Sygn. akt VI A Ca 451/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 listopada 2013 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Urszula Wiercinska

Sedzia SA— Malgorzata Manowska (spr.)

Sedzia SO del. — Magdalena Sajur-Kordula

Protokolant: sekr. sqdowy Katarzyna Kedzierska

po rozpoznaniu w dniu 21 listopada 2013r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa B. Z.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej - (...) w O. 1 (...) S.A. w W.
o odszkodowanie, zados$céuczynienie, rente i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 9 stycznia 2013 r., sygn. akt III C 1475/09

I. oddala apelacje;

II. nie obcigza powoda obowiqzkiem zwrotu na rzecz pozwanych kosztéw postepowania
apelacyjnego.

Sygn. akt VI ACa 451/13

UZASADNIENIE

Maloletni B. Z., reprezentowany przez przedstawicieli ustawowych - matke E. Z. (1) i ojca A. Z. wnitsl o zasadzenie na
jego rzecz od pozwanego (...) Szpitala Specjalistycznego (...) w O. (poprzednio: Samodzielnego Zespolu Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej (...) w O.):

1. kwoty 100 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania;

2. kwoty 300 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty tytulem
zado$éuczynienia;

3. kwoty 1 500 zl miesiecznie tytulem renty odszkodowaweczej;



4. ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego wobec powoda na przyszlo$c, za skutki mogace ujawnic sie w przyszlosci,
zwiazane z uszkodzeniem ciala powoda i doznanym uszczerbkiem na zdrowiu na skutek porodu w dniu 29 grudnia
2007 roku.

W odpowiedzi na pozew i niezmiennie w toku calego postepowania pozwany (...) Szpital Specjalistyczny (...) w O.
wnosil o oddalenie powddztwa w calo$ci.

Postanowieniem z dnia 13 kwietnia 2010 roku Sad Okregowy wezwat do udzialu w sprawie na mocy art. 194 § 1 k.p.c.
w charakterze pozwanego (...) S.A. wW..

Pozwany (...) S.A. wnosil o oddalenie pow6dztwa.
Sad Okregowy w Warszawie wyrokiem z dnia 9 stycznia 2013 roku oddalil powddztwo.

Sad I instancji ustalil, ze w dniu 29 grudnia 2007 roku do (...) Szpitala Specjalistycznego (...) w O. przyjeto do
porodu ciezarng E. Z. (1). Pacjentka zostala przebadana przez dra K. J., ktory zbadal pacjentke, stwierdzil u pacjentki
podwyzszone ci$nienie i zarekomendowal ukonczenie ciazy.

Przeprowadzony u pacjentki wywiad wskazywal na brak przebytych badz wspolistniejacych choréb. Pierwsza ciaza
E. Z. (2) zakonczyla sie fizjologicznym porodem noworodka o masie 3750 g, przebieg ciazy i pierwszego porodu
byl niepowiklany. Aktualna cigza byla powiklana obrzekami, nadci$nieniem tetniczym i niedokrwisto$cia, leczonymi
farmakologicznie.

W dniu przyjecia E. Z. (1) do szpitala stan ogdlny ciezarnej byl prawidlowy, a badania poloznicze wykazaly: prawidlowy
brzuch, trzon macicy odpowiadajacy tygodniom cigzy, polozenie plodu glowkowe, ustawienie plodu lewe, ustalong
cze$é przodujaca skrocona cze$é pochwowa, rozwarcie 4 cm, zachowany pecherz plodowy, brak akcji porodowe;.
Wymiary poloznicze miednicy: miedzykolcowy - 25 cm, miedzygrzebieniowy - 27 c¢cm, miedzykretarzowy 30 cm,
sprzezna zewnetrzna 23 cm. Ostatnie badanie ginekologiczne pacjentki przed jej przyjeciem do szpitala mialo miejsce
w dniu 3 grudnia 2007 roku. U E. Z. (1) w trakcie ciazy wykonano trzy badania USG. Badanie ultrasonograficzne z
dnia 5 listopada 2007 roku, wykonane w 32 tygodniu cigzy wskazywalo, iz szacowana masa ptodu wynosi 1880 g, plyn
owodniowy w normie, tozysko na Scianie tylnej, polozenie gléwkowe. W czasie hospitalizacji pacjentki zakoniczonej
porodem nie wykonywano juz kolejnego badania USG. Z uwagi na wystepujace u pacjentki nadci$nienie tetnicze
i obrzeki zdecydowano o wykonaniu testu oksytacynowego. O godz. 10:30 wykonano test OCT (oxytocynowy na
wydolno$¢ lozyska). U E. Z. (3) wystapily obrzeki. Wynik testu byl ujemny, nie stwierdzono zaburzen tonéw serca
ptodu. Ze wzgledu na nadciénienie tetnicze i obrzeki wykonano test oksytocynowy (OCT), ktory zakonczono o godz.
12:45 z wynikiem negatywnym. Uzyskujac w nastepstwie testu czynno$¢ skurczowa co 3 - 5 min w dalszym ciggu
pacjentke stymulowano farmakologicznie oksytocyna. O godzinie 14:00 przy rozwarciu 6 - 7 cm przebito pecherz
plodowy - wody plodowe czyste. Pelne rozwarcie nastapilo o godz. 17:20. I okres porodu trwal 5 godz. 25 min.

Po pojawieniu sie gléwki powoda salowa E. S. wezwata na sale porodowa dra P. W. (1), do ktérego nastepnie dolaczyt dr
K. J.. O godzinie 17:30 urodzila sie glowka dziecka, a nastepnie doszlo do zaklinowania sie barkdéw. Doszlo wowczas do
tzw. dystocji barkowej, tj. zakoniczenia postepu porodu po urodzeniu gléwki w rezultacie niecalkowicie dokoniczonego
zwrotu barkow.

Zapis KTG do konca porodu nie wykazywal zmian patologicznych. Dla obu odbierajacych pordd lekarzy, jak i poloznej
E. S. byl to pierwszy poréd z komplikacjami w postaci dystocji barkowe;.

Lekarze odbierajacy porod E. Z. (4) wykonali manewry rekomendowane przy powiklaniu jakim jest dystocja barkowa
tj. zabieg McRoberts'a- zgiecie n6g w stawach biodrowych, uskoki na spojenie lonowe, nie uzyskujac oczekiwanego
rezultatu. Od$luzowano jame ustng. Wezwano na sale porodowa pozostalych cztonkéw zespotu lekarskiego. Nastepnie
wykonano zabieg Rubina, uciskajac reka na tylna powierzchnie przedniego barku plodu, co doprowadzilo do
uwolnienia barku spod spojenia lonowego i urodzenia sie dziecka o godzinie 17:40.



Dziecko po narodzinach wazylo 4700 g, mierzylo 62 cm, obwdd glowki wynosil 56 cm, a obwdd klatki piersiowej 36
cm. Noworodek zostal oceniony wedlug skiali Apgar na 2, 6 i 8 punktéw odpowiednio w 1, 3 i 5 minucie po porodzie.
Wymagal resuscytacji oddechowej. Jak wykazalo badanie lekarskie podczas porodu powod doznal uszkodzenia
splotu barkowego lewego (porazenie okoloporodowe), co oznaczalo niedowlad wiotki konczyny goérnej lewej. Po
porodzie obserwowano kilkugodzinne zaburzenia oddychania, opadanie powieki, krwiaka podokostnowego okolicy
ciemieniowej obustronnie oraz nadmierna liczbe plytek krwi. W trakcie pobytu stosowano rehabilitacje - masaz
obreczy barkowej i konczyny gbrnej, éwiczenia napiecia mie$niowego i pozycje ulozeniowa. Dziecko zostalo wypisane
do domu w dniu 11 stycznia 2008 roku w stanie dobrym, z zaleceniem dalszej rehabilitacji, kontroli w poradni ryzyka
okoloporodowego i badania EMG.

Po 4 tygodniach od porodu powdd zostal poddany 3 miesiecznej rehabilitacji w D., jednak bez efektu poprawy. W
trzecim miesiacu zycia powoda wykonano badanie elektromiograficzne EMG, ktore wykazalo catkowite uszkodzenie
lewego splotu barkowego. W dalszym etapie leczenia powod zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego w
Kklinice (...) w P., gdzie w okresie od 22 do 29 kwietnia 2008 roku zostal poddany leczeniu operacyjnemu, polegajacym
na wykonaniu zabiegu neurochirurgicznej rekonstrukeji splotu barkowego lewego z przeszczepami kablowymi obu
nerwow lydkowych. Zabieg ten przywrdcil czynnos$é motoryczng konczyny gornej lewej powoda. Efektem ubocznym
tego zabiegu sa bardzo widoczne blizny pooperacyjne klatki piersiowej i obu koniczyn dolnych w obrebie podudzi.

Na podstawie dopuszczonych dowodéw z opinii bieglego Sad Okregowy ustalil takze, ze blizny pooperacyjne
klatki piersiowej i obu konczyn dolnych u powoda pozostaja w Scistym zwigzku przyczynowo - skutkowym
z okoloporodowym porazeniem splotu barkowego lewego, ktérego rekonstrukcja wymagala rozleglego,
neurochirurgicznego zabiegu pooperacyjnego. Biegly ten ocenil laczny uszczerbek na zdrowiu powoda wylacznie
zwigzany z oszpeceniem wygladu spowodowanym bliznami pooperacyjnymi na 25% trwalego uszczerbku na zdrowiu.
Blizny te sa nie tylko defektem kosmetycznym, ale stanowia takze zaburzenie funkcji organizmu powoda co wynika
z ich charakteru przykurczu bliznowatego (w okresie wzrostu ograniczajace stopniowo prawidlowa ruchomoéé
koniczyn dolnych), ktory bedzie nasilal sie w sposéb naturalny wraz ze wzrostem osobniczym powoda do minimum
osiemnastego roku zycia. Wymagane bede kolejne (etapowe) zabiegi operacyjne, uwalniajace te przykurcze. Blizny
po ich ostatecznej korekcji chirurgiczno-plastycznej beda w najlepszym przypadku stanowily jedynie widoczne
oszpecenie wygladu bez zaburzenia funkcji.

Obrazenia powoda w postaci urazu splotu ramiennego lewego oraz zwiazany z tym niedowlad wiotki koficzyny gornej
lewej, byly nie tylko skutkiem porodu, co wynikajacych w trakcie porodu komplikacji spowodowanych trudno$ciami
w wydobyciu barkéw - dystocja barkowa. Biegly ten ocenil calo$ciowy uszczerbek na zdrowiu powoda w wysokoSci
50% trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Pordd przebiegal prawidlowo az do momentu urodzenia barkéw noworodka. Porod przebiegal zgodnie z przyjetymi
normami i ani przebieg ciazy ani przebieg porodu nie wskazywaly na mozliwo$¢ wystapienia dystorsji barkowe;j.

Sad Okregowy wskazal takze, ze opinii bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii Z. S. wynika, ze prowadzenie
porodu maloletniego B. Z. nie przebiegalo prawidlowo ze wskazanych nizej przyczyn. Nie dokonano oceny wielkosci
plodu przy uzyciu wspolczesnych metod tj. fotometrii ultrasonograficznej wskutek czego nie rozpoznano makrosomii
plodu, ktéra jest czynnikiem ryzyka wystapienia dystocji barkowej. Nie dokonano wnikliwej analizy budowy
miednicy ktora prawdopodobnie wskazywala zcieSnienie. Nie prowadzono ciaglego intensywnego nadzoru plodu
przez monitorowani KTG, ktore jest obowiazujace przy stosowaniu oksytocyny w stymulacji czynno$ci skurczowej
macicy. Ponadto brak jest opisu wykonywanych zabiegdéw po wystapieniu dystocji barkowej, a wymienione sa one
tylko z nazwy. Ponadto biegly uznal, ze prowadzenie porodu silami i drogami natury, wobec istniejgcej jakkolwiek
nierozpoznanej makrosomii plodu nie mozna uzna¢ za prawidlowe z punktu widzenia zasad sztuki lekarskiej.
Jednocze$nie biegly uznal, ze sklad zespolu lekarskiego byt prawidlowy.

Pozwani zakwestionowali w/w opinie biegltego z zakresu poloznictwa i ginekologii Z. S. w caloéci i wnieéli o
dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowo - badawczego.



Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii Kliniki (...) w B. na okoliczno$¢, w ktdrej stwierdzono, ze stwierdzone
u maloletniego B. Z. uszkodzenie prawego splotu barkowego pozostaje w bezposrednim zwigzku z porodem, jaki
mial miejsce u pozwanego, ale nie wynikalo to z ewentualnych nieprawidlowosSci okoloporodowych ze strony
pracownikow szpitala, ktérych postepowanie zostalo ocenione jako prawidlowe, a bylo nastepstwem wystapienia
nieprzewidywalnego powiklania porodu - dysytocji barkowej zwigzanego z tym zdarzeniem ryzyka.

Zdaniem Sadu Okregowego druga wydana w sprawie opinii bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii Z. S., mimo, iz
stanowila bardzo rozbudowana i szczegétowa analize powiklan okoloporodowych, jakim ulegl powdd, zawierala takze
szereg sprzecznodci. Najpierw biegly ten stwierdzil, Ze najistotniejszym czynnikiem wystapienia dystocji barkowej
jest makrosomia plodu t.j. masa ciala noworodka przekraczajaca 4000 g. W innym miejscu biegly wskazywal, ze
makrosomia plodu wystepuje przy masie plodu (...) 5000 g, a przy cukrzycy 4500 g. Nadto biegly na poczatku
wskazywal, ze przedporodowa ocena makrosomii plodu zaréwno przy metodzie klinicznej i ultrasonograficzne;j jest
obarczona wysokim, bledem wahajacym sie miedzy 10, a 15 %, a nawet w skrajnie pesymistycznych analizach
blad metody pomiaréw ultrasonograficznych plodu nie przekracza 20%. W innym miejscu biegly ten stwierdza,
ze ultrasonografia przedporodowa zwykle nie daje mozliwosci dokladnej oceny poprzecznego wymiaru barkow, a
blad pomiaru masy plodu w trzecim trymestrze cigzy, szczegdlnie tuz przed porodem moze siega¢ nawet 20%.
Dodatkowo biegly wskazujac na nieprawidlowosci w przebiegu porodu nie wskazuje standardéw, do ktérych odnosi
sie mowiac o bledach lekarzy odbierajacych poréd powoda. W miejscach, w ktorych biegly czyni odniesienia do
standardow nalezytej starannoéci lekarskiej, biegly ten wymienia rekomendacje (...). W ocenie Sadu Okregowego
dokonywanie oceny nalezytej staranno$ci lekarzy przeprowadzajacych zabieg medyczny w Polsce wedlug standardow
amerykanskich jest zabiegiem nieuprawnionym i nie moze stanowi¢ podstawy orzeczenia o zasadnoS$ci roszczen
zgloszonych w pozwie.

Ponadto zdaniem Sadu I instancji wnioski opinii bieglego staly w sprzecznoSci z wnioskami z pozostalych
przeprowadzonych w sprawie dowod6w z opinii bieglych: opinia bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii K. R. oraz
opinig instytutu naukowo badawczego - (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...). Wnioski te sg sprzeczne takze z zeznaniami
Swiadkow - lekarzy odbierajacych porod maloletniego B. Z. - dra K. J. oraz P. W. (1).

Zdaniem Sadu Okregowego wskazana powyzej opinia bieglego Z. S., z uwagi na opisane wyzej sprzecznosci nie
zashuguje na danie jej wiary w calo$ci i nie moze by¢ uznana za logiczna i przekonywujaca. Z uwagi na powyzsze Sad I
instancji pomingl wnioski co do ocen postepowania lekarzy odbierajacych poréd powoda, do jakich doszed! biegly w
przedmiotowej opinii. Opinia ta miala charakter jedynie uzupelniajacy i stala sie podstawa czesSci ustalen faktycznych
Sadu Okregowego w zakresie, w jakim stanowi naukowy wywod opisujacy charakter powiklania okoloporodowego,
jakim jest dystocja barkowa.

W ocenie Sadu I instancji opinia instytutu naukowo-badawczego przedstawiala najistotniejsze z punktu
rozstrzygniecia sprawy fakty, w sposob spdjny, logiczny i rzeczowy. Sad Okregowy na podstawie tej opinii dokonal
oceny wystapienia u E. Z. (1) czynnikéw ryzyka zwigzanych z dystocja barkowa; oceny prawidlowosci dzialania lekarzy
pozwanego szpitala w odniesieniu do obowiazujacych w Polsce standardéw nalezytej starannosci, ustalit prawidlowosc
postepowania w czasie przyjecia E. Z. (1) do szpitala oraz prawidlowo$¢ czynnoSci podjetych przez lekarzy podczas
przeprowadzenia porodu. Sad I instancji zauwazyl, rébwniez, ze opinia ta korespondowala z opinia K. R., zeznaniami
Swiadkoéw — lekarzy odbierajacych pordd: dra K. J. oraz dra P. W. (1), a dodatkowo wpisywala sie logicznie w
caloksztalt zabranego w sprawie materialu dowodowego za$ zgltoszone przez powoda watpliwoéci i zarzuty do opinii
zostaly szczegdlowo wyjasnione podczas rozprawy. Wobec tego Sad Okregowy oddalil wniosek strony powodowej o
dopuszczenie dowodu z opinii innego instytutu naukowego.

Ponadto Sad I instancji dal wiare zeznaniom $wiadkow K. J.iP. W. (1) t.j. lekarzy odbierajacych porod B. Z., uznajac, ze
wspolgraja one z zebranym w sprawie materialem dowodowym w caloéci oraz sg rzeczowe i logiczne, w szczegdlnoSci
w konteks$cie opinii bieglych.



Zeznania $éwiadek E. S. Sad Okregowy ocenil jako wiarygodne, ze wzgledu na to, ze znalazly one odzwierciedlenie
w calosci zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. Niemniej jednak zauwazyl, ze zeznania te okazaly sie
nieprzydatne z punktu widzenia okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Swiadek stwierdzila,
ze pordd powoda na poczatku przebiegal normalnie, co jednoznacznie wynika z wszystkich trzech opinii bieglych z
zakresu ginekologii - poloznictwa. Z uwagi na fakt, iz §wiadek zemdlala w trakcie porodu, nie pamietala wielu istotnych
dla sprawy okoliczno$ci. W rezultacie zeznania $wiadek E. S. staly sie podstawa ustalen faktycznych jedynie co do
tego, iz pordd przebiegal bez zakldcenn do momentu pojawienia sie glowki powoda poza cialem matki.

Z kolei z uwagi na wyjasnienie faktow majacych istotne znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, w szczegdlnosci za
pomoca dowodéw z opinii, a takze zeznan $wiadkoéw, Sad Okregowy oddalil wnioski o dopuszczenie dowodu z
przestuchania A. Z. i E. Z. (1) w charakterze strony. Nadto jego zdaniem wniosek o przestuchanie A. Z. i E. Z.
(1) w charakterze strony zastugiwal na oddalenie takze z uwagi na nieustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego, co
sprawilo, ze okolicznoéci zwiazane z rozmiarem doznanej przez powoda szkody, krzywdy i cierpien oraz nakladami
poczynionymi na jego rzecz, nie byly faktami istotnymi dla rozstrzygniecia sprawy, a zatem przeprowadzenie dowodu
na te okoliczno$c¢ okazalo sie zbedne.

W ocenie Sadu Okregowego w tak ustalonym stanie faktycznym powo6dztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie. Istota
niniejszego procesu w ocenie Sadu I instancji sprowadzala sie do ustalenia dwoch zasadniczych kwestii. Po pierwsze,
czy odebranie porodu silami natury bylo prawidlowe z punktu widzenia zasad sztuki lekarskiej, czy tez istnialy
wskazania do przeprowadzenia u matki powoda E. Z. (1) cesarskiego ciecia. Po drugie, czy obrazenia, jakich doznal
powdd sa skutkiem porodu.

Sad Okregowy stwierdzil, ze w niniejszej sprawie dla powstania odpowiedzialnoSci pozwanego konieczne jest
powstanie lacznie nastepujgcych przestanek: winy, w tym przypadku lekarza decydujacego o porodzie a nastepnie
odbierajacego pordd, szkody, jakiej mialby doznaé¢ powod wskutek dzialania lub zaniechania pozwanego, i w koncu
istnienie normalnego (adekwatnego) zwiazku przyczynowego pomiedzy wina a szkodg. Brak ktoregokolwiek z tych
elementow skutkuje brakiem odpowiedzialnoéci.

Z opinii wszystkich trzech bieglych z zakresu ginekologii i poloznictwa wynikalo, ze u powoda doszlo do wystapienia
komplikacji okoloporodowych, polegajacych na wystapieniu tak zwanej dystocji barkowej. Biegly Z. S. bardzo
precyzyjnie wskazal, ze dystocja barkowa jest doé¢ rzadkim, wystepujacym raz na 1000 - 1200 porodéw powiklaniem
okoloporodowym, okreslanym jako sytuacja poloznicza, w ktoérej w koncowej fazie porodu po urodzeniu sie glowki
plodu dochodzi do zatrzymania postepu porodu. Mechanizm dystocji barkowej polega na zahamowaniu porodu po
urodzeniu gtéwki, gdy bark przedni opiera sie o gérny brzeg spojenia lonowego. W tej sytuacji barki nie moga dokonac
zwrotu do wymiaru poprzecznego lub sko$nego wchodu i nie moze dojé¢ do ich adaptacji do wchodu miednicy. W
konsekwencji tego oba barki pozostaja ponad plaszczyzna wchodu miednicy.

Standardem postepowania w przypadku pojawienia sie dystocji barkowej jest zastosowanie technik pomagajacych w
uwolnieniu przedniego barku z zaklinowanej pozycji. Nie ma wyraznych zalecen, ktére techniki stosowaé najpierw. W
tym zakresie wszystkie opinie biegltych byly ze soba spdjne i uzupelnialy sie wzajemnie.

Sad Okregowy za opinig instytutu naukowo badawczego wskazal, ze rozpoznanie dystocji barkowej powinno
zawsze inicjowaé podjecie energicznych dzialan polozniczych, majacych na celu uwolnienie przedniego barku plodu
spod spojenia lonowego i niezwloczne ukonczenie porodu, bowiem przedluzenie sie porodu w takiej sytuacji
polozniczej nieuchronnie prowadzi do ciezkiego niedotlenienia pltodu, co moze prowadzi¢ nawet do Smierci dziecka.
W zdecydowanej wiekszoSci nie ma rekomendowanych algorytméw postepowania podejmowanego w przypadku
wystapienia dystocji barkowej, sugeruje sie, aby jedna z pierwszych czynnosci terapeutycznych bylo wykonanie
manewru McRoberts'a, ktory wiaze sie z blisko 90% skuteczno$cia. Zabieg ten polega na energicznym zgieciu
konczyn dolnych w kierunku brzucha rodzacej i jednoczesnym odwiedzeniu tych konczyn, co umozliwia uwolnienie
zaklinowanego barku i urodzenie noworodka.



Do innych dzialan terapeutycznych mozliwych do zastosowania w przypadku wystapienia dystocji barkowej i ktore
z reguly sa wykonywane dopiero w sytuacji nieskutecznosci manewru McRoberts’a naleza m.in.: manewr Woods’a
i Rubina. Nie ma dowoddw, ze ktorykolwiek ze sposobow uwolnienia barkéw jest lepszy niz inne i powinien by¢
preferowany czy stwarza mniejsze zagrozenie uszkodzenia splotu barkowego.

Strona powodowa opierala swoje roszczenia na zarzucie nieprawidlowosci w postepowaniu lekarzy odbierajacych
poréd maloletniego powoda B. Z., polegajacym na niezakwalifikowaniu ciezarnej E. Z. (5) do porodu metoda
cesarskiego ciecia, co zdaniem strony powodowej pozwoliloby unikna¢ komplikacji okoloporodowej w postaci dystocji
barkowe;j.

Zdaniem Sadu Okregowego ze wszystkich sporzadzonych w sprawie opinii bieglych z zakresu ginekologii i potoznictwa
wynikalo, Ze wspdlczesna medycyna nie zna metod, ktére pozwolilyby dokladnie przewidzie¢ wystapienie dystocji
barkowej. Lekarz sprawujacy opieke nad ciezarng powinien mie¢ $wiadomosé¢ czynnikow dystocji i zawsze byé
przygotowany na mozliwo$¢ jej wystapienia. Konwencjonalna ocena ryzyka pozwala przewidzieé¢ jedynie okolo 16%
przypadkow dystocji barkowej, skutkujacej istotna zachorowalnoéciga noworodka. Zaproponowany w 2006 roku
system predykcji dystocji barkowej oparty na wielu zmiennych wykazywal co prawda 50% efektywno$c¢ przywidywania
dystocji polaczonej z uszkodzeniem splotu barkowego, ale w analizie statystycznej brano pod uwage rzeczywista
mase urodzeniowa noworodka, a nie szacowana ultrasonograficznie mase plodu, ktérej ocena wigze sie z mozliwoscia
duzego bledu.

Biegly Z. S. stwierdzil wprost, ze nie istnieja dokladne metody identyfikacji dystocji barkowej. Dystocja barkowa
okresla sie sytuacje poloznicza. W praktyce oznacza to, ze dystocje barkowa mozna rozpoznaé¢ dopiero w drugim
okresie porodu, gdy po porodzie glowki, barki nie dokonuja rotacji i nie wstawia sie w wymiar poprzeczny lub sko$ny
plaszczyzny wschodu. Wystapienia dystocji barkowej nie mozna przewidzie¢. Skrocenie czasu pomiedzy urodzeniem
glowki a reszty ciala ptodu ma duzy wplyw na przezywalno$§é noworodkow.

Wedtug wspolczesnej wiedzy medycznej istnieje grupa okreslonych czynnikéw, na podstawie ktorych mozna jedynie
z ograniczonym prawdopodobienstwem przewidzie¢ wystapienie dystocji barkowej podczas porodu.

Sad Okregowy wskazal, ze wszyscy biegli zgodnie zdefiniowali przedporodowe czynniki ryzyka dystocji barkowej,
ktoérych wystapienie moze sugerowaé powiklania w czasie porodu. Wéréd tych czynnikoéw wymienia sie: przebyta w
poprzednim porodzie dystocje barkowa, przebyty pordd dziecka z makrosomia, zwiekszona masa ciala ciezarnej -
BMI(...); 30 kg/m2, nadmierny przyrost masy ciala w cigzy (...) 20 kg, niski wzrost (...);150 cm, zaawansowany wiek
matki (...) 40 lat, nieprawidlowa budowa miednicy, duze miesniaki macicy, cukrzyca GDM lub klasa, cigza po terminie
(...) 42 tygodni, wielorodno$¢ (...) 5 porodéw, makrosomia plodu tj. przewidywana masa ciala ptodu (...) 5000g, w
cukrzycy 4500g. Wszyscy biegli wskazuja, ze warto$é predykcyjna wymienionych poza makrosomia plodu czynnikow
jest mala. Uwzglednienie czynnikéw ryzyka przewiduje jedynie 20% niepotrzebnych interwencji.

Biegli wskazali jednoznacznie, ze najistotniejszym czynnikiem ryzyka w przypadku dystocji barkowej jest makrosomia
plodu. Makrosomia ptodu definiowana jest bardzo réznie - jako masa ciala powyzej 4000g, 4500 g lub 5000 g. Jak
wskazali biegli, czesto$é¢ dystocji barkowej roénie progresywnie wraz ze wzrostem masy powyzej 4000 g wiekszo$¢
skrajnie duzych plodéw rodzi sie bez probleméw, a ponad 50% przypadkoéw dystocji przypada na ptody wazace mniej
niz 4000g.

Zdaniem Sadu Okregowego z powyzszego wynika zatem, ze sama nadmierna masa ciala plodu nie przesadza
wystapienia dystocji barkowej, ani nawet nie jest sama w sobie zaleceniem do wykonania cesarskiego ciecia. Ponadto
przeszacowanie masy ptodu moze prowadzi¢ do niepotrzebnego wykonania zabiegu cesarskiego ciecia. Jezeli nie ma
bezwzglednych przeciwwskazan do porodu drogami natury to kazda pacjentka powinna rodzi¢ drogami natury, bo
jest to bezpieczniejsze i korzystniejsze dla samej pacjentki. Nadto dzieci z cie¢ cesarskich nie zawsze rodzg sie zdrowe.
Z punktu widzenia medycznego porod drogami natury powinien nastepowac¢ w kazdym przypadku, w ktérym nie



ma bezwzglednych wskazan do interwencji chirurgicznej, jaka jest zabieg cesarskiego ciecia. W przypadku E. Z. (1) i
porodu maloletniego B. takich wskazan zdaniem Sadu Okregowego nie bylo.

Z kolei w ocenie Sadu I instancji zarzut strony powodowej odno$nie popelnienia przez personel pozwanego szpitala
bledu medycznego w postaci nie przeprowadzenia badania USG plodu przed porodem, nie byt trafny. Sad Okregowy
stwierdzil bowiem, ze w tym przypadku szpital nie mial obowiazku przeprowadzenia badania ultrasonograficznego
z chwilg przyjecia pacjentki do szpitala. Sad I instancji powolal sie w tym zakresie na rekomendacje (...) w zakresie
opieki przedporodowej w ciazy o prawidlowym przebiegu, z ktérych wynikalo, ze w terminie porodu badanie
ultrasonograficzne, polaczone z oceng masy ciala plodu jest jedynie zalecane i to dopiero po 40 tyg. ciazy. Podobnie
do potrzeby przeprowadzenia badania ultrasonograficznego odnosi sie ,rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
23 wrze$nia 2010 roku w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem”, w ktérym w czeSci ,Zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych
i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u
kobiet w okresie ciazy wraz z okresami ich przeprowadzenia”, stwierdza sie, ze badanie ultrasonograficzne powinno
by¢ wykonane po 40 tygodniu ciazy. Takze zespdl ekspertdéw (...) w swoich rekomendacjach dotyczacych opieki
okoloporodowej i prowadzeniu porodu (2009) nie wymienial badania ultrasonograficznego jako niezbednej czynnosci
diagnostycznej w momencie hospitalizacji rodzacej.

Sad Okregowy zauwazyl, ze zaréwno biegli z zakresu ginekologii i poloznictwa, jak rowniez zeznajacy w sprawie
swiadkowie byli zgodni co do tego, ze szacowanie masy ciala ptodu w oparciu o badanie ultrasonograficzne wykonane
tuz przed porodem obarczone jest duzym bledem, oscylujagcym pomiedzy 10 a 20 %. Jak wskazano w opinii instytutu
naukowo badawczego, gdyby zalozy¢, ze obraz kliniczny nasuwal podejrzenie duzej masy ciala ptodu, implikujac
wykonanie badania ultrasonograficznego, to trzeba pamietaé, ze ultrasonograficzne szacowanie masy ciala ptodu
wykonywane w III trymestrze jest obarczone co najmniej 10 % marginesem bledu i cechuje sie zaledwie 60% czuloécia
wykrywania makrosomii plodu, definiowanej jako masa ciala > 4500g. W tym miejscu Sad Okregowy zauwazyl, ze
badanie ultrasonograficzne wykonane w 32 tygodniu cigzy E. Z. (1) wskazywalo na mase ciala ptodu wynoszaca 1880g,
co z kolei moglo sugerowac, ze w terminie porodu masa ta osiggnie wartoé¢ ok. 3700g.

W tym kontekécie Sad I instancji wskazal rowniez, iz w opinii instytutu naukowo badawczego biegli stwierdzili,
ze nawet zdiagnozowanie makrosomii plodu i wykonanie cesarskiego ciecia nie pozwala w sposéb definitywny na
unikniecie porazenia splotu barkowego, bowiem wystepuja takze inne potencjalne przyczyny jego wystapienia. Dla
przykladu podaé¢ mozna wady anatomiczne macicy oraz plodu, nadmierne ci$nienie dzialajace na splot barkowy w
czasie rozwoju wewnatrzmacicznego lub nieprawidlowy rozwdj splotu barkowego, nieprawidlowe ulozenie plodu,
ktére przy dzialaniu endogennych sil mechanicznych, zwigzanych z samoistna aktywno$cig skurczowaz macicy
prowadzi do wepchniecia przedniego barku ptodu pod spojenie lonowe. Wskazano takze, ze do uszkodzenia splotu
barkowego moze doj$¢ po przeprowadzeniu atraumatycznego ciecia cesarskiego, wykonywanego nawet we wczesnej
fazie porodu, co wyraznie sugeruje wewnatrzmaciczny patomechanizm porazenia splotu barkowego. Co wiecej pewna
czes$¢ przypadkow uszkodzen splotu barkowego moze w ogodle nie mie¢ zwigzku z dystocja barkows. Biegli wskazali
jednoznacznie, ze nie ma pewnosci, ze elektywne wykonanie ciecia cesarskiego pozwoliloby na pewno uniknac
porazenia splotu barkowego.

Zdaniem Sadu Okregowego takze zarzut bledu w postaci nieprowadzenia ciagltego intensywnego nadzoru plodu przez
monitorowanie kardiograficzne nie zaslugiwal na uwzglednienie. Z opinii instytutu wynikalo, ze tzw. badanie KTG
nie ma w ogble wplywu na przewidzenie wystapienia dystocji barkowej. Nadto jak wskazali biegli w opinii instytutu
naukowo badawczego w trakcie prowadzenia porodu stosowano dopuszczalny sposéb nadzoru stanu plodu. Biegli
stwierdzili co prawda, ze z chwilg zastosowania farmakologicznej stymulacji porodu najwlasciwszg metoda byloby
ciggle monitorowanie kardiograficzne ale przyznali tez, ze w tym wypadku jego nie zastosowane nie mialo zadnego
wplywu ani zwiazku z wystapieniem dystocji barkowe;j.



Zdaniem Sadu I instancji postepowanie lekarzy przy przyjeciu E. Z. (1) do szpitala réwniez bylo prawidlowe. Lekarze ci
w oparciu o wyniki badan oraz wywiad z pacjentka zadecydowali o przeprowadzeniu porodu sitami natury. Dokonali
takze oceny miednicy pacjentki i wymiary te byly prawidlowe. W ocenie Sadu Okregowego z dokumentacji medycznej
E. Z. (1) (wyniki badan ultrasonograficznych, karta informacyjna dotyczaca poprzedniego porodu, karta poloznicza)
wynikalo, Ze w momencie przyjecia matki powoda do szpitala w zwigzku z rozpoczynajacym sie porodem nie istnialy
zadne jasne i wyrazne podstawy do przyjecia, ze wykonanie ciecia cesarskiego jest koniecznoS$cig czy tez ze byloby
wowczas z jakichkolwiek przyczyn uzasadnione. Przyjmujacy wowczas matke powoda do porodu lekarze zdecydowali,
iz ten odbedzie sie drogami natury i decyzje te biegli ocenili jako wtasciwa i uzasadniong. Za mozliwoscia porodu
drogami natury zdaniem bieglych przemawialy nastepujace przeslanki: prawidlowy stan plodu, prawidlowy stan
rodzacej, prawidlowe wymiary miednicy, brak objawow dysproporcji ptodowo - miednicowej, przebyty uprzednio
pordd drogami natury - bez powiklan, prawidlowy postep porodu. Biegli wskazali takze, ze czynniki predykeyjne,
rozpoznawanie, a takze postepowanie i mozliwosci profilaktyki stanowia w dalszym ciagu przedmiot dyskusji i
kontrowersji. Przed urodzeniem glowki plodu dystocje barkowa mozna jedynie podejrzewac. Nie ma wiec zadnych
zalecen dotyczacych wykonania tego badania przed porodem, jesli nie zostaly ujawnione czynniki ryzyka.

Zdaniem Sadu Okregowego takze sposob postepowania lekarzy juz w trakcie odbierania porodu maloletniego B. Z. byt
prawidlowy i zgodny ze sztuka medyczng. Do momentu pojawienia sie gtowki dziecka por6d przebiegal prawidlowo. W
opinii instytutu naukowo badawczego biegli podkreslili, ze zastosowanie stymulacji skurczowej byto usprawiedliwione
faktem stwierdzenia podwyzszonego ci$nienia tetniczego, ktére w sytuacji ciagzy donoszonej stanowi uzasadnione
zakonczenie ciazy oraz, ze stymulacje aktywnoSci skurczonej macicy podjeto w warunkach pelnej dojrzalosci szyjki
macicy, gwarantujacej efektywnos¢ takiego dzialania.

W momencie wystapienia dystocji barkowej lekarze przystapili do natychmiastowego podjecia czynnoSci
terapeutycznych, stosujac manewr McRoberts'a. Po nieudanej probie manewru McRoberts'a lekarze zastosowali
zabieg Rubina, co doprowadzilo do uwolnienia barku spod spojenia tonowego i urodzenie dziecka.

W $wietle opinii bieglych, a w szczegolnos$ci opinii instytutu naukowo badawczego Sad Okregowy uznal, ze dzialanie
to bylo prawidlowe i zgodne z zasadami sztuki medyczne;j.

Wykonanie manewru McRoberts’a jest zalecane w pierwszej kolejnosci, ze wzgledu na jego 90% skuteczno$é. Z
kolei zabieg Rubina znajduje sie na licie rekomendowanych zabiegéw terapeutycznych w przypadku wystapienia
dystocji barkowej. W ocenie kazdego z bieglych zastosowanie tych manewréw przez odbierajacych porod lekarzy
pozwanego bylo prawidlowe i zgodne z zasadami sztuki medycznej. Ponadto zdaniem Sadu Okregowego sklad zespotu
odbierajgcego pordd byl prawidlowy, a fakt, ze salowa asystujaca przy porodzie zemdlala w jego trakcie, pozostawal
bez wplywu na wynik rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad I instancji stwierdzil rowniez, ze nie mozna z gory okresli¢ granicy pomiedzy normalna silg trakeji za gléwke plodu
w trakcie porodu, a taka, ktéra powoduje uszkodzenie splotu barkowego. Zarazem trudno jest wskazaé na zbyt duze
uzycie sily jako czynnika odpowiedzialnego za porazenie splotu barkowego.

Zdaniem Sadu I instancji podjecie czynno$ci terapeutycznych wiaze sie z ryzykiem uszkodzenia splotu barkowego
i nawet dokladne przeprowadzenie kazdego z zalecanych manewr6ow i uwolnienie zablokowanego barku nie daje
gwarancji unikniecia porazenia splotu barkowego. Z kolei zaré6wno z opinii bieglego K. R. jak i opinii instytutu
naukowo badawczego (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) wynikalo jednoznacznie, ze analiza caloksztaltu materiatu
dowodowego wskazuje, ze postepowanie personelu medycznego pozwanego (...) Szpitala Specjalistycznego (...) w O.,
bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska. Biegli przyjeli, ze z duzym prawdopodobienistwem w przypadku powoda
doszlo do porazenia splotu barkowego w konsekwencji wystapienia dystocji barkowej, mimo, ze podejmowane
czynno$ci terapeutyczne wobec zaistnialego powiklania porodu byly prowadzone prawidlowo. Sad Okregowy
zauwazyl, ze w podsumowaniu biegli stwierdzili z duzym prawdopodobienstwem, ze stwierdzone u maloletniego B. Z.
uszkodzenie prawego splotu barkowego pozostaje w bezposrednim zwigzku z porodem, jaki mial miejsce u pozwanego,
ale nie wynikalo to z ewentualnych nieprawidlowos$ci okoloporodowych ze strony pracownikéw szpitala, ktérych



postepowanie zostalo ocenione prawidlowo a bylo nastepstwem wystapienia nieprzewidywalnego powiklania porodu
- dystocji barkowe;j.

Reasumujgc w ocenie Sadu Okregowego postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala bylo prawidlowe,
zgodne ze sztukg medyczna choé zakonczone niepowodzeniem w postaci dystocji barkowej, ktore to niepowodzenie
nie bylo zwiazane z btedem lekarskim tylko istota powiklania.

W zwigzku z tym Sad Okregowy uznal, Ze nie mozna przypisa¢ winy za dzialanie pozwanego, co wobec niespelnienia
sie przestanki z art. 415 k.c. czyni powddztwo nieuzasadnionym. Odno$nie istnienia zwigzku przyczynowo skutkowego
pomiedzy dzialaniem pozwanego a wystapieniem szkody, Sad I instancji wskazal, ze to nie dzialanie pozwanego, a
sam fakt wystapienia dystocji barkowej spowodowal wystapienie u powoda szkody, z ktorej wywodzone sa roszczenia
pozwu.

W konsekwencji Sad Okregowy uznal, ze powddztwo podlega oddaleniu.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost powdd zaskarzajac go w caloSci i domagajac sie jego zmiany poprzez
uwzglednienie powddztwa w calo$ci, ewentualnie jego uchylenia i przekazania sprawy celem ponownego rozpoznania.
Powod podniost zarzuty naruszenia prawa procesowego t.j.:

1. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 230 k.p.c., tu zw. z art. 328 § 2 k.p.c. poprzez ich nieprawidlowe zastosowanie, co
wyrazilo sie w nieprawidlowej i jednoczenie nieuzasadnionej ocenie dowodéw z przestuchania §wiadkéow E. S., K.
J., P. W. (1) i powziecie blednego ustalenia faktycznego co do prawidlowos$ci postepowania personelu medycznego
pozwanej przy porodzie powoda,

2. art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 285 § 1 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c., w zw. z art. 290 k.p.c. w zw. z 233 § 1 k.p.c,,
poprzez ich niewla$ciwe zastosowanie co wyrazilo sie w:

 nieprawidlowej ocenie dowodo6w z opinii biegltych K. R., Z. S. oraz (...) Szpitala (...) w B.,

 braku wyjasnienia watpliwosci stron co do opinii Z. S. oraz (...) Szpitala (...) w B., poprzez zaniechanie zarzadzenie
zlozenia ustnych badz pisemnych opinii uzupeliajacych,

3. art. 217 § 1i 2 k.p.c., poprzez ich nieprawidlowe zastosowanie co wyrazilo sie w:

» bezzasadnym oddaleniu wnioskéw powoda zawartych w piSmie procesowym z dnia 11 grudnia 2012 r. o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego,

+ bezzasadnym oddaleniu badZ pominieciu dopuszczenia dowodu zgloszonego UJ pozwie o przestuchanie stron to
jest E. Z. (1) i A. Z., na okoliczno$ci wskazane IU pozwie,

Ponadto powo6d podnidst zarzut naruszenia przepisow prawa materialnego to jest art. 416 k.c., 444 § 1i 2 k.c., 445 §
1k.c., poprzez ich nieprawidlowe zastosowanie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie ma uzasadnionych podstaw prawnych.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia i ocene prawng dokonane przez Sad Okregowy, ustalenia te i ocene prawng uznaje
za wlasne.

Nie zasluguje na uwzglednienie takze zarzut naruszenia przez Sad I instancji art. 233 par. 1 k.p.c. Wbrew twierdzeniom
apelacji z zeznan Swiadkow K. J. i P. W. (2) nie wynika, ze jedna z podstawowych czynnoSci przy porodzie jest proba



oszacowania masy urodzeniowej dziecka, czego personel mial zaniechaé. Swiadkowie ci zeznali, Ze pomiaréw miednicy
rodzacej dokonuje sie w izbie przyjeé, a Swiadek J. nie pamieta, czy analizowal czworobok (...) u pacjentki przed
porodem. Swiadek ten wprawdzie przyznal, ze nie interesowal sie waga urodzeniowa powoda, ale nie bylo wskazan
medycznych do szczegblnego poswiecenia uwagi tej kwestii.

Z zeznah natomiast E. S. wynika tyle, ze poréd przebiegal prawidlowo do chwili wystapienia dystocji barkowe;.
Fakt natomiast, ze $wiadek jako polozna zemdlala w trakcie odbierania powodu pod wplywem emocji nie §wiadczy
o popehieniu bledéw przez lekarzy. Emocje te bowiem nie zostaly wywolane zdarzeniami, ktére doprowadzily do
dystocji barkowej u maloletniego powoda, ale dopiero pdzniejszym przebiegiem akeji porodowe;.

Nie sa uzasadnione takze zarzuty nieprawidtowej oceny dowodoéw z opinii bieglych, braku wyjasnienia watpliwoéci
stron co do opinii bieglego Z. S. oraz (...) Szpitala (...) w B. przez zaniechanie zarzadzenia zlozenia ustnych badz
pisemnych opinii uzupekiajacych (naruszenie art. 278 par. 1 k.p.c. w zwigzku z art. 285 par. 1 k.p.c. w zwigzku z
art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 290 k.p.c. w zwiazku z art. 233 par. 1 k.p.c.). Rozwazania skarzacego w tym zakresie
stanowia nieskuteczna polemike ze szczegbélowymi i wnikliwymi rozwazaniami Sadu Okregowego dotyczacymi oceny
opinii bieglych i instytutu.

Przede wszystkim bledne jest twierdzenie apelujacego, ze opinia bieglego Z. S. jest precyzyjna, rzeczowa i zgodna z
zasadami logicznego rozumowania. Jak prawidlowo wskazal Sad I instancji opinia tego bieglego zawiera sprzecznosci,
zarObwno wewnetrzne jak i z materialem dowodowym w oparciu o ktoéry sporzadzana byla opinia, co ja eliminuje
jako podstawe orzeczenia sgdu. Biegly okredlil, ze czynnikami zwiekszajacymi prawdopodobienstwo makrosomii sg:
otyloéé, cukrzyca, pdzny wiek ciezarnej, cigza przeterminowana. Zadne tego typu okoliczno$ci nie wynikaly z wywiadu
przeprowadzonego z pacjentka przy przyjeciu do szpitala, a mimo to biegly jako blad lekarzy poczytat brak wnikliwej
oceny budowy miednicy, ktéra prawdopodobnie — jak stwierdzit biegly, wykazywala zacie$nienie w wymiarze przednio
— tylnym — sprzezna zewnetrzna 18 cm. Biegly nie wyja$nil w opinii, co oznacza wnikliwa ocena budowy miednicy i z
czego wynika domniemanie o sprzeznej zewnetrznej 18 cm, w sytuacji, gdy z wymiaré6w polozniczych ustalonych przy
przyjeciu pacjentki do szpitala wynika, ze sprzezna zewnetrzna wynosila u E. Z. (1) 23 cm. Biegly Z. S. bezkrytycznie
rowniez podszedt do informacji o komplikacjach przy poprzednim porodzie E. Z. (1), chociaz pacjentka w wywiadzie
nie podala takich informacji. Podawal réwniez rézne stopnie prawdopodobienistwa bledu w ocenie masy ciata dziecka
na podstawie badan USG. Biegly réwniez w odpowiedzi na pytanie o przebieg porodu B. Z. wskazal na brak nadzoru
przy uzyciu KTG, co nie wynika z dokumentacji medycznej oraz na brak opisu wykonywanych zabiegéw po wystapieniu
dystocji barkowej przy ograniczeniu sie do nazwy podjetych zabiegdw, co z kolei nie moze by¢ poczytane jako blad, gdyz
wlaénie specjalistyczne nazwy wykonanych zabiegéw medycznych okre$laja podejmowane w ich ramach czynnosci.

W tym stanie rzeczy stusznie Sad Okregowy pominat opinie bieglego Z. S. bez uzupelnienia tej opinii. Po pierwsze, nie
chodzilo o jej braki, a o wyrazne sprzecznosci. Po drugie, zgodnie z art. 286 k.p.c. sad moze, ale nie jest zobligowany w
kazdym wypadku do odebrania od bieglego ustnego wyja$nienia opinii zlozonej na piémie. Powo6d nie wnosil natomiast
o przeshuchanie bieglego.

Odnoénie do zarzutéow zawartych w piSmie z dnia 11 grudnia 2012 r. to, wbrew twierdzeniom apelacji watpliwosci
przedstawione przez strone powodowa wyjasnione zostaly podczas obszernych wyjasnien zlozonych przez biegtego J.
P. (2) na rozprawie w dniu 9 stycznia 2013 r. Nic nie stalo na przeszkodzie, aby na tym posiedzeniu strona powodowa
zadala dodatkowe pytania bieglemu. Na to posiedzenie jednak pelnomocnik powoda, powiadomiony o rozprawie w
dniu 27 listopada 2012 r. (k. 660), nie stawil sie, nie usprawiedliwil swojej nieobecno$ci i nie wnosit o odroczenie

rozprawy.

Sad Okregowy bardzo wnikliwie i trafnie ocenil opinie (...) Szpitala (...) w B.. Z opinii tej wynika, ze u E. Z. (1)
— matki powoda — nie zostaly ujawnione w czasie wywiadu przeprowadzonego przy przyjeciu do szpitala zadne
przeslanki uzasadniajace podejrzenie makrosomii u dziecka, co byloby wskazaniem do wykonania dodatkowego
badania USG u ciezarnej. Na taka niekonieczno$¢ nie wskazywaly réwniez wymiary miednicy u E. Z. (1) ani waga
dziecka stwierdzona w poprzednich (obowigzkowych) badaniach USG, ktéra prognozowala zwykla wage koncowa



powoda. Por6d powoda nie przedluzal sie rowniez niestandardowo. Stad nie byto koniecznosci podejmowania przez
lekarzy nadzorujacych akcje porodowa u E. Z. (1) takich dodatkowych $rodkéw ostroznoéci jak dodatkowe USG czy
wnikliwa ocena tzw. czworoboku (...). Zdaniem bieglych pomiar ten nie mial istotnego znaczenia i dlatego nie zostal
odnotowany. Czworobok ten tworza na plecach ciezarnej kobiety zaglebienia na skdrze pomiedzy nastepujacymi
punktami: ponizej wyrostka kolczystego L5, w poblizu kolcow biodrowych tylnych, na géornym wierzchotku bruzdy
miedzyposladkowej. Asymetria tego czworoboku §wiadczy o ewentualnych wadach w budowie miednicy kobiety, ktore

u E. Z. (4) nie wystepuja.

Whbrew twierdzeniom apelacji, biegli nie sa zobowiazani do wskazania literatury zrodlowej, gdyz podstawa opinii jest
wyksztalcenie, fachowo$é i do$wiadczenie zawodowe bieglych.

Wobec kompletnos$ci, spojnosci i logicznoéci opinii sporzadzonej przez (...) Szpital (...) w B. zasadnie Sad Okregowy
oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego instytutu. Jak to niejednokrotnie
wskazywal Sad Najwyzszy, sam fakt, ze opinia bieglego jest niekorzystna dla strony nie uzasadnia dopuszczenia
dowodu z opinii innego bieglego, gdyz taka decyzja procesowa wynikaé¢ musi z okoliczno$ci sprawy (np. wyrok z 15
listopada 2001 r., II UKN 604/00, z 10 stycznia 2001 r., II CKN 639/99).

Odnoénie do oddalenia wniosku o przestuchanie rodzicow powoda, to decyzja procesowa Sadu I instancji byta
zasadna. Dowdd ten zgloszony zostal na okoliczno$é rozmiaru doznanej przez powoda szkody i krzywdy jak i cierpien,
a nadto nakladow poczynionych na niego przez jego rodzicow. Skoro jednak Sad Okregowy uznal, ze pozwani w
ogoble nie ponosza odpowiedzialno$¢ za negatywne skutki jakich doznal powod po wystapieniu dystocji barkowej, to
zbedne stalo sie przeprowadzanie postepowania dowodowego na okoliczno$¢ rozmiaru i charakteru tych skutkow.
Rodzice powoda nie mogli réwniez wnieé¢ zadnych istotnych informacji przydatnych do rozstrzygniecia kwestii zasady
odpowiedzialno$ci pozwanych (a przynajmniej twierdzen takich nie powolywano). Nie byl bowiem sporny pomiedzy
stronami przebieg pobytu E. Z. (1) w szpitalu i rodzaje podejmowanych czynno$ci medycznych. Sporna natomiast byta
ich ocena pod wzgledem celowosci i prawidlowo$ci.

Na zakonczenie stwierdzi¢ wypada, ze nie w kazdym przypadku, gdy zabiegi medyczne nie odnosza pozadanego skutku
lub niosg ze soba negatywne skutki, odpowiedzialnoé¢ za ten stan rzeczy ponosza lekarze. Pomiedzy dzialalnoScia
lekarza a negatywnymi skutkami doznanymi przez pacjenta musi zachodzi¢ adekwatny zwiazek przyczynowy, ktorego
w sprawie niniejszej brak. Dystocja barkowa jakiej doznat B. Z. byla wynikiem nieszczesliwego zbiegu okolicznoSci,
nie za$ niedbalstwa lekarzy, ktorzy swoja postawa i zdecydowanymi dzialaniami uratowali zycie dziecka.

Majac na uwadze przedstawione wyzej okoliczno$ci Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak na wstepie.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. gdyz matoletni nie ma wlasnego majatku
i zostal zwolniony od obowiazku ponoszenia kosztéw sadowych. Rowniez sytuacja materialna rodzicéw powoda nie
jest dobra, tym bardziej, ze musza oni wydatkowa¢ spore kwoty zwigzane z rehabilitacja syna.



