Sygn. akt II C 119/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 grudnia 2013 roku

Sad Okregowy w Gliwicach Wydzial II Cywilny Osrodek (...) w R.
w skladzie:

Przewodniczacy : Sedzia Sadu Okregowego Elzbieta Kazir6d

Protokolant: Iwona Mucha

po rozpoznaniu w dniu 11 grudnia 2013 r. w Rybniku

sprawy z powodztwa maloletniego R. Z., J. Z.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) im. dr.J. R. wR.
o zaplate

1) powddztwo oddala;

2) oddala wniosek pozwanego zasadzenia zwrotu kosztow procesu.

Sygn. akt II C 119/12

UZASADNIENIE

Powodowie J. Z. i maloletni R. Z. wnieSli o zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala (...) im. dr J. R. w R. na rzecz maloletniego 200 000 z} oraz na rzecz powddki 20 000 z} tytulem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pozwanemu pozwu do dnia
zaplaty, takze zasadzenie na rzecz maloletniego renty w kwocie 1 372,50 zl miesiecznie platnej do 1-go dnia kazdego
miesigca poczawszy od 1 maja 2012 r. wraz z odsetkami ustawowymi w razie op6znienia w zaplacie ktorejkolwiek z rat.

W uzasadnieniu pozwu zostalo wskazane, ze powodka J. Z. w dniu 13 pazdziernika 2009 r. zostala przyjeta do
Szpitala (...) im. dr J. R. w R. kiedy to oczekiwala na rozwigzanie ciazy. Por6d, ktory rozpoczal sie nastepnego dnia po
przyjeciu powodki do pozwanego Szpitala, przebiegal nieprawidlowo. Pordd ten byt wywolywany dzien po terminie
przez podanie w kropléwce $rodkow temu stuzacych. Zdaniem powddki Mialo to miejsce przy wystapieniu innych
okolicznoSci towarzyszacych, obok przedtuzajgcego sie porodu, ktore zwiekszaja ryzyko wystgpienia porazenia splotu
barkowego u noworodka, a mianowicie cukrzycy i wysokiej masy plodu. Powddka podkreslila, ze lekarz prowadzacy
byl przy przyjeciu powddki do szpitala poinformowany przez powddke i jej meza, ze ich pierwsze dziecko urodzilo sie
w 9 dni po terminie porodu. Nadto u powddki stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia badania USG, a to w celu
ustalenia masy plodu. Badanie to mialo zosta¢ przeprowadzone 13 pazdziernika 2009 r. (zgodnie z wpisem w karcie
potozniczej L. ks. gléwnej (...), s. 2), co jednak nie nastapilo. W ocenie powo6dki ustalenie wysokiej masy ptodu miato
istotne znaczenie w diagnostyce ryzyka wystapienia dystocji i poporodowego porazenia splotu barkowego noworodka.

Porod zakonczyl sie 14 pazdziernika 2009 r. U dziecka stwierdzono wowczas porazenie splotu barkowego lewego,
co obecnie wiaze sie z niedowladem lewej reki maloletniego. Porazenie splotu barkowego lewego u powoda, jest
skutkiem zerwania lub uszkodzenia nerwéw obwodowych, ktore nastapilo na skutek dystocji barkowej. Stan dziecka
po urodzeniu wedtug skali A. oceniono na 6 pkt.



Zdaniem powo6dki w okoliczno$ciach towarzyszacych porodowi wzgledy medyczne wskazywaly jednoznacznie
na konieczno$é przeprowadzenia porodu poprzez wykonanie cesarskiego ciecia, celem unikniecia komplikacji
porodowych. W pozwie zostalo podniesione, iz obecnie medycyna zna zasadnicze przyczyny porazenia splotu
barkowego u noworodka w wyniku dystocji barkowej. Wskazuje sie bowiem na duza wage plodu (powyzej 4 kg),
cukrzyce ciezarnej, przedluzajacy sie porod sitami natury i przypadek porazenia splotu ramiennego u starszych dzieci
rodzacej. Poza ostatnim czynnikiem w przypadku porodu maloletniego powoda wystepowaly wszystkie pozostale.
Prowadzacy pordd pracownicy pozwanego Szpitala, w ocenie powddki, zlekcewazyli ich znaczenia. Zastosowano
szkodliwy dla dziecka zabieg pomocy polozniczej, ktéry wsrdod znawcodHw ginekologii i poloznictwa oceniany jest
negatywnie. Powodka stoi na stanowisku, ze przy tak duzym ryzyku porazenia splotu ramiennego noworodka
nalezy przeprowadzi¢ cesarskie ciecie. Uzasadnione jest zatem jej twierdzenie, ze podjete przez pracownikow
pozwanego dzialania lecznicze nie byly prowadzone przy dochowaniu nalezytej starannoéci w $wietle 6wczesnej
wiedzy medycznej. Wobec powyzszego zwiazek przyczynowy pomiedzy btedem w sztuce lekarskiej popelnionym przez
pracownikow pozwanego Szpitala a niepelnosprawnos$cia maloletniego powoda jest oczywisty.

Wedlug strony powodowej nalezy uznac, ze odpowiedzialno$é pozwanego obejmuje krzywde doznang przez obojga
powodow. Na krzywde powoda skladaja sie cierpienia fizyczne i psychiczne, ktorych doznaje on obecnie i doznawac
bedzie w przyszloéci. Ponadto niepelnosprawno$¢ dotknela w niniejszym przypadku dziecko juz u progu jego zycia,
co powoduje zycie z powaznym dyskomfortem przez wiele lat. Liczne tez beda ograniczenia matoletniego powoda
w realizowaniu sie przez niego w typowych rolach spolecznych ucznia, czlonka grupy rowiesniczej dzieci, a dalej
nastolatka i kiedy$ dorostego mezczyzny. Powo6d domaga sie zatem na podstawie art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444
§ 1 ke w zw. z art. 430 kc zado$Cuczynienia za ta krzywde. Krzywda powddki obejmuje zas cierpienia fizyczne
i psychiczne w czasie porodu, jak i w okresie poporodowym. W pierwszej kolejnoéci zwigzane sa one z faktem
rozciecia drég rodnych i ich zaszycia, co spowodowane bylo przeprowadzeniem porodu bez cesarskiego ciecia
przy przewidywalnym wystapieniu dystocji barkowej. Nadto u powodki nastapily cierpienia psychiczne zwigzane z
negatywnym przebiegiem porodu i uszczerbkiem na zdrowiu jej i maloletniego powoda, ktéry spowodowany zostal
bledem w sztuce popelnionym przez pracownikéw pozwanego. Stad tez powodka na podstawie art. 445 § 1 ke w zw.
z art. 444 § 1 ke w zw. z art. 430 ke zada od pozwanego zadoSéuczynienia. W zwiazku z btedem w sztuce lekarskiej
zwiekszyly sie potrzeby maloletniego powoda wzgledem przecietnych potrzeb dziecka w jego wieku. Zwiekszenie to
obejmuje koszty rehabilitacji, stad tez maloletni powdd domaga sie zasadzenia od pozwanego na swoja rzecz renty w
kwocie 1 372,50 zl miesiecznie na podstawie art. 444 § 2 ke w zw. z art. 430 kc.

Ustosunkowujac sie do pozwu pozwany Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) im. dr J. R.
w R. wniost o oddalenie powodztwa J. Z. i maloletniego R. Z. i obciazenie powodéw kosztami postepowania wedlug
norm przewidzianych.

Pozwany przeczy wszelkim twierdzeniom powoddéw, ktérych w sposéb jednoznaczny nie przyznaje. Potwierdzil, ze w
dniu 13 pazdziernika 2009 r. powddka J. Z. zostala przyjeta na oddzial ginekologiczno-polozniczy pozwanego szpitala

oraz ze w dniu nastepnym po podaniu kropléwki z oxytocyng o godz. 17" powddka urodzila maloletniego, ktorego
waga wynosila 4 460 g. Powddka pierwsze dziecko urodzila w dniu 8 sierpnia 2000 r., ktérego waga wynosita 3
700 g. Pozwany podkreélil jednakze, iz przy przyjeciu orientacyjna wage ptodu oceniono metoda J. na 3 800 g, cou
pacjentki wazacej 91 kg - jak to mialo miejsce u powddki - ocena masy plodu wiaze sie z mozliwos$cia duzego bledu
w ocenie. Zgodnie z regulami okreSlonymi w rekomendacji zespotu ekspertéw (...) Towarzystwa Ginekologicznego
dotyczacej opieki okotoporodowej i prowadzenia porodu u pacjentek, ktore przeszly pordd i urodzity dziecko np. o
wadze 3 700 g nie wykonuje sie rutynowo badania USG, poniewaz ocena masy plodu u pacjentek wazacych ponad 8o
kg jest jedynie orientacyjna. R6znice w ocenie masy ptodu badaniem ptodu USG dochodza do 500-800 g, ze wzgledu
na gruboéc¢ tkanki tluszczowej. U powoddki dokonano pomiaréw miednicy kostnej stwierdzajac prawidlowa obszerna
miednice. Do$wiadczony ginekolog poloznik oceniajac badaniem pacjentki orientacyjna wage plodu nie stwierdzil
tzw. niewspolmiernos$ci plodowo-miedniczej i zakwalifikowal pacjentke do porodu silami natury. Przebieg porodu
byl prawidlowy o czym ma $wiadczy¢ wedlug pozwanego II okres porodu, ktéry trwat jedynie 15 minut. Zgodnie z



przywolana rekomendacja dopiero przedluzenie II okresu do dwdch godzin stanowi przestanke uzasadniajacg podjecie
decyzji o cesarskim cieciu.

Nadto pozwany wskazuje, ze dystocja barkowa, ktora wystapila po urodzeniu gtowki ptodu (maloletniego powoda)
moze wystapi¢ praktycznie w trakcie kazdego porodu (nie tylko u plodéw z duzg waga urodzeniowa). Przyczyna moze
by¢ nieprawidlowe wstawienie sie barkow w kanal rodny, zla wspdlpraca pacjentki w czasie II okresu porodu. Takie
powiklanie porodu zmusza potoznika i polozng do energicznej interwencji celem urodzenia barkéw i niedopuszczenia
do duzego niedotlenienia plodu. Ocena A. 6/7/8 pkt §éwiadczy o lekkim niedotlenieniu w chwili porodu i szybkiej
poprawie stanu ptodu. Noworodek zostal wypisany z oddzialu noworodkowego w stanie ogdlnym dobrym.

Zdaniem pozwanego decyzja o cieciu cesarskim u powddki bytaby pochopna. Ciecie jest zabiegiem operacyjnym
obarczonym mozliwo$cia powiklan - nawet, gdy jest wykonywane przez do§wiadczonego ginekologa. W trakcie ciecia
cesarskiego wbrew ogoélnie panujacym opiniom réwniez moze doj$é do urazéw plodu (wylewow, zlaman obojczyka i
porazen splotu barkowego). Ciecie cesarskie wykonuje sie planowo przewidujac wage plodu powyzej 4 500 g. Zgodnie
ze sztuka medyczna w tym zakresie u wielorddki poréd silami natury jest mozliwy nawet przy plodach wiekszych, pod
warunkiem prawidlowego porodu wczesniejszego i prawidlowej budowie miednicy.

Podsumowujac pozwany podnibsl, ze niniejszym przypadku nie sposéb méwié o bledzie lekarskim, a jedynie
o wystapieniu powiklania, tj. sytuacji w ktéorej pomimo najbardziej sumiennego i starannego postepowania,
wykluczajacego jakakolwiek lekkomys$lnoéé¢ lub niedbalstwo dochodzi do nieprawidlowos$ci w wyniku okolicznos$ci
niezaleznych od lekarza. Blad lekarski natomiast jest postepowaniem wbrew podstawowym, powszechnie uznanym
zasadom wspdlczesnej (aktualnej) wiedzy lekarskiej. Istota bledu lekarskiego jest zatem dzialanie lub zaniechanie,
sprzeczne z powszechnie przyjetymi podstawowymi zasadami wspodlczesnej wiedzy lekarskiej. Zwiazek przyczynowy
pomiedzy zawinionym blednym postepowaniem, a ujemnym skutkiem musi by¢ ustalony w sposéb niewatpliwy. W
ocenie pozwanego takie okoliczno$ci w rozpoznawanym przypadku nie wystapily, a co za tym idzie nie wystepuje
odpowiedzialno$é odszkodowawcza pozwanego Szpitala.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powodka J. Z. w dniu 13 pazdziernika 2009 r. o godz. 83° zostala przyjeta do Szpitala (...) im. dr J. R. w R.. Powodka
oczekiwala woéwczas na rozwiazanie ciazy, przyjeta zostala z rozpoznaniem polozenia ptodu podiuzno-gléwkowego
W 40 tygodniu ciazy. We wstepnym wywiadzie ustalono miedzy innymi, ze powddka jest juz matka jednego dziecka,
ktére urodzila w dniu 8 sierpnia 2000 r. o wadze 3 700 g, przebyla operacje usuniecia wyrostka robaczkowego w wieku
7 lat, a oboje jej rodzicéw chorowalo na cukrzyce i nadci$nienie tetnicze. Wstepne badanie powddki przeprowadzita
lek. R. K., ginekolog - poloznik, oraz potozna K. M., zatrudnione w pozwanym Szpitalu.

W pozwanym Szpitalu powddka przebywala juz wezesniej, w czasie ciazy, w okresie od 20 lipca do 23 lipca 2009 r.
na oddziale patologii ciazy. Zastosowano wowczas u niej leczenie zachowawcze w zwigzku z nadci$nieniem tetniczym
idnukowanym cigza oraz cukrzyca ciezarnych (obserwacja) i hyperleukocytoza. W dniu 20 lipca 2009 r. wykonano
m.in. badanie cukru uzyskujac wynik prawidlowy tj. 96 mg%.

Przy przyjeciu orientacyjna wage plodu oceniono metoda J. na 3 800 g. U powddki dokonano pomiaréw miednicy
kostnej stwierdzajac prawidlowa obszerng miednice. Ginekolog poloznik oceniajac badaniem pacjentki orientacyjna
wage plodu nie stwierdzil tzw. niewspotmiernosci plodowo-miedniczej i zakwalifikowal pacjentke do porodu sitami
natury. U powodki nie wykonano badania USG, poniewaz lekarz prowadzacy stwierdzil, iz u pacjentki wazacej 91 kg
- jak to mialo miejsce u powodki - ocena masy plodu wigze sie z mozliwo$cig duzego bledu w ocenie.

Powoédka na sale porodows zostala przyjeta 14 pazdziernika 2009 r. okolo godziny 8°°. Zostala jej wowczas podana

kropléwka z oxytocyna, co miato wywolaé¢ pordd. Okolo godziny 133° odeszly wody plodowe, a o godz. 17'° powddka
urodzila maloletniego R. Z., ktérego waga wynosita 4 460 g.



Przebieg porodu byl poczatkowo prawidlowy o czym Swiadezy II okres porodu, ktory trwal jedynie 15 minut. W zwiazku
z tym faktem nie bylo wskazan do zaniechania porodu naturalnego, a wiec przestanek uzasadniajacych podjecie decyzji
o cesarskim cieciu. Dopiero w trakcie ostatniej fazy porodu wystapily trudnosci, kiedy to po urodzeniu gtowki pltodu
dalsze rodzenie sie ptodu bylo utrudnione z uwagi na trudnosci z urodzeniem barkéw plodu. Nastgpila wowczas tzw.
dystocja barkowa. Stan ten jest zwykle spowodowany zahaczeniem sie przedniego barku za tuk podtonowy miednicy
rodzacej w poéznym etapie porodu, po urodzeniu sie glowki plodu, kiedy to zakonczenie porodu inng droga niz
naturalna jest juz niemozliwe. Personel sali porodowej podjal wowczas zdecydowane dzialania wykonujac rekoczyn
polegajacy na pociaganiu gléwki plodu ku dolowi tak, aby umozliwi¢ urodzenie sie barku spod spojenia tonowego. Z
uwagi na wskazane trudnos$ci wykonanie tego zabiegu wymagalo zastosowania wiekszej sily fizycznej niz. ma to miejsce
standardowo. W takich sytuacjach zdarzaja sie powiklania jak: ztamanie obojczyka, ztamanie koSci ramiennej, czy tez
porazenie splotu barkowego. Podczas porodu zastosowano u powo6dki leczenie w postaci: kroplowki naskurczowej,
naciecia i szycia krocza, szycia szyjki macicy oraz kontroli jamy macicy (k. 8v).

Stan dziecka po urodzeniu wedlug skali A. oceniono na 6 pkt. U dziecka stwierdzono jednakze porazenie splotu
barkowego lewego. U powoda natychmiast po wypisaniu powddki ze Szpitala po porodzie, co mialo miejsce 20
pazdziernika 2009 r., podjeto diagnostyke i leczenie. Diagnoza poporodowego porazenia splotu barkowego lewego
zostala potwierdzona w badaniu lek. med. I.J. R., ktore zostalo przeprowadzone w dniu 22 pazdziernika 2009 r.
PoZniejsze leczenie maloletniego powoda wykazalo, ze poporodowe porazenie splotu barkowego lewego wiaze sie u
niego z niedowladem lewej reki.

W dniu 8 lutego 2010 r. Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w R. orzekl w orzeczeniu o sygn.
7Z-41/10 o niepelnosprawnos$ci powoda od urodzenia. Orzeczenie to wydano na okres do 28 lutego 2011 r. Kolejnym
orzeczeniem z 28 marca 2011 r. wskazany Zespo6l orzekl ponownie o niepelnosprawnoéci powoda w orzeczeniu o sygn.
Z-293/11, ktore wydal do 31 marca 2015 r. W obu orzeczeniach wskazano, ze maloletni powod wymaga zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie, korzystania z
systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji oraz stalego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Od daty porodu maloletni powod korzysta z rehabilitacji, ktorej roczny
koszt ksztaltuje sie na poziomie 16 470 zl.

Dowod: karty informacyjne leczenia szpitalnego nrks. gh. (...)i (...) k. 8112; karty poloznicze L. ks. gl. (...)i (...) k. 9-11
i 13-15; ksiazeczka zdrowia dziecka 16-17; historia choroby k. 17v-22; za§wiadczenia specjalisty pediatrii i neurologii
dzieciecej k. 23 i 24; faktury VAT k. 25-30; dokumentacja lekarska k. 65; karty ciazy k. 123-127; zeznania $éwiadka: M.
C. (1) k. 82-82v protokoél z dnia 7.11.2012 1.; zeznania powddki 00:12:07 protokét z dnia 11.12.2013 r. k. 157- 157V

Po zapoznaniu sie z aktami sprawy oraz zalaczonymi do nich kserokopiami dokumentacji medycznej biegly sadowy
dr n. med. M. S. Poloznictwa i Ginekologii wydal w niniejszej sprawie opinie lekarska.

Z przedmiotowej opinii wynika, iz powazne trudnoéci rodzenia sie barkow - tzw. dystocja barkowa nalezy do rzadkich
powiklan porodu - jego czesto$¢ w populacji w literaturze fachowej jest oceniana na $rednio okolo 0,1% porodow.
Czesto$c dystocji barkowej wzrasta jednak drastycznie wraz ze wzrostem masy ptodu. Je§li masa urodzeniowa ptodu/
noworodka wynosi 4 000 g, to czestoé¢ dystocji barkowej wynosi juz okolo 2%, przy masie plodu 4 500 g wzrasta
az do 10% i dalej rosnie wraz ze wzrostem masy urodzeniowej dziecka. Zdarza sie jednak takze, ze dystocja barkowa
wystepuje rowniez przy porodzie ptodéw o ,typowej” masie urodzeniowe;j.

Biegly po pierwsze wskazal, iz na og6l nie udaje sie przewidzie¢ dystocji barkowej przed II okresem porodu.
Mozna jedynie ocenia¢ podwyzszone ryzyko dystocji barkowej w oparciu o takie dane jak szacowanie masy
plodu, stwierdzenie nieprawidlowo$ci budowy narzadu rodnego, nieprawidlowy przebieg porodu. Niedoszacowanie
wielko$ci plodu w praktyce klinicznej niestety zdarza sie do$¢ czesto co jest spowodowane niedoskonalo$cig metod
diagnostycznych. Poloznicy krytycznie podchodza do szacunkéw masy plodu ze wzgledu na fakt, ze pomiary - w
tym ultrasonograficzne - maja charakter przyblizony. Biegly podal przykladowo, ze jedli podczas badania USG
nowoczesnym aparatem z oprogramowaniem potozniczym ustali sie, ze masa szacunkowa ptodu wynosi 4 000 g +/-



500 g - oznacza to, ze z 90% pewno$cia masa plodu jest w zakresie 3 500 g — 4 500 g. A istnieje 10% szansa na to,
ze odbiega w gore lub w dot od masy szacunkowej. Dlatego wedlug bieglego szacunkowa ocena masy plodu jest ze
swojej natury obarczona do$¢ istotnym bledem i nie mozna bezkrytycznie podchodzi¢ do wyliczanej za pomocg USG
masy szacunkowej ptodu.

Po wtore, biegly nie dopatrzyl sie zadnych bezwzglednych wskazan do elektywnego ciecia cesarskiego, to jest
do operacji ciecia cesarskiego przed podjeciem proby porodu naturalnego. Wsrod szczegdlowo wyliczonych przez
bieglego czynnikéw prognostycznych (otyto$é matki, wysoka masa urodzeniowa matki, zaburzenia tolerancji glukozy
w ciazy, rozpoznana makrosomia plodu, ciaza przeterminowana, przebyty epizod dystocji barkowej, przedluzajacy
sie pierwszy okres porodu, przedluzajacy sie drugi okres porodu, wywolanie lub nasilenie czynno$ci skurczowej
macicy) w jego ocenie wystapily w przypadku powddki 3 czynniki niekorzystne prognostycznie, przemawiajace za
mozliwo$cia pojawienia sie trudnosci z porodem barkdow oraz 4 czynniki prognostycznie korzystne, przemawiajace
przeciw trudnoSciom w urodzeniu barkéw. Natomiast co do 2 czynnikdw prognostycznych brak jest danych w
dostepnej dokumentacji.

Reasumujgc biegly wskazal, ze wykonanie cesarskiego ciecia uchroniloby powoda przed zaistnieniem porazenia splotu
barkowego.

Dowdd: opinia lekarska k. 96-100

Po ponownym zapoznaniu sie z aktami sprawy oraz pismami procesowymi pozwanego nadestanymi do bieglego
sadowego w terminach po6zniejszych, zostala przez niego sporzadzona opinia uzupelniajaca.

Biegly stwierdzil przede wszystkim, iz waga plodu stwierdzona post factum, czyli po urodzeniu dziecka, a wynoszaca
4 460 g, nie stanowi bezwzglednego wskazania do wykonania elektywnego cesarskiego ciecia, tym bardziej jesli por6d
postepuje w sposdb typowy. Ponadto wykonanie pojedynczego badania USG w dniu porodu moze da¢ wynik bardzo
daleki od rzeczywisto$ci i bedzie niewiarygodne. Zatem w przekonaniu bieglego personel medyczny sali porodowe;j
postepowal wladciwie w stosunku do zastanej, biezacej sytuacji potozniczej, a z racji nie posiadania wiekszej liczby
danych pochodzacych z monitorowania przedporodowego nie mial on powoddéw by zaniecha¢ préby porodu drogami
i sitami natury.

Dowdd: uzupelniajaca opinia lekarska k. 133-138

Przy ocenie materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie Sad kierowat sie zasada swobodnej oceny dowodow
wyrazong w art. 233 § 1 kpc. Podejmujac rozstrzygniecie Sad opart sie na dowodach z dokumentéw oraz zeznan
powodki. Przedstawionym dokumentom Sad dal wiare w caloSci, jako ze sporzadzone zostaly one przez uprawnione
podmioty w ramach obowigzkéw wynikajacych z charakteru ich dzialalno$ci, a zgodno$¢ ich treéci z rzeczywistym
stanem faktycznym nie zostala przez strony zakwestionowana w toku procesu.

Sad w pelni dal wiare stuchanemu w sprawie $wiadkowi M. C. (2), gdyz zlozyt on zeznania, ktére sa logiczne,
spojne i konsekwentne, a brak jest podstaw do kwestionowania ich prawdziwoéci. W swoich zeznaniach podaly
wiele informacji dotyczacych przedmiotowego zdarzenia jak i okoliczno$ci im towarzyszacych, ktore koresponduja z
ustalonym w sprawie stanem faktycznym. Swiadek ten rzetelnie przedstawil swoja wiedze o sytuacji powodéw.

Sad w zasadzie w calo$ci podzielil réwniez wywody i wnioski opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego dr n. med.
M. W.. Opinia zwiera wyczerpujaca analize przebiegu porodu powddki w pozwanym szpitalu. Jest logiczna i spdjna.
Czesc¢ zarzutdw strony powodowej wobec tej opinii nalezy uznac za bezzasadne, natomiast wobec pozostalych zarzutow
biegly w spos6b wyczerpujacy wypowiedzial sie w opinii uzupekniajace;j.

W szcezego6lnoéci bezzasadny jest zarzut, iz doznane przez powodke powiklania poporodne w postaci ,rozerwania”
krocza — odczuwane przez nig do dnia dzisiejszego dolegliwos$ci przy wspdlzyciu, sa ewidentnym wynikiem wadliwie
przeprowadzonego porodu, gdyz w zaistnialej sytuacji tj. zakleszczenia plodu nie bylo innej mozliwosci, bardziej



»delikatnej”, mniej inwazyjnej metody na zakonczenie akcji porodowej. Ponadto jak wynika z Rekomendacji polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego naciecie krocz czyli episiotomia jest wskazana w przypadku przedluzania okresu
wyrzynania sie czedci przodujacej oraz jako zabieg wspomagajacy (k. 50). Natomiast w odniesieniu do pozostalych
twierdzen powodki Sad nie dal im wiary w zakresie, w ktérym wskazywala, ze przeprowadzenie porodu sitami natury
stanowilo blad w sztuce medycznej z uwagi na wezeéniejsze uchybienia personelu medycznego, ktére mialty wplyw
na podjeta decyzje o takiej formie porodu. Opieranie sie przez powodke jedynie na zarzucie niepelnej diagnostyki
prenatalnej w oderwaniu od pozostalych danych medycznych, w ktorych posiadaniu byl personel pozwanego Szpitala,
o czym szczegOlowo wypowiedzial sie biegly, nie moze automatycznie przesadzac¢ o winie. Sad stoi na stanowisku,
ze s to jedynie subiektywne odczucia powodki, nie poparte wystarczajaca wiedza medyczng. Natomiast stuchani w
sprawie §wiadek M. C. (1) 6wczesny ordynator jak i biegly lekarz, ktorzy mieli odmienny od powddki punkt widzenia
na niniejsza sprawe, poparli fachowa literatura medyczna oraz wiedza praktyczna.

Majac caloSciowy oglad przedmiotowej sprawy Sad uznal, o czym szczegdlowo w dalszej czeSci uzasadnienia, iz
personel medyczny pracujacy wowczas u pozwanego, postepowal w przypadku powddki zgodnie z wymaganiami
aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej, przy uwzglednieniu caloksztattu
okoliczno$ci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych danych, ktérymi wowczas dysponowal albo mogl
dysponowac.

Nie mozna réwniez tracic z pola widzenia faktu istnienia ryzyka przy dokonywaniu jakiejkolwiek czynnosci leczniczej.
Ryzyko to pacjent akceptuje i przejmuje je na siebie. Czesto wlasnie w granicach ryzyka mieszcza sie niekorzystne
dla zdrowia poszkodowanych czy pokrzywdzonych wyniki leczenia i stanowia one niepowodzenie lecznicze, a nie
sam blad lekarski. Uznanie niepowodzenia w leczeniu za blad obciazajacy lekarza moze by¢ niesprawiedliwe dla
tego ostatniego, mimo ze subiektywnie daje podstawe do przekonan niezadowolonych z jego przebiegu. Nalezy takze
pamietaé, iz brak nalezytego odréznienia jednego typu efektéw leczenia od drugiego bylby realnym zagrozeniem
obiektywizmu i profesjonalizmu zaré6wno samego funkcjonowania lekarzy i instytucji shuzby zdrowia, jak tez
orzecznictwa procesowego w tym wzgledzie.

Tym samym, w ocenie Sadu powodowie nie wykazali, ze zostali dotknieci dolegliwoéciami i nastepstwami, za ktore
pozwany ponosi odpowiedzialno$é.

Sad zawazyl co nastepuje:

Osoba, ktora na skutek wystgpienia danego zdarzenia poniosla szkode moze dochodzié od sprawcy odszkodowania,
zado$éuczynienia oraz renty. Mianowicie zgodnie z art. 444 § 11 § 2 ke w razie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego
zobowiazany do naprawienia szkody powinien wylozy¢é z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli
poszkodowany utracil catkowicie lub czesciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo zwiekszyly sie jego potrzeby lub
zmniejszyly widoki powodzenia na przysztoéc, moze on zadac od zobowiagzanego do naprawienia szkody odpowiednie;j
renty. Natomiast zgodnie z tre$cia art. 445 § 1 ke w zwigzku z art. 444 ke Sad uprawniony jest do przyznania
poszkodowanemu w sytuacji, w ktorej doszlo do uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia odpowiedniej sumy tytulem
zado$¢uczynienia za doznang krzywde.

W ocenie Sadu powddztwo podlega oddaleniu z powodu braku przeslanki z art. 415 ke, tj. wykazania szkody za ktora
wine ponosi pozwany szpital. Przepis przewidujacy mozliwo$¢ zasadzenia zado$cuczynienia w przypadku rozstroju
zdrowia (art. 445 § 1 kc) jest umieszczony w Tytule VI. — ,,Czyny niedozwolone” Ksiegi Trzeciej Kodeksu Cywilnego,
wérdd innych przepiséw o odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Oznacza to, ze podstawa zasadzenia jest spetnienie
przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, przewidzianych w art. 415 ke. Tymi przeslankami s3: powstanie
szkody (krzywdy w przypadku zado$cuczynienia), zwigzek przyczynowy miedzy dzialaniem pozwanego a szkoda
(krzywd), bezprawnos¢ dzialan pozwanego oraz jego wina. Natomiast przepis art. 361 § 1 ke, wprowadza dodatkowa
przestanke odpowiedzialno$ci, a mianowicie zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é tylko za
normalne (typowe, wystepujace zazwyczaj) nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Istnienie



zwiazku przyczynowego jako zjawiska obiektywnego jest determinowane okreslonymi okoliczno$ciami faktycznymi
konkretnej sprawy i dlatego istnienie zwigzku przyczynowego bada sie w okolicznoéciach faktycznych okreslonej
sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 kwietnia 2011 r. wydany w sprawie I CSK 475/10). Ciezar dowodu
wykazania tych przestanek obcigza, w mysl art. 6 ke tego kto wywodzi z nich skutki prawne — a wiec powodow.

W przedmiotowej sprawie powodowie dochodza wskazanych w pozwie kwot z tytulu tzw. bledu medycznego.
Wywodzili oni bowiem w toku postepowania, iz na skutek niezastosowania cesarskiego ciecia doszlo u maloletniego
powoda do dystocji barkowe;.

Blad medyczny jest kategoriag obiektywna i zalezy wylacznie od aktualnego stanu wiedzy w zakresie medycyny.
Taki blad, aby staé sie podstawa odpowiedzialnoéci lekarza, musi by¢ bledem przez niego zawinionym, co ustalane
jest z uwzglednieniem wszystkich realiow okre$lonego przypadku. Blad medyczny jest to nieumyS$lne dzialanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza, poloznej powodujace szkode pacjenta. Na blgd medyczny musza sktadac sie
nastepujace elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumy$lna
(tzw. lekkomyslno$¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego bledu, zwigzek przyczynowy miedzy
popehlionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci $§mierci pacjenta, uszkodzenia ciala
lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zosta¢ poddane
ocenie z punktu widzenia fachowosci. Te za§ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadanie do$wiadczenia ogolnego i przy wykonywaniu okre§lonych zabiegbw medycznych. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnoéci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoSciach. Ponadto dodaé nalezy takze, iz na
lekarzu zgodnie z art. 355 ke spoczywa obowiazek dolozZenia nalezytej starannoéci w swoim dzialaniu.

W $wietle powolanych powyzej przepisow dla powstania odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne jest powstanie
lacznie nastepujacych przestanek: winy, w tym przypadku lekarza decydujacego o porodzie, a nastepnie odbierajacego
pordd, szkody, jakiej mialby doznaé powdd wskutek dzialania lub zaniechania pozwanego i w koncu istnienie
normalnego (adekwatnego) zwigzku przyczynowego pomiedzy wing, a szkodg. Brak ktéregokolwiek z tych elementow
skutkuje brakiem odpowiedzialno$ci pozwanych.

Powodowie jak wyzej juz przedstawiono nie wykazali, aby personel pozwanego szpitala dopuécil sie bledow w
sztuce lekarskiej. Zaréwno dokumentacja medyczna jak i biegly wskazuja, ze cigza powo6dki przebiegala w zasadzie
prawidlowo. W trakcie ciazy powddka podlegala stalym kontrolom i jak sama zeznala w czasie ciazy czula sie dobrze
a lekarz prowadzacy nie przewidywal rozwiazania ciazy przez cesarskie ciecie. Poprzednia cigza przebiegala bez
wiekszych komplikacji, a dziecko urodzilo sie w sposéb naturalny. Waga dziecka nie byla tak duza (3 700 g), aby
wymagala dokonania cesarskiego ciecia.

Natomiast przed samym porodem wprawdzie nie wykonano badania USG, ktore pozwoliloby okresli¢ parametry
plodu, jednakze podobny efekt uzyskano wykonujac tzw. pomiar J.. Zreszta jak wynika z opinii bieglego oraz zeznan
o6wczesnego ordynatora oddzialu polozniczego pozwanego Szpitala szacunkowa ocena masy ptodu jest ze swej natury
obarczona do$¢ istotnym bledem a badanie USG traktowaé nalezy jako jeden z wielu sposobéw oceny masy plodu.
Tym niemniej wszelkie stosowane obecnie standardowo metody wedlug dzisiejszego stopnia wiedzy medycznej sa
roéwnie niedokladne. Takze czynniki prognostyczne ryzyka wystapienia dystocji, przemawiajace przeciw trudnoéciag w
urodzeniu barkéw przewazaly nad czynnikami niekorzystnymi (vide opinia bieglego k. 98). Nie spos6b poming¢ tez
twierdzen strony pozwanej, iz wyniki badan nie wskazywaly na wystepowanie u powddki tzw. cukrzycy ciazowej, o
czym ostatecznie Swiadcza wyniki badan powodéw w okresie poporodnym wykluczajace istnienie takiej cukrzycy.

Ponadto, na co wskazywat biegly sadowy, przebieg pierwszego okresu porodu nie budzil zastrzezen i byl prawidlowy.
Dopiero drugi okres porodu byl skomplikowany na skutek wystapienia dystocji barkowej. Woéwczas jednak,
jak argumentowal biegly wykonanie cesarskiego ciecia jest niemozliwe, a jedynym zabiegiem majacym na celu
zlikwidowanie zakleszczenia dziecka jest wykonanie klasycznych rekoczynéw doprowadzajacych do skutecznego



zakonczenia porodu, co tez wykonal personel medyczny. Pozwolilo to na szybkie zakonczenie akcji porodowej i
uchronilo powoda przed powaznymi negatywnymi konsekwencjami tego stanu rzeczy, ze $miercig dziecka wilgcznie.

Jak wynika wiec z postepowania dowodowego zastosowane procedury medyczne byly prawidlowe, w stosunku do
zastanej, biezacej sytuacji polozniczej i nie wypeklily nawet znamion zaniedbania, a tym bardziej bledu w sztuce
lekarskiej. Czynnosci podjete przez zespoly lekarskie i pielegniarskie byly prawidlowe i w pelni miescily sie w ramach
standardow sztuki medycznej. Tym samym nie bylo podstaw do uznania kogokolwiek z pracownikow szpitala winnym
i odpowiedzialnym za taki przebieg zdarzen, co nie pozwolilo na przypisanie pozwanemu szpitalowi winy w dzialaniu
badz zaniechaniu. Skoro zatem nie mozna pozwanemu przypisa¢ winy za jego dzialanie, to wobec niespelnienia
sie przestanki z art. 415 ke powbddztwo nalezy uznaé¢ za nieuzasadnione. Odnoénie istnienia zwigzku przyczynowo-
skutkowego pomiedzy dzialaniem pozwanego, a wystapieniem szkody, wskaza¢ nalezy, ze to nie dzialanie pozwanego,
a sam fakt wystgpienia dystocji barkowej spowodowal wystapienie u powoda szkody, z ktérej wywodzone sa roszczenia
pozwu. Powodztwo zastluguje na oddalenie rowniez z uwagi na brak zwigzku przyczynowo-skutkowego z art. 361 § 1
ke pomiedzy dzialaniem lekarzy pozwanego, a wystapieniem szkody.

W konsekwencji, zaréwno roszczenie powoda z art. 444 § 1 ke o zaplate odszkodowania, roszczenie z art. 445 § 1 ke
o zaplate zado$Cuczynienia, jak i roszczenie z art. 444 § 2 ke o zasadzenie renty odszkodowawczej sa niezasadne i
jako takie nie zostaly przez Sad uwzglednione. Z uwagi na brak odpowiedzialno$ci pozwanego, rowniez powodztwo w
zakresie zasgdzenia na rzecz powodki zado$c¢uczynienia za doznang krzywde, podlegalo oddaleniu (art. 445 § 1 ke). Z
tych tez wzgleddw orzeczono jak w punkcie pierwszym sentencji wyroku.

Oprocz powyzszego nalezy wskazac, iz Sad podziela poglad strony pozwanej, ze nawet przeprowadzenie zabiegu
cesarskiego ciecia mogloby nie uchroni¢ maloletniego powoda przed zaistnieniem porazenia splotu barkowego, o
czym $wiadcza wyniki badan statystycznych. Ciecie jest zabiegiem operacyjnym obarczonym mozliwo$cig powiklan -
nawet, gdy jest wykonywane przez do§wiadczonego ginekologa. W trakcie ciecia cesarskiego wbrew ogodlnie panujacym
opiniom réwniez moze doj$¢ do innych urazéw plodu takich jak ztamania obojczyka, wylewy, czy wreszcie zagrozen
zwigzanych z wykonywaniem zabieg6w operacyjnych.

W tym miejscu mozna rowniez podnie$¢ na podstawie opracowan medycznych jak i zeznan lekarza M. C. (3), ze dla
wiekszoSci kobiet i dzieci ryzyko, jakie niesie za soba pordd operacyjny przewyzsza nieraz korzySci z niego plynace.
W pordéwnaniu z porodem drogami natury cesarskie ciecie zwieksza ryzyko pojawienia sie powiklan, poczynajac od
rzadko wystepujacych, ale zagrazajacych zyciu (krwotok, choroba zatorowo-zakrzepowa, niedrozno$c jelit), a konczac
na dolegliwo$ciach wystepujacych u wielu kobiet po porodzie operacyjnym (dlugo utrzymujacy sie bol, infekcje).
Jesli kobieta rodzi przez cesarskie ciecie to istnieje wieksze prawdopodobiefistwo, ze dluzej pozostanie w szpitalu
lub ponownie do niego wroci. Do fizycznych dolegliwo$ci dochodzi réwniez ogblne, gorsze samopoczucie psychiczne
oraz problemy emocjonalne. Cesarskie ciecie moze tez generowac powiklania i problemy u dziecka. Istnieje ryzyko
chirurgicznego uszkodzenia dziecka w trakcie wykonywania operacji, ale rowniez dzieci urodzone t3 drogg narazone
sq na wieksze ryzyko problemoéw z oddychaniem i wystapieniem astmy w p6zniejszym wieku. Cesarskie ciecie stwarza
rowniez problemy dla przyszlych planéw reprodukcyjnych kobiety. Zwieksza sie zagrozenie ciaza pozamaciczna,
nieplodnoscia i negacja dalszej prokreacji. Kobiety maja problemy z lozyskiem (czesciej zdarzaja sie przypadki lozyska
przyro$nietego, przodujacego lub przedwcezesnego odklejenia sie tozyska). Moze dojé¢ do rozejscia sie blizny po cieciu
cesarskim. Zwieksza sie rowniez ryzyko pekniecia macicy. To wszystko generuje powazne komplikacje i konieczno$c
interwencji medycznych. Nadmieni¢ trzeba, iz w literaturze medycznej jak i w opiniach wyrazanych przez lekarzy
wskazuje sie, ze ryzyko zaistnienia porazenia splotu barkowego w przypadku cesarskiego ciecia jest bardzo niskie,
jednakze takze ono wystepuje, poniewaz jednym z czynnikoéw predysponujacych do uszkodzenia splotu ramiennego
moze by¢ infekcja lub niedotlenienie obejmujace zar6wno o$rodkowy jak i obwodowy uklad nerwowy. Uszkodzenie
splotu moze by¢ rowniez wynikiem ucisku wewngtrz macicy (vide Opracowanie A. O. z konsultacja dr n. med. B.
B., polozng na podstawie: ,W. every pregnant woman needs to know about C. S.”, C. C., 2nd revised edition. N.: C.
C., D. 2006 www.chilbirthconnection.com; ,, Uszkodzenia splotu ramiennego u dzieci — aktualne mozliwoSci leczenia



i usprawniania” M. M., L. N., A. G. www.pandm.org; Przyczyny uszkodzenia splotu ramiennego - Fundacja (...)
www.fsr.pl; splot ramienny - lek. med. J. L. neurochirurg www. leksoft.com.pl).

Majac to na uwadze personel medyczny musial wiec wazyé na podstawie posiadanych danych medycznych czy majac
jedynie czeSciowe wskazania do wykonania ciecia cesarskiego nalezy takowe wykonaé w sytuacji istnienia wiekszych
zagrozen jakie niesie za soba wykonanie zabiegu operacyjnego. W tej sytuacji personel medyczny mial pelne prawo
uznaé, iz decyzja o wykonaniu cesarskiego ciecia bytaby pochopna. W przedmiotowej sprawie nie spos6b mowié
o bledzie lekarskim, a jedynie o wystapieniu powiklania, tj. sytuacji w ktérej pomimo najbardziej sumiennego i
starannego postepowania, wykluczajacego jakakolwiek lekkomyslno$¢ lub niedbalstwo dochodzi do nieprawidtowosci
w wyniku okolicznoéci niezaleznych od lekarzy.

Sad na podstawie art. 102 kpc oddalil wniosek pozwanego o zasadzenie kosztoéw procesu. Pozwany wygral wprawdzie
sprawe, ale zachodzg wyjatkowe okolicznoSci, ktore pozwalaja na odstapienie od obcigzania nimi powoddow.
Powodowie nie sa w stanie tych koszéw ponie$¢ z uwagi na trudna sytuacje finansowa rodziny, co wiaze sie miedzy
innymi z ciezka sytuacja zdrowotna maloletniego powoda. W tej sytuacji obciazanie ich kosztami procesu byloby
nadmiernym ciezarem.



