzet do zabiegéw znajduje sie tylko



w profesjonalnych placowkach. Dziewczynka wymaga rehabilitacji na basenie 4 razy w tygodniu. Jej matki jednak
na takie zajecia nie sta¢. Dziewczynka musi korzysta¢ z naswietlania lampa B. tzw. dozywianie reki, ktéra szybko
wychladza sie, jest odwapniona i jest gorzej unaczyniona niz reka zdrowa. Maloletnia z uwagi na schorzenie lewej
reki narazona jest na skrzywienia kregostupa, podwiniecie barku, wady postaw wynikajace ze zlego ustawienia ciala i
nieprawidlowego chodu, wywolanego uszkodzeniem okoloporodowym, co moze wigzaé sie z konieczno$cia ingerencji
chirurgicznej. Obecnie pogorszyt sie jej wzrok. Wymaga noszenia okularéw. Matka powodki jest dla corki wymagajaca,
przez co maloletnia stara sie by¢ samodzielna. Prosi o pomoc dopiero w sytuacjach gdy nie potrafi sobie poradzié.
Dziewczyna ostatnio czesto pyta o swoja chorobe i ojca.

Obecnie K. potrzebuje pomocy przy ubieraniu i myciu. Nie moze sobie zasznurowaé butéw i zapigé guzikéw. Ma
problemy z pamiecia. Zakres ruchu lewej reki jest maly. Bark lewy jest mniejszy niz prawy. Dlon lewa jest wezsza
od prawej o dwa palce a cala reka krotsza o 7 ecm. Podejmowano operacyjne proby wydluzenia ko$ci przedramienia
lewego. Reka lewa powodki jest sztywna w nadgarstku. Powddce opada lewa powieka, ktora jest éwiczona. W szkole
pomagaja jej kolezanki, ktére nosza jej tornister i pomagajg przegotowac sie do lekcji W-F. Wspieraja ja podczas
wycinania i wyklejania, bo z tym sobie sama nie radzi. Obawia sie kolejnej operacji i bolu. Dziewczynka marzy aby
zalozy¢ wlasna rodzine i mieé¢ zdrowa reke, zeby nie wyr6znia¢ sie od innych dzieci.

(dowod: wyrok SO z dnia 11.03.2009 doku do sygn. IC 1149/08 k. 196-197, postanowienie z dnia 31.03.2010 roku do
sygn. III Nsm 232/09 k.198, wywiad z matka i pow6dka w opinii CM UJ k. 236-238, zeznania matki powodki J. M.
k.207-208 0:49:39 1 k. 273 0:12:12, zeznania $§wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

Matka powddki zaangazowana w jej proces leczenia dopiero pismem z dnia 1.12.2011 roku zawiadomila pozwanego
ubezpieczyciela o wystgpieniu krzywdy powodki wywolanego bledem lekarzy ubezpieczonego szpitala, zglaszajac
zadanie zaptaty kwoty 150.000 z} zado§¢uczynienia. Decyzja z dnia 7.05.2012 roku po przeprowadzaniu postepowania
likwidacyjnego ubezpieczyciel odmowil wyplaty zadoSéuczynienia. Na zlecenie pozwanej przeprowadzono opinie
lekarska dr.n med. J. C. wedlug, ktorej szansa na rozpoznanie makrosomii ptodu w czasie ciazy wynosi od 15 do 79%.
Dla cigzy niepowiklanej cukrzyca, podejrzenie makrosomii nie jest wskazaniem bezwzglednym do ciecia cesarskiego.

(dowod: wezwanie do zaplat k. 171-175, decyzja z dnia 07.05.2012 roku k.178, decyzja z dnia 28.11.2012 roku k.179
ik. 193, prywatna opinia lekarska dr.n. med. J. C. k. 192 zeznania matki powodki J. M. k.207-208 0:49:39 i k. 273
0:12:12, zeznania $wiadka M. S. k. 206-207 0:19:58)

W dniu 22.07.2015 roku (...)Pedagogiczna w N. wydala orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla powo6dki
do czasu ukonczenia II etapu edukacyjnego z uwagi na niedowlad konczyny gérnej lewej wywolany okotoporodowym
uszkodzeniem splotu ramiennego lewego, ponadprzecietny poziom ogolnej sprawnosci intelektualnej przy
nieznacznie zr6znicowanym poziomie poszczegdlnych funkcji poznawczych. Wskazano na realizacje przez powodke
ksztalcenia specjalnego w szkole ogdlnodostepnej i objecie jej pomoca psychologiczno-pedagogiczna.

(dowdd: orzeczenie (...) z dnia 22.07.2015 1. k. 257-260)

Prowadzenie cigzy u J. W., z ktérej urodzila sie maloletnia powddka byto prawidlowe, wizyty odbywaly sie regularnie,
monitorowano stan plodu i matki zgodnie z aktualnie obowiazujaca wiedza medyczna. Po przyjeciu matki maloletniej
powddki Pani J. W. do porodu nie wykonano badania USG celem dokonania oceny orientacyjnej masy plodu.
Wprawdzie wywiad polozniczy nie ujawnial makrosomii ptodu w poprzednich cigzach. Poloznik w ubezpieczonym
szpitalu specjalistycznym mogt dokonaé oceny pod katem makrosomii plodu przed rozpoczeciem porodu, a biorac
pod uwage czas jaki uptynal od chwili przyjecia J. W. do chwili rozpoczecia porodu w dniu 28 lipca byl wystarczajacy,
aby tej oceny dokonaé¢ w warunkach szpitalnych. Majac na uwadze mase urodzeniowa maloletniej pow6dki 4700g,
gdyby zostala ona ujawniona w badaniu ultrasonograficznym stanowiloby to wskazanie do porodu cieciem cesarskim
celem unikniecia niepozadanych zdarzen w trakcie porodu silami natury.

Dystocja barkowa nalezy do powiklan polozniczych o charakterze naglych sytuacji, ktore grozi calym szeregiem
komplikacji zar6wno dla matki jak i dla plodu. W przedmiotowym przypadku mozliwym bylo wskazanie przed



porodem czynnika ryzyka jakim jest makrosomia plodu. Postepowanie ubezpieczonego szpitala w zakresie oceny
przedporodowej czynnikdéw ryzyka wystapienia porodu powiklanego m.in. dystocja barkowa bylo nieprawidlowe z
uwagi na brak oceny orientacyjnej masy ptodu. Gdyby oceniono orientacyjnie mase ptodu, ktéra wynosila 4700g
zapewne podjeto by racjonalna decyzje o wykonaniu cesarskiego ciecia, bowiem masa powyzej 4500g stanowi
wskazanie do porodu ta droga. Zaniechanie oceny orientacyjnej masy plodu bylo postepowaniem nieprawidlowym.
Orientacyjna masa plodu w badaniu ultrasonograficznym wyliczana jest na podstawie obwodu brzucha ptodu,
wymiaru dwuciemieniowego glowki oraz dlugosci kosci udowej. Zatem o mozliwoéci uzyskania takiej informacji
decyduje wykonanie niezbednego badania USG z odpowiednimi pomiarami, ktérego u matki powédki przed porodem
nie wykonano. Przyczyng powiklan przy porodzie maloletniej powddki byta duza masa plodu - 4700g oraz brak
postepu porodu. Duza masa plodu jest czynnikiem ryzyka wymienianym w piSmiennictwie wystapienia dystocji
barkowej. Zatem posiadajac wiedze, ktora byla w zasiegu pozwanego odnos$nie duzej masy plodu mozna bylo
podja¢ najkorzystniejsza dla matoletniej powddki decyzje. W zwigzku z powiklanym porodem u matoletniej powddki
doszlo do porazenia splotu barkowego lewego oraz niedotlenienia okoloporodowego. Spowodowalo to u matoletniej
powddki K. M. trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoSci 60% w nastepstwie powiklania okoloporodowego w dniu
28.07.2005/29.07.2005 z powodu: uszkodzenia splotu barkowego lewego typu gérnego i dolnego. Rokowanie co do
stanu dotknietej porazeniem konczyny jest niepewne. Uzyskanie stanu funkcjonalnego konczyny goérnej lewej jak u
osob, ktore nie doznaly uszkodzenia splotu barkowego nie jest mozliwe przy obecnym stanie wiedzy. Prowadzone
leczenie matoletniej powodki, o ktorym mowa w dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia uszkodzenia splotu
barkowego lewego zar6wno metoda operacyjna jak i rehabilitacja pozostaje w zwiazku przyczynowym z powiklaniem
zaistnialym przy porodzie maloletniej K. M.. Powo6dka wymaga dalszej rehabilitacji usprawniajacej chora konczyne.

Badanie neurologiczne powo6dki wykazuje obecnie na wyraznie uniesiony bark lewy, przerost miesnia
nadgrzebieniowego. Znaczny przykurcz mieé$ni w stawie barkowym, brak pelnego wyprostu w stawie lokciowym,
ograniczenie ruchu prostownikéw nadgarstka i palcow. Powodka nie unosi konczyny do poziomu i nie odwodzi do
poziomu, ruch zginania w stawie lokciowym spowolnialy, ruch prostowania w stawie lokciowym ograniczony, brak
ruchu czynnego prostowania nadgarstka i palcow. U powd6dki wystepuje niedoczulica na dotyk na ramieniu i palcach
ITI-IV. W badaniu neurologicznym stwierdzono objawy znacznego stopnia uszkodzenie splotu ramiennego lewego -
typu gbérnego i dolnego, z nasileniem objaw6éw z dolnej czesci splotu.

Badanie psychologiczne potwierdzilo, ze u powodki wystepuja problemy z odzyskiwaniem przechowywanej wiedzy
czyli trwaloScia pamieci werbalnej. Powodka zna i umie zastosowa¢ konwencjonalne standardy zachowania w
relacjach interpersonalnych, natomiast wiedza o otaczajacym $wiecie jest do§¢ mata. UmiejetnoSci grafomotoryczne
ksztaltuja sie na poziomie adekwatnym do wieku. Ogblna sprawno$¢ manualna jest obnizona przez niedowlad reki
lewej. Powodka ma duze poczucie bezpieczenstwa i pozytywna relacje z matka i siostra. Dobrze czuje sie w gronie
rowie$nikow, prawidlowo nawiazuje i podtrzymuje relacje. W sferze kontaktow z rowiesnikami prezentuje trudnosci
charakterystyczne dla wieku, zwigzane z konfliktami z kolezankami i rodzenstwem. Ma pozytywny obraz siebie, cho¢
doskonale zdaje sobie sprawe z wlasnych ograniczen i do§wiadczyta negatywnych reakcji ze strony innych. Sfera
konfliktowa jest dla niej relacja z ojcem. Powddka ma poczucie winy w zwigzku z jego odejSciem, ktérego przyczyne
przypisuje swojej chorobie. Odczuwa niepokdj zwiazany z przyszlym leczeniem. Martwi sie, ze nie wie, co ja czeka i
ze doro$li nie wszystko na ten temat jej méwig. Powddka ma §wiadomo$¢ ograniczen ruchowych i radzi sobie z nimi
aktywnie, szukajac sposobo6w kompensacji, np. préobujac wykonaé czynno$é w inny sposob czy proszac o pomoc. Zdaje
sobie sprawe z konieczno$ci wlozenia duzego wysitku w poprawe funkcjonowania reki. Przewidywane zabiegi i leczenie
budza w niej lek, zwlaszcza przed bolem. Aktualnie ocena z jakimi trudnoSciami emocjonalnymi powddka bedzie
musiala zmierzy¢ sie w przyszloSci nie moze by¢ przeprowadzona precyzyjnie. Mozna jednak zalozy¢, ze w przyszloéci
bedzie musiala rezygnowaé z wielu aktywnosci i na biezaco przystosowywaé sie do pojawiajacych sie ograniczen.
Czekaja ja réwniez znaczne utrudnienia co do wyboru drogi zZyciowej, zawodu, realizacji pasji, gdyz nie wszystko
bedzie w zasiegu jej mozliwoéci, zwlaszcza gdy bedzie zalezalo od sprawnosci fizycznej. Wraz z dojrzewaniem nastapi
stopniowy wzrost §wiadomosci sytuacji w jakiej powo6dka sie znajduje, co moze mieé konsekwencje w postaci wzrostu
poziomu stresu, a §wiadomo$¢ i do$wiadczanie wlasnych zawezonych mozliwoéci moze spowodowaé pojawienie sie
skutkoéw emocjonalnych w postaci spadku samooceny, poczucia bezradnosci, niepokoju o wlasne zdrowie, wycofania



i obnizenia nastroju. Obecnie pow6dka z powodu znacznego ograniczenia sprawnosci reki wymaga wiecej pomocy w
zyciu codziennym niz jej rowiesnicy.

(dowod: opinia CM UJ k. 235-242)

Ustalen faktycznych przedmiotowej sprawy Sad dokonal przede wszystkim na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia powddki, wynikéw badan, decyzji ubezpieczyciela, wezwania do zaplaty, opinii (...). Dokumenty te nie byly
kwestionowane , a ich tre$¢ nie budzita watpliwosci Sadu.

Ustalen w zakresie przebiegu porodu, leczenia maloletniej pow6dki po porodzie, obecnej rehabilitacji, ujawnionych
ograniczen w funkcjonowaniu powddki Sad dokonal na podstawie zeznan $wiadka M. S. (2) i przedstawicielki
ustawowej powodki matki-J. M.. Zeznania w/w oséb byly zbiezne i bardzo szczegblowe. Sad nie znalazl zadnych
podstaw do ich kwestionowania. W szczegblnoSci matka powodki bardzo precyzyjnie i rzetelnie opisala proces leczenia
corki, postawionej dziecku przez lekarzy diagnozy oraz obecne funkcjonowanie matoletniej powddki. Jej zeznania
korespondujg z zalegajaca w aktach sprawy dokumentacjg medyczng. Pewne rozbiezno$ci zeznan matki powodki z
dokumentacja ubezpieczonego szpitala dotycza przeprowadzonego przy przyjeciu do tego szpitala przed porodem
badania USG. Faktycznie zapisu takiego badania nie odzwierciedla dokumentacja medyczna. Sad jednak podzielit w
pelni zeznania powodki w tym zakresie. Opisywane przez nig badanie USG nie byto badaniem prenatalnym opisujacym
parametry plodu, dlatego nie zostalo odnotowane w dokumentacji medycznej. Zaznaczenia wymaga, ze przy pomocy
badania USG okresla sie takze np. stan lozyska, obnizenie dna macicy itp., co w przedmiotowym badaniu przy przyjeciu
matki powddki do szpitala dyzurujacy lekarz w ten sposoéb mogl chcieé¢ zweryfikowaé. Zeznania przedstawiciela
ustawowego powddki w zakresie przypuszczen co do popelnienia przez personel medyczny ubezpieczonego szpitala
w N.Targu bledu medycznego zostaly potwierdzone wnioskami opinii bieglych.

Okolicznos$ci dotyczace braku prawidlowosci procedur medycznych podczas porodu powodki, nastepstw przyjetej
metody porodu, koniecznosci leczenia powddki w zwigzku z nastepstwami porodu wynikaly z przeprowadzonej
przez CM UJ opinii specjalistycznej. Biegli psycholog, neurolog, internista i ginekolog wydali opinie precyzyjna,
jednoznaczng i profesjonalng, po przeprowadzaniu badania powddki i analizie historii jej leczenia. Wnioski biegtych
byly dla Sadu logiczne i jasne. Opinia nie byla kwestionowana przez strony.

Sad nie przestuchiwal przedstawiciela strony pozwanej z uwagi na rezygnacje przez nia z tego dowodu k. 184.

Sad zwazyl co nastepuje:

Powddztwo zashuguje na uwzglednienie w calosci.

Podstawe odpowiedzialnoSci ubezpieczonego szpitala stanowi art. 430 ke, zgodnie z ktoérym ,kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma
obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci”. Odpowiedzialno$¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki
tej odpowiedzialnoSci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a
wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci.

W $wietle opinii CM UJ przeprowadzonej do tego postepowania uzasadniony jest wniosek, ze w trakcie narodzin
maloletniej powodki zachowanie personelu medycznego ubezpieczonego szpitala bylo nieprawidlowe, nie czynito
zado$¢ sztuce lekarskie;j.

W tym miejscu nalezy przypomnieé, ze od lekarzy wymaga sie staranno$ci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot
ich zabiegow, ktorym jest czlowiek i skutkow, ktore czesto sa nieodwracalne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Krakowie z dnia 9 marca 2001 r., I ACa 124/01, PS 2002, nr 10, s. 130), jak tez zachowania wysokiego poziomu etyki,



wynikajacej z daleko idacych skutkow pracy lekarzy (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 1966 r., I
CR 369/65, OSP 1966, Nr 12, poz. 278). Postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem
caloksztaltu okoliczno$ci istniejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych danych, ktorymi
lekarz dysponowatl albo mdglt dysponowac¢, majac na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2002 r., V KK 33/02, Lex
nr 75498). Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec
jest budowany wedtug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowosci, ponizej ktdrego postepowanie danego
lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom fachowos$ci wyznaczaja specjalizacja, stopien naukowy, posiadane
doswiadczenie ogodlne i przy wykonywaniu okre$lonych zabiegdw medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w
poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowacé nie tylko
zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnos$ci praktycznych, odpowiadajgcych aprobowanemu wzorcowi
nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$é i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie
nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$é wyzsza od przecietnej
wymagang wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannoS$ci kazdego lekarza jako starannoéci zawodowej
(art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Do obowiazkéw lekarzy oraz personelu
medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywany efekt, w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie
narazenie pacjentdw na pogorszenie stanu zdrowia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK
287/09, LEX nr 786561).

Analiza okoliczno$ci przedmiotowej sprawy oraz wnioski bieglych z CM UJ prowadza jednoznacznie do stwierdzenia,
ze lekarze zatrudnieni w pozwanym szpitalu dopuécili sie uchybiefi podczas porodu maloletniej powddki w dniu
29.07.2005 roku, poprzez nieprzeprowadzenie po przyjeciu matki maloletniej powodki J. M. USG celem dokonania
oceny orientacyjnej masy plodu, a okres od przyjecia matki powodki do szpitala i samym porodem —tj. 18 dni
oraz dostepny w szpitalu sprzet jak tez wiedza medyczna poloznikdéw byly wystarczajace, aby oceny tej dokonac.
Waga urodzeniowa powodki 4700 gramoéw stanowila wskazanie do porodu cesarskim cieciem, celem unikniecia
powiklan zdrowotnych wynikajacych z porodu silami natury. W trakcie porodu powodki zaniechano podjecia
decyzji wykonaniu cesarskiego ciecia, chociaz makrosomia plodu jest jedng z gléwnych przyczyn $miertelnosci
noworodkéw o masie wiekszej niz 4 kg. Majac na wzgledzie przytoczone powyzej okolicznoéci, nalezy podkredlic, iz
stwierdzone uchybienia lekarzy szpitala w N.Targu w ramach procesu narodzin powo6dki pozostaja w sprzecznosci
z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumie¢ nie tylko obowigzujace ustawodawstwo, ale
takze uksztaltowane w spoleczenstwie zasady wspoélzycia spotecznego. Wérdd tych zasad niewatpliwie mieéci sie
przeprowadzanie diagnozy i terapii zgodnie ze sztuka lekarska i najwyzsza starannoS$cia, wymaganag od profesjonalisty.
Tego profesjonalizmu lekarzom z ubezpieczonego szpitala zabraklo, tym bardziej, ze wykonanie badania USG nie
bylo nadmiernie klopotliwe i ucigzliwe dla personelu medycznego. Juz w czasie przyjmowania matki powddki do
szpitala przeprowadzono nieopisane badanie USG, ktore przedstawila wiarygodnie w swoich zeznaniach J. M..
Badanie to jednak nie odnosilo sie do oceny paramentéw plodu, dlatego nie zostalo odnotowane w dokumentacji.
Ta rozbiezno$¢ miedzy dokumentacja medyczna a zeznaniami matki powodki nie wplywa jednak na sama zasade
odpowiedzialno$ci za powiklania okoloporodowe powodki, ktore powstaly na skutek zaniedbani ubezpieczonego
szpitala, co sugerowala strona pozwane;j. Skoro przeprowadzono badanie USG przy przyjeciu do szpitala i nie znalazlo
ono odzwierciedlenia w historii leczenia, to sam lekarz dyzurujacy uznal jego zapisy za zbedne dla przypadku matki
powodki. Dywagacje hipotetyczne o tresci tego badania w tym postepowaniu Sad uznal za niepotrzebne, w $wietle
jednoznacznych i kategorycznych wnioskow opinii bieglych, ktorzy podkreslili, ze zaniechanie oceny orientacyjnej
masy ptodu w przypadku matki powodki bylo nieprawidlowe. Postepowanie lekarzy ze szpitala w N.Targu, na ktérych
cigzyla odpowiedzialnoéé¢ za prawidlowy przebieg porodu, nalezy zatem uznac za bezprawne, a zarazem zawinione.
Mozna im bowiem postawié zarzut niezachowania nalezytej starannosci przy wykonywaniu powierzonych czynnosci,
przejawiajacy sie w niezakonczeniu porodu droga cesarskiego ciecia w sytuacji wystepowania makrosomii ptodu.



Dzialania lekarzy w ubezpieczonym szpitalu nalezy zakwalifikowaé¢ jako niedopelnienie obowigzku nalezytej
staranno$ci w czynno$ciach leczniczych i niedbalstwo personelu medycznego. Lekarz ma bowiem obowiazek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoécia"
- tak art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2015.464 j.t.) wskazuje
ogb6lne wymagania stawiane lekarzowi. Rowniez kodeks etyki lekarskiej w art. 8 naklada na lekarza obowigzek
przeprowadzania wszelkich postepowan diagnostycznych, leczniczych i zapobiegawczych z nalezyta starannoscia oraz
poswieceniem niezbednego czasu. Szczegbdlng uwage nalezy zwrdci¢ na wymog dzialania z nalezyta staranno$cia. Co
prawda nalezyta staranno$¢ jest cecha ogoblnie wymagang dla zobowigzan wszelkiego rodzaju na podstawie art. 355
k.c., jednakze w stosunku do lekarza nabiera ona wyjatkowego znaczenia, bowiem przedmiotem jego zabiegow jest
czlowiek, a skutki ktére moga powstaé czesto bywaja nieodwracalne, tak jak w przedmiotowym przypadku powodki.

W $wietle opinii bieglych trzeba tez stwierdzié¢, ze pomiedzy nieprawidlowym zachowaniem personelu medycznego
ubezpieczonego szpitala a stanem zdrowia powodki istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy. Jezeli chodzi o zwiazek
przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda, to nie wymaga sie aby zostal on ustalony w
sposob pewny. W "procesach lekarskich" jest to bowiem najczesciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej
w wiekszo$ci wypadkow mozna moéwié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci, czy
wylacznosci przyczyny. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie lekarza
bylo przyczyna szkody, mozna uznaé zwigzek przyczynowy za ustalony. Stosownie do art. 361 § 1 k.c. zobowigzany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynikla. Za normalne skutki dzialania i zaniechania uznaje sie takie, ktére zwykle w danych okoliczno$ciach
nastepuja. Nie jest istotne przy tym, aby skutek pojawial sie zawsze. Lekarz nie odpowiada za nadzwyczajne, nie do
przewidzenia komplikacje oraz za inne nie pozostajgce w normalnym zwigzku przyczynowym z jego postepowaniem
skutki. Adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem sie lekarzy, a szkoda moze byé¢ bezposredni lub
posredni. Obojetnym jest, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal
jeszcze w graniach "normalnoéci". Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwigzek przyczynowy posredni pomiedzy szkoda
a zdarzeniem (zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzilo do wyrzadzenia szkody (por. wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 5 kwietnia 2012 r., I CSK 402/11, LEX nr 1168538; z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13, LEX nr 1466586; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 7 marca 2013 r., I ACa 879/12, LEX nr 1294707).

Skoro - jak wskazali biegli z CM UJ nieprzeprowadzanie badania USG i w konsekwencji brak decyzji o wykonaniu
cesarskiego ciecia u matki powodki bylo przyczyna powiklan okoloporodowych powodki w postaci porazenia splotu
barkowego i niedotlenienia okoloporodowego to trzeba uznac, ze zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy szkoda
powddki a zaniedbaniem personelu medycznego ubezpieczonego szpitala.

Odpowiedzialnoéé strony pozwanej wynika z umowy ubezpieczenia, ktora zawarla z ubezpieczonym szpitalem.
Samego faktu objecia ochrona ubezpieczeniowa dzialalnosci ubezpieczonego szpitala w N.Targu pozwana nie
kwestionowala.

W tych okolicznoSciach Sad za uzasadnione uznal roszczenie powo6dki o zado$éuczynienie we wskazanej w
sprecyzowanym zgdaniu pozwu kwocie 200.000 zl.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Uzyte w art. 445 §
1 k.c. pojecie "sumy odpowiedniej" w istocie ma charakter niedookreslony, ale w judykaturze wskazane sa kryteria,
ktérymi nalezy kierowaé sie przy ustalaniu wysokoSci zadoSéuczynienia. Zado$¢uczynienie powinno mie¢ przede
wszystkim kompensacyjny charakter, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaptaty symbolicznej, ale musi
przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartoéc. Jednoczesnie wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku
do doznanej krzywdy, ale powinna by¢ - przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28 wrzeénia 2001 ., III CKN 427/00, LEX nr 52766). Uwzglednienie stopy zZyciowej spoleczenstwa



przy okreélaniu wysoko$ci zadoSéuczynienia nie moze jednak podwazac jego kompensacyjnej funkeji (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 marca 2006 r., OSN z 2006 r., z. 10, poz. 175).

Ustalenie wysokoS$ci zado$¢uczynienia wymaga uwzglednienia zwlaszcza rodzaju i rozmiaru doznanych obrazen,
czasokresu, ucigzliwoéci procesu leczenia i dostosowawczej rehabilitacji, dlugotrwaloSci nasilenia dolegliwos$ci
bolowych, koniecznosci korzystania z opieki i wsparcia innych oséb oraz jej zakresu, trwalych nastepstw tych obrazen
w sferze fizycznej i psychicznej oraz ograniczen, jakie wywoluja w dotychczasowym zyciu, w tym potrzeby stalej
rehabilitacji, zazywania §rodkéw farmakologicznych, zmiany charakteru zatrudnienia, trybu zycia, przyzwyczajen,
sposobu spedzania wolnego czasu, szans na przyszlo§¢ oraz innych podobnych czynnikow. Jednocze$nie
niedopuszczalne jest stosowanie jakichkolwiek mechanizmoéw przy wyliczaniu wysoko$ci zadoSéuczynienia, na co
zwrdcil uwage Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 5 pazdziernika 2005 r. (I PK 47/05, M. P. Pr. (...)). Wskaza¢ tez
nalezy, iz ustalenie jaka kwota w konkretnych okolicznos$ciach jest "odpowiednia" nalezy do sfery swobodnego uznania
sedziowskiego.

Zasadzajac zado$¢uczynienie w kwocie sprecyzowanej przez powddke Sad uwzglednil donioste konsekwencje bledéw
diagnostycznych lekarzy N.Targu dla stanu zdrowia powddki i dla jej dalszego zycia. Sad wzigl pod uwage, ze
powddka w wyniku zaniedban medycznych pozostanie kaleka do konica zycia, a jej ulomnos$é datuje sie przeciez od
samych narodzin. Juz we wczesnych dniach, miesigcach i latach zycia pow6dki pozbawiona zostala ona mozliwosci
normalnego rozwoju i pielegnowania w §rodowisku domowym pod opieka czulej matki. Pierwsze miesiace zycia
spedzila w szpitalach, walczac o zycie. Zostala poddana wielu bolesnym badaniom i zabiegom operacyjnym. Od
niemowlectwa zmuszona zostala do wzrastania w boélu, konieczno$ci ciaglej bolesnej rehabilitacji i regularnych
wizyt w szpitalach. Przez porazenie splotu barkowego i jego konsekwencje zburzony zostal jej rozwéj dzieciecy.
Dziecinstwo powddki polegalo na ciaglej terapii, rehabilitacji, walce o zdrowie i sprawnoéc¢ lewej reki a nie
szczeSliwym dziecinstwie, pozbawionym trosk. Bledy medyczne personelu lekarskiego podczas porodu skutkowaé
beda pietnem inwalidztwa na calym zyciu powodki. Powo6dka wprawdzie bedac osobg leworeczng przystosowala sie
do funkcjonowania przy pomocy prawej reki, chora konczyna gérna lewa stanowi jednak dla niej w dalszym ciagu
zrodlo cierpien fizycznych, co podkreélala jej matka, ale przede wszystkim psychicznych. Powodka jak wykazato
postepowanie dowodowe obwinia sie za odejScie ojca. Przyczyn jego odejScia upatruje w tym, ze nie poradzil
sobie emocjonalnie z jej choroba. Maloletnia doznala tez pewnego ostracyzmu spolecznego w kregu rowie$nikow,
wlaénie z uwagi na niepelnosprawno$¢ reki. Wykluczenie spowodowane niepelnosprawnos$cia juz na etapie wezesnego
dziecinstwa wecale nie rokuje pozytywnie na przyszto$¢ powodki, gdyz obrazuje podejScie pewnej czesci spoleczenstwa
do o0s6b chorych. Na tym tle powddka niewatpliwie jeszcze nie raz dozna przykroéci.

Ustalajac wysoko$¢é zadoSéuczynienia Sad wzial tez pod rozwage duzy stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu
powddki, ktory wynosi 60 %. Wprawdzie ,procentowo okreslony uszczerbek stuzy tylko jako pomocniczy $rodek
ustalania rozmiaru odpowiedniego zado$éuczynienia, a nalezne poszkodowanemu (pokrzywdzonemu czynem
niedozwolonym) zado$éuczynienie nie moze by¢ mechanicznie mierzone przy zastosowaniu stwierdzonego procentu
uszczerbku na zdrowiu" —por. Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 5 pazdziernika 2005 r. I PK 47/05, M. P.
Pr. (...)., to jednak jak wynika z ustalen bieglych rokowania co do stanu zdrowia powodki sg niepewne i
raczej niepomys$lne. Osiggniety poziom sprawno$ci gornej konczyny lewej powodki jest raczej utrwalony i poza
utrzymaniem tego poziomu przez regularng rehabilitacje zaden progres jest raczej niemozliwy do osiagniecia zgodnie
obecng wiedza medyczna. Dalsze zycie z tak duza dysfunkcja lewej reki dla powddki jako mlodej kobiety jest
niewatpliwie ogromna krzywda, ktéra dosadniej uwypukli sie na kolejnych etapach zycia. Powodka pozbawiona
zostanie bowiem moznoéci normalnego funkcjonowania w rodzinie jako matka, ograniczenia lewej reki wylacza
ja bowiem z niektérych obowigzkéw domowych, opieki nad potomstwem. Okoliczno$ci te Sad musial rozwazyé
juz na etapie rozstrzygania o wysokosci przyznanego zadoSéuczynienia. Nie mozna bowiem zgodzi¢ sie ze strong
pozwanag, iz odczucia, krzywdy psychiczne, ktore pojawia sie w przyszloéci na tle urazu okotoporodowego, beda mogly
stanowi¢ podstawe do dochodzenia dalszych roszczen w ramach ustalanej odpowiedzialnoSci na przyszloéé. Strona
pozwana zapomina, ze zado$cuczynienie za doznane krzywdy zwigzane z urazem okoloporodowym, kompensowane
sa zado$éuczynieniem tylko jeden raz, chyba ze wystapig nowe zdarzenia np. kolejne operacje przyczynowo zwigzane



z urazami okoloporodowymi, z ktérymi wigza¢ sie beda dalsze krzywdy lub ujawnia sie nowe skutki doznanego
urazu. Zasadzajac jednak zado$éuczynienie za konkretna szkode jaka w zyciu powddki spowodowal powiklany powod,
wlasnie z uwagi na moment , w ktérym szkoda powodki nastapila-poczatek zycia -Sad musial przeprowadzié¢ pewna
prognoze krzywd powodki takze tych, ktore wystapia w przyszlosci, a ktoére na chwile obecng mozna wedlug wiedzy
medycznej przewidzie¢. Prognoze ta, niestety bardzo niepokojaca, przedstawili biegli w swojej opinii w szczegolnosci
biegly psycholog, podkreslajac, ze stan lewej reki doprowadzi do ograniczen funkcjonalnych powddki w przysztoéci w
zakresie osobistym, zawodowym, ale tez na plaszczyZnie rozwijanych pasji. Z uplywem lat powodka u$wiadomi sobie
tez skale swoich ograniczen i cierpienia w tej sferze ulegna nasileniu.

Okre$lona przez Sad kwota zado$cuczynienia na rzecz powodki z pewnoS$cig nie moze by¢ uznana za razaco
wygbérowang. Matka powodki wyrazila zadanie powddki w tym przedmiocie w sposéb niezwykle wywazony i
przemys$lany, nie wskazujac — jak to sie czesto zdarza w sprawach takiego rodzaju- kwoty przesadzonej. Sad
nie dostrzegl tez, aby matka powodki precyzujac zadanie pozwu dazyla do wzbogacenia cérki. Przeciwnie jako
przedstawiciel ustawowy dziecka byta zobligowana do podjecia jej imieniem wszelkich staran, majacych zabezpieczy¢
rzetelnie jej interesy. Podwyzszajac kwote zado$éuczynienia wlaénie w taki rzetelny sposob postapita. Podkreslania
wymaga, ze sprecyzowanie pozwu nastapilo po sformulowaniu przez biegtych wnioskow w opinii. Matka powodki
mogla wezeéniej, nawet aktywnie uczestniczac w leczeniu corki nie zna¢ wszystkich konsekwencji z jakimi wzmagac sie
bedzie jej dziecko. Skupila sie bowiem na leczeniu i rehabilitacji lewej reki, gdyz ten uraz byl najbardziej zewnetrznie
obserwowalny. Powddka podczas porodu doznala jednak rowniez rozleglego niedotlenienia mozgu, ktérego skutki
zaczynaja sie ujawnia¢ dopiero w chwili obecnej w postaci zanikéw pamieci Swiezej. Pelng wiedze o skutkach urazu
okoloporodowego poznala zatem dopiero w opinii, co wrecz wymagalo zwielokrotnienia zagdania. Argumentacje strony
pozwanej w tym przedmiocie Sad uznat za chybiona.

Ustawowe odsetki od zasgdzonego zado$éuczynienia Sad przyznat zgodnie z sprecyzowanym zadaniem w oparciu
o art. 455. k.c. Powodka zglosila zgdanie zaplaty ubezpieczycielowi juz pismem z dnia 1.12.2011 roku, decyzje
odmowng strona pozwana wydala w dniu 7.05.2012 roku. Odsetki od kwoty 100.000 zl przyznano zatem od tej
daty. Strona pozwana prowadzgc profesjonalnie dzialalno§é w ramach likwidacji réznego rodzaju szk6d w tym
szkod na zdrowiu posiadala profesjonalne przygotowanie, aby sprawe powodki przeprowadzi¢ w sposéb prawidlowy.
Tymczasem postepowanie likwidacyjne ograniczono do wydania przez ginekologa poloznika lakonicznej opinii, ktéra
nie zawierala zadnych jednoznacznych wnioskow, a jedynie polemike w zakresie jak procentowo przedstawia sie
kwestia rozpoznania makrosomii plodu w badaniu USG. Nie przeprowadzono zadnego postepowania wyjasniajacego
w ubezpieczonym szpitalu. Ubezpieczyciel nie wyplacajac zadoséuczynienia po wezwaniu do zaplaty przyjal zatem na
siebie ryzyko, iz za swoja opieszalo$¢ bedzie musial zaplacié, co wyraza sie w wymiarze odsetkowym.

Odsetki od zwiekszonej 0 100.000 zl kwoty zado$c¢uczynienia Sad przyznal od daty doreczenia pisma precyzujacego
pozew do dnia zaplaty, zgodnie z przyjeta w art. 455 kc regula. W aktach sprawy brak dowodu doreczenia
sprecyzowanego zadania pozwu pozwanej. Niemniej jednak juz w pi$émie z dnia 7.10.2015 roku zajela ona stanowisko
w tym zakresie. Od dnia nastepnego czyli od 8.10.2015 roku przyznano zatem ustawowe odsetki.

Odno$nie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢, to zadanie to Sad uwzglednil. Mimo nowelizacji
przepisow o przedawnieniu roszczen z czynoéw niedozwolonych, takze obecnie jest mozliwo$¢ ustalenia
odpowiedzialno$ci za skutki wypadku na przyszlo§é. Teza uchwaly SN z dnia 24 lutego 2009 r. sygn. akt III
CZP 2/09, brzmi, iz pod rzadem art. 4421 § 3 k.c. powdd dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze miec
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszlo$ci. W uzasadnieniu
powolanego orzeczenia Sad Najwyzszy zwrocilt uwage, iz cho¢ istotnie w obecnym stanie prawnym wyeliminowane
zostalo niebezpieczenistwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wczes$niej
niz szkoda ta sie ujawnila, nadal aktualny pozostaje argument, iz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na
przyszlo$¢ ma na celu wyeliminowanie lub przynajmniej zlagodzenie trudno$ci dowodowych mogacych wystapic
z kolejnym procesie odszkodowawczym z uwagi na uplyw czasu pomiedzy wystgpieniem zdarzenia wywolujacego
szkode, a dochodzeniem jej naprawienia. SN zaakcentowal, iz aktualnie, gdy nie zostal w zaden sposdb ograniczony
czas, w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na osobie prowadzac do powstania odpowiedzialno$ci pozwanego za



skutki danego zdarzenia, drugi, czy kolejny proces odszkodowawczy moze toczy¢ sie nawet po dziesigtkach lat
od wystgpienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode. Trudno$ci dowodowe z biegiem lat narastaja, a przesadzenie w
sentencji wyroku zasadzajacego Swiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody mogace
powstaé w przyszlosci, zwalnia powoda (poszkodowanego) z obowiazku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek
odpowiedzialno$ci podmiotu, na ktérym taka odpowiedzialno$é juz ciazy. SN zwrocit tez uwage, iz ocena czy powdd ma
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przysztoSci z danego zdarzenia
musi by¢ dokonana kazdorazowo z uwzglednieniem okolicznoéci konkretnej sprawy.

W niniejszej sprawie Sad uznal, ze pow6dka wykazala interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoSci strony pozwanej
na przyszlo$¢. Stan zdrowia maloletniej powddki co wynika z wnioskéw opinii bieglych wymaga dalszej stalej
rehabilitacji. Powddka tg rehabilitacje odbywa w placéwkach, za pobyty w ktérych naleznoSci refunduje NFZ, ale
takze prywatnie, co wigze sie z dodatkowymi kosztami. Wymaga tez zaje¢ na basenie. Z bieglem lat moga wystapic
u niej kolejne schorzenia wynikajace z nieprawidlowego porodu u strony pozwanej. Przede wszystkim porazenie
splotu barkowego moze przelozy¢ sie na schorzenia kregostupa i barku, wymagajace interwencji operacyjnej. Jak
wykazato to postepowanie na skutek urazu okotoporodowego aktualnie dziewczynce pogorszyt sie wzrok. Dalszy
proces leczenia jak tez rehabilitacji uzasadnia ustalenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela na przyszlosé, gdyz moze
wymagaé poniesienia dalszych kosztow.

O kosztach Sad rozstrzygnal w oparciu o art. 98 kpc. uznajac, ze powoddka wygrala sprawe. Sad nakazal zatem $ciagnac
od strony pozwanej na rzecz SP oplate od pozwu od zasadzonego roszczenia w kwocie 10.000 zl, od ktérej powddka
byla zwolniona oraz koszty opinii bieglych wylozone tymczasowo przez SP w kwocie 6.551 zl.

Dnia 2.11.2015 roku SSO Maria Tokarz



