Sygn. akt I C583/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 stycznia 2018 roku

Sad Rejonowy w Drawsku Pomorskim I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Marcin Myszka

Protokolant: Stazystka Agnieszka Swed

po rozpoznaniu w dniu 12 stycznia 2018 roku w Drawsku Pomorskim

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. T. (1)

przeciwko Powiatowi (...)

o zado$§éuczynienie

I. zasadza od pozwanego Powiatu (...) na rzecz powoda M. T. (1) kwote 20 000 (dwudziestu tysiecy) zlotych;

II. zasadza od pozwanego Powiatu (...) na rzecz powoda M. T. (1) rente w kwocie 2000 (dwoch tysiecy)
zlotych miesiecznie, platna z gory do 10 (dziesiatego) dnia kazdego miesigca, poczawszy od kolejnego miesigca po
uprawomocnieniu sie niniejszego wyroku, z ustawowymi odsetkami za opdznienie w przypadku uchybienia terminowi
platnosci poszczegoblnych swiadczen;

III. w pozostalej cze$ci oddala powddztwo;

IV. zasadza od pozwanego Powiatu (...) na rzecz powoda M. T. (1) kwote 3 617 (trzech tysiecy szeSciuset siedemnastu)
zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego;

V. nakazuje pobra¢ od pozwanego Powiatu (...) na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Drawsku Pomorskim
kwote 9 323,83 zlotych (dziewieciu tysiecy trzystu dwudziestu trzech zt 83/100 gr) tytulem zwrotu kosztow sagdowych.

SSR Marcin Myszka

UZASADNIENIE

W imieniu maloletniego powoda M. T. (1) wniesiono o zasadzenie na jego rzecz od pozwanego Powiatu (...) kwoty 20
000 zlotych tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde wywolana bledem lekarskim podczas porodu oraz kwoty
3 000 zlotych miesiecznie tytulem renty ze wzgledu na zwiekszenie potrzeb powoda i zmniejszenie sie widokéw jego
powodzenia na przyszlosé, a takze zwrotu kosztéw procesu.

W uzasadnieniu wskazano, ze matka powoda M. T. (2) podczas cigzy korzystala z pomocy i leczyla sie u lekarza A.
J. (1) — specjalisty ginekologa-poloznika. Korzystala z wizyt lekarskich regularnie i realizowala wszystkie zalecenia
lekarza. W 30 tygodniu ciazy, po przeprowadzeniu badan, lekarz stwierdzil, ze waga dziecka wskazywala ok. 3000
g. Lekarz stwierdzil, ze dziecko jest zdrowe, co wynikalo z badan USG, twierdzil, ze dziecko dobrze sie rozwija i jest
duze. W trakcie cigzy matce powoda puchly nogi i przytyla 40 kg, wecze$niej wazyla 45 kg. W lipcu i sierpniu 2003
roku lekarz kierowal ja do szpitala z powodu napietego brzucha i obrzeku, gdyz obawial sie zatrucia ciagzowego. Matka
powoda przebywala woéwczas w Szpitalu (...) z K. w D., gdzie czula sie dobrze. W dniu 9 wrze$nia 2003 roku matka



powoda sama zglosila sie do wskazanego szpitala z powodu silnych bolow plecow. W dniu 10 wrzesnia 2003 roku
przeprowadzono rutynowe badania, za$ nastepnego dnia rozpoczal sie por6d. Nie zwrdcono uwagi na wielko$¢ dziecka
i drobna budowe matki. W trakcie porodu, ktory nastapit w dniu 11 wrzeénia 2003 roku, dziecko zablokowalo sie. Na
sali porodowej powstalo zamieszanie. Byli obecni doktor B., jego zona i doktor M., wszyscy lekarze, ktorzy byli na
dyzurze. Jeden z nich reka zgieta w lokciu uderzyl M. T. (2) w brzuch po prawej stronie zeber. Urodzila o godzinie
15.15, jednak na Sali porodowej pozostala do wieczora. Bezpos$rednio po porodzie nikt nie rozmawial z matkg powoda
o problemach zwiazanych z porodem oraz o stanie zdrowia dziecka, pomimo ze dopytywala, dlaczego jest w szpitalu
tak dlugo, tj. przez okres 4 dni. Podczas wizyty babki powoda K. T., poinformowano ja, ze dziecko bylo duze i podczas
porodu nastgpilo porazenie splotu barkowego, lecz w szpitalu nie ma specjalisty w tym zakresie, w zwigzku z czym
powinna zasiegna¢ konsultacji neurologicznej po wyjsciu ze szpitala. Dziecko mialo zabandazowany bark, bandazem
wokot brzucha. Po wyjsciu ze szpitala M. T. (1) zglosila sie z powodem do neurologa dzieciecego w SPZOZ w S. —
6smego dnia po opuszczeniu szpitala. Lekarz kazal by¢ dobrej myéli i zlecit rehabilitacje powoda. W wieku pieciu lat
lekarz stwierdzil, ze dziecko nie powrdci do pelnej sprawnoéci, za$ skutki uszkodzenia sa nieodwracalne.

Powo6d ma znaczne ograniczenia ruchowe, jego prawa reka jest krétsza o 2 cm, jej ruchy sa ograniczone, nie moze
wykonywaé¢ wszystkich czynnoéci jak osoba zdrowa, przykladowo umy¢ glowy. Powoda uczono uzywania chorej,
prawej reki, jednakze dziecko buntowalo sie i uzywalo lewej. Z powodu trudnoSci w przezegnaniu sie prawa reka,
czynilo to lewa, co powodowalo nieporozumienia. Zeby dotknaé chora reka twarzy, powdd musi podniesé cale ramie,
musi pomagac sobie zdrowa reka. Zdarza sie, ze podnoszac chore ramie uderza inne dzieci lokciem. Lekarz neurolog
stwierdzil, ze powdd nie bedzie mogl wykonywaé pracy we wszystkich zawodach.

0Od 2003 roku powod byt rehabilitowany w Miejsko-Gminnym O$rodku Pomocy Spolecznej — Centrum (...) w L.
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L. — Gabinecie Fizykoterapii, (...) Sp. z 0.0. — Gabinecie (...) i Fizykoterapii. Caly czas
jest pod opieka neurologa.

Zdarzenie wywolujace szkode zostato spowodowane w Szpitalu (...) z K. w D.. Uchwalg Rady Powiatu (...) nr (...)z
20 grudnia 201 roku szpital ten zostat zlikwidowany, za$§ zobowigzania, nalezno$ci i majatek szpitala wedlug stanu na
dzien zamkniecia likwidacji przeszty na Powiat (...).

Powod dochodzi kwoty 20 000 zlotych zadoécuczynienia z tytulu doznawanego cierpienia zwiazanego z rehabilitacja i
stygmatyzacja w §rodowisku, jaka powoduje niesprawnos$é reki. Powdd doznaje przykrosci ze strony rowie$nikow, nie
bedac tak sprawnym jak inne dzieci, spotyka sie z niezrozumieniem réwniez wséroéd dorostych, jak chocby krytyka ze
strony nauczyciela religii. Domaga sie rowniez renty miesiecznej w wysokoéci 3000 zlotych ze wzgledu na zwiekszenie
potrzeb i zmniejszenie widokéw powodzenia w przyszlosci. Powdd caly czas wymaga rehabilitacji, ktorej koszty sa
wysokie. Laczny koszt zabiegow, ktére moglyby by¢ wykonywane w trakcie dnia to 145 zlotych, natomiast najlepsze
efekty mozna osiagnac¢ wlaénie stosujac zabiegi codziennie. Zaprzestanie rehabilitacji spowoduje, ze powod nie bedzie
mogl w przyszlosci wykonywac wielu zaje¢, co ograniczy mozliwo§é wyboru wykonywanego zawodu.

Moment, w ktorym uzyskano wiedze o nieodwracalnych skutkach zdarzenia z dnia urodzenia nastapil po uplywie 5
lat od dnia urodzenia powoda, tj. w 2009 roku. Woweczas lekarz stwierdzil, ze skutki dzialan lekarzy podczas porodu
beda nieodwracalne, za$ niesprawno$é powoda bedzie trwa¢ do konica zycia, zas jedynie rehabilitacja pozwoli podnie$c
sprawno$c reki. Przedawnienie roszczen osoby maloletniej nie moze nastgpil wezeéniej niz z uptywem lat dwéch od
uzyskania przez nig pelnoletnio$ci.

W imieniu pozwanego Powiatu (...) w odpowiedzi na pozew wniesiono o oddalenie pow6dztwa w caloSci, domagajac
sie zasadzenia od powoda zwrotu kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu wskazano, ze z dolaczonej do pozwu dokumentacji medycznej z pobytu matki powoda w
szpitalu nie wynika, by personel medyczny szpitala dopuscil sie w czasie ciazy oraz porodu zaniedban, ktore
moznaby zakwalifikowa¢ jako zawiniony blad lekarski. Majgc na uwadze rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, w zakresie wskazan do ciecia cesarskiego, podniesiono, ze wskazaniem do ciecia cesarskiego jest
waga powyzej 4,5 kg. Zatem uwzgledniajac wage urodzeniowa powoda — 4380 g, nie sposéb zgodzi¢ sie z twierdzeniem



pozwu, ze do porazenia splotu barkowego doszlo w efekcie zawinionego, pomimo istnienia wskazan medycznych,
zaniechania ciecia cesarskiego i dopuszczenia do naturalnego porodu. Dokumentacja wskazuje, ze cigza przebiegala
prawidlowo i nie bylo przeciwwskazan, by pordd przebiegal sitami natury. Brak tam potwierdzenia, by ktorykolwiek
z lekarzy obecnych przy porodzie uderzyl matke powoda w brzuch. Szczegbélowy opis porodu, podpisany przez
polozna i ordynatora M. B., nie wskazuje na jakiekolwiek powiklania w czasie porodu czy stosowanie naglego nacisku
(uderzenia) na brzuch rodzacej. Nic nie wskazywalo na to, ze istnieje ryzyko powiklan przy naturalnym porodzie.

Majac na uwadze powyzsze podniesiono, ze w trakcie hospitalizacji matki powoda w Szpitalu (...) z K. w D. w
2003 roku, w szczegblnoéci w czasie porodu - 11 wrzeSnia 2003 roku, personel szpitala nie dopuscil sie zadnych
zawinionych uchybienn czy zaniedban, ktére uzasadnialyby odpowiedzialno§¢ szpitala za szkody spowodowane
okoloporodowym porazeniem splotu barkowego powoda. Wskazano, ze w imieniu powoda nie udowodniono
przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego. Z ostroznoSci procesowej zarzucono, ze dochodzone
kwoty zado$Cuczynienia i renty sg razaco zawyzone.

Whiesiono o przypozwanie (...) S.A. w W., jako zakladu ubezpieczen, z ktérym szpital mial zawarta umowe
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej. Wskazane towarzystwo ubezpieczen, pomimo zawiadomienia (k. 134,
138) nie zglosilo akcesu do postepowania w charakterze interwenienta ubocznego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Matka maloletniego powoda M. M. T. urodzila sie (...). W dniu urodzenia powoda miala niespelna 21 lat (bez 2
miesiecy), wzrost — 154 cm, przed ciaza wazyla 47 kg, bezposérednio przed porodem — 69 kg (przyrost o 22 kg). Rodzila
po raz pierwszy.

Cigza przebiegala bez powaznych powiktan. Wizyty w poradni nastepowaly w odstepach 5-21 dniowych. W trakcie
wizyt ujawniono u pacjentki: nadzerke szyjki macicy na poczatku ciazy, bdle okolicy krzyzowej w 12 tygodniu ciazy,
zapalenie pochwy w 16 tygodniu ciazy, infekcje gornych drog oddechowych w 17-18 tygodniu cigzy, bole okolicy
ledZwiowej lewej w 19-20 i 21 tygodniu ciazy, bole koéci ogonowej, okresowe bole brzucha i ucisk w nadbrzuszu w 26-27
tygodniu ciazy, dolegliwo$ci nadbrzusza problemy z oddychaniem i bezsenno$é w 29-30 tygodniu, obrzeki narastajace
od 35 tygodnia cigzy i okresowo powracajace, w trzecim trymestrze dolegliwo$ci bolowe nadbrzusza. Wiekszo$¢
schorzen byla leczona ambulatoryjnie, cho¢ matka powoda byla dwukrotnie w trakcie ciazy hospitalizowana w
Oddziale Polozniczym Szpitala (...) z K. w D.: za pierwszym razem w 30 tygodniu ciazy - z powodu zagrazajacego
porodu przedwczesnego i obrzekdw cigzowych, za$ w 37 tygodniu ciazy - z powodu nasilonych obrzekoéw ciazowych.
Badania diagnostyczne prowadzone w trakcie hospitalizacji, nie ujawnily dodatkowych powiklan ciazy dla matki i
plodu. Ostatnie udokumentowane badanie USG zostalo przeprowadzone w 30-31 tygodniu ciazy z oszacowaniem masy
plodu na 2 267 g, co odpowiadalo 32 tygodniowi cigzy.

W dniu 10 wrzeénia 2003 roku M. T. (2) zostala przyjeta na oddzial polozniczy. Lekarz przyjmujaca byla dr J. S.. Nie
przeprowadzono badania USG ptodu. Badania wymiaréw miednicy kostnej daly wyniki:

- wymiar miedzykolcowy: 22 cm,

- wymiar miedzygrzebieniowy: 25 cm,
- wymiar miedzykretarzowy: 30 cm,

- sprzezna zewnetrzna: 20 cm.

Pacjentke zakwalifikowano do porodu silami natury, ktory odbyt sie w dniu 11 wrzeénia 2015 roku, gdy przekazano
ja na sale porodowa z regularng czynnos$cia skurczowa macicy oraz 4 cm rozwarcia szyjki macicy. Po przekazaniu na
sale porodowa zalozono partogram, gdzie odnotowano parametry stanu ogblnego rodzacej, w tym pomiary ciSnienia
tetniczego, temperatury i czynno$ci serca rodzacej, czynno$¢ serca oraz postep porodu. O godzinie 14:30 podlaczono
wlew kroplowy z 5 jednostkami oksytocyny. Czas trwania poszczegdlnych okreséw porodu wynosit: I okresu — 6 godzin



i 30 minut, IT okresu — 40 minut i III okresu — 5 minut. Poréd silami natury nastapil o godzinie 15:10 po nacieciu
krocza. Stan urodzonego syna o masie 4 380 g oceniono na 9 punktéw w skali Apgar.

O godzinie 14:30 doktor Z. M. odnotowata stan rodzacej jako dobry. O 15:20 dr A. B. (1) dokonal wpisu: szycie krocza,
rozwarstwienie wokdl cewki oraz dotyczacego obecnoéci gazika w pochwie.

W karcie porodu nie odnotowano zablokowania sie barkow dziecka (dystocji barkowej).
(dowody: dokumentacja medyczna z przebiegu cigzy i porodu k. 17-53, 161-181, 187)

W trakcie porodu doszlo do sytuacji zablokowania sie dziecka w kanale rodnym (dystocji barkowej). Niespokojne
zachowanie poloznych spowodowalo, ze M. T. (2) poczula, ze dzieje sie co§ niedobrego. Personel biegle wokot niej,
polozna prowadzaca pordd - A. J. (2) - nakazala matce powoda podciagniecie nég do klatki piersiowej za pomoca
chwytu rekoma za kolana, tj. wykonanie tzw. manewru McRobertsa. Na sale oprocz poloznych zostali wezwani lekarze,
m.in. Z. M., ordynator oddzialu - M. B. oraz jego zona, rowniez bedaca lekarzem, a takze doktor A. B. (1). Ostatecznie
to M. B. wykonal czynno$ci, ktére spowodowaly uwolnienie dziecka. M. T. (2) odczula to jako uderzenie w prawa czesé
brzucha, w okolice podzebrowa.

W badaniu dziecka wykonanym nastepnego dnia, tj. 12 wrze$nia 2003 roku, lekarz R. stwierdzil niedowlad prawej
koniczyny goérnej, odnotowal rowniez watpliwosci co do uszkodzenia kosSci obojczykowych (zapis: obojczyki cale
opatrzony znakiem zapytania).

Maloletni pow6d M. T. (1) urodzil sie z calkowitym porazeniem splotu barkowego, zwiazanym z urazem i obrzekiem.
Ramie bylo calkowicie wiotkie.

M. T. (2) wraz z maloletnim powodem przebywali w szpitalu 4 dni po porodzie. Z uwagi na ciezki przebieg porodu,
matka dtugo dochodzila do siebie. Dopiero czwartego dnia poinformowano ja o wystapieniu porazenia barkowego u
dziecka. W tym dniu informacje taka przekazano réwniez babce powoda K. T., ktéra poproszono o nabycie bandaza
elastycznego celem zabezpieczenia dotknietego porazeniem ramienia dziecka, gdyz materialu tego brakowalo na
oddziale szpitalnym.

W wypisie sygnowanym przez doktora R. wskazano diagnoze: porazenie splotu barkowego. Zlecono konsultacje u
neurologa, wystawiajac skierowanie do poradni specjalistycznej w K.. Po udaniu sie tam przez matke powoda z synem
wyszlo na jaw, ze urzedujacy tam lekarz neurolog — dr C. nie posiada stosownej specjalizacji. Lekarz ten skierowal
rodzine powoda do doktora R. w S. (wowczas (...)), ktéry odtad objal powoda stalg opieka neurologiczna. W wyniku
podjetego leczenia i rehabilitacji nastgpila poprawa, obrzek sie zmniejszyl, pozostalo natomiast trwale schorzenie w
postaci porazenia gornej czesci splotu barkowego prawego. W pierwszym okresie zlecono utrzymywanie ramienia w
specjalnym rekawie, celem utrzymywania go w cieple. W kolejnych latach powod przechodzil rehabilitacje w r6znych
os$rodkach, zar6wno platna, jak i refundowana.

Obecnie u maloletniego powoda brak pelnej sprawno$ci prawego ramienia. Utrudnia to czynnoSci zycia codziennego,
jak mycie i ubieranie, podczas ktérych powdd jest zmuszony wspieraé sie zdrowg lewa reka. Nie jest w stanie
unie$¢ prawej dloni wyciagnietej ku gorze, wymaga to podtrzymania drugim ramieniem. Mimo ze naturalnie byl
praworeczny, dokonano przestawienia na lewa reke, ktora obecnie pisze.

W zwiazku z widocznym schorzeniem matoletni powdd byl dyskryminowany w Srodowisku réwie$nikow, zdarzalo
sie, ze naémiewali sie z jego niepelnosprawnosci, co M. T. (1) bardzo przezywal, szukajac pocieszenia u matki. Powod
wychowuje sie bez ojca, ktory opuscil rodzine jeszcze przed porodem. Rowniez konieczno§é wspomagania M. T. (1)
przez matke wywolywala negatywne reakcje rowie$nikdéw, w zwigzku z czym ta starala sie podczas wizyt w szkole
trzymac na uboczu obserwujac syna z daleka. Skutkiem zwracania uwagi rowie$nikom przez nauczycieli byto dalsze
wykluczenie powoda z grupy i odwet ze strony karconych uczniéw. Obnizenie sprawnoéci powodowalo problemy
z wykonywaniem ¢éwiczen na zajeciach wychowania fizycznego, gorsza sprawno$é, w szczegolnosci w zakresie gier



zespolowych, w zwigzku z czym réwie$nicy okazywali powodowi nieche¢ w przypadku konieczno$ci grania z nim w
jednej druzynie. Powodowi zdarzalo sie takze niechcacy potracac i uderzaé inne dzieci lokciem, gdyz niektore ruchy
prawa reka wymagaja uniesienia calego ramienia. W przypadku upadkéw powdd nie byl w stanie amortyzowaé ich
oparciem na chorym ramieniu. Podczas lekcji religii, nie bedac w stanie zegnac sie prawa reka, czynil to lewa, z czego
wyniklo nieporozumienie. Dopiero po wytlumaczeniu problemu nauczycielce przez matke, powodowi pozwolono
zegnac sie lewa reka.

Powdd stale ma problemy z ubieraniem i rozbieraniem, w zwigzku z czym jego mama musi ubiera¢ go w stroje
ulatwiajace te czynnosci. Powdd wstydzi sie poprosi¢ o pomoc innych, nawet os6b dorosltych, majac w pamieci
nas$miewanie sie przez réwiesnikow. W IV klasie byly okresy, gdy powod przechodzil moczenia nocne z uwagi na
problemy emocjonalne.

(dowody: zeznania §wiadkow — K. T. k. 146v.-148, A. J. (1) k. 229-229v., cze$ciowo — A. J. (2) k. 272v.-274, K.R. —w
aktach IV Po 138/15, zeznania przedstawicielki ustawowej matoletniego powoda M. T. (2) k. 261v.-263v.)

Sprawujacy opieke pediatryczno-neurologiczna nad powodem lekarz specjalista K. R. stwierdzil u powoda
okoloporodowe uszkodzenie splotu barkowego prawego typu Duchenne’a-Erba. Choroba ma jego zdaniem
charakter trwaly i nie rokuje poprawy, sprawno$¢ na obecnym poziomie moga utrzymac systematyczne ¢wiczenia
rehabilitacyjne: masaze klasyczne, masaze wirowe i elektroterapia. W celu dokladnego opisu uszkodzenia miesni i
nerwow zaleca wykonanie badania EMG. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda winno sie jego zdaniem ocenié na
25%. Chlopiec urodzil sie praworeczny z lateralizacjg prawostronng (dominujgcg pétkula mézgowa lewa). W zwigzku z
niepelnosprawnoscia reki prawej musial przestawi¢ sie na lewa reke, przy nadal dominujacej lewej potkuli moézgowe;j.
Lekarz stwierdzit ograniczenie supinacji reki prawej o 50%.

(dowod: zaswiadczenie lekarza specjalisty pediatry-neurologa K. R. k. 364)

Sprawujacy opieke rehabilitacyjna nad powodem mgr fizjoterapii P. K. (1) przedstawil liste wybranych zabiegow
rehabilitacyjnych wykonywanych w ramach jego dzialalnosci w L...

Fizykoterapia:

- kapiel wirowa koniczyn gérnych — 15 zl,

- prady Kotz’a — 10 zl,

- naswietlanie IR — 10 zl,

- krioterapia — 13 zl,

- laser — 10 zl.

Kinezyterapia:

- masaz tkanek glebokich — 50 zl,

- mobilizacja topatki — 20 zl,

- ¢twiczenia indywidualne metodg PNF — 70 zl

Dla zwiekszenia efektywno$ci terapii, jego zdaniem zachowana powinna by¢ cigglto$é oraz cykliczno$é wykonywanych
serii zabiegéw, kazdy powinien by¢ wykonywany raz dziennie przez kolejnych 15 dni, a seria powtarzana po czterech
tygodniach, z wyjatkiem ¢éwiczen PNF, ktore najefektywniejsze sg powtarzane codziennie.

(dowdd: zaswiadczenie mgr fizjoterapii P. K. (2) k. 365)



W sprawie dopuszczono dowody z opinii bieglych lekarzy specjalizacji ginekologii- poloznictwa i rehabilitacji.

Ze zYozonej w sprawie opinii bieglego ginekologa poloznika Prof. dr hab. M. S. wynika, ze oszacowanie masy plodu oraz
ewentualne przewidzenie trudnos$ci podczas porodu mozliwe jest po przeprowadzeniu kilku badan diagnostycznych,
ktére zazwyczaj wykonuje sie w momencie przyjecia pacjentki do oddzialu porodowego. Nalezg do nich: pomiary
miednicy ciezarnej, pomiar obwodu brzucha ciezarnej, badanie przedmiotowe przy uzyciu chwytéw Leopolda oraz
ocena masy plodu i stosunkéw obwoddéw poszezeg6lnych czesci ciala plodu, a dokladniej stosunku obwodu brzucha
do obwodu gléwki, w badaniu USG. Najwieksza czuloécia i swoistoécia cechuje sie w opinii bieglego to ostatnie.
Ostatnie badanie tego typu (USG) u matki powoda przeprowadzono w 30-31 tygodniu ciazy z wynikiem masy
plodu 2 267, co odpowiadalo 32 tygodniowi ciazy. Badanie przeprowadzone w tym okresie nie stanowi podstawy do
szacowania masy plodu w momencie porodu. Przewidzie¢ to mozna jedynie wykonujac badanie USG w momencie
przyjecia pacjentki do oddzialu porodowego, ewentualnie dysponujac badaniem wykonanym w przeciggu ostatniego
tygodnia przed porodem. Wedlug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (publikacje z 2008 i 2009
roku), dotyczacych opieki okoloporodowej i przeprowadzenia porodu, u pacjentki przyjetej do szpitala zalecane
jest wykonanie badania oceny miednicy kostnej. W przypadku podejrzenia niewspoimiernosci plodowo-matczynej
zalecane jest wykonanie badania USG z oszacowaniem masy ptodu. W przypadku podejrzenia makrosomii plodu, tj.
masy przekraczajacej 4 500 g, zalecane jest ukoniczenie ciazy droga cesarskiego ciecia.

Biegly wskazal, ze na podstawie dokumentacji medycznej dolgczonej do akt sprawy mozna stwierdzié, ze przebieg
porodu powoda byl prawidlowy. Czas trwania poszczeg6élnych okresow porodu mieécil sie w normach przyjetych
dla pierwiastki (matki rodzacej po raz pierwszy). Nie odnotowano przeprowadzenia jakichkolwiek zabiegow, poza
nacieciem krocza.

Uszkodzenie gornej czeSci splotu barkowego wystepuje jako powiklanie porodéw drogami natury, najczesciej tych
powiklanych dystocja barkowa (uwieznieciem barkéw dziecka w kanale rodnym), ale moze tez wystapic u ptodu przed
porodem na skutek nieprawidlowego ulozenia konczyny w jamie macicy, jak réwniez u noworodkéw urodzonych
droga cesarskiego ciecia. Dokumentacja nie zawiera jakiejkolwiek wzmianki na temat wystgpienia trudnosci w
rodzeniu barkow plodu, w zwigzku z czym nie mozna dopatrywac sie zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami
personelu medycznego a uszkodzeniem splotu barkowego powoda. M. T. (2) zostala prawidlowo zakwalifikowana do
porodu drogami natury, na podstawie danych dokumentacji medycznej mozna wnioskowaé, ze nie byto wskazan do
ukonczenia cigzy droga cesarskiego ciecia.

W charakterze btedu zdaniem bieglego mozna rozpatrywaé dwie okolicznoSci: po pierwsze niedokonanie
ultrasonograficznej oceny masy plodu przy przyjeciu matki powoda do porodu oraz - po drugie - uderzenie matki
powoda podczas porodu w brzuch w okolice prawego podzebrza. Pierwsza jest bezsporna, natomiast druga, ktorej
zweryfikowania biegly nie ma mozliwosci, rodzilaby niebezpieczenstwo dla zdrowia i Zycia matki i plodu, natomiast
nie moglo ono przybrac¢ formy skutku, ktory rzeczywiscie wystapil po stronie powoda (nie mogta by¢ jego przyczyna).

Co do uchybienia w postaci braku badania USG biegly zauwazyl, Ze masa plodu wynoszaca 4380 g nie stanowi
przestanki do ukonczenia porodu droga cesarskiego ciecia, totez ewentualne przeprowadzenie takiego badania
najprawdopodobniej nie wplyneloby na kwalifikacje pacjentki do porodu drogami natury.

Zagrazajacy porod przedwczesny nie stanowi przeciwwskazania do porodu sitami natury w ciazy donoszonej.
Izolowane obrzeki ciagzowe rowniez nie stanowia takiego przeciwwskazania.

Istotng informacjg z wywiadu, na ktéra powinien byt zdaniem bieglego zwrdci¢ uwage personel oddzialu porodowego
byl duzy przyrost masy ciala matki w czasie cigzy (wedlug karty ok. 21 kg), co stanowi jeden z czynnikdw ryzyka duzej
masy urodzenia plodu.

Wedtug rekomendacji PTG dotyczacych ciecia cesarskiego, wskazaniami do porodu ta droga sa: niewspoimiernosé
plodowo-matczyna oraz makrosomia plodu, czyli jego masa wynoszaca 4500 g lub wiecej. Ocena budowy ciala



pacjentki jako drobnej jest subiektywna. Podczas pracy na oddziale porodowym nalezy postugiwaé sie wymiernymi
wartoSciami takimi jak: wymiary miednicy, pomiar obwodu brzucha rodzacej czy badanie USG z ocena masy plodu.
Przyrost masy plodu w trzecim trymestrze jest najwiekszy, a zatem pomiar z poczatku trzeciego trymestru nie
powinien stanowi¢ podstawy do przewidywania ostatecznej masy urodzeniowej plodu. Gdyby po przeprowadzeniu
badania USG pomiaru obwodu brzucha wysunieto podejrzenie duzego ptodu, skorelowano ten fakt z nieprawidtowymi
wymiarami miednicy matki powoda i wysunieto podejrzenie niewspolmiernosci plodowo-matczynej, mogloby to
stanowi¢ wskazanie do ukonczenia cigzy droga ciecia cesarskiego.

Prawidlowe wymiary miednicy kostnej wynosza:

- wymiar miedzykolcowy: 25-26 cm,

- wymiar miedzygrzebieniowy: 28-29 cm,

- wymiar miedzykretarzowy: 31-32 cm,

- sprzezna zewnetrzna: co najmniej 20 cm.

Przy przyjeciu pacjentki 2 lipca 2003 r. w 30 tygodniu ciazy zmierzono wymiary:
- wymiar miedzykolcowy: 24 cm,

- wymiar miedzygrzebieniowy: 26 cm,

- wymiar miedzykretarzowy: 31 cm,

- sprzezna zewnetrzna: 18,5 cm.

Przy przyjeciu pacjentki 20 sierpnia 2003 r. w 37 tygodniu ciazy zmierzono wymiary:
- wymiar miedzykolcowy: 23 cm,

- wymiar miedzygrzebieniowy: 25 cm,

- wymiar miedzykretarzowy: 27 cm,

- sprzezna zewnetrzna: 20 cm.

Przy przyjeciu pacjentki do porodu w dniu 10 wrze$nia 2003 roku zmierzono:

- wymiar miedzykolcowy: 22 cm,

- wymiar miedzygrzebieniowy: 25 cm,

- wymiar miedzykretarzowy: 30 cm,

- sprzezna zewnetrzna: 20 cm.

Gdyby dokonano dokladnej analizy wskazanych wymiaréw moznaby podejrzewaé miednice zwezona, a tym samym
poddawa¢ w watpliwo$¢ powodzenie proby prowadzenia porodu silami natury. Biorgc pod uwage, ze wymiary
miednicy kostnej M. T. (2) byly ponizej normy, za$ ostatnie badanie USG z oceng masy plodu, wedtug dokumentacji
bylo przeprowadzone miedzy 30 a 31 tygodniem cigzy, badanie USG powinno zosta¢ wykonane w momencie przyjecia
pacjentki do porodu.



Podsumowujac biegly stwierdzil, ze lekarze szpitala przy przyjeciu M. T. (2) do porodu nie przeprowadzili wszelkich
niezbednych badan dla podjecia prawidlowej decyzji co do sposobu ukoniczenia ciazy — nie wykonano badania USG z
oceng masy plodu, choé¢ fakt dwukrotnego hospitalizowania pacjentki w trakcie ciazy wydaje sie nie mie¢ znaczenia.

Biegly nadmienil, ze wedtug piémiennictwa do porazenia splotu barkowego dochodzi w okolo 30% porodéw, zwtaszcza
tych powiklanych dystocja barkowa, ktora jest uznawana za jeden z najciezszych urazéw okoloporodowych. Do
trwalego uszkodzenia dochodzi w okolo 0,002% przypadkow. Do porazenia splotu barkowego moze doj$¢ rowniez
w trakcie porodu droga ciecia cesarskiego, jak rowniez jeszcze przed porodem - z uwagi na nieprawidlowe utozenie
konczyn plodu w jamie macicy. Podsumowujac biegly wskazal, ze ukonczenie porodu droga ciecia cesarskiego moglo
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia porazenia splotu barkowego u powoda, cho¢ nie wyeliminowaloby go catkowicie.

Dalej biegly opisal, ze zablokowanie sie plodu w kanale rodnym po urodzeniu gléwki zwane dystocja barkowg jest
stanem spowodowanym niemozno$cig urodzenia barkéw ptodu wynikajaca z nadmiernej ich szerokosci, zwezenia
miednicy kostnej lub nieprawidlowego mechanizmu wstawiania sie barkéw do miednicy mniejszej. Zazwyczaj bark
przedni plodu zatrzymuje sie na gornym brzegu spojenia lonowego. Jest to powiklanie trudne do przewidzenia,
niekiedy dramatyczne w skutkach, mogacym prowadzi¢ do przej$ciowego lub trwalego kalectwa ptodu, a nawet §mierci
matki lub plodu. Jest czesto przyczyna porazenia splotu barkowego. Do czynnikéw ryzyka naleza: otylo$¢ matki,
przyrost masy ciala pacjentki w trakcie ciazy 20 kg i wiecej, cukrzyca cigzowa, makrosomia plodu, wady plodu,
nieprawidlowa budowa miednicy u matki (w tym miednica zwezona), niski wzrost matki (ponizej 150 cm), ciaza po
terminie porodu, mie$niaki macicy, wielorodnos¢, a takze obwod brzucha plodu wiekszy o wiecej niz 4 cm od obwodu
glowy plodu w badaniu USG. Do $rédporodowych czynnikéw ryzyka dystocji naleza: indukcja porodu, brak postepu
porodu, przedtuzajacy sie okres II porodu, zabieg Kristellera i pordd operacyjny droga pochwowa.

W przypadku wystgpienia dystocji barkowej obowigzuje $cisle okres§lony algorytm postepowania, ktéry obejmuje
kolejno: zawiadomienie personelu Sali porodowej, lekarza nadzorujgcego oddzial porodowy, lekarza anestezjologa i
najbardziej do§wiadczonej poloznej sali porodowej oraz wykonanie nastepujacych manewrow:

- manewru McRobertsa w postaci odwiedzenia i maksymalnego zgiecia konczyn dolnych w stawach biodrowych i
kolanowych, za$ w razie jego nieskutecznoSci:

- poszerzenia naciecia krocza lub wykonania szerokiego naciecia,

- ucisku nadlonowego — silnego ucisku nad spojenie lonowe pacjentki majacego na celu utatwienie rotacji barku lub
sprowadzenie go pod spojenie lonowe,

- podanie tokolityku,

- proby rotacji wewnetrznej barkow w kanale rodnym,
- proby wytoczenia raczki,

- przyjecia pozycji kolanowo-tokciowej,

- zZlamanie obojczyka plodu,

- manewru Zavanelly’ego w postaci proby wprowadzenia gléwki z powrotem do kanatu rodnego i wykonania ciecia
cesarskiego.

Obowiazkiem lekarzy przyjmujacych por6éd powiklany dystocja barkowa jest dokltadne opisanie sytuacji potozniczej,
w tym: godziny urodzenia gtowki, godziny rozpoznania dystocji, wykonanych manewréw i rekoczynow, godziny
wytoczenia barkéw i urodzenia calego noworodka. W dokumentacji z sali porodowej z akt sprawy nie widnieje zaden
wpis potwierdzajacy wystapienie zablokowania sie plodu w kanale rodnym oraz wykonanie jakichkolwiek rekoczynow
majacych usprawnic akcje porodowa.



Jakiekolwiek uderzenia, proby uciskania na macice ciezarnej (tzw. manewr Kristellera) nie sa standardem
postepowania w przypadku dystocji barkowej. Co wiecej, poprzez zwiekszanie ryzyka okoloporodowego pekniecia
macicy, sa w przypadku dystocji barkowej niedopuszczalne.

Moze istnie¢ zwigzek przyczynowy miedzy dzialaniem personelu medycznego podczas porodu a uszkodzeniem gornej
czesci splotu barkowego powoda, jednak nie oznacza to, ze powstalo ono na skutek bledu medycznego podczas opieki
nad rodzaca, a raczej jako powiklanie toczacej sie akcji porodowe;.

Potencjalne uderzenie rodzacej w brzuch ponizej tuku zebrowego, jak i zaniechanie wykonania badan majacych na
celu okreslenie masy plodu (pomiar obwodu brzucha, USG) sa niezgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej i w tym
sensie, jako niezgodne z obowiazujacymi regulami postepowania moga by¢ poczytywane za blad medyczny.

W opinii uzupelniajacej, zlozonej po przeprowadzeniu dowoddéw z zeznan Swiadkdéw oraz z zeznan matki
powoda, biegly wskazal, Zze po wykonaniu pomiaréw miednicy — miedzykolcowego, miedzygrzebieniowego,
miedzykretarzowego i sprzeznej zewnetrznej mozna z latwoscia zauwazy¢, ze u matki powoda we wszystkich
wykonanych pomiarach wartosci te byly ponizej lub na dolnej granicy normy. Gdyby dokonano dokladnej analizy
wymiaréw miednicy pacjentki moznaby podejrzewa¢ miednice zwezong, a tym samym szybciej podja¢ decyzje o
rozwigzaniu cieciem cesarskim. Dodatkowym wskazaniem do operacyjnego ukonczenia porodu byla masa plodu
4 380g i niski wzrost rodzacej. Niewatpliwie brak wyciagniecia prawidlowych wnioskéw klinicznych, prowadzenie
porodu drogami naturalnymi, moze mie¢ zwiazek przyczynowo-skutkowy z porazeniem splotu barkowego powoda.
Mimo rozbieznoSci w pomiarach miednicy, biegly uwaza postepowanie zespotu lekarskiego za prawidlowe, choé
wyciagniecie wnioskow klinicznych co do sposobu ukoniczenia porodu uwaza za bledne. Nalezalo podja¢ decyzje o
wykonaniu ciecia cesarskiego, choé¢ jak wskazal w opinii zasadniczej — porazenie splotu barkowego stwierdza sie
roOwniez juz w czasie ciecia cesarskiego lub w czasie cigzy. Tym niemniej niski wzrost matki, przyrost masy ciala w
czasie cigzy i duza masa plodu kwalifikowaly rodzacg do rozwigzania cieciem cesarskim, ktérego wykonanie — jak
uwaza biegly — pozwoliloby unikna¢ ryzyka dystocji barkowej i porazenia splotu barkowego powoda.

Uzupeliajaco biegly wskazal, ze stwierdzenie w dokumentacji ,w pierwszym badaniu lekarskim stwierdzono
poporodowe prawostronne porazenie splotu barkowego oraz krwiak podkostny czaszki” nie jest rbwnoznaczne z
wystapieniem w czasie porodu dystocji barkowej i porazenia splotu barkowego, natomiast prowadzenie prawidlowo
rzetelnej dokumentacji medycznej jest podstawowym obowiazkiem lekarzy i poloznych. Ocena w skali Apgar w
chwili porodu nie obejmuje oceny barkow, tym bardziej, ze porazenie takie w pierwszych minutach Zycia pozostaje
nierozpoznane. Ocena noworodka na 9 punktéw w skali Apgar byla prawidlowa. Z dokumentacji nie wynika, by w
czasie rodzenia plodu zastosowano zabieg Kristellera, cho¢ nie jest on w Polsce zakazany, zatem w takim przypadku
trudno moéwié o bledzie.

Biegly skonkludowal, ze w chwili rozpoznania powiklania dystocji zespot lekarski i poloznych dziatal prawidtowo.
Powiklanie to ma zwiazek przyczynowo-skutkowy z porazeniem splotu barkowego u powoda.

(dowody: opinia gléwna k. 202-211, uzupeliajaca k. 304)

Ze zlozonej w sprawie opinii bieglego neurologa J. M. wynika, ze przyczyna uszkodzenia gornej czesci splotu
barkowego powoda bylo uszkodzenie okoloporodowe. Zwigzek uszkodzenia z porodem jest zdaniem bieglego
bezsporny.

Z uwagi na ograniczong sprawno$¢ prawej konczyny gornej w zakresie rotacji ramienia, unoszenia ramienia ponad
poziom, skrécenia konczyny prawej, przy zachowanym pelnym chwycie reki badany ma istotne ograniczenia w
zakresie ¢wiczen ,WF” wymagajacych sprawnosSci w zakresie ruchu obu konczyn, balansu ciala. W zakresie wyboru
zawodu nie moze wykonywaé zawodéw wymagajacych pelnej sprawnosci (kierowcy, operatora sprzetu ciezkiego,
zokierza, policjanta) oraz wykonywac ciezkiej pracy fizycznej). W zakresie zycia codziennego ograniczenie sprawnosci
nie ma istotnego znaczenia, bowiem podnoszone trudnos$ci z czynno$ciami higieny kompensuje zdrowa konczyna,



jakkolwiek stanowi to utrudnienie wykonywania tych czynno$ci. Konieczne bylo przestawienie badanego na pisanie
lewa reka. Badany winien wykonywaé¢ wyuczone ¢wiczenia usprawniajace stale celem utrzymania sprawnosci w
stawie barkowym. Rokowanie co do poprawy jest zle. Oczywidcie tego typu uszkodzenie bedzie, poza samym
stawem barkowym, powodowalo powstanie nieprawidlowych krzywizn kregostupa, skrdocenie konczyny gornej,
asymetrie ustawienia barkéw i lopatki po prawej stronie. W przyszloSci niewatpliwie przyspieszy to wystapienie
zmian zwyrodnieniowych kregoshlupa. Okresowo badany bedzie potrzebowal leczenia w poradni rehabilitacyjnej.
Swiadczenia sa dostepne i refundowane w ramach NFZ. Podstawowym leczeniem s3a codzienne, systematyczne
¢wiczenia rehabilitacyjne wykonywane w domu. Brak w $wietle obecnej wiedzy zabiegéw rehabilitacyjnych, ktore
moglyby poprawié¢ sprawno$¢ funkcji uszkodzonej czesci splotu barkowego. Uszkodzenie jest trwale i nie mozna
przewidywac odzyskania pelnej sprawnosci przez badanego. Obecnie mozna ustali¢ staly uszczerbek na zdrowiu na
20 % wedlug pozycji 181 ppkt. 1 zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 18 grudnia 2002
roku.

W opinii uzupeliajacej biegly wskazal, ze badanie elektromiograficzne jest zbedne w obliczu oczywiScie
neurogennego uszkodzenia splotu barkowego.

W odpowiedzi na zarzuty biegly podtrzymal opinie, wskazujac, ze stale éwiczenia domowe spowoduja utrzymanie
sprawnosci konczyny, natomiast zadne postepowanie nie spowoduje poprawy funkcji. Zaproponowany przez mgr P. K.
(1) schemat rehabliltacji nie moze by¢ traktowany jako standard, przy czym ze wzgledu na watpliwo$ci w tym zakresie,
biegly wskazal na koniecznos¢ konsultacji z bieglym z zakresu rehabilitacji.

(dowody: opinia gléwna k. 346-348, uzupekiajaca k. 372-373

Biegla lekarz specjalista rehabilitacji medycznej A. P. wskazala, ze konsekwencje uszkodzenia splotu ramiennego
dzieli sie na pierwotne oraz p6zne (wtoérne). Pierwotne to niedowlad lub porazenie mieéni oraz zaburzenia czucia
powierzchniowego i glebokiego. Wtbrne (pdzne) to:

- przykurcze w obrebie stawdw konczyny (fokciowego i ramiennego przy uszkodzeniu gornej czesci),

- nieprawidlowe ustawienie oraz nieprawidlowy ruch lopatki,

- zmniejszenie masy mie$niowej i niedowlad konczyny,

- slabszy wzrost kostny,

- strukturalne skrécenie koniczyny,

- asymetria w budowie ciala (asymetryczne ustawienie glowy, barkow, lopatek, tulowia, miednicy i koficzyn),
- zaburzona ruchomos¢ kregostupa,

- wada postawy,

- skolioza,

- gorsze poczucie i wyobrazenie ,schematu ciala”, zesp6l ,pomijania” i ,dyskryminacji ruchowej” uszkodzonej
konezyny w czynnoSciach zycia codziennego,

- zaburzony wzorzec motoryczny,
- zaburzony wzorzec postawy ciala,

- gorsza koordynacja ruchu uszkodzonej koniczyny w mechanizmie lokomocji,



- w przyszloSci przyspieszone zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

W zwiazku z odleglymi konsekwencjami uszkodzenia splotu poszkodowany bedzie wymagal stalej, przewleklej
i kompleksowej rehabilitacji. Okresowo bedzie réwniez konieczna opieka Poradni Rehabilitacyjnej. NFZ oferuje
rehabilitacje w warunkach oddziatu stacjonarnego, os§rodka/oddzialu dziennego oraz ambulatoryjnych, jak rowniez
Swiadczenia sanatoryjne.

Zabiegi refundowane przez NFZ:

- kinezyterapeutyczne, ktére moga byc stosowane u powoda: ¢éwiczenia ogolnousprawniajace (zwiekszajace
zakres ruchu w stawach, wzmacniajace, stretching obreczy barkowej, konczyny gornej i mm. Tulowia, ¢wiczenia
ogo6lnokondycyjne, mobilizacja tkanek miekkich, éwiczenia neurofizjologiczne metodg PNF,

- szereg zabiegow fizykoterapeutycznych, wérdéd proponowanych znajduja sie te z zakresu: cieplolecznictwa,
Swiatlolecznictwa, hydroterapii, krioterapii, masazu klasycznego, elektrolecznictwa, moze by¢ réwniez stosowane pole
magnetyczne, biostymulacja promieniowaniem laserowym,

- aktywizacja pacjenta w zajeciach terapii zajeciowe;.

Czestotliwos¢ zabiegow uzalezniona jest od wyboru formy usprawniania, ktéra oferuje NFZ. W osrodku/oddziale
dziennym i oddziale stacjonarnym rehabilitacja moze by¢ stosowana od 3 do 6 tygodni i obejmuje cykl min. 5 zabiegéw
dziennie. W warunkach ambulatoryjnych do 5 zabiegéw w dziesieciodniowym cyklu terapeutycznym. Wg bieglej 2 razy
do roku kompleksowa rehabilitacja przez 6 tygodni oraz ambulatoryjna jest zalecana u pacjenta. Wyuczone ¢wiczenia
powinny by¢ prowadzone réwniez w atrakcyjnej dla pacjenta formie, np. tenis, plywanie, itp.

Rehabilitacja komercyjna: zabiegi, ktére moga by¢ stosowane to m.in.:

- neuromobilizacja (30-50 zl)

- biostymulacja laserem wysokoenergetycznym (okoto 5 zabiegdéw 120 z}),
- kinesiotaping — plastrowanie dynamiczne — 30-60 zl,

- ¢twiczenia metodg PNF — 30-100 zl,

- mobilizacja tkanek miekkich — 30-50 zl.

Cena zabiegdw jest uzalezniona od oérodka rehabilitacyjnego.

Zalecenia wymienione w za$wiadczeniu dr K. R.: masaz wirowy pkg (15X), masaz klasyczny pkg (10x), prady Kotza
miedni (20X), sa trafne i stosowane, aczkolwiek jest mozliwo$¢ rehabilitowania powoda w szerszym zakresie (zabiegi

wymienione powyzej).

Choroba ma charakter trwaly i nie rokuje poprawy. Sprawnosé na obecnym poziomie mogg utrzymacé systematyczne
¢wiczenia rehabilitacyjne, masaze klasyczne, masaze wirowe, elektroterapia. W opinii bieglej poszkodowany
rzeczywidcie wymaga rehabilitacji przewleklej, ciaglej w o$rodkach rehabilitacyjnych oraz kontynuacji éwiczen
wyuczonych w warunkach domowych. Wskazane ¢wiczenia i zabiegi moga by¢ stosowane w szerszym zakresie.

EMG (badanie elektromiograficzne) jest zabiegiem waznym, cho¢ obcigzajacym dziecko (dtugi czas trwania badania
ibdl). Przy wielu niedogodno$ciach stosowanych metod wprowadzane sa nowe sposoby diagnostyczne, jak badanie z
uzyciem rezonansu magnetycznego, ktore nie niesie zadnych zagrozen zdrowia dziecka.

Wg bieglej supinacja przedramienia prawego ograniczona jest w niewielkim stopniu (deficyt -20/25 st. w badaniu),
co w znaczacym stopniu nie ogranicza funkcji konczyny. Biegla zgodzila sie z ocena uposledzenia sprawnosci prawej



koniczyny bieglego neurologa, uzasadniajaca stwierdzenie dwudziestoprocentowego trwalego uszczerbku na zdrowiu
w oparciu o pozycje 181 ppkt I.

(dowod: opinia k. 392-395)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zlozonych w niniejszej sprawie dokumentow, ktorych tresé nie byta
kwestionowana, wyjawszy dokumentacje z przebiegu porodu, co do ktorej rzetelnoéci zaistnialy watpliwosci, a nadto
na podstawie zeznan przestuchanych $wiadkéw i zeznan przedstawicielki ustawowej powoda, z wyjatkiem zeznan
lekarzy oddzialu porodowego szpitala, w ktérym przyszedl na $wiat powdd. Sad opart sie rowniez na dopuszczonych
w sprawie opiniach bieglych lekarzy ginekologa-poloznika, neurologa oraz bieglej z zakresu rehabilitacji medyczne;.

W sprawie bezsporne bylo wystapienie u matoletniego powoda M. T. (1) porazenia gornej czesci splotu barkowego
prawego. Spor dotyczyl odpowiedzialnoSci pozwanego Powiatu (...) jako nastepcy prawnego odpowiedzialnego za
zobowigzania zlikwidowanego Szpitala (...) z K. w D., co do zasady, jak i co do wysoko$ci. W imieniu pozwanego
zaprzeczono bowiem, jakoby doszlo do bledu lekarskiego skutkujacego w okolicznoéciach sprawy odpowiedzialno$cia
za wystapienie u maloletniego powoda przedmiotowego schorzenia, jak rowniez by zaistnienie takiego bledu wykazalo
przeprowadzone postepowanie dowodowe. Z ostroznos$ci procesowej uznano zglaszane w imieniu powoda roszczenia
za razaco wygbrowane.

Powodztwo nalezalo uznaé za stuszne w zasadniczej czeéci.

Wstepnie zaznaczy¢ nalezy, ze odpowiedzialno$¢ placéwki medycznej za tzw. anonimowy blad lekarski, znajdujaca
podstawe w art. 430 K.c., opiera sie na zasadzie wykazania winy personelu medycznego w formie dzialania lub
zaniechania w sferze diagnozy i terapii sprzeczne z zasadami aktualnej, dostepnej wiedzy medycznej, pozostajgcego
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z wystapieniem szkody, jako normalnym nastepstwem okres§lonego dzialania
albo zaniechania personelu. Obiektywny element winy w postaci postepowania contra legem artis (wbrew sztuce
lekarskiej) stanowi w tym sensie jeden z przejawdéw bezprawnoSci i jest kategoria niezalezna od osoby konkretnego
lekarza badZz zespolu medycznego (ich indywidualnych cech, sklonnoSci lub umiejetnoéci). W okreslonych
przypadkach tzw. odpowiedzialnoSci zastepczej szpitala za zatrudniony w nim personel medyczny, gdy zaniedbania
nie da sie przypisa¢ konkretnemu zatrudnionemu lekarzowi czy czlonkowi personelu, wystarczajace jest wykazanie,
ze dopuscit sie go niezidentyfikowany czlonek zespotu medycznego.

Lagodzenie rygorystycznego wymogu wykazania winy w tego typu sprawach moze nastepowac poprzez zastosowanie
domniemania faktycznego wynikajacego z zastosowania konstrukcji dowodzenia poszlakowego z art. 231 K.p.c,,
przenoszacego ciezar obalenia przyjetego domniemania faktycznego, tj. wykazania braku winy w wystgpieniu
okreslonych skutkow w zakresie zdrowia pacjenta na strone pozwana odpowiedzialng za potencjalny blad (por. wyrok
SA we Wroclawiu z 28.04.1998 r., I ACa 308/98, PiM 2002/12, wyrok SA w Warszawie z 21.03.1997 r., I ACa 107/97,
Wokanda 1998/7, oraz wyrok SA w Krakowie z 9.02.2000 1., I ACa 69/00).

Nie wymaga sie przy tym by zwiazek przyczynowy miedzy zdarzeniem a szkoda byl absolutnie pewny, albowiem w
sytuacjach gdy chodzi o zdrowie i zycie ludzkie z reguly nie mozna méwic o catkowitej pewnosci, lecz co najwyzej o
wysokim prawdopodobienstwie (por. wyrok SN z 13.06.2000 r., V CKN 34/00).

Przechodzac do meritum, w pierwszej kolejnosci nalezalo odnie$¢ sie do kwestii dokonanych przez Sad ustalen
faktycznych sprawy. W zwiazku z zaistnieniem zdarzen skutkujacych stwierdzonym schorzeniem maloletniego
powoda w stosunkowo znacznej odlegloSci czasowej od chwili wszczecia procesu (pordd nastapil 11 wrzesnia 2003
roku, natomiast pozew zlozono 17 wrzeénia 2014 roku) kwestia ustalen co do faktycznego przebiegu tych zdarzen
byla z oczywistych wzgledéw znacznie utrudniona. Nalezalo mie¢ przy tym na uwadze, ze zar6wno ze zgromadzonej
w sprawie dokumentacji medycznej z przebiegu porodu, jak i z zeznan przestuchanych w toku postepowania lekarzy
— Owcezesnego ordynatora oddziatu polozniczego M. B., jak réwniez uczestniczacych w czynnoéciach medycznych



zwiazanych z przyjeciem matki powoda M. T. (2) do porodu, w przebiegu porodu oraz w dalszych czynnos$ciach lekarzy:
Z.M.1iA. B. (1), nie wynika, by w trakcie tych czynno$ci dopuszczono sie jakichkolwiek zaniedban. Do faktéw tych
nalezalo jednakze podejsc ze szczegolng ostroznos$cig, a wrecz sceptycyzmem, z uwagi na oczywisty interes, jaki mogt
przy$wieca¢ wskazanym osobom w potencjalnym zatuszowaniu zaistnialtych uchybien. Zaznaczy¢ nalezy przy tym, ze
Sad nie zakladal w niniejszej sprawie zlej woli po stronie wskazanych §wiadkéw. Niewykluczone bowiem, ze zatarcie
sie w ich pamieci przedmiotowych zdarzen wyniknelo wlasnie z uptywu znacznego czasu od chwili ich wystapienia.
Natomiast w przeciagu wskazanego okresu, z uwagi na wykonywanie obowigzkow stuzbowych w okreslonym zakresie,
z pewnoscia spotykaja sie oni z tysigcami przypadkéw porodow, w tym tych zwigzanych z powiklaniami. Zrozumialym
jest zatem, ze swoje zeznania oparli oni w zasadniczej mierze na okazanej im dokumentacji medycznej, ktéra, jak juz
wskazano, co potwierdzil powolany w sprawie biegly ginekolog-poloznik Prof. dr hab. M. S., nie zawiera wzmianek o
wystapieniu podczas porodu jakichkolwiek problemow.

Tym niemniej w sprawie istnieja dowody, ktére pozwolily z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoScia
stwierdzi¢, ze wbrew zapisom dokumentacji z sali porodowej, jak i opartym na niej zeznaniom wzmiankowanych
czlonkéw personelu medycznego, podczas porodu maloletniego powoda M. T. (1) faktycznie doszto do istotnego
powiklania w postaci zaistnienia dystocji barkowej, tj. zablokowania sie plodu w kanale rodnym poprzez zaparcie
sie barku rodzacego sie powoda o spojenie lonowe matki, ktore skutkowato bezposrednio schorzeniem w postaci
porazenia gornej czesci prawego splotu barkowego powoda.

Przede wszystkim wskazuje na to dowod z przestuchania matki powoda M. T. (2), potwierdzony posSrednio
przestuchaniem babki powoda K. T.. M. T. (2) opisala mianowicie, ze w pewnym momencie ewidentnie doszlo do
zaistnienia zaklocenia przebiegu akeji porodowej. Okreslila to uzywajac sformulowan — powstato zamieszanie, osoby
wokdl niej biegaly gdzies, na sale porodowa wezwano lekarzy. Zasadniczym elementem tych zeznan, wskazujacym,
ze przedmiotowe powiklanie przybralo posta¢ dystocji barkowej, tj. zablokowania sie plodu w kanale rodnym, byto
wskazanie przez M. T. (2), ze w pewnym momencie polozna nakazala jej przygiecie nég do klatki piersiowej za pomoca
chwytu za kolana. Innymi slowy $wiadek opisala, ze podczas akeji porodowej zastosowano wobec niej ewidentnie
opisany nastepnie przez bieglego M. S. manewr Mc Robertsa (vide: fragment opinii na k. 209 u dotu), bedacy
wedtug bieglego podstawowym manewrem wykonywanym w przypadku zablokowania sie barkéw plodu. Zaznaczyé
nalezy, ze $§wiadek zrelacjonowala przebieg zdarzen na sali porodowej calkiem spontanicznie, postugujac sie jezykiem
potocznym, zatem brak jest podstaw do stwierdzenia, by konfabulowala ona na podstawie wcze$niej zdobytej wiedzy
dotyczacej przedmiotowego powiklania porodu. Nastepnie M. T. (2) opisala, ze przybyly celem wziecia udzialu w
akcji porodowej lekarz M. B. mial dokonac¢ uderzenia lokciem w okolice jej strefy podzebrowej, czemu ten - zeznajac
w charakterze $wiadka - kategorycznie zaprzeczyl, wskazujac, ze nigdy nie dokonalby takiego czynu, sprzecznego z
wiedza medyczng. W tym zakresie do zeznan matki powoda nalezalo podejs$¢ z ostroznoScia, majac na uwadze, ze
znajdowala sie ona w szczegolnej sytuacji motywacyjnej, z pewnoscia zaburzajacej percepcje i utrudniajacej trzezwa
ocene sytuacji. Sad nie wyklucza zatem, ze doktor M. B. mégt wykona¢ jaka$ czynno$é, ktéra M. T. (2) odczula jako
uderzenie, tym niemniej zapewne byt to element manewréw zmierzajacych do uwolnienia zablokowanego barku
plodu, ktore zreszta ostatecznie okazaly sie skuteczne. Nie nalezy zatem dopatrywac sie w tym zakresie bezprawnego
dzialania lekarza wbrew wskazaniom wiedzy medycznej. Niezaleznie od tego, sama konieczno$¢ dokonywania
tego rodzaju manewréow $wiadczy dodatkowo o rzeczywistym zaistnieniu w okoliczno$ciach sprawy powiklania w
postaci dystocji barkowej. Kolejnym dowodem, ktory to potwierdza, sg zeznania Swiadek A. J. (2), bedacej polozna
prowadzaca pordéd. Wprawdzie rowniez ona co do zasady zaslonila sie niepamiecia przedmiotowych zdarzen, tym
niemniej na podstawie lektury dokumentacji medycznej z przebiegu porodu, wskazala, Ze najprawdopodobniej przy
porodzie bylo obecnych dwoch lekarzy (choé¢ Swiadek wskazala, Ze sama tego nie pamieta), co sugeruje, ze co$
dzialo sie nie tak (vide: zeznanie $§wiadek k. 273 u dotu). Spostrzezenie to nalezy uznaé za wysoce prawdopodobne,
szczegoblnie ze matka powoda kategorycznie wskazala, ze w porodzie uczestniczyl doktor M. B., czemu ten nie
zaprzeczyl, wskazujac, ze moze to potwierdzac zlozenie przez niego podpisu na karcie porodowej. W tej sytuacji
jednoczesna obecno$¢ drugiego lekarza, A. B. (1) jest prawdopodobna o tyle, ze to on wykonywal czynno$ci zwigzanych
z poporodowym opatrzeniem uszkodzonych organéw rodnych matki powoda. Gdyby w porodzie uczestniczyl jeden
lekarz, nalezy domniemywac, ze to wlasnie on dokonalby nastepnie wskazanych czynno$ci opatrunkowych. Malo



tego, z zeznan M. T. (2) wynika, Ze przez sale porodowa przewinela sie rowniez dwojka lekarek — Z. M. i zona M.
B., co moze dodatkowo §wiadczy¢ o tym, ze sytuacja na sali porodowej nie byla typowa, na co wskazywalyby zapisy
w karcie porodu. Zwazywszy zatem, ze ze zlozonej w sprawie opinii ginekologa-poloznika wynika bezsprzecznie, ze
jednym z zasadniczych Zrodel porazenia splotu barkowego jest powiklanie porodowe w postaci dystocji barkowej,
na podstawie wskazanej wyzej analizy dowodow uznaé nalezalo z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia,
ze w okoliczno$ciach sprawy do takiego wlaénie powiklania rzeczywiscie doszlo, a jedynie - wbrew obowigzujacym
zasadom - nie zostalo to odnotowane w karcie porodu. Podkresli¢ nalezy bowiem, ze wszyscy zeznajacy w sprawie
przedstawiciele personelu medycznego, jak rowniez biegly ginekolog-poloznik byli zgodni co do tego, ze zaistnienie
tego rodzaju powiklania winno bylo znalez¢ odzwierciedlenie w zapisach dokumentacji medyczne;j.

Kolejna istotng okoliczno$cia wynikajaca z osobowych zZrodel dowodowych jest kwestia zwigzana z geneza uszkodzenia
splotu barkowego powoda. Z opinii biegtego M. S. wynika bowiem, ze Zrodtem takiego uszkodzenia moze by¢ réwnie
dobrze jak wystapienie dystocji barkowej w trakcie porodu, rowniez zle ulozenie ptodu w lonie matki jeszcze w zyciu
plodowym. Watpliwo$ci w tym zakresie pozwolily jednakze rozwiaé zeznania lekarza specjalisty pediatry-neurologa K.
R., sprawujacego praktycznie od urodzenia opieke medyczna nad maloletnim powodem (akta odezwy IV Po 138/15).
Zeznal on mianowicie, ze do uszkodzenia splotu barkowego powoda nie moglo doj$¢ w zyciu plodowym, bo po
porodzie wystepowalo u niego porazenie calkowite, ktére wigzalo sie z urazem i obrzekiem, przy czym w wyniku
podjetego leczenia obrzek sie zmniejszyt i nastapila poprawa. Przy uszkodzeniu w czasie zycia ptodowego rokowania
sq gorsze, za§ poprawa mniej ewidentna. Wniosek ten nalezy uznaé za logiczny réwniez z punktu widzenia zasad
do$wiadczenia zyciowego, ktore wskazujg, ze do obrzeku dochodzi z reguly bezposrednio po uszkodzeniu, za$ leczenie
jego zrodla prowadzi z reguly do zmniejszenia obrzeku. Zwazywszy, ze Swiadek, bedac neurologiem dzieciecym,
posiada z pewno$cia znaczne do$wiadczenie w przedmiotowym zakresie, a zarazem trudno uznaé by miat jakikolwiek
interes w skladaniu falszywych zeznan na korzy$¢ powoda, jego twierdzenia w przedmiotowym zakresie Sad uznal
za miarodajne. Prowadzi to do przekonania, ze w okolicznoSciach sprawy do porazenia splotu barkowego powoda
doszlo bezsprzecznie wlasnie wskutek powiklania porodu w postaci dystocji barkowej, co wywolalo obserwowalny po
urodzeniu obrzek, a zarazem nie doszlo do niego wezeéniej, tj. w zyciu plodowym.

W dalszej kolejnosci, celem stwierdzenia, czy w okoliczno$ciach sprawy doszlo do bledu lekarskiego, nalezalo odwotaé
sie do zlozonych w sprawie opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa prof. dr. hab. M. S.. Spostrzezenia i
wnioski opinii zostaly szczeg6lowo opisane w czeéci uzasadnienia dotyczacej ustalen faktycznych, stad tez niniejszym
nalezy dokona¢ jedynie polemicznej analizy wnioskéw opinii w Swietle ustalonego stanu faktycznego sprawy.

Podnie$¢ nalezy mianowicie, ze w opinii pierwotnej biegly nie dostrzegl co do zasady okolicznosci, ktére pozwolilyby
negatywnie oceni¢ dzialania podjete przez personel medyczny Szpitala (...) z K. w D. w stosunku do matki powoda M.
T. (2) w zwiazku z przyjeciem i przebiegiem porodu. Nalezy jednakze zauwazy¢, ze biegly opart sie w tym zakresie w
zasadniczej mierze na przedstawionej mu dokumentacji medycznej, ktéra — jak wykazano powyzej — byla dotknieta
istotnymi brakami. Biegly wskazal mianowicie, ze postepowanie zespolu medycznego bylo prawidlowe, za$ w kategorii
bledu mozna postrzegac¢ wylgcznie dwie okolicznoéci. Pierwsza z nich bylo domniemane uderzenie matki powoda w
okolice podzebrowa. Jak jednak wskazano powyzej, istniejg powazne watpliwoéci co do mozliwoSci stwierdzenia, ze
do takowego rzeczywiscie doszlo w trakcie porodu. Przede wszystkim jednak biegly wskazal kategorycznie, ze nawet
gdyby do takiego dzialania rzeczywiScie doszlo, to nawet jesli stanowiloby ono powazne zagrozenie zdrowia, a nawet
zycia matki i ptodu, nie moglo skutkowaé przedmiotowym uszkodzeniem splotu barkowego matoletniego powoda.

Jako drugie uchybienie, ktére moglo zdaniem bieglego zostaé ocenione w charakterze bledu lekarskiego, wskazal
on uchybienie w postaci braku badania USG podczas przyjecia do porodu. Biegly wskazal, ze w tym momencie
personel dysponowal jedynie wynikiem badania USG z przelomu 30 i 31 tygodnia, wskazujacego na mase 2
267 g, odpowiadajaca normie na 32 tydzien. Biegly podniésl, ze ocena budowy ciala pacjentki jako drobnej jest
subiektywna, jednak podczas pracy na oddziale porodowym nalezy postugiwac sie wymiernymi wartoSciami takimi
jak: wymiary miednicy, pomiar obwodu brzucha rodzacej czy badanie USG z oceng masy plodu. Przyrost masy
ptodu w trzecim trymestrze jest najwiekszy, a zatem pomiar z poczatku trzeciego trymestru nie powinien stanowié
podstawy do przewidywania ostatecznej masy urodzeniowej plodu. Gdyby po przeprowadzeniu badania USG pomiaru



obwodu brzucha wysunieto podejrzenie duzego ptodu, skorelowano ten fakt z nieprawidlowymi wymiarami miednicy
matki powoda i wysunieto podejrzenie niewspdlmiernosci plodowo-matczynej, mogloby to stanowi¢ wskazanie do
ukonczenia cigzy droga ciecia cesarskiego. Istotng informacja z wywiadu, na ktora zdaniem bieglego powinien byl
zwroci¢ uwage personel oddzialu porodowego byl duzy przyrost masy ciala matki w czasie ciazy (wedlug karty ok.
21 kg), co stanowi jeden z czynnikdéw ryzyka duzej masy urodzenia ptodu. Biorac pod uwage, ze wymiary miednicy
kostnej M. T. (2) byly ponizej normy, za$ ostatnie badanie USG z ocena masy plodu, wedlug dokumentacji byto
przeprowadzone miedzy 30 a 31 tygodniem cigzy, badanie USG powinno zosta¢ wykonane w momencie przyjecia
pacjentki do porodu.

Jednocze$nie biegly zauwazyl, ze masa plodu wynoszaca, jak sie okazalo, 4380 g nie stanowi co do zasady przeslanki
do ukonczenia porodu droga cesarskiego ciecia, totez ewentualne przeprowadzenie badania USG najprawdopodobniej
nie wplyneloby na kwalifikacje pacjentki do porodu drogami natury. Wedlug rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (publikacje z 2008 i 2009 roku) dotyczacych opieki okoloporodowe;j i przeprowadzenia porodu, u
pacjentki przyjetej do szpitala zalecane jest wykonanie badania oceny miednicy kostnej. W przypadku podejrzenia
niewspolmiernosci plodowo-matczynej zalecane jest wykonanie badania USG z oszacowaniem masy plodu. W
przypadku podejrzenia makrosomii plodu, tj. masy przekraczajacej 4 500 g zalecane jest ukoniczenie cigzy droga
cesarskiego ciecia. Biegly podkreslil rownoczesnie, ze porazenie barkowe stwierdza sie réwniez w przypadku
prowadzenia porodu droga cesarskiego ciecia, cho¢ jego zdaniem ten sposob rozwigzania porodu mogltby w sposéb
istotny ograniczy¢ ryzyko wystapienia tego skutku.

Podsumowujac biegly stwierdzil jednak, ze lekarze szpitala przy przyjeciu M. T. (2) do porodu nie przeprowadzili
wszelkich niezbednych badan dla podjecia prawidlowej decyzji co do sposobu ukonczenia cigzy — nie wykonano
badania USG z oceng masy plodu. Zaniechanie wykonania badain majacych na celu okreslenie masy plodu
(pomiar obwodu brzucha, USG) sa niezgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej i w tym sensie, jako niezgodne z
obowigzujacymi regulami postepowania moga by¢ poczytywane za blad medyczny.

Whiosek ten biegly potwierdzil juz bardziej kategorycznie w opinii uzupekiajacej, zlozonej po przeprowadzeniu
dowodow z zeznan §wiadkoéw oraz z zeznan matki powoda. Biegly wskazal wowczas, ze po wykonaniu pomiaréw
miednicy — miedzykolcowego, miedzygrzebieniowego, miedzykretarzowego i sprzeznej zewnetrznej mozna bylo z
latwo$cia zauwazy¢, ze u matki powoda we wszystkich wykonanych pomiarach warto$ci te byly ponizej lub na dolnej
granicy normy. Gdyby dokonano dokladnej analizy wymiaréw miednicy pacjentki moznaby podejrzewaé¢ miednice
zwezona, a tym samym szybciej podja¢ decyzje o rozwigzaniu cieciem cesarskim. Dodatkowym wskazaniem do
operacyjnego ukonczenia porodu byla masa plodu 4 380g i niski wzrost rodzace;j. Biegly wskazal, ze niewatpliwie brak
wyciagniecia prawidlowych wnioskéw klinicznych, prowadzenie porodu drogami naturalnymi, moze mie¢ zwigzek
przyczynowo-skutkowy z porazeniem splotu barkowego powoda. Mimo rozbiezno$ci w pomiarach miednicy, biegly
uwaza postepowanie zespotu lekarskiego za prawidlowe, cho¢ wyciggniecie wnioskéw Kklinicznych co do sposobu
ukonczenia porodu uznal za bledne. Nalezalo podja¢ decyzje o wykonaniu ciecia cesarskiego, cho¢ jak wskazal w opinii
zasadniczej — porazenie splotu barkowego mozna stwierdzi¢ rowniez w czasie ciecia cesarskiego lub w czasie ciazy.

Biegly ocenil jednocze$nie, ze w chwili rozpoznania powiklania dystocji zesp6t lekarski i poloznych dziatal prawidlowo,
a zarazem, ze powiklanie to ma zwigzek przyczynowo-skutkowy z porazeniem splotu barkowego u powoda.

Przystepujac do oceny merytorycznej opinii juz na pierwszy rzut oka stwierdzi¢ nalezy, ze ich tre§¢ wskazuje przede
wszystkim na to, ze problem poddany opiniowaniu mial charakter zdecydowanie skomplikowany, wykluczajacy w
zasadzie sformulowanie jednoznacznych i bezsprzecznych wnioskéw co do mozliwo$ci przypisania odpowiedzialnoéci
personelowi medycznemu. Podkres§li¢ przy tym nalezy, ze biegly posiada tytul profesora doktora habilitowanego
w przedmiotowym zakresie, a zatem z pewno$cig nie mozna przypisa¢ mu nieposiadania wystarczajacej wiedzy i
do$wiadczenia w opiniowanych kwestiach. Zatem brak sformutowania kategorycznych wnioskéw w opinii pierwotnej,
a zarazem swoista ewolucja stanowiska bieglego w kierunku potwierdzenia blednego charakteru zaniechania
dokonania oceny masy plodu przy przyjeciu do szpitala wskazuja na to, ze byly one wynikiem dlugotrwalych
przemyslen bieglego. Co istotne, wskazana ewolucja stanowiska zmierza wyraznie w kierunku przypisania personelowi



zaniedban. Cho¢ bowiem w pierwotnej opinii biegly wskazal, ze nawet wykonanie badan USG, ktdre ujawnilyby mase
plodu ponizej 4 500 g nie prowadziloby prawdopodobnie do sformulowania wniosku o koniecznoéci rozwigzania
porodu droga cesarskiego ciecia, to juz w opinii uzupeklniajacej wniosek bieglego w tym zakresie nie jest tak
kategoryczny, a zmierza raczej do wykazania, ze w konkretnym przypadku matki powoda, przy jej drobnej budowie
ciala, wymiarach miednicy kostnej mieszczacych sie ponizej lub w dolnej granicy norm, a takze znacznym przyroScie
jej masy w trakcie cigzy (ok. 21 kg), stwierdzenie niewspotmiernoéci plodowo-matczynej bylo uzasadnione, nawet
w sytuacji, gdy masa plodu wyniosla ostatecznie, jak sie okazalo 4 380 g. Zauwazy¢ nalezy przy tym, ze zgodnie z
opiniami — gléwna i uzupelniajacg, istotng informacje dajaca sie zweryfikowa¢ w badaniu USG stanowilaby ocena
obwodu brzucha plodu, ktérej nie dokonano réwniez po urodzeniu, a zatem pozostala ona poza mozliwo$ciami
kognicyjnymi bieglego oraz Sadu. Podnie$¢ przy tym nalezy, ze wskazana w rekomendacjach PTG norma 4500
g masy plodu jako prowadzaca do rozwigzania droga cesarskiego ciecia nie moze by¢ uznawana za bezwzgledna
z tego oczywistego dla Sadu powodu, ze nie bierze pod uwage zréznicowania gabarytéw ciala matek. Nie mialo
w tym kontekécie zdaniem Sadu istotnego znaczenia w sprawie, ze powolane przez bieglego zalecenia Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego co do okolicznoéci, ktére winny skutkowaé rozwigzaniem porodu droga cesarskiego
ciecia, pochodzily z publikacji z lat 2008 i 2009. Zdaniem Sadu bowiem konieczno$¢ oceny mozliwo$ci wystapienia
niewspolmierno$ci matczyno-ptodowej na podstawie gabarytow zaréwno rodzacej, jak i majacego urodzi¢ sie dziecka,
jest oczekiwaniem o tyle logicznym i oczywistym, ze nie wymaga sformulowania w tym zakresie jakichkolwiek
wytycznych, lecz jest naturalnym przejawem wymaganej w danych okolicznoSciach od personelu medycznego
nalezytej starannoSci. Zatem nawet je$li w okresie, gdy mial miejsce przedmiotowy pordd, takowe wytyczne nie byly
sformutowane, nie oznacza to jeszcze, ze dzialan w tym kierunku nie nalezato oczekiwaé od personelu medycznego
przedmiotowego szpitala. Dlatego zdaniem Sadu w okoliczno$ciach sprawy zaniechanie przeprowadzenia badania
USG i wynikajacej z takiego badania oceny masy i gabarytoéw plodu w stosunku do parametréw pomiaréw ciata
i masy matki, a w konsekwencji niepodjecie decyzji o rozwigzaniu porodu droga cesarskiego ciecia, stanowilo
zaniedbanie personelu medycznego o charakterze bledu lekarskiego, ktére w konsekwencji z prawdopodobienstwem
graniczacym z pewno$cig prowadzito do wystapienia dystocji barkowej, skutkujacej schorzeniem w postaci porazenia
barkowego powoda. Podkresli¢ nalezy, ze analogicznego orzeczenia Sadu Apelacyjnego, ktory uznal za blad lekarski
zaniechanie dokonania przez pozwany szpital prognozy dystocji barkowej w drodze badania ultrasonograficznego, co
stanowilo niewta$ciwo$¢ postepowania lekarskiego skutkujgca nie podjeciem wlasciwej decyzji o cesarskim cieciu i w
konsekwencji doprowadzilo do uszkodzenia u powoda splotu barkowego, dotyczy wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
grudnia 2007 r., I CSK 384/07 (publ. Lex).

Zwroci¢ nalezy uwage na jeszcze jeden aspekt opinii bieglego. Ot6z przyjal on calkiem bezkrytycznie, ze postepowanie
personelu w chwili stwierdzenia dystocji barkowej bylo prawidlowe, co jednak zdaniem Sadu nie jest wcale tak
oczywiste. Oczywistym jest w tym zakresie jedynie fakt, ze przedstawicielka ustawowa maloletniego powoda nie byta
w stanie wykaza¢, jakie czynnoSci zostaly podjete po dokonaniu przedmiotowego rozpoznania. Opisala ona jedynie,
jak juz wzmiankowano, jezykiem potocznym swoje spostrzezenia co do zdarzen na sali porodowej, okreélajac je
generalnie rzecz biorgc jako powstanie ogdlnego zamieszania. W tej sytuacji w opinii Sadu nalezalo skorzysta¢ z
procesowej konstrukeji przyjecia domniemania faktycznego, bazujacego na wnioskowaniu z poszlak, ze skoro na
sali porodowej panowalo ogélne zamieszanie, za$§ u powoda wystapil negatywny skutek w postaci porazenia splotu
barkowego, to moglo to réwnie dobrze wyniknaé z prowadzenia nieprawidlowych czynnoéci ratunkowych w tym
zakresie. Oczywi$cie bowiem matka powoda w swojej sytuacji nie byla w stanie ocenié czy nawet zapamietaé, jakie
konkretnie czynnosSci byly wykonywane, w jakiej kolejnosci i w jakim okresie czasowym. W tej sytuacji za$ ciezar
udowodnienia, ze czynno$ci ratunkowe wykonano prawidlowo nalezalo przypisaé stronie pozwanej. Tymczasem
sporzadzona w okoliczno$ciach sprawy dokumentacja medyczna nie pozwala na takie stwierdzenie z tego prostego
powodu, Ze uchylono sie od opisania tam zaistnialego powiklania w postaci dystocji barkowej, nie wspominajac
juz o dokonaniu szczeg6élowego opisu podjetych czynnosci, ktoéry w opinii bieglego M. S. jest w takich sytuacjach
nieodzowny, rowniez co do szczegbélowego opisania czasu podjecia poszczegblnych czynnoséci (vide: fragment opinii
na k. 210 u gory). Réwniez zeznajacy w charakterze Swiadkow czlonkowie zespoltu medycznego szpitala: A. B. (2), Z.
M., M. B.i A. J. (2), nie byli w stanie opisa¢ podjetych czynnosci, powolujac sie w tym zakresie na niepamie¢. Tym
samym nie sposob wykluczyé, ze rowniez dzialania podjete juz po stwierdzeniu dystocji barkowej w trakcie porodu



byly nieprawidlowe oraz ze podjecie prawidlowych czynno$ci w tym zakresie nie pozwoliloby na unikniecie skutku
w postaci schorzenia.

Nie sposob przy tym oprzec sie refleksji, ze od personelu szpitala w okolicznosSciach sprawy, gdy zgodnie z opinia
bieglego istnialy przestanki do wysnucia podejrzenia niewspolmiernosci matczyno-plodowej nalezaloby oczekiwaé
przynajmniej pozostawania w podwyzszonej gotowo$ci podjecia dzialan ratowniczych w przypadku wystapienia
skutku w postaci dystocji barkowej, przejawiajacej sie przede wszystkim w stalej asyscie lekarza od poczatku porodu.
Tymczasem z zeznan matki powoda wynika, ze dopiero w momencie, gdy doszlo do obstrukeji, wszczeto ogdblne
zamieszanie przejawiajace sie, jak to opisala M. T. (2), w tym, ze osoby asystujace w porodzie biegaly wokol
rodzacej i wolaly lekarzy. Nie mozna zatem wykluczy¢, ze gdyby personel byt lepiej przygotowany na wystapienie
przedmiotowego powiklania i zareagowal natychmiast, moznaby przynajmniej ograniczy¢ skutki dystocji poprzez
sprawniejsze oswobodzenie barkow dziecka, co by¢ moze mogloby przynajmniej ograniczy¢ zakres schorzenia, ktore
wystapilo u maloletniego powoda.

Powyzsze rozwazania implikowaly zdaniem Sadu przypisanie personelowi szpitala, a w konsekwencji pozwanemu,
jako nastepcy prawnemu placowki szpitalnej odpowiedzialnoéci odszkodowawczej w niniejszej sprawie.

W dalszej kolejnoéci nalezalo zatem ocenié wywodzone z tej odpowiedzialno$ci roszczenia. Zgodnie z art. 445 K.c.,
Sad moze przyznaé¢ osobie wskazanej w art. 444 K.c., tj. osobie, ktéra doznala uszkodzenia ciala lub ktérej zdrowie
uleglo rozstrojowi na skutek czynu niedozwolonego, zado$¢uczynienie za doznana krzywde. Regulacje te nalezy
odnies¢ analogicznie do skutkéw szkody bedacej wynikiem bledu medycznego. Celem zado$éuczynienia pienieznego
jest przede wszystkim zlagodzenie cierpien i towarzyszacych im ujemnych uczué¢ zwiazanych z uszkodzeniem ciala
i rozstrojem zdrowia. Przy ocenie wysoko$ci zadoSéuczynienia za krzywde nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim
nasilenie cierpien, dtugotrwaloé¢ choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje
uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym (por. wyrok SN z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 681/98,
OSNAP 2000/16/626). Oczywistym warunkiem przyznania zado$éuczynienia jest przy tym wykazanie istnienia
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy danym zdarzeniem a jego konkretnymi skutkami powodujacymi
okreslone cierpienia.

Zgromadzone w sprawie dowody potwierdzaja, ze niewatpliwie rozmiar cierpien maloletniego powoda wynikajacy
ze skutkéw byl znaczny i wynikal z wielu okolicznoéci zwigzanych z przedmiotowym wypadkiem, ktérego trwale
nastepstwa w dalszym ciagu rzutuja na samopoczucie fizyczne i psychiczne maloletniego M. T. (1). Trudno przecenié
druzgoczacy rozmiar nastepstw, jakie implikuje przedmiotowe schorzenie w Zyciu mlodego czlowieka, a ktore
rzutowaé beda w zasadniczym stopniu na dalsze jego zycie, w znacznym stopniu ograniczajac choéby mozliwo$é
wyboru drogi rozwoju zawodowego.

Rozmiar praktycznych trudnosci, z jakimi maloletni pow6d musi borykaé sie w trakcie rozwoju wynika z zeznan
jego matki i baci, ktore jak nalezy przypuszczac opisaly jedynie te czeé¢ z nich, ktore przyszly im do glowy w trakcie
skladania zeznan, a ktore zapewne stanowia jedynie cze$¢ probleméw na jakie napotykaja na co dzien osoby dotkniete
niepelnosprawnoscia podobng do stwierdzonej u powoda. Jak wynika z tych zeznan, obecnie u maloletniego powoda
brak pelnej sprawnosci prawego ramienia. Utrudnia to czynnos$ci zycia codziennego, jak mycie i ubieranie, podczas
ktoérych powdd jest zmuszony wspierac sie zdrowa lewa reka. Nie jest w stanie unie$¢é prawej dloni wyciagnietej ku
gbrze, wymaga to podtrzymania drugim ramieniem. Mimo ze naturalnie byl praworeczny dokonano przestawienia na
lewa reke, ktora obecnie pisze. W zwigzku z widocznym schorzeniem byt dyskryminowany w §rodowisku rowie$nikow,
zdarzalo sie, ze naSmiewali sie z jego niepelnosprawnosci, co powod bardzo przezywal, szukajgc pocieszenia u matki
(powod wychowuje sie bez ojca, ktory opuscit rodzine). Rowniez konieczno$¢é wspomagania przez matke wywolywala
negatywne reakcje rowie$nikow, w zwigzku z czym ta starala sie podczas wizyt w szkole trzymac na uboczu obserwujac
syna z daleka. Skutkiem zwracania uwagi rowie$nikom przez nauczycieli bylo dalsze wykluczenie powoda z grupy
i odwet ze strony karconych uczniéw. Obnizenie sprawnosci powodowalo problemy z wykonywaniem ¢wiczen na
zajeciach wychowania fizycznego, gorsza sprawno$¢ w zakresie gier zespolowych, w zwigzku z czym réwiesnicy
okazywali powodowi nieche¢ w zakresie konieczno$ci grania z nim w jednej druzynie. Powodowi zdarzalo sie niechcacy



potracaé¢ i uderza¢ inne dzieci lokciem, gdyz niektére ruchy prawa reka wymagaly uniesienia calego ramienia.
Przy upadkach powdd nie byl w stanie amortyzowa¢ ich oparciem na ramieniu. Podczas lekcji religii nie bedac w
stanie zegnac sie prawa reka czynil to lewa, z czego wyniklo nieporozumienie. Dopiero po wytlumaczeniu problemu
nauczycielce przez matke, powodowi pozwolono zegna¢ sie lewa reka. Powod stale ma problemy z ubieraniem i
rozbieraniem, w zwigzku z czym jego mama musi ubiera¢ go w stroje ulatwiajace te czynno$ci. Wstydzi sie poprosi¢ o
pomoc innych, nawet oséb dorostych, majgc w pamieci na§miewanie sie przez rowiesnikow. W IV Kklasie byly okresy,
gdy powod przechodzil moczenia nocne z uwagi na problemy emocjonalne.

Rozmiar negatywnych nastepstw potwierdzaja zresztg zlozone w sprawie, niekwestionowane co do zasady opinie
bieglych neurologa oraz lekarz z zakresu rehabilitacji, ktérzy zgodnie ocenili wystapienie u powoda trwalego
uszezerbku na zdrowiu w wysoko$ci 20%. Aby lepiej odda¢ rzeczywisty wymiar tej doéé abstrakcyjnie okre$lonej
niepelnosprawnosci powoda wystarczy u$wiadomié sobie, ze czyni to powoda az w piatej czesci mniej sprawnym
od przecietnie sprawnego czlowieka. Biegly neurolog wskazal nadto, ze tego typu uszkodzenie bedzie, poza samym
stawem barkowym, powodowalo powstanie nieprawidlowych krzywizn kregostupa, skrdécenie konczyny goérnej,
asymetrie ustawienia barkow i topatki po prawej stronie, co w przysztoéci niewatpliwie przyspieszy wystapienie zmian
zwyrodnieniowych kregostupa.

W tych okoliczno$ciach Sad nie mial absolutnie zadnych watpliwosci, ze zadana w imieniu powoda tytulem
zado$éuczynienia kwota 20 000 zlotych nie moze by¢ uznana za wygérowang, a wrecz nalezy uznac ja za oszacowang
dos¢ ostroznie. Doda¢ mozna, ze w dotychczasowym orzecznictwie, ktére bylo co do zasady akceptowane przez
Sad Okregowy w Koszalinie, bedacy Sadem odwolawczym wobec orzeczen tut. Sadu, przyjeto zasade przyznawania
zado$Cuczynienia w kwocie 1 000 zlotych za kazdy procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu, przy czym
podkresli¢ nalezy w niniejszej sprawie kwestia orzeczenia trwalego dwudziestoprocentowego uszczerbku w zwiazku
z niepelnosprawnoscia jest tylko jedna z dolegliwo$ci powoda, nie uwzgledniajaca wszak trudu zwigzanego z
konieczno$cig rehabilitacji oraz stygmatyzacji w Srodowisku rowie$nikoéw ze wzgledu na chorobe. Zbedne byloby w
tych okoliczno$ciach stwierdzenie, ze zapewne rodzina powoda, jak i on sam z pewnoScia zrezygnowaliby z o wiele
wyzszej kwoty zadoSéuczynienia, gdyby pozwolilo mu to na odzyskanie pelnej sprawnosci. Niestety, jak wynika z opinii
bieglych, charakter schorzenia powoda nie rokuje wyleczenia, a co najwyzej utrzymanie dotychczas wypracowanego
stopnia sprawnoSci poprzez regularna rehabilitacje.

W powyzszym kontekScie nalezalo ocenié¢ drugie z roszczen sformulowanych w pozwie - o rente z tytutu zwiekszenia
potrzeb i zmniejszenia widokéw powodzenia na przyszlo$é powoda.

Zgodnie z art. 444 §2 K.c., jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub czeSciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszto$é¢, moze on zadac od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Podnies¢ nalezy, ze Sciste kwotowe wykazanie warto$ci wzmiankowanych w przepisie potrzeb, czy widokow
zwigzanych z kwestig niepelnosprawnoSci jest znacznie utrudnione. Sklada sie na to bowiem cala masa czynnikow, w
tym roéwniez o charakterze niewymiernym czy tez trudnym do przewidzenia. W tej sytuacji zasadnym jest positkowanie
sie regulacja art. 322 K.p.c., zgodnie z ktorym, jezeli (w sprawie m.in. o naprawienie szkody) sad uzna, ze $cisle
udowodnienie wysokoSci zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione, moze w wyroku zasadzi¢ odpowiednia sume
wedlug swej oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy.

W tej sytuacji nalezalo zatem oszacowac wladciwa sume renty, kierujac sie rozwazeniem okoliczno$ci wynikajacych
z dowoddéw. Wynika z nich natomiast bezsprzecznie, ze utrzymanie obecnego stopnia sprawnosci maloletni powod
zawdziecza w duzej mierze aktywnej, systematycznej rehabilitacji, ktéra jednakze w oczywisty sposéb niesie za
soba znaczne koszty. Jakkolwiek bowiem matka powoda przyznala, ze cze$¢ zabiegéw podlega refundacji w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia, to jednak nalezy mie¢ na uwadze kwestie koniecznoSci oczekiwania na tego
rodzaju nieodplatne $wiadczenia, ktore z oczywistych wzgledow nie moga byé¢ realizowane non stop. Podkresli¢
nalezy réwniez, ze powdd jako dziecko zdaniem Sgdu nie jest w stanie wyrobi¢ w sobie nalezytej motywacji do



samodzielnych éwiczen w domu, nawet pod nadzorem matki. Dopoki zatem nie bedzie osobg na tyle Swiadoma,
by zdaé sobie w pelni sprawe z konieczno$ci podejmowania rehabilitacji we wlasnym zakresie i konsekwencjach
potencjalnego jej zaniedbywania, konieczne jest prowadzenie go przez osoby posiadajace wlasciwe wyksztalcenie
i doswiadczenie, co zagwarantuje nadto odpowiedni poziom precyzji wykonywanych éwiczen i ustrzeze powoda
przed wyrobieniem niewla$ciwych nawykéw. Nadto nalezy zwazyé, ze powdd jako maloletni podejmuje nauke,
zatem konieczne jest wlasciwe gospodarowanie czasem by pogodzi¢ edukacje z rehabilitacja. Za pozadane nalezy
w tej sytuacji uzna¢ umozliwienie powodowi podejmowania zaje¢ rehabilitacyjnych mozliwie najblizej miejsca
zamieszkania oraz w ten sposob, by mozliwe bylo dostosowanie godzin zaje¢ do planu szkolnego. Podnie$é nalezy, ze w
imieniu powoda przedstawiono harmonogram prywatnych zajeé¢ oraz zabiegdéw rehabilitacyjnych, zaproponowanych
przez prowadzacego przedsiebiorstwo w miejscu zamieszkania powoda fizjoterapeuty P. K. (1), wraz z oszacowaniem
kosztow poszczegoblnych §wiadezen (k. 365). Opiniujaca w sprawie biegla z zakresu rehabilitacji zaakceptowala go jako
trafny, przy czym dodala, ze istnieje mozliwoé¢ rehabilitowania powoda takze w szerszym zakresie, przedstawiajac
w swej opinii alternatywne zabiegi wraz z ich orientacyjna wycena i wskazujac na konieczno$c odbywania 2 razy do
roku turnuséw rehabilitacyjnych. Biorac pod uwage, ze terapeuta P. K. (1) wskazal, iz zaproponowane przez niego
zabiegi winny by¢ wykonywane w seriach przez kolejnych 15 dni, za$ serie te nalezy powtarzaé co 4 tygodnie, daje to
mniej wiecej 9 serii zabiegdw w ciggu roku. Wystawione zaswiadczenie pozwala réwniez okresli¢ szacunkowy koszt
kazdej z serii zabiegdéw, poprzez sumowanie ich warto$ci i pomnozenie przez liczbe dni (128 zt x 15) na kwote 1920
zlotych, co daje koszt rzedu 17 280 zlotych rocznie, nie uwzgledniajacy wszak jeszcze ¢wiczen metoda PNF zalecanych
przez terapeute do codziennego wykonywania (za cene 70 zlotych). Podnie$¢ nalezy jednakze, ze kwestia mozliwo$é
codziennego podejmowania tych ¢éwiczen jawi sie jako watpliwa, choéby ze wzgledu na konieczno$¢ jednoczesnego
kontynuowania nauki, jak réwniez ze wzgledu na mozliwosé¢ positkowania sie przez powoda bezplatnymi zabiegami
refundowanymi. Nawet gdyby jednak przyjaé, ze ¢wiczenia te powdd moglby wykonywaé przynajmniej raz w kazdym
tygodniu, stanowi to dodatkowo koszt ok. 3360 zlotych. Laczny koszt takiej rehabilitacji prywatnej, wykonywanej
w miejscowosci zamieszkania powoda wynosi zatem ponad 20 000 zlotych, czyli w przeliczeniu na miesigc ponad
1650 zlotych. Do tego dochodzi jednakze zalecana przez biegla konieczno$¢ podejmowania co najmniej 2 razy w
roku turnuséw rehabilitacyjnych oraz mozliwo$¢ korzystania z innych zaproponowanych zabiegéw rehabilitacyjnych
oraz ogoblnodostepnych zaje¢ sportowych jak tenis czy plywanie. Szacowaé zatem nalezy, ze kwota adekwatna,
pozwalajaca wyréwnaé powodowi zwiekszone potrzeby zwiazane z rehabilitacja bedzie kwota 2 000 miesiecznie,
uwzgledniajaca zarébwno wzmiankowane stale koszty rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ poczynienia oszczednoSci na
ponadnormatywne turnusy, zabiegi i zajecia sportowe. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w przyszlo$ci, w miare jak powod
bedzie uzyskiwal wieksza swiadomosé¢ i do$wiadczenie w ramach samodzielnej rehabilitacji, kwota przeznaczana
dotad na stala rehabilitacje pod okiem terapeuty bedzie z kolei kompensowaé powodowi zmniejszone mozliwos$ci
zarobkowe. Watpliwym jest przy tym, by pow6d mogt kiedykolwiek w calo$ci zrezygnowac z odplatnych swiadczen w
rodzaju choéby masazy, kapieli, pradow i tym podobnych zabiegdéw fizykoterapeutycznych. W powyzszym kontekscie
zgloszone roszczenie w kwocie 3000 zlotych miesiecznie nalezalo wszelako uzna¢ za nadmiernie wygbérowane i
nieuzasadnione w az tak znacznym zakresie.

Z powyzszych powodow Sad zasadzit od pozwanego na rzecz powoda rente w kwocie 2 000 zlotych miesiecznie,
ustalajac harmonogram jej zaplaty z gory do 10-go dnia kazdego miesigca, zabezpieczajac ja jednocze$nie
zobowiazaniem do zaplaty odsetek ustawowych za opdznienie w przypadku uchybienia poszczegdlnym terminom
platnosci (mozliwo$é¢ tego rodzaju uzupekienia zgdania z urzedu jest akceptowana w orzecznictwie). W pozostalym
zakresie natomiast roszczenie rentowe podlegalo oddaleniu.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 K.p.c., wkladajgc na pozwanego calo$¢ kosztéw postepowania,
albowiem roszczenia pozwu zostaly uwzglednione w zasadniczej czeéci, natomiast czeSciowe nieuwzglednienie
wynikato z konieczno$ci zastosowania przez Sad instytucji szacowania z art. 322 K.p.c.

Maloletni powod poniodst ostatecznie koszty ustanowienia profesjonalnego pelnomocnika w kwocie 3 600 zlotych (wg.
przepisow obowiazujacych w dacie zlozenia pozwu) oraz optate skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17 zlotych.
Koszty te zatem winien mu zwr6cié pozwany.



Kierujac sie powyzej wskazana zasada, na podstawie art. 113 ust 1i ust. 2 pkt 1 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (t.j. - Dz.U. z 2018 r., poz. 300), Sad nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa —
Sadu Rejonowego w Drawsku Pomorskim od strony pozwanej koszty sadowe w postaci oplaty od pozwu, od ktorej
maloletni powdd byl zwolniony, obejmujacych zsumowane oplaty od obu zgloszonych roszczen (2800 zlotych) oraz
poniesionych tymczasowo ze Srodkéw Skarbu Panstwa kosztow wynagrodzen bieglych (6 523,83 zlotych).

SSR Marcin Myszka



