Sygn. akt: I C 662/13

WYROK WSTEPNY
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 maja 2017 .

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym: Przewodniczacy SSO Juliusz Ciejek
Protokolant: sekr. sadowy Aleksandra Bogusz-Dobrowolska
po rozpoznaniu w dniu 5 maja 2017 r. w Olsztynie

sprawy z powodztwa S. K.

przeciwko (...)Szpitalowi (...) w O.

o zaplate, rente i ustalenie

uznaje roszczenia powoda za usprawiedliwione co do zasady.
Sygn. aktI C 662/13

UZASADNIENIE

Maloletni powéd S. K., reprezentowany przez matke A. K. (1) zlozyl pozew przeciwko (...) Szpitalowi (...) w O., w
ktorym wniost o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanego:

1) kwoty 600.000 zl tytulem zado$éuczynienia wraz ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 10 kwietnia 2011 r.
do dnia zaplaty,

2) kwoty 57.788 zl tytulem wylozenia z gbry sumy potrzebnej na koszty leczenia, platne z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,

3) kwoty 2.500 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby, ptatne do dnia 5 kazdego miesiaca poczawszy
od dnia wytoczenia powodztwa wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia w platno$ci ktorejkolwiek z rat,

4) kwoty 77.500 zl tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia zgloszenia roszczenia tj.
20 marca 2011 r. do listopada 2013 r., w tym:

- kwoty 2.500 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 5 kwietnia 2011 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 5 maja 2011 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 5 czerwca 2011 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 5 lipca 2011 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 5 sierpnia 2011 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 5 wrze$nia 2011 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 5 pazdziernika 2011 r. do dnia zaplaty,



- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 listopada 2011 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 grudnia 2011 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 stycznia 2012 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 lutego 2012 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 marca 2012 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 kwietnia 2012 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 maja 2012 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 czerweca 2012 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 lipca 2012 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 sierpnia 2012 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 wrzesnia 2012 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 pazdziernika 2012 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 listopada 2012 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 grudnia 2012 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 stycznia 2013 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 lutego 2013 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 marca 2013 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 maja 2013 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 czerwca 2013 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 lipca 2013 r. do dnia zaplaty,

- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 sierpnia 2013 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 wrzesnia 2013 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 2.500 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 5 pazdziernika 2013 r. do dnia zaplaty,
a nadto:

5) ustalenie na przyszto$¢ odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszloéci, a wynikajace z
zaniedban pozwanego, jakie mialo miejsce podczas porodu z dnia 5 marca 2010 r., w szczegolno$ci w zakresie szkody
wynikajacej z pozbawienie szans, w tym zmniejszenia widokéw powodzenia na przyszlosé, takze kosztéw zakupu
sprzetu rehabilitacyjnego i innych rodzajow wydatkéw nie objetych zadaniem pozwu.



Dodatkowo wniosla o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania sadowego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego.

Uzasadniajac stanowisko w sprawie, przedstawicielka ustawowa maloletniego powoda wskazala, ze w dniu (...)r.
zglosila sie do pozwanego szpitala z powodu slabo odczuwalnych ruchéw plodu. Niewlasciwa opieka medyczna
w trakcie okresu poprzedzajacego pordéd spowodowala, ze doszlo do urodzenia sie S. z objawami silnego
niedotlenienia mo6zgu. Nastepnie rozpoznano u niego takze niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$é¢ wielonarzadowa,
drgawki, przemijajace zaburzenia elektrolitowe i przemijajace zaburzenia krzepniecia krwi oraz hipoglikemie, a
takze zaburzenie oérodkowej koordynacji nerwowej w stopniu ciezkim, ostrg niewydolnos¢é nerek. Dodatkowo
u maloletniego powoda zdiagnozowano mozgowe porazenie dzieciece oraz epilepsje, niedostuch, wade wzroku,
refluks zolagdkowo-przelykowy i ciezkie okoloporodowe uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego — encefalopatie
niedotleniowo-niedokrwienna. Obecnie powo6d nie moéwi, wymaga stalej opieki oséb trzecich. Komunikuje sie z
otoczeniem w sposob niewerbalny (np. u$émiechem). Poddawany jest stalej rehabilitacji. Nieprawidlowa reakcje
personelu pozwanego szpitala doprowadzila do powstania u powoda ciezkiego kalectwa i nieuleczalnej choroby. Nigdy
nie bedzie osoba samodzielna i do konca zycia bedzie wymagal pomocy innych oséb we wszystkich czynno$ciach zycia
codziennego (k. 3-20).

W odpowiedzi na pozew, (...) Szpital (...)Jw O. wniost o oddalenie powo6dztwa w calosci i zasadzenie od powoda na jego
rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Jednocze$nie wnidst o zawiadomienie (...) S.A z/s wW. o toczacym
sie postepowaniu i wziecia udzialu w sprawie.

Argumentujac swoje stanowisko wskazal, ze przyczyna zamartwicy S. K. bylo przewlekle niedotlenienie plodu trwajace
co najmniej dwie doby przed przyjeciem do szpitala. Wykonanie ciecia cesarskiego nawet bezposredni w chwili
zgloszenia matki powoda do szpitala nie zmieniloby zaistnialej sytuacji. Jednocze$nie pozwany zanegowat istnienie
zwigzku przyczynowego wynikajacego z wykonania operacji po 3 godzinach od chwili przyjecia matki powoda do
szpitala, a stwierdzang przewlekla zamartwicg plodu (k. 122-127).

Na rozprawie w dniu 14 lutego 2014 r. pelnomocnik powoda sprecyzowal zadanie w zakresie zasadzenie renty, w ten
sposob, ze wniost o zasadzenie na rzecz powoda renty na zwiekszone potrzeby w wysokosci 2.500 zl miesiecznie za
okres od dnia zgloszenie roszczenia tj. od 202 marca 2011 r. do dnia wytoczenie powodztwa, platnej do 5 dnia kazdego
miesiaca poczawszy od 1 kwietnia 2011 r. do 5 pazdziernika 2013 r. z ustawowymi odsetkami za op6Znienie (k. 344-353

1354).
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Matka powoda, A. K. (1) w 2010 r. byla w trzeciej ciazy. Oczekiwala narodzin maloletniego powoda, S. K.. Cigza
przebiegala prawidlowo, bez wiekszych odchylen, nie byla to cigza zagrozona. Jej lekarzem prowadzacym byta B. M.
(1), pracujaca w pozwanym szpitalu. Matka powoda odbywala regularne wizyty u lekarza ginekologa, Srednio raz w
miesigcu, a od 34 tygodnia cigzy — raz na dwa tygodnie. Stosowala sie do zalecen lekarza ginekologa. Prowadzila karte
monitorowania ruchéw plodu od 36 tygodnia cigzy.

Kilka dni przed porodem matka powodka odbyla wizyte kontrolna u swojego lekarza prowadzacego jej ciaze.
Jednocze$nie tego dnia tj. w dniu 25 lutego 2010 r. ginekolog B. M. (1) wystawila skierowanie do pozwanego szpitala
na Oddzial Polozniczy. Od 3 marca 2010 r. matka maloletniego powoda odczuwala slabsze ruchy ptodu. w rozmowie
telefonicznej, B. M. (1) zapewnila ja, ze mniejsza ruchliwo$¢ dziecka jest normalna. Innych niepokojgcych sygnatow
nie bylo, dlatego lekarz zaproponowala pozostanie w domu.

(dowdd: skierowanie k. 33$wiadka A. K. (2) k. 425, $wiadka D. B. k. 376v, $wiadka B. M. (1) k. 375, zeznania A. K.
(1) k. 839v, Swiadek A. R. k. 375v-376)

Rano, w dniu 5 marca 2010 r. matka powoda zadzwonila do swojej kolezanki I. M., pracujacej w pozwanym szpitalu
z informacja o slabo odczuwalnych ruchach dziecka. Ta zaproponowala jej zeby szybko pojechal na izbe przyjec.



Nastepnie I. M. zadzwonila do poloznej z pozwanego szpitala z pro$ba o wykonanie badan kardiotokograficznego
(KTG) A. K. (3).

(dowod: zeznania Swiadka D. B. k. 376 v, $wiadka I. M. k. 424).

Tego dnia matka maloletniego powoda, bedac w 38 tygodniu ciazy zglosila sie na izbe przyje¢ do (...) Szpitala (... )w O..
Bylo to o godzinie 9:40. W tym czasie, w pozwanym szpitalu odzial potozniczy zlokalizowany byl na VIi VII pietrze. Na
VII pietrze zlokalizowany byl oddzial patologii ciazy. Ilos¢ 16zek na pietrze VI wynosila 30, na VII — 10. Blok porodowy
liczyl 4 16zka. W godzinach porannych na obu pietrach wszystkie l6zka byly zajete. Na VII pietrze byto byly zajete 3
16zka na trakcie porodowym.

W dniu 5 marca 2010 r. bylo bardzo duzo przyje¢ i trwaly prace remontowe szpitala. Na oddzialach ginekologicznych
pojawialy sie trudno$ci ze znalezieniem 16zek dla pacjentek.

(dowdd: zeznania $§wiadka A. R. k. 376v, §wiadka D. B. k. 377, zeznana A. K. (1) k. 839-841, niezaprzeczone, a nadto
dowod: k. 744 )

W trakcie pobytu na izbie przyje¢, potozna D. B. podlaczyla matke powoda do urzadzenia wykonujacego badanie
kardiotokograficzne (dalej KTG), ktore shluzylo ustaleniu stopnia zagrozenia dla dziecka w czasie porodu i
ewentualnemu wskazaniu konieczno$ci rozwigzania ciazy cieciem cesarskim. Badanie trwalo od godz. 9:43 do godziny
10:06. W trakcie badania polozna zostawila A. K. (1) sama. Ciezarna nie styszala tetna plodu dobiegajacego z aparatu.
Polozona ttumaczyla to rodzajem aparatu. W tym czasie polozna przyjmowala jeszcze inng pacjentke, w gabinecie
odleglym od gabinetu, w ktérym lezala matka powoda o 80 m, w innym skrzydle szpitala. Tq ostatnia pacjentke musiata
przyjac na trak porodowy. Wynik badanie KTG charakteryzowalo sie takimi parametrami czynnoSci serca plodu jak:

- czysto$cia podstawowa — 140/min,

- amplitudg zmiennosci (oscylacja) - <5/min,
- brakiem akceleracji,

- brakiem deceleracji.

Akceleracja to krotkotrwate przy$pieszenie czynno$ci serca plodu trwajace co najmniej 15 sekund i wynosi 15 uderzen
lub wiecej na minute. Akceleracja oznacza, ze dziecko czuje sie dobrze. Czasami moze mieé¢ zwigzek z ruchami
plodu, ale nie musi mie¢ zwigzku z aktywnoS$cia ruchowg. Norma jest od 5 do 25 uderzen serca na minute. Serce
plodu pracuje ze zmieniajaca sie czestotliwo$cia uderzen. Brak akceleracji w trakcie badania KTG trwajacego 20
minut stwarza konieczno$¢ jego dalszego kontynowania. Ocena wyniku badania wskazywala na zawezong oscylacje
czynnoSci serca ptodu. Oscylacja zawezona to czestotliwo$¢ uderzen serca ponizej 5 na minute. Oba czynniki
przedstawialy nieprawidlowy wynik badania KTG. Taki stan wymuszal dalsze monitorowanie dobrostanu plodu
przez co najmniej 80 minut. Nieprawidlowy wynik badania KTG wymaga natychmiastowego podjecia dodatkowych
badan diagnostycznych, jak badanie profilu biofizycznego plodu, czy badanie dopplerowskiego polegajacego na
ocenie przeplywu krwi w naczyniach krwiono$nych plodu, zwlaszcza tetnicy Srodkowej mozgu, czy wykonanie testu
skurczowego. U A. K. (1) czynno$ci diagnostycznych nie przeprowadzono. W trakcie pobytu w szpitalu zaden lekarz
jej nie badal.

(dowod: opinia bieglego J. P. k.912-919, zeznania $§wiadka B. M. (1) k. 375, ustna uzupehiajace opinia bieglego J. P.
k. 985v)

Po zakoniczonym badaniu KTG, polozna zabrala matke powoda i jeszcze inna pacjentka i razem pojechaty na VI pietro,
na oddzial polozniczy pozwanego szpitala. Nastepnie polozna kazala A. K. (1) poczeka¢ przy oknie z uwagi na to, ze
inna ciezarng musiala przekazaé¢ na trak porodowy. Czas pozostawienie A. K. (1) bez opieki personelu medycznego
trwalo to 15-20 minut. Wracajac do matki powoda, potozna zauwazyla B. M. (1), ktora konczyta wlasnie dyzur. Okazala



jej wynik KTG. A. K. (1) rozmawiala chwile ze swoim lekarzem prowadzacym. Polecila potoznej przyjecie jej na oddzial
znajdujacy sie na VII pietrze. Nastepnie polecila zjechanie na izbe przyje¢ by zalozy¢ historie choroby.

(dowdd: zeznania Swiadka D. B. k. 377, zeznania Swiadka B. M. (2) k. 375)

W tym czasie lekarzem dyzurujacym na oddziale polozniczym pozwanego szpitala byla A. R.. Byla wowczas
poczatkujacym lekarzem. Do jej zadan nalezalo odbierania raportéw od poprzedniej zmiany, uczestniczenie
w obchodzie, przyjmowanie pacjentek, konsultowanie ich na izbie przyje¢ i kierowanie na wlasciwy oddzial,
uczestniczenie w sali operacyjnej, a takze praca na oddziale ginekologicznym i patologii cigzy. Do zadan lekarza
dyzurujacego nalezalo w tym czasie przeprowadzenie wywiadu i przeprowadzenie badan pacjentek.

(dowdd: zeznania swiadka A. R. k. 376-376v)
B. M. (1) i A. R. rozmawialy o przypadku matki powoda. Wéwczas A. R. podjela decyzje o przyjeciu A. K. (1) na oddzial.
(dowdd: zeznania Swiadka A. R. k. 376, §wiadka B. M. (2) k. 375, zeznania §wiadka D. B. 377)

W tym czasie A. K. (1) w obecno$ci poloznej zjechaly ponownie widna na izbe przyje¢. Matka powdd zostala przyjeta
do szpitala w trybie naglym ze skierowaniem innym niz pomoc dorazna. O godzinie 10:28 A. K. (1) zostala przyjeta do
szpitala w trybie naglym ze skierowaniem innym niz pomoc dorazna. Przekazano ciezarnej dokumenty i kazano p6j$¢
na Oddzial znajdujgcy sie na VII pietrze. A. K. (1) towarzyszyl maz, A. K. (2). Aby wejs$¢ na VII pietro trzeba najpierw
wjecha¢ winda na VI pietro, a nastepnie przej$é schodami na pietro VII. Tam wskazano, Ze nie ma miejsc i nakazano
zej$¢ schodami na VI pietro. W punkcie pielegniarskim odebrano od ciezarnej dokumenty. Z uwagi na brak 16zek,
skierowano matke powoda do $wietlicy. A. K. (1) dwukrotnie wchodzita do dyzurki pielegniarek z prosba o przyjecie.
Uslyszala, ze nie teraz. Interweniowal réwniez ojciec S., ale uslyszal, ze teraz trwaja ,wypisy” i pacjentka musi czeka¢.

Po skoniczonej rozmowie z B. M. (1), lekarz dyzurujacy, A. R. podjela decyzje o przyjeciu A. K. (1) w trybie naglym.
Nastepnie poszla szukaé na izbie przyjeé, lecz tam jej juz nie bylo. Byla tam inna pacjentka, co do ktérej istnialo pilne
wskazanie do przyjecia. Zdecydowala, ze ta pacjentka zostala przyjeta i pojechala z niag na oddzial. W miedzy czasie
lekarz dyzurujaca zostala wezwana przez lekarza K. do asystowanie przy operacji ciecia cesarskiego. Miala dodatkowo
jeszcze inng pacjentke z problemami kariologiczno-neurologicznymi.

Po skonczonej operacji, A. R. niezwlocznie wystawila zlecenie wykonania monitorowania badania KTG. W tym
samym momencie zostala ponownie wezwana do sale porodowg, tym razem przez doktor J. L. z powodu zagrozenia
zamartwicy u innej pacjentki.

Po interwencjach A. K. (1) i A. K. (2) pokazano pokdj, w ktéorym zaplanowano pobyt matki powoda. Otrzymala do
wypehienia karte ruchéw. Nastepnie podlaczono ja do KTG.

Po zakonczonej operacji ciecia cesarskiego, A. R. zobaczyta A. K. (1) na oddziale, na VI pietrze. Matka powoda byta juz
w trakcie wykonywania badania KTG. Lekarz dyzurujacy zlecila natychmiastowe przeniesienie jej na sale porodowa
celem zweryfikowania zapisu akeji serca plodu z pierwszym zapisem. Badanie KTG bylo wykonane o godzinie 12:43
i zakonczylo sie o godzinie 13:07. Jego wynik wskazywal na bradykardie plodu z nieprawidlowa oscylacja czynnosci
serca plodu. Bradykardia to czestotliwo$¢ pracy serca plodu ponizej 110 uderzen na minute. Prawidlowa czestotliwo$é
to podzial od 110 do 160 uderzen na minute. Stan taki jest wykladnikiem niedotlenienia plodu i zaleceniem do
przeprowadzenie ciecia cesarskiego. Wynik drugiego badania wskazywal takze na oscylacje zawezajaca sie, okolo
140/min, nadto na zagrozenie wewnatrzmaciczng zamartwice plodu. Doktor J. L. podjela decyzje o zakonczeniu
cigzy cieciem cesarskim w trybie natychmiastowym. A. K. (1) zostala zawieziona na blok operacyjny. Po otrzymaniu
znieczulenia miejscowego, ktore okazalo sie nieskuteczne, zastosowano znieczulenie og6lne. Operacje przeprowadzala
doktor L., za$ A. R. jej asystowala.

(dowdd: zeznania Swiadka D. B. k. 376v-377, $wiadka B. M. (1) k. 375, Swiadka A. R. k. 375v-376, dowdd: zeznania
swiadka J. L. k. 373v-374, zeznania §wiadka A. K. (2) k. 425, zeznania powddki k. 839v-841, z opinii bieglego J. P. k.



913, ustnej uzupelniajacej opinii bieglego J. P. k. 985v, zeznania §wiadka J. L. k. 373v-374, historia choroby k. 274, k.
276-283, 284-285, 286, zeznania $wiadka A. C. k. 380, protokol ciecia cesarskiego k. 578, zeznania A. K. (1) k. 840v,
historia choroby k. 36-37)

W dniu 5 marca 2010 r. po godzinie 13:20 urodzil sie powdd w stanie ciezkiej zamartwicy urodzeniowej,
niewydolno$cia oddechowg i wielonarzadowa, wazyl 3.200 kg, a w skali Apgar otrzymat tylko 1 punkt. Stwierdzono
pepowine owinieta wokol szyi dziecka oraz malg ilo$¢ gestych zielonych wéd plodowych. Byl bardzo wiotki i
areaktywny. Z powodu trudnoéci w oddychaniu zastosowano resuscytacje (wentylacje aparatem Ambu), nastepnie
podlaczono wentylacje nosowa. Wobec wystepujacych drgawek podano leki przeciwdrgawkowe. Podjeto probe
przetransportowania noworodka do Instytutu Centrum (...) w L., celem wdrozenia leczenia hypotermia, jednak
bezskutecznie. W drugiej dobie zycie z powodu wystepujacych bezdechow zostal zaintubowany. W badaniach
dodatkowych zaobserwowano leukocytoze, maloplytkowosé. W trzeciej dobie zycia z powodu utrzymujacych sie
drgawek podano Gardenal w cigglym wlewie do uzyskania poziomu terapeutycznego. Ze wzgledu na podejrzenie
uogolnionej infekeji w tym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych zastosowano leki Biotaksym oraz Pentaglobine,
odstawiajac Pipryl. Z powodu zaburzen krzepniecia podano osocze i witamine K. Zalozono cewnik dopecherzowy,
rozpoznajac przy tym ostra niewydolno$¢ nerek w przebiegu niewydolnosci wielonarzadowej, podano Furosemid. Od
trzeciej doby obserwowano stopniowy spadek miana CRP oraz PCT. W czwartej dobie odstawiono Gardenal, w pigtek
Furosemid, w sibdmej Hydrokortyzon oraz ekstubowano powoda z polaczniem do nCPAP, a nastepnie wlgczono
tlenoterapie bierna. W 6smej dobie ja odstawiono. W dwunastej dobie wyjeto powoda z 16zeczka i odstawiono
Biotaksym. W trzynastej dobie zalecono badanie radiologiczne. Wynik badania klatki piersiowej bez zmian. W
osiemnastej dobie leczenie na podstawie posiewu krwi zamieniono Biofuroksym na Edicin. Rozpoznano u powoda
niewydolno$¢ oddechowsa, niewydolnos$¢ wielonarzadowa, przemijajace zaburzenie elektrolitowe, przemijajace
zaburzenia krzepniecia i hipoglikemie, niewydolno$¢ nerek. Powdd zostal wypisany do domu w 28 dobie zycia tj. w
dniu 2 kwietnia 2010 r. Dodatkowo u maloletniego powoda stwierdzono obnizone napiecie mie$niowe z asymetria
lewostronna wymagajaca specjalnych metod rehabilitacyjnych. W maloletniego powoda zdiagnozowano pod katem
narzadu shuchu i stwierdzono obustronny niedoshuchu zmyslowo-nerwowego w stopniu umiarkowanym. Maloletni S.
pozostaje pod stala opieke lekarzy specjalistow jak laryngologa, neurologa, chirurga oraz wymaga stalej rehabilitacji.
Wymaga pomocy przy wszystkich czynnosciach zycia codziennego.

(dowod: karta wypisu ze szpitala k. 45, k. 149-150, k. 155, za§wiadczenie z dnia 20 pazdziernika 2010 r. 52, opinia
surdologopedy k.57, protokél ciecia cesarskiego k. 30, dokumentacja medyczna k. 601-720, 726-732, opinii (...)
Oérodka (...) k. 733-742, dokumentacja medyczne k. 30-77, 131-316, , 469-506, 526-543, 547-742, 747-754, 799-810,
koperta 817, , 822-838)

W godzinach od 9:00 do 13:00 odbyly sie w pozwanym szpitalu 4 operacje ciecia cesarskiego, lacznie z operacja matki
powoda. W dniu 5 marca 2010 r. przyjeto w sumie 6 pacjentek.

(dowdd: pismo k. 744, raport z dyzuru z dnia 3-4 marca 2010 r. k. 745 746, 747-754)

Blisko 3 godzinny stan bez podjecia dzialan ze strony lekarzy i personelu medyczne, pomiedzy pierwszym badaniem
KTG, a drugim mial wplyw na pogorszenie stanu zdrowia dziecka i nieodwracalne uszkodzenia mézgu.

(dowdd: opinie bieglego J. P. k. 946-949, k 912-919, ustna uzupelniajaca opinia biegtego J. P. k. 985-987

W dniu 17 czerwca 2010 r. Komisja do spraw Orzeczenia o Niepelnoprawnosci uznata maloletniego powoda za osobe
niepelnosprawng od urodzenia z uwagi na posiadane schorzenia, w tym narzadu stuchu i narzadu ruchu. Orzeczenie
zostalo wydane do dnia 31 lipca 2019 1.

(dowdd: orzeczenie o niepelnosprawnoéci k. 54 i 55)

Rodzice maloletniego powoda rozwiedli sie po jego urodzeniu. M3z A. K. (1) znecat sie nad nig. Twierdzil, ze S. nie
jest jego dzieckiem. Sam zglosil sie do pozwanego, oferujac swoje zeznania w tej sprawie.



(dowdd: zeznania A. K.. K. 840-841)
Sad zwazyl, co nastepuje:

W oparciu o zgromadzony material dowodowy w sprawie, Sad uznat roszczenie powoda za usprawiedliwione co do
zasady.

W pierwszej kolejnoSci nalezy podkresli¢, iz w realiach niniejszej sprawy podstawe prawng odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej pozwanego Szpitala stanowi przepis art. 471 k.c. w zw. z art. 474 k.c. Stosunek $wiadczenia
zdrowotnego ma bowiem charakter zobowiazaniowy w zwiazku z instytucja obligatoryjnego ubezpieczenia
zdrowotnego, z ktérym wigze sie m. in. obowigzek $wiadczenia opieki zdrowotnej. Swiadczeniodawca ushug z
zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, jako kontrahent Narodowego Funduszu Zdrowia, ponosi odpowiedzialno$é
cywilnoprawng w razie wyrzadzenia pacjentowi szkody przy udzielaniu tych ustug. Do jego odpowiedzialnoSci stosuje
sie zatem rezim kontraktowy, co wynika z natury i charakteru zobowigzaniowego stosunku opieki zdrowotnej miedzy
$wiadczeniodawcg a pacjentem. Miedzy pacjentem korzystajacym z ustug samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej a tym zakladem $§wiadczgcym okreslong ustluge dochodzi w drodze czynnos$ci konkludentnych do zawarcia
umowy. Z reguly jest to umowa o $wiadczenie ustug, do ktérej — zgodnie z art. 750 k.c. — stosuje sie odpowiednio
przepisy o zleceniu. Lekarze i inni pracownicy szpitala, ktérzy faktycznie wykonujag zabiegi lub §wiadcza inny rodzaj
ushlug, nie ponosz kontraktowej odpowiedzialnosci za jego skutki w stosunku do zamawiajacego, tj. pacjenta zakladu
opieki zdrowotnej. Z mocy art. 474 k.c. odpowiedzialnos¢ te ponosi wytacznie wlasciciel niepublicznego zakladu opieki
zdrowotnej lub wyposazony w osobowo§¢ prawng samodzielny zaklad opieki zdrowotnej, ktéry zawarl z pacjentem
umowe o wykonanie zabiegu leczniczego. Fakt, ze lekarz przeprowadzajacy zabieg nie jest zatrudniony w szpitalu
na podstawie umowy o prace, ale jako przedsiebiorca Swiadczy swoje uslugi na rzecz zakladu opieki zdrowotnej
na podstawie umowy cywilnoprawnej, nie powoduje wylaczenia odpowiedzialnoéci zaktadu opieki zdrowotnej za
szkody powstale w nastepstwie dzialania lub zaniechania tego lekarza badz personelu medycznego. W takim wypadku
zaklad opieki zdrowotnej dalej pozostaje strona umowy o $§wiadczenie ustug medycznych. Kadra medyczna jest
jedynie wykonawcg $wiadczenia (ustugi medycznej), a wiec podmiotem, ktéremu zaklad opieki zdrowotnej powierzyt
przeprowadzenie okre§lonego zabiegu lub wykonanie okreslonej uslugi medycznej. Lekarza i inny pracownikow
zespotu medycznego nie laczy stosunek kontraktowy z zamawiajacym zabieg. Wykonuja wobec pacjenta zobowiazanie,
ktdére obciagza zaklad opieki zdrowotnej. Szeroko rozumiany personel medyczny to zespdél ludzi, ktorymi zaktad
opieki zdrowotnej sie postuguje i za ktorych ponosi pelng odpowiedzialno$¢ jak za wlasne dzialania i zaniechania.
Niejednokrotnie przeciez pacjent nie wie nawet, jakie stosunki prawne lacza lekarza z zakladem opieki zdrowotnej
i ma wowczas prawo sadzié, ze zawiera umowe tylko z zakladem, a lekarz jest wykonawca zobowigzan zakladu, w
szczegoblnosci w sytuacji, gdy w relacjach z pacjentem wystepuje tylko zaktad opieki zdrowotnej, np. stosujgc karty
choroby lub leczenia szpitalnego z oznaczeniem tego wlaénie zakladu.

Poniewaz odpowiedzialno$¢ placowki medycznej ma charakter kontraktowy to na niej z racji art. 471 k.c.
ciazy obowiazek wykazania nalezytego wykonania umowy, a mianowicie, ze swoje obowiazki wykonal z nalezyta
staranno$cia. Umowa o S$wiadczenie ustlug medycznych (za wyjatkiem prostych zabiegéw dentystycznych czy
medycyny estetycznej) jest umowa starannego dzialania, a nie rezultatu.

Do zawinionego bledu medycznego moze doj$¢ w wypadku winy diagnostycznej, terapeutycznej, czy wreszcie
organizacyjnej w pracy placowki medycznej, przy czym z punktu widzenia odpowiedzialno$ci cywilnej bez znaczenia
jest rodzaj winy. W niniejszej sprawie mamy do czynienie wla$nie z wing o charakterze organizacyjnym.

Konstrukcja winy organizacyjnej obejmuje zaniedbania zwiazane z wadliwa organizacja procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Wina organizacyjna jest wina wlasna zakladu leczniczego i zachodzi na skutek np. nieodpowiedniej
organizacji szpitala, braku odpowiedniego personelu, niedostatecznych kwalifikacji pracownikéw, nieodpowiednich
warunkow zabiegu czy leczenia, jak tez w innych przypadkach zwiazanych z wadliwa organizacja procesu leczenia
(wyrok Sadu Najwyzszego z 4 maja 1977 r., I CR 115/77). W takim przypadku winnym danej szkody nie jest konkretna
osoba (np. lekarz), ale zaklad leczniczy i jego organizacja.



W zwiazku z powyzszym przeslanka odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej jest nie tylko starannosé
wykonania czynno$ci medycznych, ale takze staranno$¢ w zakresie organizacji zakladu opieki zdrowotnej. Zaklad
opieki zdrowotnej jest bowiem ze swej definicji zespolem o0s6b, ktory dziala na zasadzie podzialu obowigzkow i
wspolpracy wielu podmiotow. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych powinno odbywac sie na zasadzie §wiadczenie ustug
optymalnych w sposob organizacyjnie niewadliwy.

W plaszczyZnie organizacji stuzby zdrowia najczesciej dochodzi do sytuacji, w ktérych nie mozna ustali¢, kto dopuscit
sie winy, lub jest to bardzo utrudnione, natomiast mozna z latwoécia wykazaé, ze dopuszczono sie zaniedbania, na
skutek ktérego pacjent ponidst szkode.

Obowiazkiem zakladu medycznego jest tym samym zaréwno sprawne funkcjonowanie, wlasciwa organizacja,
jak réwniez Swiadczenie uslug wysokiej jakoSci. Wine organizacyjna, w my$l utrwalonego pogladu orzecznictwa
i literatury, stanowi¢ bedzie w szczegdlnoSci: nieuzasadniona odmowa przyjecia chorego do szpitala, brak
odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow, zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej, zaniedbania w zakresie organizacji
bezpieczenstwa, opieki nad chorym oraz zapewnienia higieny podczas jego pobytu w zakladzie leczniczym, wadliwoéc
identyfikacji pacjenta.

Powyzsze uwagi prowadza do wniosku, ze samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢
za dzialania lub zaniechania lekarzy i zespotu medycznego, ktdrym na podstawie umowy powierzyl wykonanie zabiegu
lub innej ustugi medyczne;j.

Podstawowa okolicznoScia, za ktéra pozwany szpital moze ponie$¢ odpowiedzialnos¢ jest — zgodnie z art. 472 k.c. —
niezachowanie nalezytej staranno$ci. Jednocze$nie nalezy pamietaé, iz przepis art. 471 k.c. przewiduje domniemanie,
ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okolicznosci, za ktore dluznik ponosi odpowiedzialno$é,
a wiec okolicznos$ci powstalych najczesciej z jego winy lub niedolozenia nalezytej staranno$ci przez osoby, za ktore
ponosi on odpowiedzialno§¢é. Dla zwolnienia sie zatem od odpowiedzialno$ci dtuznik winien obali¢ to domniemanie
przeciwdowodem, czyli poprzez wykazanie, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nastapilo z przyczyn, za ktore
nie ponosi odpowiedzialnoSci.

W toku niniejszego postepowania ustalono, ze postepowanie szeroko rozumianego personelu medycznego pozwanego
szpitala bylo niewlaSciwe i niezgodne z zasadami wiedzy medyczne;.

W momencie przyjecia do szpitala, matka powoda dysponowala skierowaniem wystawionym na 9 dni weze$niej przez
B. M. (1). Przez calg ciaze pacjentka nie zglaszala zadnych dolegliwo$ci. W dniu 5 marca 2010 r. bylo duzo przyjec
pacjentek na oddziatach ginekologicznych. Wszystkie 16zka na jednym oddziale byly zajete, za$ na drugim dodatkowo
dostawiono 4 l6zka. Ponadto w pozwanym szpitalu trwaly prace remontowego jednego czesci budynku.

Na izbie przyje¢ matka powoda poinformowata polozna o stabiej odczuwalnych ruchach dziecka. Zostala podlgczona
pod urzadzenie pozwalajace monitorowac prace serca ptodu. Badanie KTG trwalo zaledwie 23 minuty. Nie bylo przy
niej zadnego lekarza, a polozna z uwagi na konieczno$¢ pdjscia do innej pacjentki, musiala na jakis czas zostawic A.
K. (1) sama. Nastepnie razem wraz z jeszcze inng pacjentka udaly sie na VI pietro. Przypadkowo spotkana tam lekarz
B. M. (1), obejrzala wynik badania i polecila przyjecie A. K. (1) do szpitala na oddzial VII. Jednak aby zostaé przyjeta
musiala z polozng udac¢ ponownie do izby przyja¢ w celu zatozenia karty historii choroby. Po tych czynnosSciach, w
towarzystwie meza udala sie na pietro VII. Aby sie tam dosta¢ musiala pokonujac sze$é pieter winda i jedno pietro
schodami. Tam uzyskala informacje, ze nie ma miejsc i musi i§¢ na VI. Z kolei w punkcie pielegniarskim oddzialu
ginekologicznego usytuowanego na VI pietrze, powiedziano jej, ze trwaja wypisy i musi czekac. Odestano ja wiec do
Swietlicy. W czasie, gdy matka powoda poruszala sie pomiedzy izba przyjac¢, a pietrami oddzialéw ginekologicznych
i $wietlica, szukala jej lekarz dyzurujacy, A. R.. Na izbie przyje¢ matki powoda nie bylo. Wprawdzie zostala podjete
decyzja o przyjeciu matki powoda w trybie naglym i monitorowanie stanu plodu, ale bezskutecznie. Za$ z izby przyjec
A. R. zabrala inna pacjentke, ktorej stan wymagal natychmiastowego podjecie decyzji, gdyz tam matki powoda nie
bylo.



W wyniku niewlasciwego przeplywu informacji, niewlasciwej organizacji pracy oddzialow ginekologicznych z izba
przyje¢ doszlo do nieuzasadnionego ,przerzucania” A. K. (1) z jego miejsca do drugiego. Dowody takie jak zeznania
B. M. (1), A. R. potwierdzaja ,zagubienie” pacjentki na terenie pozwanego szpitala. Z czego mozna wywieS$¢
wniosek, ze w pozwanym szpitalu niewlaéciwie zaplanowano wspolprace wielu osob, ktérych spojne dzialania
uniemozliwilyby trzygodzinna zwloke w przeprowadzeniu badan i podjeciu decyzji. Wina organizacyjna, bo o takiej
tu mowa, polega na zaniedbaniu przez szpital cigzacych na nim obowigzkéw w zakresie nalezytej organizacji
procesu leczenia oraz na wadliwym funkcjonowaniu instytucji leczniczej jako caloéci, ktore niezaleznie od dzialan
lekarza i personelu medycznego prowadza do wyrzadzenia pacjentowi szkody. W pozwanym szpitalu nie wdrozono
systemu organizacji pracy na wypadek trwajacych prace remontowych szpitala lub jego czeéci, ponadplanowych
przyje¢ pacjentek, ponadplanowych iloéci operacji na oddziale ginekologicznym, co niewatpliwie utrudnia prace i
uniemozliwia zapewnieniu wykonywania pracy zgodnie ze sztuka. Ponadto nie zapewniono sprawnych rozwigzan
w sytuacji niewystarczajacej iloéci personelu lub obcigzania ich praca. Bez watpienia zakres obowigzkow A. R.
polegajacych na uczestniczeniu w operacjach, ktére w tym dniu przebiegaly niemalze jedna po drugiej, a nadto
przyjmowaniu pacjentek, konsultowanie pacjentek na izbie przyjec¢ i ich badaniu, pracy na oddziale okazal sie
ponad mozliwo$ci jednej osoby. W szczegolnosci, ze w tym dniu oddzialy ginekologiczne pracowaly majac na swoich
oddzialach komplet pacjentek. Zaznaczy¢ nalezy, ze na VI pietrze oddzialu ginekologicznego byly 30 pacjentki, za$
na VII pietrze, na oddziale patologii ciazy bylo pacjentek 13 (10 + 3 — blok porodowy). W sumie na obu oddzialach
przebywalo 43 pacjentki. Tego dnia przyjeto 6 pacjentek. Stan taki absorbowat caly personel medyczny, od lekarzy, po
salowe. Jednak nie bylo to stan nadzwyczajny, z ktorym szpital sie spotkal pierwszy raz. Pozwany posiada najwyzszy
stopniu referencyjnosci dla oddzialu ginekologicznego i neonatologicznego. Zarazem jest centralnym i jedynym
takim szpitalem w regionie. Swoim zasiegiem obejmuje 70% patologicznych ciaz i cie¢ cesarskich. Obowigzkiem
za$§ pozwanego szpitala jest dobranie takiej organizacji pracy, przeplywu informacji, przyjmowania pacjentek aby
zapewnia¢ standardy wykonywanego zawodu przez zesp6l medyczny.

Spor w niniejszej sprawie koncentrowat sie wokol rozstrzygniecia kwestii, czy dzialania podejmowane wobec matki
maloletniego powoda, A. K. (1) przez personel medyczny strony pozwanej, podczas pobytu w szpitalu byly prawidlowe
i czynily zado$¢ sztuce lekarskiej. W zwigzku z tym, ze ustalenie powyzszej kwestii wymagalo wiadomosci specjalnych,
koniecznym stalo sie dopuszczenie dowodu z opinii biegtego z zakresu ginekologii i poloznictwa.

Biegly opracowujac opinie na zlecenie Sadu, stwierdzil, Ze pierwsze czynnosci wykonane wobec A. K. (1), zglaszajacej
mniejszg aktywno$é plodu, byly prawidlowe. Za$ nieprawidlowa byla interpretacja wynikéw KTG, ktéra wskazywala
na brak akceleracji czynnosci serca plodu oraz zawezona oscylacje czynnosci serca plodu. Przeprowadzone badania
KTG trwatlo zbyt krotko dla wyciggniecie jednoznacznych wnioskéw. Wystepujace nieprawidlowosci byty wskazaniem
do kontynowania badania i podjecia dalszych badan diagnostycznych. Wskazal nadto, Ze postepowanie diagnostyczne
personelu leczacego i pomocniczego nie byto wlasciwe i zgodne z zasadami wiedzy medyczne;.

Zastrzezenie do powyzszej opinii zlozyla strona powodowa w zakresie czasu niedotlenienia ptodu dziecka, o czasie
ukonczenia cigzy i czy ewolucja zapisow KTG miala wplyw na stan zdrowia dziecka. Do zgloszonych zarzutow, biegly
ustosunkowal sie na piémie. Wskazal, Ze czas trwania niedotlenienia ma istotne znaczenia dla nieodwracalnych zmian
zachodzacych w moézgu. Zmiana parametréw zapisow KTG miala wyplyw na pogorszenie stanu zdrowia dziecka i
nieodwracalne skutki w postaci uszkodzenia mézgu.

Zastrzezenie do opinii uzupelniajacej zglosila strona pozwana, domagajac sie jej uzupelniania poprzez odniesienia
sie do zapisow znajdujacych sie w protokole ciecia cesarskiego i karty obserwacji z dnia 5 marca 2010 r. W ustnej
uzupelniajacej opinii biegly wskazal, ze akceleracja jest oznaka, ze dziecko czuje sie dobrze. Norma jest od 5
do 25 uderzen serca na minute. Serce dziecka pracuje ze zmieniajaca sie czestotliwo$cia. Oscylacja zawezona to
czestotliwo$¢ uderzen serca ponizej 5 na minute. Wynik pierwszego badania KTG uzasadnial kontynowanie tego
badania w celu dokonania prawidlowej interpretacji zapisu. Za§ wykonany zapis nie pozwalal na rzetelne dokonanie
jego wykladni. O godzinie 10 istnialy okoliczno$ci wskazujace na zagrozenie plodu. Brak aktywnosci ruchowej plodu,



brak akceleracji i zawezona oscylacja wymagaly wdrozenia intensywnego monitorowania stanu plodu. Pacjentka,
ktéra zglasza zmniejszenie ruch6w plodu zawsze wymaga diagnostyki.

W ocenie Sadu, oceniona calo$ciowo opinia bieglego J. P. zasluguje na uwzglednienie. Opinia jest spdjna i rzeczowa,
a nadto odpowiada na wszystkie postawione bieglemu pytania istotne z punktu widzenia rozstrzygniecia niniejszej
sprawy. Zawiera jasne i logiczne uzasadnienie koncowych wnioskow, przez co jest merytorycznie zasadna. Biegly
sporzadzil opinie w oparciu o caloksztalt dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy. Nadto, biegly w kompetentny
sposob odnidst sie do zgloszonych przez strony zastrzezen, wyjasniajac, w jaki sposéb nalezalo postepowania z
pacjentka A. K. (1) i jakie wzgledy medyczne wymuszaly na personelu pozwanego szpitala kontynowania zapiséw KTG.
Trzeba przy tym pamietad, ze biegly J. P. jest bieglym sadowym od kilkunastu lat, za§ w zawodzie lekarza ginekologa-
poloznika pracuje od 38 lat. Nadto jest zastepcg kierownika Kliniki (...) w B.. W ocenie Sagdu §wiadczy to o posiadanej
wiedzy teoretycznej i praktycznej, niezbednej do wydania opinii. Ostatecznie, na rozprawie w dniu 5 maja 2017 r.
zadna ze stron nie kwestionowala opinii bieglego i nie wnosila o uzupelienie dowodu lub o dopuszczenie dowodu
z innego bieglego.

W kontekscie koncowych wnioskéw opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa, J. P. nalezalo uznaé, iz
w niniejszym postepowaniu zostalo wykazane niedbalstwo ze strony pozwanego szpitala. Stan plodu winien byc
monitorowany przy pomocy urzgdzenia do badania KTG. Ponadto niepokojace sygnaly, o ktorych informowala
personel medyczny, A. K. (1) wskazywalo na poszerzenie zakresu badan diagnostycznych. Pomimo tego, ze matka
powoda ostatecznie zostala przyjeta na oddzial w trybie naglym, a wiec nie bylo to przyjecie planowe, wymagala
niezwlocznego podjecia dalszych dzialan i wyjasnienie stanu plodu. Slabiej odczuwalne ruchy i oraz brak akceleracji
i zawezajaca oscylacja wymagaly rzetelnie przeprowadzonej diagnostyki wobec pacjentki. Brak konkretnych
dzialan i zarazem zgubienie pacjentki nie uzasadnia zwloki ponad 2,5 godzinnej w pracy personelu medycznego.
Kazda godzina bez podjecia diagnostyki byla stracona, a proces niedotlenienia moézgu maloletniego powoda
trwal. Zaniedbania ze strony pozwanego szpitala spowodowaly kalectwo. Niepodjete, a konieczne postepowanie
diagnostyczne personelu leczacego i pomocniczego byto niewlaSciwe i sprzeczne z zasadami wiedzy medyczne;.
Powodd urodzil sie owiniety pepowing i otrzymal tylko 1 punkt w skali Apgar. Za§ wystepowanie zielonych wod
plodowych moze wskazywaé na oddanie smolki przez ptéd nawet do kilkunastu godzin przed porodem. Rozpoznano
u niego zaburzenia o$rodkowego koordynacji nerwowej w stopniu ciezki, ostra niewydolnosé nerek po przebytej
ostrej niewydolnosci wielonarzadowej, niedowlad obustronny, a takze obustronny zmystowo-rdzeniowy niedostuch
w stopniu umiarkowanym, dzieciece porazenie mobzgowe oraz epilepsje z napadami ogniskowymi ruchowymi
prawostronnymi z zaburzeniami Swiadomosci, wade wzroku, refluks zoladkowo-przelykowy. Nadto rozpoznane u
niego zostalo ciezkie okoloporodowe uszkodzenie ukladu nerwowo — encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna.
Zostal uznany za osobe niepelnosprawng od urodzenia. Wymaga stalego wspoéldzialania osob trzecich w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze Sad nie dal wiary zeznaniom $wiadka A. K. (2) w zakresie dbania A. K. (1) o
stan wlasnego i zarazem stan zdrowia dziecka, ktorego przyjsScia na $wiat oczekiwata. Lekarz prowadzaca jej cigze,
wskazala, ze pacjentka stosowala sie do wszystkich jej zalecen. Przypomnie¢ nalezy, ze byla to trzecia cigza A.
K. (1). Jako doswiadczona matka, wiedziala kiedy zachowania plodu moga by¢ niepokojace, a kiedy nie. Ponadto
B. M. (1) wskazala, ze ciaza przebiegala prawidlowo i nie bylo zadnych odchylen od normy. Zeznania A. K. (2)
o nieprawidlowosSciach w zachowaniu matki powoda sa zdeterminowane istniejacym konfliktem pomiedzy bylymi
malzonkami. Wobec tego, ze jego zeznania sa w duzej mierze subiektywnymi odczuciami, Sad nie dal im wiary w
zakresie jakim nie znalazly potwierdzenie w pozostalym materiale dowody.

Wobec powyzszego, w sposob nie budzacy watpliwosSci zostaly wykazane zaniedbania organizacyjne pozwanego
szpitala, co determinowalo kolejne bledy zatogi medycznej w zakresie postepowania diagnostycznego wobec A. K. (1).

Majac na uwadze charakter niniejszej sprawy, Sad w oparciu o art. 318 § 1 k.c. wydal wyrok wstepny, w ktérym
orzek! o zasadzie wytoczonego powodztwa. Ustalenie za§ wysoko$ci zadan zostanie rozpoznane po przeprowadzeniu
czasochlonnego i kosztownego postepowania dowodowego.



