Sygnatura akt XIII C 380/13/2

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2017 r.

Sad Okregowy w Poznaniu Osrodek (...) w L. XIIT Wydzial Cywilny z siedzibq w L. w nastepujgcym
skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Malgorzata Sadowska
Protokolant: st. prot. sqd. Karolina Mitrus

po rozpoznaniu w dniu 3 pazdziernika 2017 r. w L.
na rozprawie

sprawy z powoddztwa N. W.

przeciwkoW.S.Z. wL.1i (...) S.A. z siedzibg w W.
o zadoséuczynienie

1. Powddztwo oddala.

2. Zasadza od powddki na rzecz pozwanego W. S. Z.w L. kwote 9.181,76 zl, a na rzecz (...) S.A. w W. kwote 7800,00
z} tytulem zwrotu kosztéw procesu i nie obcigza powddki nieuiszczonymi kosztami sadowymi w zakresie wydatkow
na opinie bieglych.

SSO Malgorzata Sadowska

UZASADNIENIE

Powodka N. W. wniosla o zasadzenie od pozwanych W. S. Z.w L. i (...) S.A. z siedziba w W. in solidum kwoty w
wysokos$ci 800.000 zt tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde spowodowang nieprawidlowym prowadzeniem
porodu, co skutkowalo ciezkim uszkodzeniem ciala powodki, a w konsekwencji pozbawieniem jej plodnosci wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty. Powodka wniosta o zasadzenie od pozwanych
na rzecz powodki kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

PozwanyW. S.Z.w L. wnidst o oddalenie powo6dztwa w calo$ci i o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych.

Pozwany (...) S.A. z siedzibga w W. wni6st o oddalenie powddztwa w calosci i o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanej
kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Pozwany W. S. Z. w L. jest ubezpieczony z tytulu odpowiedzialnosci cywilnej u pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W..
Dowdd: umowa ubezpieczenia k. 88.

Powodka N. W. byla w cigzy z mezem P. U.. W dniu 15 lutego 2010 r. powddka zostala przyjeta na Oddziat (...)
Polozniczy W. S. Z. w L. w 41 tygodniu ciazy. Przy przyjeciu w tym dniu stan powddki oraz plodu byt prawidtowy.



W okresie od 16 lutego 2010 r. do dnia 19 lutego 2010 r. wobec powddki personel pozwanego szpitala dokonal
czynnosci diagnostycznych w celu ustalenia mozliwosci odbycia porodu sitami natury. U powo6dki wykonano analize
proporcji miedzy ptodem, a miednicg, dokonano oceny miednicy kostnej powodki, a takze wykonano pomiar obwodu
brzucha, ktéry wynosit 110 cm. Wymiary miednicy kostnej u powddki byly prawidlowe i dawaly podstawe do porodu
sitami natury. Jednocze$nie personel szpitala dokonal pomiaru szacunkowej masy plodu na podstawie badania USG.
Na podstawie tego badania ustalono mase plodu na 3860-4000 g. Zgodnie z Rekomendacjami (...) Towarzystwa
Ginekologicznego ciecie cesarskie nalezy rozwazy¢, gdy oceniana masa dziecka wynosi powyzej 4500 g. Réznica
pomiedzy szacunkowa masg plodu powodki (3860-4000 g — érednia 3930 g), a masa urodzeniowa ptodu (4440 g)
wyniosla 500 g, czyli 12% i mieScila sie w granicach dokladno$ci diagnostycznej. U powddki przeprowadzono test M.
w celu oceny stanu plodu, ktéry oceniono, jako dobry (stan ptodu otrzymatl 8 punktéw na 10 mozliwych). U powodki
w dniach 17 18 i 19 lutego 2010 wykonano trzykrotnie amnioskopie, ktéra kazdorazowo wykazywala czysty plyn
owodniowy, co nie wskazywalo na zagrozenie plodu niedotlenieniem.

Zdaniem bieglych sadowych dr n. med. M. T. i prof. M. S. wyniki przeprowadzonych badan na tym etapie nie dawaly
podstaw do zakwalifikowania zakonczenia cigzy u powodki metoda ciecia cesarskiego. U powddki nie stwierdzono
niewspolmiernoéci plodowo — miedniczej, wady anatomicznej miednicy, ani makrosomii plodu, czyli ocenionej
masy powyzej 4500 g. Réwniez wymiary miednicy kostnej oraz obwdd brzucha powddki byly prawidlowe. Uplyw
planowanego terminu porodu nie jest natomiast wskazaniem do ciecia cesarskiego tylko do indukcji porodu przy
braku przeciwwskazan do podania oksytocyny.

W dniu 20 lutego 2010 r. o godz. 8.05 powddce na Oddziale Polozniczym podano kroplowke naskurczows z
oksytocyna w celu wywolania porodu. Por6d byl prowadzony przez lekarza T. A. i dwie polozone H. K. i B. T.. Na
Oddziale Ginekologicznym, usytuowanym na innym pietrze dyzur pelil lekarz (...), pod ktorego opieka powddka
pozostawala w czasie ciazy. W I okresie porodu od godz. 10: 30 rozwazania dotyczace przeslanek do zakonczenia
porodu metoda ciecia cesarskiego powinny odbywaé sie przede wszystkim na podstawie analizy monitorowania akcji
serca plodu. Podczas porodu wiele ptodow jest narazonych na krotkotrwale epizody niedotlenienia, ktére sa najczesciej
przemijajace i nie pozostawiajg trwalych nastepstw. Poglebiajace sie niedotlenienie doprowadza do uszkodzenia wielu
narzadoéw — przede wszystkim oSrodkowego ukladu nerwowego. W godzinach 10: 27-11: 08, 12:52-13:03, 13:04-13:18
oraz 13:19-13:26 byly prowadzone zapisy kardiotokograficzne. Wystapienie zaburzen akcji serca plodu, ktore pojawilty
sie okolo godziny 13.00, a ktére wynikaly z zapisu kardiotokograficznego, lekarz T. A. zinterpretowal, jako objaw
Gausa — wstawiania sie glowki do kanatu rodnego. Zapis kardiotokograficzny z godziny 12: 52 do 13: 03 biegli sadowi z
Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) we W. — prof. dr hab. M. G. (1), prof. dr hab. med. B. S. oraz dr n med. D. S.
opiniujacy w postepowaniu przygotowawczym toczacym sie przeciwko T. A. zinterpretowali, jako objaw zagrazajacej
wewnatrzmacicznej zamartwicy plodu i jako wskazanie do wykonania cesarskiego ciecia. Zdaniem bieglych z (...) (...)-
(...)wO.—Wydzial Nauk Medycznych - dr n. med. E. W., lek. P. M. i dr med. P. E. opiniujacych w innej sprawie cywilnej
z powbdztwa N. W. zapis kardiotokograficzny wskazywal na koniecznosé rozwazenia zakonczenia porodu metoda
ciecia cesarskiego. Zdaniem bieglych sadowych dr n. med. M. T. i prof. M. S. — opiniujgcych w niniejszej sprawie -
zapisy kardiotokograficzne przeprowadzone w godzinach od 12:52 do 13:03 nie wskazywaly na ryzyko niedotlenienia
plodu, ani na konieczno$¢ wykonania ciecia cesarskiego w celu szybkiego zakonczenia porodu.

Z uwagi na znaczny stopien skomplikowania zapisu kardiotokograficznego oraz duza ilo$¢ uzyskiwanych informacji
jego obiektywna ocena i interpretacja jest znacznie utrudniona. Ocena wizualna zapisu kardiotokograficznego jest
bardzo subiektywna, — co wynika z tego, ze w analizie wzrokowej wykrywana jest jedynie czeé¢ informacji w nim
zawartych, a ponadto nie jest ona wolna od takich czynnikéw jak: dos$wiadczenie, zmeczenie oraz nastawienie
emocjonalne osoby oceniajacej. Wedlug danych z piSmiennictwa zgodno$¢ oceny zapisow kardiotokograficznych
ocenianych przez rdzne osoby waha sie od 51,9% do 70,7%, przy analizie podstawowej czesto$ci serca, natomiast
przy ocenie deceleracji od 41,1% do 65,5%. Prawidlowy zapis kardiotokograficzny w sposoéb niemal pewny (98%)
potwierdza dobry stan plodu, natomiast w przypadku jego nieprawidlowosSci prawdopodobienstwo wystapienia
niedotlenienia jest nizsze od 50%. Niedotlenienie plodu moze pojawi¢ sie u kazdej pacjentki, nawet u ktorej ciaza
przebiegala bez zadnych powiklan i problemoéw.



O godz. 13: 20 rozpoczal sie II okres porodu — doszlo do pelnego rozwarcia ujscia zewnetrznego szyjki macicy,
co zostalo odnotowane w dokumentacji przez lekarza T. A.. O tej godzinie zapis kardiotokograficzny przedstawial
prawidlowa czynno$¢ serca plodu, a kilka minut pézniej pojawil sie zapis wskazujacy na nieprawidlowosci. Okolo
godziny 13: 35 na sali porodowej pojawil sie lekarz M. G. (2), ktory zamierzal przygotowaé sie do wykonania u
innej pacjentki zabiegu cesarskiego ciecia. Jednoczes$nie M. G. (2) zapoznal sie z przebiegiem porodu powddki, ktéra
wowczas znajdowala sie w zaawansowanej fazie drugiego porodu. O godz.13: 35 glowka plodu byla widoczna w
szparze sromowej, co zostalo odnotowane w dokumentacji lekarskiej przez dr M. G. (2). W takim stanie polozniczym
zakonczenie porodu za pomoca operacji ciecia cesarskiego bylo niemozliwe. Od godziny 13: 26 do godziny 14: 15
personel szpitala nie przeprowadzal zapisow kardiotokograficznych. Od tego czasu prowadzono ostuchowa kontrole
akeji serca plodu - o godzinie 13: 45 wskazywala ona na prawidlowa akcje serca. Okolo godziny 14: 00 personel
szpitala podjal decyzje o zakonczeniu porodu w sposob operacyjny przy zastosowaniu wyciagacza prozniowego.
Decyzja ta zostala podjeta z uwagi na zmeczenie powddki oraz na zahamowanie postepu porodu na etapie, kiedy cze$c
przodujaca znajdowala sie na wychodzie miednicy. O godz. 14: 05 przeprowadzono ostuchowa kontrole akcji serca
plodu i na tym etapie nie bylo mozliwo$ci monitorowania akeji serca plodu za pomoca zapisu kardiotokograficznego
z uwagi na sytuacje poloznicza — parcie rodzacej oraz jej poruszanie sie na l6zku. Nastepnie doszlo do powiklania
okoloporodowego w postaci dystocji barkowej, tj. sytuacji polozniczej, w ktorej w koncowej fazie porodu, po
urodzeniu sie glowki ptodu, dochodzi do zatrzymania postepu porodu na skutek niemoznoSci urodzenia sie barkow
ptodu. Wystapienia dystocji barkowej w oparciu o obowigzujaca wiedze nie mozna przewidzie¢, ani jej zapobiec.
Powiklaniami dystocji u ptodu moze by¢ miedzy innymi niedotlenienie, a takze uraz o§rodkowego ukladu nerwowego.
U rodzacej moze natomiast doj$¢ do pekniecia macicy, krwotoku poporodowego, a takze $§mierci plodu. Porod B. U.
nastapil w dwoch trakcjach, przy zastosowaniu manewru Mc R. z powodu trudno$ci w urodzeniu barkow i zakonczyt
sie ok. godz. 14: 05- 14: 15. Zespdl zajmujacy sie powddka, wobec wystapienia dystocji barkowej, zachowal sie
prawidlowo stosujac manewr Mc R. prowadzac w ten sposob do zakoniczenia porodu.

I okres porodu trwat od godz. 10: 30 do okolo 13:15-13.20 — czyli okolo 2 godziny i 50 minut, II okres porodu 13:
20-14: 05-14: 15 trwal okolo 55 minut, a III okres porodu trwal 10 minut. Przedluzenie II okresu porodu powyzej 2
godzin zwieksza ryzyko krwawien u matki, ITI okres porodu trwa zazwyczaj mniej niz 10 minut, a przedluzenie tego
okresu wystepuje, gdy przekracza on 30 minut.

Po zakoniczonym porodzie powodka nadal przebywala na sali porodowej w zwigzku z koniecznoscia urodzenia tozyska.
Wobec powodki zastosowano standardowe czynnoSci w celu zapobiezenia wtérnego krwawienia z macicy — miedzy
innymi podano jej leki naskurczowe, wylyzeczkowano jame macicy, wykonano masaz mieénia macicy i oblozono ja
lodem. Powodce podano rowniez Srodki majace na celu zmniejszenie krwawienia. Powodka poza tym byla pod stala
opieka personelu medycznego. Po okolo 30 minutach doszlo do wzmozonego krwawienia z macicy. O godz. 14: 50
lekarz T. A. skierowal na badanie probke krwi powodki, a nastepnie zlozyt zapotrzebowanie na krew dla powdodki
do pilnej transfuzji. Wobec powodki o godz. 15.10 zastosowano leczenie farmakologiczne — podano jej silniejszy lek
naskurczowy oraz podjeto dzialania farmakologiczne polegajace na intensywnej ptynoterapii i leczeniu preparatami
krwiopochodnymi. Pomimo podania powodce lekow wystapily u niej cechy sinicy centralnej, powddka byla ,lejaca”.
Na sale operacyjna przyszla anestezjolog A. M. w zwiazku z planowanym zabiegiem cesarskiego ciecia, ktéry mial
zosta¢ wykonany u innej pacjentki. Gdy lekarka zauwazyla ciezki stan powodki, zaczela kontynuowaé czynnosci
podjete wezesniej przez lekarza T. A., tj. podjela decyzje o toczeniu u powodki kolejnych plynow.

O godz. 16:37 podjeto decyzje o usunieciu powodce macicy ze wzgledu na atonie mie$nia macicy i zaburzenia
krzepliwo$ci krwi oraz niemozno$c¢ uzyskania skurczu macicy pomimo intensywnego leczenia.

Atonia macicy to brak prawidlowego obkurczania sie mieSnia macicy po porodzie poplodu, co doprowadza do
krwawienia z niezamknietych naczyn krwiono$nych. Jednocze$nie wobec powodki byly przez caly czas stosowane
czynnoéci majace na celu uzyskanie skurczy mie$nia macicy. Od momentu podjecia tej decyzji, u powodki uzyskano
skurcz mieénia macicy, ktoérej jednak nie mial trwatego charakteru i nie poprawial stanu powo6dki. O godz. 17.50
powddka zostala przewieziona na sale operacyjna, gdzie zajal sie nig zesp6l operacyjny w skladzie dr R. M., dr E.



K., dr S. O.1idr M. G. (2). Zabieg operacyjny rozpoczeto o godz. 18.15. po otwarciu jamy brzusznej ,stwierdzono
macice pologowa blada, miernie obkurczona, prawe przydatki w krwiaku penetrujacym pozaotrzewnowo”. Nastepnie
wykonano zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu macicy z prawymi przydatkami. Usuniecie macicy bylo
konieczne i bylo zabiegiem ratujacym zycie powodki. Przed zabiegiem operacyjnym o koniecznosci przeprowadzenia
zabiegu zostala powiadomiona powédka i P. U.. Powodka wyrazila $wiadomie zgode na zabieg. W dniu (...)r. powodka
zostala wypisana do domu w stanie og6élnym dobrym.

Zdaniem bieglych sgdowych prof. M. S. i dr n. med. M. T. wszelkie dzialania diagnostyczno — lecznicze zastosowane
wobec powddki byly prawidlowe i nie budzily watpliwosci bieglych. Zdaniem bieglych w $wietle Rekomendacji (...)
Towarzystwa Ginekologicznego nie bylo wskazan do ciecia cesarskiego ani na etapie przed rozpoczeciem porodu
na podstawie analizy wszystkich dostepnych badan, jak réwniez w trakcie porodu po ocenie sytuacji porodowe;j.
Powodka zostata stusznie zakwalifikowana do porodu operacyjnego z zastosowaniem wyciggacza prozniowego.
Postepowanie zespotu lekarskiego wobec wystgpienia atonii macicy bylo prawidlowe i zgodne z zasadami sztuki
lekarskiej oraz najnowszymi standardami w tej dziedzinie medycyny. Nie wykonanie usuniecia macicy u powodki
mogloby skutkowaé wystapieniem krwotoku polozniczego, ktoéry mogtby mie¢ dla niej skutek $§miertelny. Jako stan
bezposredniego zagrozenia zycia krwotok polozniczy wymaga podjecia dzialan farmakologicznych polegajacych na
intensywnej plynoterapii, leczeniu preparatami krwiopochodnymi, zastosowaniu Srodkéw obkurczajacych macice, a
w przypadku ich nieskuteczno$ci rowniez leczenia chirurgicznego, do wyciecia macicy wlacznie.

Atonia macicy moglaby wystapi¢ réwniez gdyby porod zostal zakonczony metoda ciecia cesarskiego.
Prawdopodobienistwo wystapienia atonii macicy w pewnych przypadkach jest nawet wieksze po cieciu cesarskim
niz po porodzie drogami natury. Zgodnie z aktualng wiedza medyczna wyodrebnia sie takie czynniki wystgpienia
poporodowej atonii mie$nia macicy jak: wystgpienie atonii w poprzedniej ciazy, wiek powyzej 35 lat, otylosé,
cigza wieloplodowa, stosowanie lekow naskurczowych w czasie porodu, duzy ptod (powyzej 4500 g), wielowodzie,
przedluzenie II okresu porodu, reczne wydobycie lozyska, cukrzyca i zakazanie wewnatrzmaciczne. U powodki w
czasie porodu w dniu (...)r. wystepowal jedynie jeden czynnik w postaci podania oksytocyny.

Zdaniem bieglych sadowych prof. M. S. i dr n. med. M. T. przeprowadzenie porodu w dniu (...)r. bez wykonania
ciecia cesarskiego bylo dzialaniem prawidlowym. Lekarze z pozwanego szpitala nie dopuscili sie zaniedban i
nieprawidlowo$ci w zakresie metod i sposobu leczenia powddki. Zdarzen takich jak konieczno$é zastosowania
wyciagacza prézniowego i wystapienia dystocji barkowej, ktore wystapily w IT okresie porodu powddki nie mozna byto
przewidzieé. Lekarze w zaden sposéb nie przyczynili sie do wystapienia atonii macicy po porodzie u powodki. Ani
waga plodu, ani uplyw terminu planowanego porodu nie byly wskazaniami do wykonania ciecia cesarskiego. Zdaniem
bieglych sadowych prof. M. S. i dr n. med. M. T. brak jest zwiazku przyczynowo — skutkowego pomiedzy dzialaniem
lekarzy pozwanego szpitala podjetymi przed jak i w trakcie akcji porodowej, a usunieciem macicy.

Dowod: dokumentacja lekarska dot. powodki k. 11-60, k. 207-250, k. 330-331, k. 593-596, k. 621, zeznania $wiadka
T. A. k. 347, zeznania $wiadka M. G. (2) k. 347, k. 590, zeznania $wiadka E. K. k. 347, zeznania $wiadka A. M. k. 347,
zeznania $wiadka H. K. k. 361, zeznania $wiadka B. T. k. 361, zeznania $wiadka R. M. k. 361, zeznania $wiadka S. O. k.
361, zeznania $wiadka T. L. k. 361, opinia bieglego sadowego dr n. med. M. T. z dnia 11.12.2014 r. k. 422-453, protoko6t
przeshuchania §wiadka A. M. k. 505-508, dokumentacja medyczna szpitala k. 517-531, zapisy dyzuréw k. 532-535,
opinia sagdowa z dnia 26.01.2017 r. wydana przez prof. M. S. k. 822-833, ustna opinia bieglego sadowego prof. M. S.
k. 900.

B. U. urodzil sie bez oznak do zycia. Masa jego ciala wynosila 4.440 kg. Jego stan wedlug 10 punktowej skali A.
oceniony zostal na o pkt. Badanie krwi wykazalo ciezkg zamartwice urodzeniowg, spowodowang niedotlenieniem
wewnatrzmacicznym. Od pierwszej minuty zycia podjeto zabiegi reanimacyjne: intubacje, wentylacje, masaz
zewnetrzny serca oraz dwukrotne podanie adrenaliny do rurki intubacyjnej. Po dziesieciu minutach uzyskano powrét
czynnoéci serca. Dziecko zostalo podlaczone do respiratora, a nastepnie zostalo przekazane do Kliniki (...) w P.. W
nastepstwie okoloporodowego uszkodzenia mézgowia u B. U. doszlo m.in. do zaburzen polykania pokarmu. Stan taki
sprzyjal mozliwoS$ci wystapienia aspiracji treSci pokarmowej do drég oddechowych i w konsekwencji gwaltownemu



uduszeniu. B. U. wymagal od$§luzowania i karmienia przez sonde. Po powrocie do domu powddka podawala synowi
pokarm zgodnie z zaleceniami lekarzy przez zglebnik dozoladkowy. Na przelomie maja i czerwca 2010 r. powddka bez
konsultacji medycznej zaczela karmié syna butelka. Od (...). B. U. przechodzil infekcje drég oddechowych.

W dniu (...)r. maloletni mial podany antybiotyk i byl karmiony przez powo6dke butelka. U maloletniego po karmieniu
wystapily wymioty. W nocy, gdy nadeszla kolejna pora karmienia, powddka zorientowala sie, ze dziecko nie zyje. B.
U. zmarl o godz. 2.07 w wyniku gwaltownego uduszenia w mechanizmie zainspirowania tresci pokarmowej do drég
oddechowych.

Powddka N. W. wraz z jej bylym mezem P. U. domagala sie zasadzenia od W. S. Z. w L. i (...) S.A. in solidum na ich
rzecz kwot po 500.000 z} tytulem zado§éuczynienia za doznang krzywde spowodowang $émiercia syna B. U..

W tej sprawie zarejestrowanej pod sygnatura (...) sad przeprowadzil opinie bieglych z (...) (..)- (...) w O. -
Wydzial Nauk Medycznych. Zespél bieglych w osobach dr n. med. E. W., (pediatra, naonatolog), lek. P. M.
(specjalista ginekolog i poloznik), dr med. P. E. (specjalista medycyny sadowej) w wydanej opinii stwierdzil, ze
gdyby personel medyczny zdecydowal sie na wczesniejsze przerwanie cigzy poprzez cesarskie ciecie to z duzym
prawdopodobienstwem uszkodzenia u maloletniego B. U. bylyby mniejsze, mozliwe, ze nie bylo by ich weale. Zdaniem
tych bieglych charakter zapisu kardiotokograficznego przeprowadzonego w godz. 12.53-13.26 byl nieprawidlowy i
wynik ten uzasadnial rozwazenie rozwiazania cigzy metoda ciecia cesarskiego. Okolo godz. 13.00, w chwili wystapienia
zaburzen akcji serca plodu, polozenie glowki plodu umozliwialo wykonanie ciecia cesarskiego, ktore nalezato w trybie

pilnym wykonac.

Z opinii bieglych z (...) (...)- (...) w O. — Wydzial Nauk Medycznych wynikalo, ze okoloporodowe uszkodzenia
moézgu B. U. spowodowaly zaburzenia polykania pokarmu, co bylo potem bezposrednia przyczyna uduszenia
gwaltownego w mechanizmie zainspirowania tre$ci pokarmowej do drég oddechowych. Pbzniejsza infekcja drog
oddechowych stanowila czynnik jedynie sprzyjajacy zainspirowania treSci pokarmowej do drog oddechowych.
Podobnie bylo z zaniechaniem karmienia dziecka sonda, co réwniez sprzyjalo zainspirowaniu tresci pokarmowej
do drég oddechowych. Tak, wiec zaniedbania personelu medycznego doprowadzily z duzym prawdopodobienstwem
do urodzenia sie B. U. z uszkodzeniami w obrebie mozgowia, ktére z kolei mialy wplyw na zaburzenia polykania
pokarmu. Inne za$ czynniki takie jak karmienie butelka czy infekcja mogly dodatkowo sprzyjaé zainspirowaniu treéci
pokarmowej do drog oddechowych i w konsekwencji zgon dziecka. Z opinii bieglych sadowych z (...) (...)- (...) w
O. — Wydzial Nauk Medycznych jednocze$nie wynikalo, ze brak jest podstaw do przyjecia adekwatnego zwigzku
przyczynowo — skutkowego pomiedzy powiklaniem w postaci atonii macicy, a nieprawidlowo$ciami w dzialaniu
personelu medycznego. Biegli wskazali, ze poza niedolozeniem nalezytej staranno$ci przez personel medyczny
wystapily inne czynniki niezalezne od ich zachowania, a ktére mogly przyczynié sie do wystgpienia atonii macicy.

W przedmiotowej sprawie Sad Okregowy w P. — OS$rodek (...) w L. oddalil powodztwo N. W. i P. U.. Sad Apelacyjny
w P., rozpatrujgc apelacje powodéw, zmienil wyrok I instancji uwzgledniajac czeSciowo roszczenia powodow w
zwiazku z przyjeciem istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami (zaniechaniem) personelu medycznego
pozwanego szpitala a zgonem dziecka.

Dowod: opinia sadowo — lekarska z dnia 31.10.2014 r. wydana przez zesp6l bieglych z (...) (...)- (...) w O. — Wydzial
Nauk Medycznych w osobach dr n. med. E. W., lek. P. M., dr med. P. E. k. 485-495, wyrok SA w P. w sprawie I(...)k.
710-711, uzasadnienie w sprawie (...)k. 735-738, opinia sagdowo — lekarska z dnia 31.10.2014 r. wydana w sprawie (...)k.
485-495.

W dokumentacji lekarskiej dotyczacej przebiegu porodu powddki znalazt sie zapis lekarza (...) (k. 466), ktory okolo
godziny 13: 30 pojawit sie na sali porodowej w zwigzku z planowanym zabiegiem ciecia cesarskiego, ktory mial byc
wykonany u innej pacjentki. W dokumentacji lekarskiej powddki M. G. (2) dokonal nastepujacego wpisu: ,godzina
13.35, przyszedlem na sale porodowa do planowego ciecia cesarskiego. Rodzaca, przygotowana do porodu. Przy



niej jedna potozna i lekarz sali porodowej. Drugi okres od 13.15, gtéwka na wychodzie w szparze sromowej, tetno
ostuchiwanie po kazdym skurczu prawidlowe”.

W niniejszej sprawie - w zwiazku ze zgloszonymi zastrzezeniami strony powodowej odnos$nie charakteru tego wpisu
wskazujacego, iz wpis ten nie zostal nakre$lony chronologicznie, a w okresie p6Zniejszym zostal ,,wcisniety” pomiedzy
dwa nakres$lone wpisy przez lekarza T. A. - zostala wydana opinia z zakresu kryminalistycznych badan dokumentéow
przez bieglego sadowego A. J.. Opinia ta zostala sporzadzona na okolicznoéé¢ czy zapis w dokumentacji lekarskiej
dotyczacej przebiegu pologu (k.51 akt) powodki poczyniony w dniu (...)r. o godzinie (jak wynika z zapisu) 13: 35, a
podpisany przez lekarza medycy M. G. (2) zostal naniesiony w dokumentacji medycznej w kolejnoéci wynikajacej
z aktualnej tresci tego dokumentu, czy tez zostal sporzadzony poprzez pozniejsze wpisanie pomiedzy adnotacje
zamieszczone tego samego dnia w godzinach odpowiednio 13: 101 14: 08, a podpisywane przez T. A.. Opinia ta miala
roéwniez odpowiedzie¢ na pytanie czy relacja graficzna zapiséw sporzadzonych przez lekarza M. G. (2) o godzinie
wskazanej, jako 13: 35 oraz zapisu lekarza T. A. o godzinie 14: 08 pozwala na ustalenie kolejnoéci faktycznego
dokonania tych zapisow.

Biegly sadowy A. J. wydajac opinie przyznal, ze badanie precyzyjnego ustalenia czasu nakresSlenia zapis6w recznych
widniejacych na kwestionowanym dokumencie jest praktycznie niemozliwe miedzy innymi ze wzgledu na bardzo
krotki odstep czasu pomiedzy momentami ich sporzadzenia. Biegly przyznal takze, ze nie jest mozliwe ustalenie
kolejnoéci dokonywania tych zapisow.

W uzupelniajacej opinii biegly - odpowiadajac na pytanie czy pomiedzy zapisem dr G., przy ktérym widnieje godz. 13:
35 znajdujacym sie na karcie przebiegu potogu, a zapisami tego samego lekarza znajdujacymi sie rowniez na karcie
przebiegu pologu w dalszych godzinach i w dalszych datach wystepuja réznice graficzne badz inne istotne, a jesli tak to,
jakiego rodzaju sg to roznice, czy mozna w przyblizeniu okresli¢ przyczyny tych réznic - wymienil réznice polegajace na
topografii, wielko$ci pisma, wielkoSci poszczeg6lnych znakoéw graficznych, naciskowoéci, tempa kreélenia, odstepow
pomiedzy poszczegblnymi znakami graficznymi, wyrazami i wierszami oraz na umieszczeniu gornej czeSci pieczatki
na trzecim wierszu kwestionowanego zapisu. Biegly wyjaénil, ze powyzsze r6znice mogly wynika¢ miedzy innymi z
nienaturalnych warunkéw kreslenia kwestionowanych zapiséw recznych, np. poprzez ,wciskanie” ich pomiedzy juz
istniejace zapisy, silnego wzburzenia emocjonalnego, nienaturalnego tempa kreslenia.

Dowod: opinia wydana na podstawie ekspertyzy z zakresu kryminalistycznych badan dokumentéw z dnia 23.12.2015
r. wydana przez bieglego sadowego A. J. k. 657- 662, opinia uzupehiajaca bieglego sadowego A. J. k. 691, k. 753-754,
ustna opinia bieglego sadowego A. J. k. 744.

Wobec T. A. wszczeto $ledztwo o popelnienie czynu z art. 160 § 2 i 3 k.k. W postepowaniu przygotowawczym zostala
wydana opinia bieglych sadowych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) we W. — prof. dr hab. M. G. (1), prof. dr
hab. med. B. S. oraz dr n med. D. S.. Z opinii tej miedzy innymi wynikatlo, ze istnialy czynniki ryzyka wystapienia atonii
macicy, ktére nalezalo uznaé, jako kolejne wskazanie do szybkiego zakonczenia porodu. Zdaniem tych bieglych nie
wykonanie ciecia cesarskiego po godzinie 13: 00 narazato powodke na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W dniu (...)r. P. P. R.w P. umorzyt §ledztwo prowadzone wobec T.
A. wobec stwierdzenia braku znamion czynu zabronionego. Postanowienie o umorzeniu $ledztwa zostalo utrzymane
w mocy przez Sad Rejonowy w L..

Dowod: opinia sagdowo — lekarska wydana w sprawie (...)k. 61-87, postanowienie o przedstawieniu zarzutow k. 292,
opinia sagdowo — lekarska uzupeliajaca wydana w sprawie (...)(poprzednia sygn. (...)) k. 337-342, postanowienie o
umorzeniu $ledztwa k. 635-652, postanowienie (...)k. 728-731.

Powodka ma obecnie 29 lat, jest rozwiedziona od 2012 r. i nie jest z nikim zwigzana. Powodem rozstania z bylym
mezem P. U. bylo miedzy innymi to, ze pow6dka nie moze mie¢ dzieci. Rdwniez z tej przyczyny powodka obecnie nie
jest z nikim zwigzana. Powodka jest zdrowa. Pracuje wyjezdzajac za granice opiekowac sie starszymi osobami. Z tego
tytulu otrzymuje wynagrodzenie w wysoko$ci 2.000 zl brutto oraz dodatkowo delegacje.



Dowdd: zeznania powodki k. 289, k. 9oo.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Zeznania powodki Sad ocenil za wiarygodne, albowiem byly one spojne i szczere. Wiarygodne byly réwniez zeznania
Swiadka P. U., aczkolwiek nie dysponowal on wiedza, ktéra moglaby sie okazaé przydatna dla rozstrzygniecia sprawy.

Za wiarygodne Sad uznal zeznania §wiadkéw T. A., E. K., H. K., B. T., R. M., S. O., A. M., M. D. i T. L. — personelu
medycznego, ktory zajmowal sie powddka w czasie porodu. Swiadkowie ci zeznawali w sposob szery i spontaniczny
oraz zgodny z dokumentacja zgromadzong w toku sprawy.

Oceniajac zeznania lekarza M. G. (3) Sad nie dal mu wiary w czeSci, w ktorej przyznal, ze wpisu, co do przebiegu porodu
o godzinie 13: 35 dokonal chronologicznie, albowiem spos6b umieszczenia tego wpisu znajdujacego sie na karcie 466,
zdaniem Sadu wskazuje, ze zostal on nakreslony w czasie, w ktérym znajdowal sie juz ponizej wpis dokonany przez
lekarza T. A.. Powyzszy wniosek nasuwa réwniez uzupelniajaca opinia bieglego sadowego A. J.. Jednocze$nie Sad
mial na uwadze, ze material dowodowy nie dostarczyt podstaw do przyjecia by wpis ten nie byt zgodny z prawda. Sad
mial w szczegblno$ci na uwadze, ze wpis ten korespondowal z pozostalymi wpisami dotyczacymi przebiegu porodu
i ze w $wietle pozostalych wpiséw byl on wiarygodny. Jednocze$nie zauwazy¢ nalezy, ze okolicznoé¢ ta, jak rowniez
zeznania $wiadka M. G. (2) nie mialy donioslego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, albowiem krytyczny moment
w czasie porodu, ktéry zostal oceniony negatywnie przez dwa zespoly bieglych opiniujacych w innych sprawach miat
miejsce zanim Swiadek pojawil sie na sali porodowej, a z opinii tych wynikalo, ze wykonanie u pow6dki zabiegu ciecia
cesarskiego bylo mozliwe do okolo godziny 13:00.

Przydatne w sprawie okazaly sie wydane w niniejszym postepowaniu:
- opinia bieglego sadowego dr n. med. M. T. z dnia 11.12.2014 r.
- opinia sagdowa z dnia 26.01.2017 r. wydana przez prof. M. S. wraz z ustng opinia wydana przez bieglego na rozprawie.

Strona powodowa zakwestionowala przydatno$¢ opinii bieglego sadowego dr n. med. M. T. podnoszac, ze biegly
wydal opinie jedynie w oparciu o dokumentacje lekarska, a nie postuzyl sie materialem osobowym. Zarzut ten okazal
sie calkowicie nieuzasadniony. Po pierwsze zeznania przestuchanego w sprawie personelu medycznego pozwanego
szpitala korespondowaly ze zgromadzong w sprawie dokumentacja lekarska, powodka natomiast nie dysponowata
miarodajng wiedza dla ustalenia przebiegu przeprowadzanego u niej porodu. Z uwagi na powyzsze, Sad nie znalaz}
podstaw do zakwestionowania wiarygodnoSci i przydatnoéci opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego dr n.
med. M. T.. Rowniez opinia bieglego sadowego prof. M. S. nie zostala skutecznie zakwestionowana przez zadna ze
stron. Majac na uwadze powyzsze oraz fakt, ze obie opinie byly poparte logiczna i spdjna argumentacja, fachowym
piSmiennictwem i przytaczanymi przez bieglych standardami wynikajacymi z Rekomendacji (...) Towarzystwa
Ginekologicznego, Sad uznal je za miarodajne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Jednocze$nie Sad dysponowal opinia bieglych z (...) (...)- (...) w O. — Wydzial Nauk Medycznych w osobach dr n. med.
E. W, lek. P. M., dr med. P. E., ktéra zostala sporzadzona w sprawie cywilnej z powoédztwa N. W.i P. U. o sygn. (...)

Ponadto Sad dysponowat opinig bieglych sadowych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) we W. — prof. dr
hab. M. G. (1), prof. dr hab. med. B. S. oraz dr n med. D. S., ktéra zostala wydana w postepowaniu przygotowawczym
toczacym sie przeciwko lekarzowi T. A., a w oparciu, o ktéra zostalo skonstruowane powddztwo N. W. rozpatrywane
w niniejszym postepowaniu. Réwniez wymienione powyzej obie opinie Sad uznal za wiarygodne, albowiem byly one
rzetelne i fachowe.

Dokonujac rozstrzygniecia niniejszej sprawy Sad mial na uwadze wnioski wynikajace z czterech wymienionych
powyzej opinii sadowych, a wiec nie tylko tych sporzadzonych na potrzeby niniejszego postepowania. Przy czym
wskazaé nalezy, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania byly ze sobg caltkowicie zgodne, sprzeczne



natomiast okazaly sie z wnioskami z opinii bieglych sadowych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) we
W. oraz czeSciowo z wnioskami bieglych z (...) (...)- (...) w O.. Powstala sprzeczno$¢ wynikala z odmiennej oceny
zapisu kardiotokograficznego dokonanej przez bieglych sadowych. Na ich podstawie biegli sagdowi z Katedry i Zakladu
Medycyny Sadowej (...) we W. twierdzili, Ze istnialy czynniki ryzyka wystapienia atonii macicy, ktére nalezalo
bra¢ pod uwage, jako kolejne wskazania do szybkiego zakonczenia porodu. Z opinii bieglych z (...) (...)- (...) w
O. wynikalo, ze caly zapis badania kardiotokograficznego od godziny 12: 52 do godziny 13: 26 byl nieprawidlowy.
Zdaniem bieglych sadowych dr n. med. M. T. i prof. M. S. zapisy kardiograficzne przeprowadzone w godzinach od 10:
27 do 13: 26 nie wskazywaly na ryzyko niedotlenienia plodu, ani na konieczno$¢ wykonania zabiegu cesarskiego ciecia.
Jednocze$nie z ich opinii wynikalo, ze z uwagi na znaczny stopien skomplikowania zapisu kardiotokograficznego
oraz duza iloé¢ uzyskiwanych informacji jego obiektywna ocena i interpretacja jest znacznie utrudniona. Na niska
warto$¢ prognostyczng zapisu kardiotokograficznego wskazali rowniez biegli sadowi z (...) (...)- (...) w O.. Powyzsza
okoliczno$¢ tlumaczy, wiec fakt rozbieznoéci, jakie pojawily sie w opiniach sadowych zwigzanych z przedmiotem
niniejszej sprawy. Z uwagi na powyzsze za wiarygodne nalezalo uzna¢ wszystkie cztery omdéwione powyzej opinie
bieglych sadowych.

Za przydatna dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy Sad uznatl rowniez opinie bieglego sadowego A. J. wraz z wydana
przez bieglego opinig uzupekiajaca oraz ustng, albowiem zostaly one sporzadzone w sposob fachowy i rzetelny.

Sad dal wiare dokumentom stanowigcym podstawe do ustalenia stanu faktycznego sprawy nie znajdujac zastrzezen,
co do ich wiarygodno$ci. Strony rowniez nie zakwestionowaly tych dowodow.

W mysél art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Zgodnie z art.
430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega
jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazoéwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. W wyroku z dnia 3 czerwca 2014 r. Sad Apelacyjny w
Warszawie w sprawie I ACa 1494/13 wskazal, ze: ,,Przestanki odpowiedzialnos$ci placéwki medycznej na podstawie
art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktéore musi wykaza¢ powod to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny,
zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub
zaniechaniem, a wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym
do przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wystarczy cho¢by najmniejszy stopien winy (LEX nr 1493819).

Z przeprowadzonego postepowania dowodowego wynika, ze do usuniecia u powddki macicy doszlo w zwiazku z
wystapieniem u niej po porodzie atonii macicy, ktoéra stanowila zagrozenie dla jej zycia. Okolicznoécig niebudzaca
watpliwoséci byla konieczno$¢ przeprowadzenia tego zabiegu z uwagi na to, ze wykonane standardowe czynnoSci, ktore
podejmuje sie w pierwszej kolejnoéci w przypadku wystapienia wtérnego krwawienia, okazaly sie bezskuteczne. W
zaistnialej sytuacji zabieg usuniecia macicy u powodki byl jedynym rozwiazaniem ratujacym jej zycie. W zwiazku
Z powyzszym, z uwagi na brak nieprawidlowoSci na tym etapie leczenia, Sad dokonat szczeg6lowej analizy w celu
ustalenia czy personel medyczny pozwanego szpitala przyczynil sie do wystapienia u powodki atonii macicy. Z opinii
bieglego sadowego dr n. med. M. T. wynika, ze u pow6dki w czasie porodu w dniu 20 lutego 2010 r. wystepowatl 1
z 11 czynnikow ryzyka wystapienia poporodowej atonii mie$nia macicy w postaci podania oksytocyny. Powodce w
dniu porodu zostala podana oksytocyna w celu wywolania porodu. Podanie tego leku bylo dzialaniem prawidlowym,
zgodnym ze sztuka medyczna i aktualna wiedza. Z opinii bieglych sadowych dr n. med. M. T. i prof. M. S. nie wynikato,
ze zakonczenie porodu metoda ciecia cesarskiego zapobiegloby powstaniu atonii macicy. Z opinii tych nie wynikato
roéwniez, aby podjecie takich metod zakonczenia porodu jak zastosowanie wyciggacza prézniowego oraz manewru
Mc R. zwiekszalo ryzyko powstania takiego powiklania. Wskazaé¢ nalezy, ze u powddki nie doszlo do przedluzenia
zadnego z etapdéw porodu, a co z kolei mogloby zwiekszy¢ ryzyko atonii macicy. Wskaza¢ nadto nalezy, ze powiklanie
w czasie porodu w postaci dystocji barkowej zostalo rozwigzane przez personel medyczny w sposéb prawidlowy i
nie doszlo z powodu tego powiklania do przedluzenia porodu. Podkresli¢ nalezy, ze wystapienia dystocji barkowej w
oparciu o obowigzujaca wiedze nie mozna bylo przewidzie¢, ani jej zapobiec. Zdaniem Sadu nie mozna, wiec przypisac



winy personelowi medycznemu szpitala w wystapieniu u powodki dystocji barkowej, a ktéra mogla przyczynié¢ sie do
wystapienia atonii macicy.

Odnoszac sie do oceny zapisu kardiotokograficznego w godzinie od 12: 52 do 13: 04 dokonanej przez lekarza T.
A., Sad doszedl do przekonania, ze lekarzowi nie mozna postawi¢ zarzutu niedochowania nalezytej staranno$ci.
Nieprawidlowo$ci w zapisie tetna serca plodu lekarz ten odczytal zgodnie z wiedza medyczna, jako objaw Gausa.
Z okoliczno$ci niniejszej sprawy wynika, ze obiektywne odczytanie zapisu kardiotokograficznego jest bardzo
utrudnione, a co potwierdzily odmienne oceny tego zapisu dokonane przez kilku bieglych sadowych opiniujacych
rowniez w pozostalych sprawach. Z uwagi na fakt, iz sami biegli sadowi dokonali réznych ocen, zdaniem Sadu
nie mozna postawié¢ zarzutu lekarzowi T. A. nie zachowania nalezytej staranno$ci w przy odczytywaniu zapisu
kardiotokograficznego, tylko, dlatego, ze dokonal on odmiennej interpretacji od zespotu bieglych z Katedry i Zakladu
Medycyny Sadowej (...) we W.. Zauwazy¢ nalezy, ze oceny tego zapisu lekarz dokonywat w zupelnie innych warunkach
niz biegli sadowi tj. w czasie porodu, ktéry ma dynamiczny przebieg, a w czasie, ktérego pojawiaja sie takie czynniki
jak emocje czy zmeczenie. Podkresli¢ nadto nalezy, ze zdaniem bieglych sagdowych dr n. med. M. T. i prof. M. S. zapisy
kardiotokograficzne przeprowadzone w godzinach od 12: 52 do 13: 03 nie wskazywaly na ryzyko niedotlenienia ptodu
i konieczno$¢ wykonania ciecia cesarskiego w celu szybkiego zakonczenia porodu, a z opinii zespotu bieglych z (...)
(...)- (...) w O. wynikala jedynie konieczno$¢ rozwazenia mozliwos$ci zakonczenia porodu metodg ciecia cesarskiego.
W zwiazku z powyzszym, brak bylo jakichkolwiek podstaw do przyjecia, by personel medyczny pozwanego szpitala
nie dochowal nalezytej staranno$ci w czasie prowadzenia porodu u powodki, a w konsekwencji brak byto podstaw do
przypisania personelowi medycznemu winy.

Jednocze$nie z opinii bieglych sagdowych dr n. med. M. T. i prof. M. S. oraz z opinii bieglych z (...) (...)- (...) w
O. — Wydzial Nauk Medycznych w osobach dr n. med. E. W., lek. P. M., dr med. P. E., ktéra zostala sporzadzona
w sprawie o sygn. (...) wynika, ze czynniki, ktére przyczynily sie do wystapienia atonii macicy u powodki byly
niezalezne od dzialania (zaniechania) personelu medycznego pozwanego szpitala. Z opinii uzupeliajacej wydanej
przez zespoOt bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) we W. wynika, Ze z uwagi na ztozono$¢ przyczyn
atonii po porodzie nie mozna przyja¢ bezposredniego zwiazku przyczynowo — skutkowego pomiedzy rozwigzaniem
cigzy u powodki drogami natury, a wystapieniem tego powiklania. Stwierdzi¢, wiec nalezy, ze brak bylo podstaw do
przypisania na podstawie art. 361 § 1 k.c. adekwatnego zwiazku przyczynowo — skutkowego pomiedzy dzialaniem
(zaniechaniem) personelu medycznego, a wystgpieniem u powddki w czasie porodu powiklania w postaci atonii
macicy.

Z uwagi na powyzsze, Sad roszczenie powodki oddalil, o czym orzekl w pkt. 1 wyroku.

Kosztami procesu Sad w oparciu o art. 98 k.p.c. w zw. z § 6 pkt. 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z
dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radcoéw prawnych ustanowionego z urzedu (t.j. Dz.U.2013.490) w zw. z
§ 21 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych (Dz. U. 2015, poz. 1804) obciazyl powodke i zasadzil od powodki na rzecz pozwanego W. S.Z. w L. kwote
9.181,76 zt (7.200 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego i 1.981,76 zl — tytulem zwrotu uiszczonych
zaliczek na wynagrodzenie bieglego), a na rzecz (...) S.A. w W. kwote 7.800,00 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu
(7.200 zl — tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego i 600 zl tytulem zaliczki na wynagrodzenie biegtego) i
nie obciazyl powddki nieuiszczonymi kosztami sagdowymi w zakresie wydatkéw na opinie bieglych.

L., dnia 01.12.2017 r. SSO Malgorzata Sadowska



