Sygn. akt I C 322/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 czerwcea 2014 roku

Sad Okregowy w L. I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Robert Halabis

Protokolant: sekr. sad. Ewa Wolniak

po rozpoznaniu w dniu 30 maja 2014 r. w L. na rozprawie

sprawy z powddztwa J. Z. reprezentowanego przez przedstawicieli ustawowych A. Z. i K. Z.
przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w B. i (...) Spotka Akcyjna w W.

o zadoS§éuczynienie, odszkodowanie i rente

I. oddala powédztwo;
II. nie obciqza powoda obowiqzkiem zwrotu na rzecz pozwanych kosztow procesu;

III. przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa nieuiszczone oplaty sqdowe i wydatki, ktérych powod
nie mial obowiqzku uiscicé.

I1C322/10

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 7 maja 2010 r. skierowanym przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w B. oraz (...) Spolce Akcyjnej
z siedziba w W. maloletni powdd J. Z. reprezentowany przez przedstawicieli ustawowych wniost o:

1) zasadzenie in solidum od pozwanych na rzecz powoda zado$cuczynienia za doznana krzywde w kwocie
1.000.000,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 22 kwietnia 2010 r. do dnia zaplaty,

2) zasadzenie in solidum od pozwanych na rzecz powoda odszkodowania tytulem zwiekszonych potrzeb w lacznej
kwocie 40.769,00 z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 22 kwietnia 2010 r. do dnia zaplaty,

3) zasadzenie in solidum od pozwanych na rzecz powoda renty miesiecznej platnej z gory, do 10-tego dnia kazdego
miesigca, w wysoko$ci 5.000,00 zl, poczawszy od dnia 10 marca 2010 r. tytulem zwiekszonych potrzeb oraz tytulem
znacznego zmniejszenia widokow powodzenia na przysztoé¢ oraz zasadzenie od pozwanych kosztow procesu wraz z
kosztami zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu zgloszonych zadan szczegélowo wyjasniono, ze w dniu 14 czerwca 2007 r. matka powoda A. Z.
(w dacie porodu A. K.) zostala przyjeta na Oddzial Patologii Ciazy Wojewddzkiego Szpitala (...) w B. z powodu
nadciénienia tetniczego, ktére pojawilo sie pod koniec okresu cigzy. W czasie trwania cigzy A. Z. systematycznie
korzystala z konsultacji lekarskich. Wszystko wskazywalo na to, Ze ciaza przebiega prawidlowo, a dziecko jest zdrowe.
Od dnia 15 czerwca 2007 r. matce powoda podawano oksytocyne celem wywolania porodu. W dniu 18 czerwca
2007 r. kilkakrotnie zanikalo tetno dziecka. Rodzaca zajmowaly sie dwie polozne, lekarza wzywano sporadycznie.
Polozna poinformowala lekarza, ze dziecko ,uklada sie w tezke”. Mimo wskazanych niepokojacych sygnalow personel



medyczny nie stosowal cigglego elektronicznego monitorowania stanu plodu, ktére w praktyce sprowadza sie do
cigglego nadzoru kardiotokograficznego z okresowa rejestracja zapisu KTG, co jest powszechnie akceptowang i
rekomendowang praktyka w takich przypadkach. Nie wykonano réwniez innych specjalistycznych badan w celu
ustalenia przyczyn tych anomalii, co skutkowalo brakiem decyzji o wdrozeniu innych procedur medycznych, np.
wykonania cesarskiego ciecia. Nie wykonano rowniez w dniu porodu badania USG, ktore pozwolitoby ustali¢ doktadne
polozenie plodu. Zaniechanie tych czynnoéci spowodowalo realne zagrozenie zycia powoda J. Z. oraz jego matki,
bowiem po urodzeniu dziecko otrzymalo 1 punkt w 10-punktowej skali A..

W zwiazku ze zdarzeniem Prokuratura Rejonowa w Bialej Podlaskiej prowadzita §ledztwo w sprawie sygn. akt 2Ds
915/09/S, w wyniku ktérego w dniu 16 czerwca 2009 r. zapadlo postanowienie o jego umorzeniu, wobec braku
znamion czynu zabronionego (dolaczone akta §ledztwa). Wywolane w §ledztwie opinie Zakladu Medycyny Sadowej
jednoznacznie wskazuja na istnienie bledow medycznych zwiazanych z ,niedolozeniem nalezytej staranno$ci”
w okresie okoloporodowym. Zaklad Medycyny Sadowej stwierdzil, ze ,zastrzezenia bieglych dotycza natomiast
postepowania medycznego w trakcie porodu i odnoszg sie do sposobu $rédporodowego nadzoru stanu plodu”.
»Zabraklo koniecznej rejestracji zapisu KTG, ktory pozwolilby na bardziej rzetelna i doglebna ocene stanu plodu.”
Brak zapisu kardiotokograficznego, zwlaszcza wobec powtarzajacych sie zwolnien czynnoSci serca ptodu, byt istotnym
uchybieniem diagnostycznym. Zatem z powodu bledéw: decyzyjnych, organizacyjnych i wykonawczych, do ktérych
dopuscit personel pozwanego szpitala, u powoda doszlo do duzego niedotlenienia mézgu, co skutkuje jego obecnymi
problemami zdrowotnymi.

W odpowiedzi na pozew pismem z dnia 29 czerwca 2010 r. pozwany Wojewddzki Szpital (...) w B. wniost o oddalenie
w caloSci powbddztwa wobec pozwanego jako bezzasadnego oraz zasadzenie od powoda na rzecz zwrotu kosztéw
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych.

Zdaniem pozwanego po stronie pozwanego szpitala i jego personelu medycznego uczestniczgcego przy porodzie A. K.,
nie mozna moéwié o istnieniu bledow medycznych, ktore skutkowaly bezpoérednio na obecny stan zdrowia powoda,
a wiec na stwierdzone dzieciece porazenie mozgowe. W trakcie hospitalizacji w Oddziale Patologii Ciazy (przez okres
4 dni), pacjentke wielokrotnie monitorowano (KTG) i wszystkie zapisy byly prawidlowe. Roéwniez wynik badania
USG z dnia 14 czerwca 2007 r. nie budzil zastrzezen. Pacjentka A. K. w trakcie porodu byla ciagle monitorowania
KTG, a ze strony szpitala brak jest wylacznie cigglego ,,papierowego” zapisu (wydrukéw) tetna plodu. Istnieja jednak
zapisy okresowe monitorowania (dolaczone do pozwu). Pierwszy zapis ,papierowy” KTG poza jednym epizodem
spadku tetna plodu pozostawal w normie. Starsza potozna obecna przy pacjentce, w momentach spadku tetna pltodu
wzywala lekarza, ktory pacjentke badal. Podczas pobytu w pozwanym szpitalu wobec pacjentki A. K. wykonano
niezbedne badania i zapewniono jej oraz dziecku prawidlowa opieke medyczna. Majac na uwadze przebieg porodu,
nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem, ze stan zdrowia powoda byl wynikiem ,bledu lekarskiego”. Nie wynika on
roéwniez z tego, ze pozwany nie wykonal ,innych specjalistycznych badan, co skutkowalo brakiem decyzji o wdrozeniu
innych procedur medycznych, np. cesarskiego ciecia”. Pelnomocnik powoda formulujac w pozwie powyzsze zarzuty
nie skonkretyzowal, jakie badania specjalistyczne ma na myéli i jaki wplyw na stan zdrowia powoda mialyby one
mieé. Badanie USG w dniu porodu nie jest przeprowadzane rutynowo, a jedynie w sytuacjach, kiedy nakazywalaby
to ocena stanu plodu sprzed porodu, u pacjentki zas nie bylo takich wskazan, gdyz wszystkie wczesniejsze badania
(w tym USG z dnia przyjecia do szpitala) byly w normie. Opinia z dnia 22 sierpnia 2008 r. wyraznie wskazuje, ze
»decyzje o rozwigzaniu cigzy drogami natury nalezy przyja¢ jako prawidtowa i (...) nie bylo wskazan do zakonczenia
cigzy w drodze ciecia cesarskiego”. Wbrew stanowisku powoda takze ,brak okresowego zapisu” byl uchybieniem
diagnostycznym, ,ale tylko tyle, bowiem nie spelnia ono jednego z kardynalnych kryteriow bledu lekarskiego, to jest
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy sposobem nadzoru stanu plodu a urodzeniem dziecka w ciezkim
stanie”.

W odpowiedzi na pozew pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. ubezpieczyciel nie uznal powddztwa oraz
wniost o jego oddalenie w calo$ci i zasgdzenie kosztoéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
prawem przepisanych.



Zdaniem pozwanego proces prowadzenia cigzy, a nastepnie podjecie decyzji o rozwigzaniu droga porodu naturalnego
byly prawidlowe. W trakcie porodu stosowano farmakologiczna stymulacje czynno$ci skurczowej za pomoca
oksytocyny i stosowano ciggle elektroniczne monitorowanie stanu plodu, to jest ciagly nadzor kardiotokograficzny.
W trakcie porodu nie wykonywano okresowej rejestracji zapisu KTG, co wedlug opinii Zakladu Medycyny Sadowej
nie stanowilo bledu w sztuce lekarskiej. Przyczyng zasadnicza (i najbardziej prawdopodobna) urodzenia sie dziecka
w ciezkim stanie bylo ostre niedotlenienie spowodowane zaburzeniami przeplywu krwi w naczyniach pepowinowych
wskutek owiniecia pepowiny wokol szyi dziecka. Istotnym jest rowniez to, ze na ciezki stan noworodka wplynaé tez
mogla bezobjawowa klinicznie infekcja wewnatrzmaciczna. Wszystkie te zjawiska mialy — zdaniem pozwanego —
charakter samoistny i wystapily niezaleznie od charakteru postepowania medycznego. Wbrew twierdzeniom strony
powodowej postepowaniu lekarzy pozwanego szpitala nie mozna przypisa¢ bledu lekarskiego, co potwierdzaja opinie
Zakladu Medycyny Sadowej jak i sam fakt umorzenia przez Prokurature Rejonowa w Bialej Podlaskiej postepowania
w sprawie sygn. 2Ds 915/09/S.

W piSmie z dnia 16 lipca 2010 r. pelnomocnik powoda wskazal, ze pow6d doznal olbrzymiego i nieodwracalnego
trwalego uszczerbku na zdrowiu (porazenia mozgowego), ktore bedzie mu towarzyszylo przez cale zycie. Doznane
obrazenia majga charakter nieodwracalny, co przy uwzglednieniu wieku powoda (3 lata) w zasadzie skutkuje trwalym
uposledzeniem czynno$ci organizmu w stopniu znacznym. Na skutek obrazen powdd rozwija sie znacznie wolniej niz
jego rowiesnicy. W wieku trzech lat jego rozwdj fizyczny jest poréwnywalny z rozwojem 7-9 miesiecznego dziecka.
Wymaga stalej opieki w czynnoSciach zyciowych, jak tez stalego zaangazowania w éwiczenia usprawniajace zaburzone
czynno$ci organizmu. Zakres jego cierpien fizycznych i psychicznych z obiektywnego punktu widzenia jest niemozliwy
do okreslenia. Jednakze wiek powoda, utrata jakichkolwiek perspektyw na samodzielne zycie, jak tez ogrom cierpien
przezytych i mogacych nastapi¢ prowadzi do wniosku, ze szkoda ktorej doznal nalezy do najwiekszych z mozliwych
(pismo procesowe pelnomocnika powoda — k. 239-242).

W kolejnym piSmie procesowym z dnia 1 grudnia 2010 r. pozwany Szpital zakwestionowal sposéb ustalenia wysokoSci
odszkodowania oraz renty. Wskazal rowniez, ze kwota zado$éuczynienia w wysoko$ci 1.000.000 zl jakiej zada powdd,
przy uwzglednieniu poziomu zycia w Polsce, a zwlaszcza istniejacych stosunkéw spoleczno-gospodarczych (rosnace
bezrobocie, kryzys finanséw panistwa), nie moze by¢ uznana jako umiarkowana i mieszczaca sie w rozsadnych
granicach (pismo procesowe pozwanego — k. 383-386).

W odpowiedzi na wskazane stanowisko powod podtrzymat swoje twierdzenia co do wysoko$ci zadanych kwot. W
zakresie wysokoéci renty powod zgodzil sie z pozwanym, zZe $cisle wyliczenie wydatkéw na zaspokojenie potrzeb
poszkodowanego nie jest mozliwe. Fakt korzystania przez powoda z bezplatnej opieki zdrowotnej nie moze za$
stanowi¢ okolicznosci przeciwko uwzglednieniu zadania poszkodowanego (k. 3908-400).

W kolejnych pismach procesowych oraz w toku rozprawy strony ostatecznie podtrzymaly swoje stanowiska.

Sad Okregowy ustalil nastepujace fakty:

Matka powoda A. K. (Z.) zglosila sie do lekarza prowadzacego celem potwierdzenia cigzy w 6 tygodniu jej trwania.
Odbyla 16 wizyt kontrolnych, podczas ktorych odnotowywano mase, tetno i ciSnienie tetnicze ciezarnej, a od
15 tygodnia cigzy rowniez tetno plodu. Trzykrotnie wykonano badanie ultrasonograficzne plodu (w dniach 18
pazdziernika 2006 r., 6 lutego 2008 r. i 24 kwietnia 2007 r., co odpowiadalo 6, 211 33 tygodniowi cigzy). Podczas cigzy
przeprowadzono odpowiednia ilos¢é badan laboratoryjnych (ocene morfologii, badan infekcyjnych, stopnia glikemii
i ocene moczu). Od polowy ciazy (ok. 20 tygodnia) u ciezarnej rozpoznano niedokrwisto$¢ (najprawdopodobniej z
powodu niedoboru Zelaza) i zastosowano leczenie farmakologiczne. Niedokrwisto$¢ utrzymywala sie do korica okresu
cigzy. Ze wzgledu na zwiekszone zapotrzebowanie na zelazo podczas cigzy, niedokrwisto$é jest czestym objawem
wymagajacym suplementacji zelaza. Nie leczona moze wywola¢ u kobiety ciezarnej zaburzenia hormonalne, wplywaé
na rownowage w ukladzie hemostazy, obniza¢ odporno$é organizmu na zakazenia, a w ciezkich przypadkach byc
przyczyna niewydolnosci serca. U plodu moze powodowaé¢ zahamowanie wzrostu wewnatrzmacicznego, zwiekszac
ryzyko poronien oraz wad rozwojowych.



U matki powoda w 25 tygodniu cigzy stwierdzono réwniez infekcje drog moczowych. W tym czasie u ciezarnej
wystapilo takze zapalenie gardla, w zwiazku z czym zalecono jej antybiotyk. Pod koniec ciazy u ciezarnej pojawily
sie tez obrzeki konczyn dolnych oraz podwyzszone ci$nienie tetnicze (150/90 mm Hg), w zwigzku z czym w dniu 14
czerwca 2007 r. skierowano ja w 39 tygodniu ciazy do szpitala, celem obserwacji i zakonczenia ciazy (opinia Zakladu
Medycyny Sadowej, Katedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w T. — (...) im. (...) w B. — k. 527-536; skierowanie
do szpitala — k. 261v; karta cigzy — k. 18-19).

W zwiazku z przyjeciem matki powoda do szpitala w dniu 14 czerwca 2007 roku zdiagnozowano u niej obrzeki,
nadci$nienie w cigzy, anemie w ciazy oraz przedwczesne odplyniecie plynu owodniowego, bez czynnosci porodowej
(okolicznoéci bezsporne; karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 20; karta poloznicza — k. 21-23; zeznania
przedstawicielki ustawowej powoda A. Z. — 00:07:59 — k. 618v).

Ze wzgledu na brak przygotowania do porodu pacjentke przekazano na Oddzial Patologii Cigzy. Przeprowadzone
badania w chwili przyjecia ciezarnej wykazaly prawidlowe tony serca plodu, ci$nienie tetnicze wynosilo 140/70
mm/Hg. W przeprowadzonym badaniu ginekologicznym ustalono, ze czeé¢ przodujaca znajduje sie nad wchodem
przy stwierdzonym rozwarciu na 1 cm. W tym czasie byly przeprowadzone badania KTG, ktérych wyniki byly w
normie. W dniu 14 czerwca 2007 r. wykonano badanie USG, w ktérym nie stwierdzono cech patologii w stanie
plodu. Profil biofizyczny plodu oceniono na 8 punktow. W trakcie pobytu w Oddziale Patologii Cigzy pomiary ciénien
wykazywaly wyniki prawidlowe. Wykonane badania laboratoryjne nie wykazywaly odchylenr od normy. Zlecono
kontrole ci$nienia tetniczego 4 razy dziennie (gdzie parametry mieécily sie w zakresie gérnej granicy normy; najwyzsze
wynosito 140/90 mm/Hg) oraz zlecono laboratoryjne badania biochemiczne (ocene biatkomoczu i poziomu kwasu
moczowego). Pacjentka otrzymywala leki obnizajace ci$nienie krwi. U matki powoda podczas przyjecia do szpitala
oraz przebywania na Oddziale Patologii Cigzy nie bylo wskazan do wykonania efektywnego ciecia cesarskiego.
Decyzja o probie przeprowadzenia porodu drogami natury, u pacjentki w ciazy donoszonej z tagodnym nadci$nieniem
tetniczym, polozeniem gléwkowym plodu po odplynieciu plynu owodniowego, podjeta zostala prawidlowo, zgodnie
z aktualng wiedza medyczna (opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa oraz endokrynologii prof. dr hab.
n. med. T. P. (1) — k. 422-425; opinia Zakladu Medycyny Sadowej, Katedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w
T. - (...)im. (...) w B. = k. 527-536).

(45 nastgpilo pekniecie pecherza plodowego w wyniku czego rozpoczeto
monitorowanie stanu plodu przy pomocy KTG. Badanie KTG bylo nastepnie powt6érzone w godzinach rannych, ok.

godziny 7 too)

W dniu 17 czerwca 2007 r. o godzinie 23

rano. Nie wykazalo ono zadnych odchylen od normy, gdyz nie stwierdzano zaburzen oscylacji. W

zwiazku z wystapieniem stabej czynno$ci skurczowej o godzinie 11 (15) rodzaca zostala przeniesiona na sale porodowa.

Przeprowadzone tam badanie ginekologiczne wykazalo, ze gléwka jest przyparta a rozwarcie wynosi 3 cm, odplywaly

czyste wody plodowe. Biorac pod uwage rozpoczecie akcji porodowej przy miernej czynnos$ci skurczowej zalecono
podlgczenie kroplowki naskurczowej zawierajacej oksytocyne w celu nasilenia czynnoéci skurczowej. Podjecie decyzji
o stymulacji porodu oksytocyng bylo wlasciwe. Wlasna czynno$é skurczowa mie$nia macicy po odplynieciu plynu
owodniowego nie spowodowala wlasciwego postepu porodu. Przed rozpoczeciem stymulacji wlewu z oksytocyna
zgodnie z Rekomendacja Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego ( (...)) nalezy wykonac zapis kardiotokograficzny,
kontynuowany w sposob ciagly do pojawienia sie regularnej czynno$ci skurczowej mie$nia macicy. Tetno plodu
bylo monitorowane podczas porodu, zaré6wno osluchowo jak i w formie nadzoru kardiotokograficznego. Zapis
kardiotokograficzny KTG polega na rejestracji i graficznej prezentacji zmian czynnoéci serca plodu, skurczéw macicy i
czynno$ci ruchowej plodu. Ich wzajemne korelacje stanowia podstawe do prognozowania stanu plodu (opinia Zaktadu
Medycyny Sadowej, Katedry Medycyny Sadowej (...) (...) w T. — (...) im. (...) w B. — k. 527-536; indywidualna karta
pielegnowania — k. 26-27).

Podawanie wlewu kroplowego kontynuowano do godziny 17°°, kiedy A. K. urodzila powoda sitami natury. Urodzone
dziecko byto w chwili porodu opetlone pepowina wokoét szyi i bylo w zamartwicy. Czas trwania II okresu porodu



wynosit 50 min. (opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa oraz endokrynologii prof. dr hab. n. med. T. P.
(1) — k. 422-425; karta poloznicza — k. 21-23; indywidualna karta pielegnowania — k. 27).

W czasie porodu w godzinach 117(—‘@7, 12}35{, 14
te zwolnienia tetna wyréwnywaly sie po chwilowym zaci$nieciu wlewu kroplowego z oksytocyna lub samoczynnie i
nie stanowily wskazan do zmiany postepowania w czasie porodu. Tego typu wahania w tonach serca plodu moga

(25) 16 (001 wystepowaly zwolnienia tetna ptodu. Wszystkie

wystepowac przy istniejacej czynnosci skurczowej. Dokonane zapisy, z jednym wyjatkiem, nie odnotowywaly istotnych
zwolnien w tetnie plodu. Kazdorazowo personel pielegniarski wzywat lekarza, ktory sprawdzat stan plodu i przebieg
porodu (opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa oraz endokrynologii prof. dr hab. n. med. T. P. (1) — k.
422-425; karta obserwacji porodu — k. 33, indywidualna karta pielegnowania — k. 26-27).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o powolane w ustaleniach faktycznych dowody.

Dowody z dokumentacji medycznej Sad uznal za w pelni wiarygodne. Zadna ze stron nie kwestionowata pod wzgledem
formalnym zlozonej dokumentacji. Podobnie zeznania przedstawicieli ustawowych maloletniego powoda (matki
powoda oraz jego ojca) zaslugiwaly na wiare. Zeznania te sa wyczerpujace, szczere i ze soba spdjne. Znalazly one
rowniez potwierdzenie w dokumentacji dolaczonej do akt sprawy. Roéwniez opinia bieglego z zakresu ginekologii i
poloznictwa prof. dr hab. n. med. T. P. (2) oraz opinia Zakladu Medycyny Sadowej (...) (...) w T. — (...) im. (...) w B.
zostaly obdarzone przez Sad walorem wiarygodnoéci. Opinie te odpowiadaja na pytania istotne dla rozstrzygniecia

sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Roszczenia powoda sg niezasadne, dlatego podlegaly oddaleniu w catoSci.

Fakty w niniejszej sprawie istotne dla rozstrzygniecia sprawy w zasadniczej czeSci nie byly sporne, natomiast w tym
zakresie strony wyrazaly odmienne stanowisko co do tego, czy matka powoda w trakcie porodu podlegala stalej
obserwacji KTG. Spornym byla przede wszystkim ocena tych okolicznosci faktycznych sprawy, ktore dotyczyly tego,
czy w czasie porodu oraz okresie bezpo$rednio go poprzedzajacym mozna personelowi medycznemu pozwanego
szpitala zarzucié zawinione dzialania badz zaniedbania, skutkujace przyjeciem popelnienia bledu medycznego w czasie
porodu, w wyniku ktérego maloletni powdd poniost szkode.

Na wstepie rozwazan wskazaé¢ nalezy, iz podstawe prawna roszczen powoda dotyczacych zado$éuczynienia i
odszkodowania stanowig przepisy art. 445 § 1 k.c. oraz art. 444 § 1 k.c. Regulacja zawarta w art. 444 § 1 k.c.
przewiduje mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania w przypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia,
ktore obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. W oparciu za$ o przepis art. 445 § 1 k.c., Sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Powolane przepisy okreslaja przestanki, ktére winny byé¢ spelnione, by wymienione w nich roszczenia mogly by¢
uwzglednione. Omawiane roszczenia moga jednak zosta¢ zasadzone na rzecz poszkodowanego (w niniejszej sprawie
na rzecz maloletniego powoda), jedynie pod warunkiem, ze w toku postepowania zostanie wykazane, iz pozwany
ponosi zawiniong odpowiedzialno$¢ za szkode, jakiej powdd doznal.

Wskaza¢ nalezy, iz pozwany szpital bedgc samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej wyposazonym
w osobowos$¢ prawna odpowiada za szkody medyczne na zasadach art. 430 k.c., wedlug ktérego, kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i
ma obowiazek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Mozliwa jest rowniez odpowiedzialno$é zakladu leczniczego (ale niepublicznego) na innych podstawach, w
szczegoblnosci za nienalezyte wykonanie ustugi medycznej (art. 750 k.c.). Skoro przy wykonywaniu tego zobowigzania



zaklad postuguje sie innymi osobami (lekarzami, poloznymi, pielegniarkami), tym samym moze on odpowiadac
réwniez na podstawie art. 474 k.c. w zw. z art. 471 k.c..

Mozliwa jest zatem odpowiedzialno$¢ zakladu opieki zdrowotnej zaréwno na podstawie deliktu, jak rowniez na
zasadach odpowiedzialnoS$ci kontraktowe;.

W kazdym razie dla powstania odszkodowawczej odpowiedzialnoéci cywilnej muszg zosta¢ spelnione nastepujace
przestanki:

1) zdarzenie wyrzadzajace szkode, za ktore prawo czyni dluznika odpowiedzialnym (niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzania albo czyn niedozwolony),

2) szkoda majaca charakter majatkowy (na osobie lub mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda),
3) adekwatny (normalny) zwiazek przyczynowy pomiedzy tym zdarzeniem a szkoda.

Z uwagi na fakt, ze odpowiedzialno$é publicznego zakladu opieki zdrowotnej ma rezim szczeg6lny, gdyz odpowiada
on nie tylko za ,wine organizacyjng”, ale i dzialania lub zaniechania lekarzy i personelu medycznego, dlatego istote w
rozstrzygnieciu niniejszej sprawy — biorac pod uwage okolicznos$ci, na ktore powolywali sie przedstawiciele ustawowi
maloletniego powoda — stanowilo ustalenie, czy w procesie przeprowadzenia porodu u A. Z. lekarzom pozwanego
szpitala mozna przypisa¢ blad w sztuce lekarskiej w zakresie wyboru sposobu przeprowadzenia tego porodu, jak
roéwniez w zakresie samego postepowania w czasie porodu.

Ustalenie zaistnienia bledu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza w
konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem caloksztaltu okoliczno$ci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszceza tych
danych, ktérymi wowczas dysponowat albo mégl dysponowac, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki
medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskie;j.

W piSmiennictwie prawniczym i lekarskim wprowadza sie rézne podzialy bledow lekarskich. Najczesciej spotykany
to podzial na:

1) blad diagnostyczny (rozpoznania),
2) blad terapeutyczny (blad w leczeniu),
3) blad rokowania (prognozy).

Przedstawicielka ustawowa powoda w postepowaniu powolala sie na blad okre§lany w terminologii lekarskiej
jako blad terapeutyczny, powigzany z wadliwg diagnoza, stanowigcg nastepstwo nieprawidlowego rozpoznania. Jej
zdaniem blad wleczeniu (terapeutyczny) mialby polegac¢ na zastosowaniu wobec powoda niewlasciwej metody porodu
wskutek niewykonania w dniu porodu badania USG oraz niewyciggniecia wlasciwych wnioskow ze spowolnienia tetna
dziecka. Podniosla réwniez, ze nie stosowano ciaglego elektronicznego monitorowania stanu plodu.

Tymeczasem analiza materialu dowodowego zgromadzonego w przedmiotowej sprawie nie pozwala na przyjecie tezy,
ze skutki uszkodzenia ciala powoda polegajace na mézgowym porazeniu dzieciecym nastapily wskutek dziatania, czy
tez zaniechania lekarzy i personelu medycznego pozwanego szpitala. Nie mozna w tej sytuacji takze moéwié o winie
personelu, bowiem czynnoéci medyczne w stosunku do pacjentki (rodzacej A. Z.), zostaly ostatecznie przeprowadzone
prawidlowo. W tych warunkach brak jest adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem sie lekarzy
a szkodg, jakiej doznal maloletni powéd J. Z.. Zasada odpowiedzialnoéci pozwanego nie zostala tym samym przez
strone powodowa udowodniona, przez co nie mogla zosta¢ przesadzona pozytywnie (art. 6 k.c.).

Z dokumentacji medycznej pozwalajacej ocenié przebieg porodu wynika, ze lekarze dopehili koniecznych procedur i
podjeli czynnos$ci zgodne z wymogami sztuki medycznej. Stanowisko takie zajal réwniez biegly prof. dr hab. n. med.
T. P. (1), specjalista z zakresu ginekologii i poloznictwa dokonujacy oceny tych czynnos$ci. Personel sali porodowe;j



w wystarczajacy sposéb czynnie reagowal na 4-krotne zwolnienia tonéw serca plodu — co odnotowane zostalo w
dokumentacji porodu, z udzialem lekarskim w kazdym takim incydencie. Rutynowo wystepuja zwolnienia tonéw
serca w przebiegu fizjologicznego porodu w niektérych jego momentach. Ciezarna w czasie ¢wiczen z pitka nie miata
technicznych mozliwoéci mie¢ wykonywanego cigglego zapisu kardiotokograficznego. Natomiast zwolnienia tonéow
serca plodu w omawianym porodzie nie moglo wplynaé na p6zniejszy stan zdrowia dziecka, gdyz zwolnienia te ulegaly
szybkiemu wyréwnaniu po zmniejszeniu przeplywu wlewu kroplowego, co zostalo wykazane.

Potwierdza to opinia Zakladu Medycyny Sadowej (...) (...) w T. — (...) im. (...) w B.. Sad mial przy tym na uwadze,
ze stwierdzony zostal brak okresowej dokumentacji graficznej, ktéra pozwolilaby na obiektywna ocene stanu plodu
podczas porodu. Powtarzajace sie kilkakrotnie zwolnienia akcji serca ptodu (ASP) podczas porodu wymagaly Scislego
jego nadzoru, a zapis graficzny pozwolilby na ustosunkowanie sie co do stanu zagrozenia plodu. Nieprawidlowy zapis
KTG moze bowiem by¢ wykladnikiem zagrozenia plodu. Nalezy wowczas zidentyfikowaé jego przyczyne, np. poprzez
zmiane pozycji rodzacej, zamkniecie wlewu z oksytocyna, ulozenie pacjentki na boku, podanie plynéw, zapewnienie
optymalnego zaopatrzenia w tlen. Stosownie jednak do wskazanej opinii takie postepowanie zostalo podjete, a decyzja
o przeprowadzeniu porodu drogami natury byta w okoliczno$ciach tego przypadku stuszna.

Sad mial réwniez na wzgledzie, ze w opiniach bieglych doszlo do wskazania odmiennych stanowisk w zakresie
dotyczacym tego, czy zasadnym bylo stale monitorowanie KTG plodu. Stosownie do opinii uzupekiajacej bieglego
prof. dr hab. n. med. T. P. (1) (k. 454-455), nie byl wymagany ciagly nadzoér kardiotokograficzny w czasie przebiegu
porodu. Zgodnie za$ z opinig instytutu (Zakladu Medycyny Sadowej), matka powoda wymagata $cistego nadzoru akcji
serca plodu ze wzgledu na stymulacje porodu oksytocyna, jak rowniez powtarzajace sie zwolnienia ASP, a zastosowanie
¢wiczen na pilce, czy podczas kucania nie pozwalalo na jego ciagla rejestracje. Peloty przylegajace do brzucha rodzacej
w pozycji siedzacej badz kucznej, nie pozwalaja na ciagly odbior sygnalu, w zwiazku z czym nalezy przyjaé, ze tetno
plodu bylo ostluchiwane, a rejestracja sygnatu KTG byla okresowa. Brak graficznej dokumentacji nie pozwala na
ustosunkowanie sie do obiektywnej oceny ostrego stanu zagrozenia ptodu podczas porodu, a brak $cislego nadzoru
podczas porodu rodzacej stymulowanej oksytocyna, z obserwowanymi zwolnieniami ASP nalezy uznac za uchybienie
diagnostyczne (opinia — k. 527-536; indywidualna karta pielegnowania — k. 26-27).

Ot6z wskazac jednak nalezy, ze rowniez opinia instytutu nie kwestionowala zasadno$ci decyzji o zaleceniu ¢wiczen na
pitce oraz przysiadéw. Podnosila ona jednak, ze zachowanie (sposob postepowania) matki powoda utrudnialo staly
nadzoér KTG. W sprawie brak jest za$ podstaw do przyjecia, ze brak stalego badania KTG, ktdry to fakt w opinii biegltych
nalezalo uznaé¢ za udowodniony, pozostawal w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze szkoda powoda. Podnie$é
bowiem nalezy, ze biegli nie stwierdzili, ze zly stan zdrowia dziecka po porodzie byl wynikiem nieprawidlowego
prowadzenia porodu. Opinie wskazuja za$ stanowczo, Ze wystepujace w nastepstwie podjetych czynnosci powiklania
u powoda nie byly skutkiem bledu, czy niedbalstwa lekarzy.

Zwrdci¢ tez nalezalo uwage, ze jakkolwiek przed rozpoczeciem stymulacji wlewu z oksytocyna — na co wskazala
opinia instytutu — zgodnie z Rekomendacja Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG), nalezy wykonaé zapis
kardiotokograficzny kontynuowany w sposob ciagly, do pojawienia sie regularnej czynnoéci skurczowej mie$nia
macicy, to jednak Rekomendacje zespolu ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace opieki
okoloporodowej i prowadzenia porodu wskazujgce na te potrzebe zostaly opublikowane dopiero w 2009 roku, a
wiec juz po zdarzeniu stanowigcym podstawe faktyczng zadania pozwu (por. Ginekologia Polska 2009, nr 7/2009,
s. 548-557). Oznacza to, ze ustalenie bledu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie
lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem caloksztalttu okolicznosci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza
tych danych, ktérymi wowczas dysponowat lub mogl dysponowaé, zgodne byto z wymaganiami aktualnej wiedzy i
nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrze$nia
1972 r. sygn. akt I KR 116/72). W przedmiotowej sprawie nie wykazano za$, ze brak stalego nadzoru KTG wplynal
na zastosowanie niewlasciwego leczenia (przeprowadzenia porodu), skoro biegli uznali je za wlasciwe. Jak wskazano,
decyzja o przyjeciu porodu drogami naturalnymi zostala powzieta zgodnie z wymogami sztuki lekarskiej. Lekarze
przyjeli, ze u matki powoda nie wystepowal obcigzony wywiad polozniczy skutkujacy koniecznoécia przeprowadzenia
cesarskiego ciecia. Stosownie do opinii bieglych Zakladu Medycyny Sadowej na stan dziecka wplyw moglo miec¢ za$



kilka okoliczno$ci. Przyczyng urodzenia sie dziecka w stanie bardzo ciezkim 1 pkt wedlug skali Apgar, bylo ostre
niedotlenienie okoloporodowe spowodowane prawdopodobnie czynnikiem pepowinowym. Przedtuzone zaburzenia
pepowinowego przeplywu krwi mogly prowadzi¢ do ostrej oddechowej i metabolicznej kwasicy. Zmniejsza sie
utlenowanie, wystepuje przewlekla bradykardia i niedotlenienie, badz nawet §mier¢ plodu. Z dokumentacji wynika,
ze dziecko bylo ciasno okrecone pepowing, co przy braku plynu owodniowego i ucisku czesci twardej na pepowine,
moglo przyczyni¢ sie do przerwania przeplywy krwi i wystepujacych nastepstw, za czym przemawiaja réwniez
powtarzajace sie zwolnienia ASP plodu. Dodatkowymi czynnikami wplywajacymi na ciezki stan dziecka moglo byc
rozpoczynajace sie nadci$nienie indukowane ciazg oraz wrodzona infekcja, rozwijajaca sie w okresie okoloporodowym
po odplynieciu plynu owodniowego, a nastepnie posocznica u dziecka. Dodatkowym, mniej istotnym czynnikiem,
mogla by¢ niedokrwistos$¢ lub inne choroby matki (np. rozwijajace sie nadci$nienie indukowane cigza). U matki
powoda obserwowano staly postep porodu. Brak cigglego elektronicznego zapisu KIO z okresow3 jego rejestracja nie
wplynal na jego dalszy postep. Uniemozliwil jednakze uchwycenie momentu bezposredniego zagrozenia zycia dziecka.
Osluchiwanie tetna pozwolilo na ocene jego czesto$ci, natomiast brak rejestracji uniemozliwil ocene wzajemnych
korelacji stanowigcych podstawe do prognozowania stanu ptodu i ewentualnej decyzji o zakonczeniu cigzy droga
operacyjna, a w konsekwencji i stanu dziecka. Czynnos$¢ skurczowa rozpoczela sie kilka godzin po odplynieciu ptynu
owodniowego, a II okres porodu (od pelnego rozwarcia do urodzenia dziecka) trwal 50 min. Przecietny czas trwania
IT okresu porodu u pierwiastek trwa 50-60 min. a u wielorédek 20-30 min. Przedtuzony IT okres porodu definiowany
jest jako trwajacy powyzej 2 godzin. Sprzyja on niedotlenieniu wewnatrzmacicznemu, urazom tkanek kanatu rodnego,
zaburzeniu obkurczania sie macicy po porodzie i innym nastepstwom.

Stosownie do opinii bieglego prof. dr hab. n. med. T. P. (1), w przebiegu porodu nie stwierdzil on wskazan do jego
zakonczenia droga ciecia cesarskiego, a wiec jego nieprzeprowadzenie uznatl za sluszng metode prowadzenia porodu.
Problem wystgpienia ciezkiego stanu pourodzeniowego dziecka okresSlonego w skali Apgar jest trudny do wyjasnienia
i moze wynikaé z wielu powodow:

« okrecenie szyi plodu pepowing moglo wplywac na niedotlenienie plodu w trakcie porodu, jednak tego typu
problem wystepuje nie rzadko i czesto nie ma przy tym istotnych zaburzen w utlenowaniu plodu,

« zamartwica pourodzeniowa mogla wynikac¢ z patologii lozyska, ktérego badan histopatologicznych po porodzie
nie przeprowadzono (ewentualnie stwierdzenie zmian w lozysku); mimo stwierdzenia kwasicy metabolicznej
wykrytej w gazometrii krwi wiadomo, Zze nie zawsze prowadzi ona do wystgpienia daleko idacych powiktan u
dziecka,

» stwierdzony klinicznie stan infekcji pochwy pacjentki z wykrytymi bakteriami chorobotwérczymi (Streptococcus
aureus) oraz drozdzyca w dniu porodu, moégl istnie¢ takze w czasie cigzy mimo zastosowanego leczenia i
powodowac wystgpienie infekcji plodu w lonie matki,

+ istotnym czynnikiem mogacym wplywaé na stan ptodu mogla by¢ anemia zwigzana z niskim poziomem zelaza
istniejaca od polowy ciazy u matki (opinia bieglego — k. 422-425).

Reasumujgc nalezy stwierdzié, iz pomimo tego, ze bez watpienia doszlo do wystapienia stanu porazenia mézgowego
u powoda, to lekarze badajacy matke powoda bezposrednio przed porodem jak i przeprowadzajgcy porod nie mogli
tego z calkowita pewno$cia przewidzieé. Nie bylo zatem podstaw do przeprowadzenia badania USG w trakcie porodu,
jak i do przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia.

W $wietle tych okolicznoS$ci nie mozna przypisa¢ pozwanemu szpitalowi odpowiedzialno$ci za szkode doznang przez
powoda, bowiem pomimo wystapienia u niego szkody, za skutek ten nie sa w zadnej mierze odpowiedzialni lekarze
pozwanego szpitala, jak rowniez pozostaly personel medyczny. Na marginesie wskaza¢ tez mozna, co podniosla tez
matka powoda, ze z relacji poloznej odbierajacej porod, ktéra jest polozna od wielu lat i wiele razy sie zdarzylo, ze
dziecko bylo opetlone pepowing wynika, iz wskazana sytuacja byla wyjatkowa, poniewaz pierwszy raz zdarzylo sie,



ze wystapilo to tak mocno, ze nie mogla nawet wlozy¢ palca w celu odciecia pepowiny (zeznania powodki 00:07:59
—k. 620).

W sytuacji zatem, kiedy nie mozna moéwic o bledzie w sztuce lekarskiej, a tym samym o winie lekarza pozwanego
zakladu opieki zdrowotnej, to zasada odpowiedzialno$ci pozwanego musiata zostac przesadzona negatywnie. W takich
tez warunkach nie mozna bylo przyjac¢, ze pomiedzy szkoda a dzialaniami pozwanego zachodzi adekwatny zwiazek
przyczynowy, dlatego powddztwo nalezalo oddalié.

Z materialu dowodowego, w szczegolnosci za$ z opinii bieglych wynika, ze omawiany przypadek zostal spowodowany
niezawinionym przez nikogo niepowodzeniem leczniczym. Przebieg porodu uwarunkowany byt za$ czynnikami,
odnos$nie ktorych brak bylo podstaw do przewidywania, ze w tym konkretnym przypadku wystapia.

Z tych tez wzgleddw roszczenie powoda nie mogto zostaé — co do zasady — uwzglednione. W zwigzku z tym niecelowa
byla w toku niniejszego procesu ocena rozmiaru szkody i krzywd moralnych, jakie bez watpienia zaistnialy w dobrach
osobistych powoda.

Majac powyzsze rozwazania na uwadze Sgd Okregowy w oparciu o przytoczone przepisy prawa orzekl jak w wyroku.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu pomiedzy stronami uzasadnia przepis art. 102 k.p.c. Wprawdzie powdd jest strong
przegrywajaca sprawe, to jednak doznal on istotnej szkody. Chociaz szkoda ta nie pozostaje w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z dzialaniem badz zaniechaniem pozwanych, jednak wplywa ona na stan majatkowy powoda w takim
stopniu, ktéry nakazuje uznaé to za wypadek szczegdblnie uzasadniony, o jakim mowa we wskazanym przepisie.

Poniewaz powod zwolniony byt od kosztow sagdowych w caloSci, a takze majgc na uwadze tre$¢ wyroku i zwigzany z tym
brak podstaw do obcigzenia tymi kosztami pozwanych, Sad Okregowy koszty te przejal na rachunek Skarbu Panstwa.



