Sygn. akt XV C 223/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 sierpnia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku XV Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Agata Wojciszke

Protokolant: sekr.sad. Joanna Konieczka

po rozpoznaniu w dniu 2 sierpnia 2013 r. na rozprawie w Gdansku

sprawy z powbdztwa Z. A.

przeciwko (...)S.A. w T. (poprzednio: (...) Spélce z ograniczong odpowiedzialnoScia w T. prowadzacemu (...) w T.)
o zaplate

I. oddala powodztwo

II. odstepuje od obciazenia powodki kosztami procesu.

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 22 marca 2010 Z. A. wniosla o zasadzenie od (...) Spélki z ograniczong odpowiedzialnoéciag w T. kwot
75.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za krzywde w postaci rozstroju zdrowia i 25.000 zl tytulem zado$éuczynienia za
naruszenie dobr osobistych powodki z ustawowymi odsetkami od dnia 17 grudnia 2009 do dnia zaplaty oraz kosztami
procesu.

W uzasadnieniu pow6dka wskazala, ze w dniu 21 lipca 2009 zostala przyjeta na oddzial ginekologiczno-polozniczy
w szpitalu prowadzonym przez pozwanego. Pordd odbyl sie w trzydziestym sibdmym tygodniu ciazy przez cesarskie
ciecie; dziecko urodzilo sie zywe, jednak po nieudanej reanimacji zmarlo jeszcze tego samego dnia. W wyniku
przeprowadzonych badan histopatologicznych lozyska stwierdzono podejrzenie przedwczesnego odklejenia sie
lozyska oraz ciezka zamartwice plodu; dziecko powodki zmarlo na skutek niedotlenienia wewnatrzmacicznego. Ciaza,
ktdrej rozwiazanie nastapito we wskazanym dniu, byta druga ciaza powodki, pierwsza ciaza i pierwszy porod, w wyniku
ktorego powodka urodzita zdrowego syna, przebiegly bez powiklan. Réwniez kolejna cigza przebiegala bez powiklan,
powddka pozostawala pod opieka lekarza i cieszyla sie dobrym zdrowiem i samopoczuciem. W momencie przyjecia
do szpitala, okolo piatej rano, powodka czula sie dobrze, stan dziecka byl w normie, tetno prawidlowe, personel
medyczny, po przeprowadzonych badaniach, nie stwierdzil zadnych nieprawidlowosci.

Po podaniu kropléwki u powodki pojawil sie silny krwotok z narzadéw rodnych, a tetno dziecka zaczeto gwaltownie
spada¢; mimo tego powddka nadal przez dluzszy czas przebywala w szpitalnym lozku, nie zostala w trybie
natychmiastowym przewieziona na sale operacyjng w celu przeprowadzenia cesarskiego ciecia, tylko ponad pietnascie
minut czekala na lekarza.

Gdy pojawil sie krwotok i powodka zaczela wymagaé szybkiej interwencji operacyjnej, jedyne t6zko operacyjne
przystosowane do cesarskiego ciecia bylo zajete, odbywal sie na nim pordd planowany. Powo6dce podano tlen i



kazano czeka¢ na zwolnienie sali operacyjnej, przed przewiezieniem na sale operacyjna powddka zostala catkowicie
znieczulona.

Przedstawione okoliczno$ci wskazujg, w ocenie powddki, ze pozwany dopuscil sie zaniedban w zakresie opieki nad
nig podczas porodu - pomimo tak niepokojacych objawow jak silny krwotok powodka nie zostala natychmiast
przewieziona na sale operacyjna, chociaz juz wtedy podejrzewano odklejenie sie lozyska; obligowalo to personel do
natychmiastowej reakcji i jak najszybszego wykonania zabiegu cesarskiego ciecia. Nie bylo to mozliwe na skutek
niezapewnienia wystarczajacej iloSci wolnych sal operacyjnych na oddziale ginekologicznym; odwlekanie interwencji
chirurgicznej spowodowalo niedotlenienie ptodu, a w konsekwencji $§mier¢ dziecka powddki niespelna 30 minut po
urodzeniu.

Strata dziecka jest najbardziej traumatycznym przezyciem dla matki, powodka od lipca 2009 do dnia wniesienia
pozwu korzystata z pomocy lekarza psychiatry, nie bedac w stanie pogodzi¢ sie ze stratg dziecka. Zdarzenie z dnia 21
lipca 2009 naruszylo dobra osobiste powodki w postaci prawa do rodzicielstwa, macierzynstwa i do ochrony zycia
rodzinnego, a takze bezpieczenistwa osobistego, poszanowania zycia prywatnego, ochrony zdrowia i prawa do bycia
matka. Nie mozna bagatelizowa¢ tez rozstroju zdrowia psychicznego powddki zwigzanego z utratg dziecka i jej obaw
przed ponownym zajéciem w cigze.

W odpowiedzi na pozew zlozonej w dniu 11 czerwca 2010 (...) Spoélka z ograniczona odpowiedzialno$cia w T.
prowadzaca (...)w T. wniosla o oddalenie pow6dztwa oraz o zasadzenie od powodki kosztow zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu pozwana wskazala, ze powodka zglosila sie na oddzial z powodu odplyniecia wod plodowych,
od chwili przyjecia, o godz. 5.20, przez caly czas byla pod obserwacja personelu medycznego; o godzinie 7.10
wystapily nieregularne skurcze, o godzinie 9.00 skurcze nadal nie byly regularne, wobec czego powddce podano
leki rozkurczowe. Nieprawdziwe jest twierdzenie powddki, ze wystapil u niej silny krwotok o godzinie 9.05 mialo
miejsce niewielkie kriwawienie, typowe podczas rozwierania szyjki macicy, w zwigzku nim odlgczono jednak kroplowke
rozkurczowa. Przez caly czas badano tetno plodu, ktore bylo prawidlowe. Niewielkie krwawienie wystapilo ponownie o
godzinie 9.40; w tym czasie zaczeto przygotowywaé powddke do cesarskiego ciecia i nadal monitorowano tetno plodu.
Monitorujacy je KTG odlaczono o 10.15, w momencie przewozenia powodki na sale operacyjng. O godzinie 10.20
wydobyto noworodka bez oznak zycia i podjeto akcje reanimacyjna. W chwili urodzenia dziecko mialo 0 punktow w
skali Agpar, po okoto 30 minutach uzyskano akcje serca dziecka, jednak po kilku minutach wystapila poglebiajaca sie
bradykardia, nie reagujaca na kolejne dawki adrenaliny i pozostatych lekow; wobec braku oznak Zycia, okolo godziny
13.00, odstgpiono od dalszej reanimacji.

Pozwana nie potwierdzila zadnych zaniedban, wskazala, ze opieka nad powodka i wszystkie Swiadczenia medyczne
byly wykonywane w odpowiednim czasie, zgodnie z aktualna wiedza medyczng. Nie wystapily opdZznienia dotyczace
wykonania cesarskiego ciecia, rowniez reanimacja zostala przeprowadzona w sposo6b prawidlowy. Ponadto pozwana
zaznaczyla, ze nieprawdziwe sa twierdzenia powodki o potwierdzeniu w badaniu histopatologicznym przedwczesnego
odklejenia lozyska i o prawidlowym przebiegu ciazy.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Powbdka Z. A. byla pacjentka prowadzonego przez pozwanego (...)w T.. Zglosila si¢ na oddzial ginekologiczno -
polozniczy w dniu 21 lipca 2009 w trzydziestym siodmym tygodniu cigzy ze wzgledu na przedwczesne odplyniecie
plynu owodniowego. Byla to druga ciaza powodki, w trakcie ktorej poczatkowo wystepowaly wymioty, p6Zniej pojawila
sie anemia, ponadto powddka przeszla infekcje drog moczowych; od 1 stycznia 2009 powddka korzystala ze zwolnienia
lekarskiego.

Po zgloszeniu na oddziat o godz. 5.20, o godz. 7.10 zanotowano u powodki nieregularne skurcze macicy; o godz.
9.00 zlecono kroplowke naskorczows, o godzinie 9.30 zaobserwowano niewielkie krwawienie z droég rodnych i
zdecydowano o zamknieciu kroplowki. O godz. 9.45 zaobserwowano ponownie krwawienie z dr6g rodnych; stan
dziecka byl monitorowany zapisem KTG. Ze wzgledu na mozliwe przedwczesne odklejenie sie tozyska i wahania tetna



plodu podjeto decyzje o wykonaniu cesarskiego ciecia. O godzinie 10.15 odlaczono KTG i przewieziono powodke na
sale operacyjna. O 10.20 wydobyto noworodka, ktory otrzymal o punktéw w skali Apgar. Dziecko bylo w skrajnej
zamartwicy. Przez 40 minut prowadzono reanimacje. Po 30 minutach uzyskano akcje serca okolo 80/minute, jednak
w dalszych minutach wystapila bradykardia, nie reagujaca na kolejne dawki adrenaliny. O godzinie 13.00 wobec braku
oznak zycia odstgpiono od dalszej reanimacji.

Dowdd: - karta informacyjna leczenia szpitalnego - k. 20,
- karta ciazy - k. 14-16,

- historia choroby poradni kobiecej - k. 21-22,

- dokumentacja medyczna - k. 54.

W badaniu histopatologicznym lozyska stwierdzono obszary bezodczynowych zastarzalych zawaléw bladych,
wskazujace na to, ze wezeéniej, prawdopodobnie ponad miesigc przed porodem, doszlo do martwicy; mogla ona nie
dawa¢ objawow klinicznych, powodowala jednak zmniejszenie puli krwi doplywajacej do ptodu. Przeprowadzone w
dniu 24 lipca 2009 badanie sekcyjne dalo podstawe do rozpoznania ciezkiego niedotlenienia wewnatrzmacicznego,
ciezkiej zamartwicy, anemii pokrwotocznej.

Badania nie wykazaly oznak wczeéniejszego odklejenia sie lozyska, przemawia przeciwko niemu takze to, ze po
wydobyciu noworodka tozysko trzeba bylo recznie odkleja¢ od macicy. W powddki wystapil natomiast bloniasty
przyczep pepowiny. Jest to patologiczna zmiana sznura pepowinowego, ktéra polega na przyczepieniu pepowiny do
blon zamiast do lozyska, na skutek czego naczynia ptodowe od miejsca przyczepu pepowiny do lozyska zlokalizowane
sa w blonach plodowych. Dane z przebiegu ciazy nie wskazywaly na podejrzenie obecnos$ci bloniastego przyczepu
pepowiny ani obecnoéci naczyn przodujacych; powoddka trafita do szpitala bez informacji o obecnosci naczyn
przodujacych.

Dowod: - opinia zespotu bieglych - k. 225-235 1 318-320,
- opis badania histopatologicznego - k. 13,

- protokoél sekeyjny - wéréd dokumentow z k. 54,

- zeznania $wiadka W. K. - k. 99

- zeznania $wiadka M. R. - k. 145-146.

W chwili przyjecia powodki do szpitala nie bylo wskazan do wykonania efektywnego ciecia cesarskiego. Decyzje
o cesarskim cieciu podjeto w momencie wystepujacych wyktadnikéw zagrozenia zycia dziecka - odplyniecie plynu
owodniowego nie bylo bezposrednim wskazaniem do natychmiastowego zakonczenia cigzy, brak objawow klinicznych
przedwczesnego odklejenia lozyska nakazywal Scisla obserwacje krwawienia u powddki i tetna plodu, w zakresie
czego nie wystapily zaniedbania szpitala; krwawienie bylo najprawdopodobniej wynikiem krwawienia z naczyn
przebiegajacych w blonach plodowych znajdujacych sie w okolicach ujscia wewnetrznego szyjki macicy.

Stwierdzenie obecnosci naczyn przodujacych podczas ultrasonografii dopplerowskiej jest wskazaniem do wykonania
ciecia cesarskiego przed przewidywanym terminem porodu. Powddka jednak trafila do szpitala juz z odplywaniem
plynu owodniowego, co wlasciwie uniemozliwilo ultrasonograficzna diagnoze obecno$ci naczyn przodujacych. Do
rozerwana naczyn przodujacych doszlo prawdopodobnie podczas pekniecia blon plodowych, jednak, jak wskazano
wyzej, nie bylo o ewidentnych objawéw klinicznych wskazujacych na ten stan.

Dowod: - opinia zespotu bieglych - k. 285-286.



Decyzja o rozpoczeciu farmakologicznej indukeji czynnoéci skurczowej po przedwczesnym odplynieciu plynu
owodniowego byla prawidlowa, jest to praktyka powszechnie stosowana i akceptowalna, stuzy obnizZeniu ryzyka
infekcji wewnatrzmacicznej. Dawka roztworu oksytocyny podana powoddce byla bezpieczna, brak podstaw do
twierdzenia, ze jej podanie przyczynilo sie do §mierci syna powddki.

U powddki nie wystepowaly czynniki ryzyka obecnoéci naczyn przodujacych, ktére bylyby wskazaniem do
ultrasonografii dopplerowskiej i aktywnego poszukiwania takiej patologii; brak rekomendacji, by rutynowo u kazdej
przyjmowanej do szpitala ciezarnej wykonywac¢ badanie USG. To lekarz decyduje, ktore badanie jest mu niezbedne
do postawienia diagnozy i w przypadku powddki takiej potrzeby nie bylo; przede wszystkim za§ u powddki, ze
wzgledu na odplyniecie plynu owodniowego, niemozliwa byla juz - z przyczyn technicznych - ultrasonograficzna
diagnoza obecno$ci naczyn przodujacych (zdarzajacych sie na dwa do trzech tysiecy ciaz, ze wzgledu na swoja trudna
diagnostycznie istote konczacych sie w 75 % zgonem dziecka).

Dowdd: - opinia zespolu bieglych - k. 318-320.

Prawidlowo przeprowadzona zostala rowniez akcja reanimacyjna dziecka powodki; przenoszenie noworodka na inny
oddzial nie mialo wplywu na zatrzymanie akeji serca. Przyczyna zgonu syna powddki byly nastepstwa ciezkiego
niedotlenienia wewnatrzmacicznego, zamartwicy i anemii pokrwotoczne;j.

Dowod: - opinia zespotu bieglych - k. 225-235.

Powodka przebywala w szpitalu do dnia 24 lipca 2009; z uwagi na bardzo zly stan psychiczny nie uczestniczyla w
uroczysto$ciach pogrzebowych zmarlego dziecka; sprawami zwiazanymi z pochdwkiem M. A. zajmowala sie znajoma
powddki K. S. oraz matka powddki V. S.. Po doznanych przezyciach powodka stala sie nerwowa i agresywna, w
miesiac po opuszczeniu szpitala podjela leczenie psychiatryczne - trzykrotnie byla u lekarza, ktory przepisywat jej C.,
a nastepnie D. - leki majace dzialanie przeciwdepresyjne i przeciwlekowe, p6zniej zaprzestala leczenia.

W listopadzie 2011 pow6dka, mimo wcze$niejszych obaw przed zaj$ciem w cigze, urodzila, w szpitalu w T., poprzez
cesarskie ciecie, corke, ojcem ktorej jest obecny partner powodki; od grudnia 2009 powoddka nie Zyje juz z mezem,
ktory byt ojcem M..

Powodka nie pracuje, jest na utrzymaniu partnera, otrzymuje zasilek rodzinny na dzieci i alimenty na starsze dziecko,
partner zarabia tygodniowo okolo 300 400 euro; powddka nie ma zadnego majatku, zajmuje zadluzone mieszkanie
komunalne po ojcu.

Dowdd: - historia choroby z Przychodni (...) - k. 28,

- zeznania $wiadka D. W. - k. 146-147,

- zeznania $wiadka K. S. - k. 101-102,

- zeznania $wiadka V. S. - k. 102-103

- przeshuchanie powodki Z. A. - k. 385-386/387 w zw. z k.69-71.

Przedstawiony stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o przedlozona dokumentacje medyczna, zeznania $§wiadkow
uczestniczacych w porodzie syna powodki w dniu 21 lipca 2009 oraz zeznania jej matki i znajomej, jak rowniez
przestuchanie samej powddki, przede wszystkim jednak opierajac sie na opiniach powolanych w sprawie bieglych.

Zeznania $wiadkow byly, w ocenie Sadu, rzetelne, autentyczne i spdjne, pozostawaly w zgodzie ze zgromadzona
dokumentacja medyczng, Sad uznal je tym samym miarodajne i wiarygodne. Przede wszystkim Sad opart sie jednak
na opiniach sporzadzonych przez (...) w B. - biegli udzielili wyczerpujacych odpowiedzi na postawione pytania,
szczegblowo wyjasniajac, do doprowadzilo ich do ostatecznych wnioskéw. Wysuniecie tych wnioskéw poprzedzone



zostalo dokladna i wszechstronng analiza kolejnych etapéw pobytu powoddki na oddziale prowadzonego przez
pozwanego szpitala, biegli ocenili prawidlowo$¢ poszezegélnych podejmowanych procedur medycznych w zwigzku z
przebiegiem cigzy powodki i po zgloszeniu przez powodke kolejnych pytan udzielili na nie szczegblowych odpowiedzi,
pozwolily one na zrozumienie podstaw ostatecznej oceny, wskazywaly na daleko posunieta rzetelno$¢ i fachowosé
bieglych bioracych udzial w sporzadzeniu opinii.

Ustalenia poczynione w oparciu o wskazane dowody przesadzily o tym, ze zbedne bylo dopuszczenie dowodu z
opinii kolejnego zespotu bieglych, bezprzedmiotowe byly tez ustalenia co do cesarskiego ciecia u pacjentki poddanej
zabiegowi bezposrednio przez zabiegiem wykonywanym u powo6dki, w tym co do podmiotu ponoszacego koszty
tego zabiegu; wobec tresci informacji nadestanej przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, do ktérego zwrocono
sie z zapytaniem zgodnym z wnioskiem zawartym w piSmie powodki z dnia 25 marca 2013 (k.337-339), o braku
rekomendacji czy standardéw nakladajacych obowigzek wykonywania badan USG przy przyjeciu na sale porodowa
Sad nie badal takze, czy pozwany byl w posiadaniu aparatu USG wyposazonego w kolorowego Dopplera; wobec
braku podstaw do badania wymienionych okolicznos$ci Sad oddalil wnioski powddki w tym zakresie jako zbedne dla
dokonania ustalen majacych znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy.

Tak poczynione ustalenia prowadzily do wniosku, Ze roszczenia powodki nie zastugiwaly na uwzglednienie.

Zgodnie ze wskazanym w pozwie przepisem art. 448 ke, umieszczonym w tytule okre$lajacym reguly
odpowiedzialno$ci deliktowej na zasadzie winy, ustanowiona w nim odpowiedzialno$¢ za naruszenie dobr osobistych,
jak réwniez za wywolanie rozstroju zdrowia, o ktéorym mowa w przepisie art. 445 ke, oparta jest takze na zasadzie
winy. Niezaleznie zatem od tego, ze wymienione przez powodke dobra w postaci prawa do rodzicielstwa, prawa do
macierzynstwa i prawa do bycia matka sa tym samym prawem, SciSle zwigzanym przy tym z wymieniong réwniez
odrebnie przez powddke ochrona zZycia rodzinnego, brak ze strony pozwanego tak zawinienia, jak i bezprawnosci
dzialania, przesadza o braku mozliwo$ci uruchomienia ochrony przewidzianej w tych przepisach. Przepis art. 24 ke,
obok odeslania do 'zasad przewidzianych w kodeksie', uzaleznia ustanowiona w nim ochrone débr osobistych od
bezprawnosci dzialania naruszyciela.

Skuteczno$¢ dochodzenia przez powddke wskazanych przez nig roszczen zalezy od mozliwosci przypisania
pozwanemu, a de facto personelowi prowadzonego przez niego szpitala, takiego dzialania lub zaniechania,
ktére byloby zawinione, stanowilo zrédlo szkody, a jednocze$nie miedzy zdarzeniem, za ktére pozwany ponosi
odpowiedzialno$¢, a szkoda zachodzilby adekwatny zwigzek przyczynowy. Ochrona dobr osobistych przystuguje przy
tym jedynie przed dzialaniem bezprawnym.

Bezprawno$¢ ujmowana jest w prawie cywilnym szeroko. Przyjmuje sie, ze bezprawne jest kazde dzialanie
sprzeczne z normami prawnymi, a nawet z porzadkiem prawnym oraz z zasadami wspolzycia spolecznego. W
Swietle chociazby orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 1989 podjetego w sprawie II CR 419/89,
za bezprawne uwaza sie kazde dzialanie naruszajace dobro osobiste, jezeli nie zachodzi zadna ze szczeg6lnych
okolicznos$ci usprawiedliwiajacych je. Na pozwanym spoczywa zatem obowigzek wykazania istnienia okolicznos$ci
usprawiedliwiajacych jego dzialanie, a wiec wylaczajacych bezprawnosé. Pozwany musial tym samym wykazaé w
niniejszym procesie, ze podjete wobec powodki i jej dziecka procedury medyczne byly prawidlowe i przedsiewziete we
wlaéciwym czasie, a unikniecie powstania zamartwicy ptodu i zapobiezenie zgonowi dziecka powodki nie bylo mozliwe.

Z ustalen bieglych wynika, ze dzialania personelu szpitala byly prawidlowe - postepowanie lekarzy odpowiadalo
wymaganym standardom prawidlowego starannego dzialania, zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i mozliwo$éciami diagnostycznymi. Nie bylo podstaw do zdiagnozowania u powddki przedwczesnego oddzielenia
sie lozyska - nie wskazywaly na nie, poza mogacym sie z nim wigza¢ krwawieniem, zadne objawy kliniczne, cech
oddzielenia sie lozyska nie stwierdzono podczas zabiegu operacyjnego ani podczas oceny histopatologicznej lozyska
po porodzie. Wystepujacy u powddki bloniasty przyczep pepowiny nie zostal zdiagnozowany w przebiegu ciazy, nie
stwierdzono zadnych czynnikéw ryzyka tej patologii.



Objawami bloniastego przyczepu pepowiny i obecnoéci naczyn przodujacych moze by¢ wyczuwanie naczyn tetniczych
wyczuwalnych jedynie przy rozwartym ujsciu szyjki macicy i obecnosci pecherza plodowego oraz deceleracje zmienne
w kardiotogramie stwierdzane wtedy, gdy cze$¢ przodujaca obniza sie i uciska naczynia biegnace w blonach
plodowych. W okresie ciazy w przypadku braku krwawienia z drég rodnych, nie ma zadnej metody klinicznego
rozpoznania naczynia przodujacego. Mozna je rozpoznac¢ w trakcie ciazy jedynie przy zastosowaniu metody USG
z zastosowaniem kolorowego Dopplera, na jej wykorzystanie po przyjeciu powodki do szpitala po odejéciu plynu
owodniowego bylo jednak za p6zno.

Mozna zalozy¢, ze wykonanie u powddki natychmiastowego ciecia cesarskiego zmniejszyloby niedotlenienie
wewnatrzmaciczne, nie jest jednak mozliwe okre§lenie, o ile - w przypadku natychmiastowego zakonczenia ciazy
- zmniejszylyby sie nastepstwa niedotlenienia okoloporodowego ze wzgledu na rézna zdolnosé adaptacyjna plodu
zagrozonego martwica; u powodki wystepowala niedokrwisto$¢, co mogloby spotegowac objawy u ptodu. Odplyniecie
plynu owodniowego nie bylo wskazaniem do natychmiastowego zakonczenia cigzy, a do $cislego monitorowania
stanu plodu, co zostalo zastosowane u powddki. Wlaczenie $rodkéw naskurczowych w przypadku braku czynnosci
skurczowej mieénia macicy jest postepowaniem rutynowym i akceptowalnym. Powodka byla przy tym monitorowana
przy pomocy zapisu KTG. Wystepujaca oscylacja zawezona ze zwolnieniami oraz bradykardia ptodu w powigzaniu
z krwawieniem z drég rodnych byly wskazaniem do zakoniczenia cigzy w trybie pilnym, jednakze zastosowanie
wspolczesnych metod diagnostycznych, w tym kardiotografii nie pozwala zapobiec $mierci ptodu w takim przypadku.

W sytuacji przyjecia powodki do szpitala z odplywaniem plynu owodniowego oraz brakiem krwawienia z drog
rodnych i prawidlowym zapisem KTG nie bylo podstaw do wdrozenia dodatkowej diagnostyki, nie bylo wtedy
jeszcze zadnych przeslanek zaburzen dobrostanu plodu. Prawidlows decyzja personelu medycznego pozwanego
bylo podanie powddce wlewu roztworu oksytocyny po okolo szeéciu godzinach od PROM, a podawana dawka
byla bezpieczna. Najwazniejszym dzialaniem bylo stwierdzenie naczyn przodujacych przed przyjeciem do szpitala i
wystapienia PROM, a u powddki nie wystepowaly zadne czynniki ryzyka tej patologii, co w praktyce spowodowalo brak
mozliwo$ci przewidzenia tego stanu. Zly stan dziecka powddki wynikatl najprawdopodobniej z wykrwawienia sie przez
uszkodzone naczynia przodujace; mimo, Ze ten stan kliniczny nie byt jawny i nie byt zaobserwowany przez lekarzy,
musial doprowadzié¢ do utraty krwi plodu. Sytuacji powodki nie zmieniloby tez zaopatrzenie szpitala w kolejna sale
przystosowana do cie¢ cesarskich; odpowiednia organizacja pracy i determinacja lekarzy w checi niesienia pomocy
ciezarnej jest w stanie zapewni¢ bezpieczenstwo medyczne bez trudnych ekonomicznie do zaakceptowania rozwigzan
i wszelka mozliwa pomoc zostala powodce zapewniona - sala po poprzednim zabiegu zostala przygotowana w czasie
znacznie krotszym niz dzieje sie to w normalnych warunkach, lekarze myli sie na miejscu do kolejnego zabiegu,
sprowadzony byl tez anestezjolog, do chwili przewiezienia powodki na sale monitorowana byla akcja serca dziecka,
nie mozna bylo przedsiewziaé¢ zadnych dalej idacych krokéw. Lekarze przeprowadzili wlasciwe badania i prawidlowo
zinterpretowali ich wyniki, na biezaco reagowali na pojawiajace sie nowe okolicznosci, w tym w szczego6lnoéci
zwalniajace tetno dziecka.

W tej sytuacji dzialaniom, za ktére odpowiada pozwany, nie sposob przypisac bezprawnoéci dzialania czy tym bardziej
zawinienia, nie pozostajg one tym samym w adekwatnym zwiazku przyczynowym ze szkoda doznang przez powodke.
Majac powyzsze na uwadze Sad na mocy powolanych przepisow art. 448 w zwigzku z 24 i 415 kc a contrario oddalil
powddztwo jako nieuzasadnione, o czym orzekl w punkcie pierwszym wyroku.

Stosownie do wyrazonej w przepisie art. 98 kpc zasady odpowiedzialnosci za wynik procesu przegrywajaca sprawe
powddka powinna zwrocié pozwanej koszty niezbedne do jej celowej obrony. Stosownie jednak do przepisu art. 102
kpc w wypadkach szczegdlnie uzasadnionych sad moze zasadzié od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztdow albo nie
obcigzac jej w ogdle kosztami. Doznana bezdyskusyjnie przez powodke w roku 2009 strata i cierpienia, jak rowniez
jej obecna trudna sytuacja osobista i majatkowa uzasadniajg uznanie, ze zachodzi szczegdlnie uzasadniony przypadek
pozwalajacy na nieobciazenie powo6dki koszty postepowania, wobec czego Sad orzekl jak w punkceie drugim wyroku.



