Sygn. akt:I C 204/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 wrzeénia 2017 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczaca: SSR del. Katarzyna Sztymelska
Protokolant: Sandra Bien

po rozpoznaniu w dniu 23 sierpnia 2017 roku w Gliwicach
sprawy z powddztwa A. C. (1), A. C. (2)

przeciwko Gminie Miejskiej R.

o zaplate

1. zasadza od pozwanej na rzecz powddki A. C. (2) kwote 500 000 (pieéset tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami
od dnia 10 stycznia 2013 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia
2016 roku;

2. zasadza od pozwanej na rzecz powoda A. C. (1) kwote 500 000 (pieéset tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami
od dnia 10 stycznia 2013 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia
2016 roku;

3. oddala powodztwo w pozostalej czesci;

4. zasadza od pozwanej na rzecz powodow A. C. (2) i A. C. (1) kwote 7 234 7l (siedem tysiecy dwiescie trzydziedci
cztery) zlote tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego,

5. nakazuje pobra¢ od pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 69 519,50
(szescdziesiat dziewiec tysiecy piecset dziewietnasScie zlotych i 50/100) tytulem nieuiszczonych kosztoéw sadowych.

SSR del. Katarzyna Sztymelska

Sygn. aktI C 204/13

UZASADNIENIE

Maloletnia powddka O. C. (1), reprezentowana przez rodzicow, w pozwie wniesionym do Sadu Okregowego w
Gliwicach w dniu 10 grudnia 2012r., zglosila zadanie zasadzenia od pozwanej Gminy Miejskiej R. renty z tytulu
zwiekszenia potrzeb, kwoty 1 000 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od dnia 8 stycznia
2007 roku do dnia zaplaty tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde, ustalenie ze pozwana bedzie ponosic
odpowiedzialno$c¢ za szkody mogace sie ujawni¢ w przyszloéci oraz zasadzenia na jej rzecz kosztow procesu.



W uzasadnieniu pozwu strona powodowa podala, ze matka powddki, bedaca z nig w ciazy, dnia 6 stycznia 2007r.
zostala przyjeta na oddzial (...) Szpitala Miejskiego w R., a po badaniu zostala skierowana na Oddziat (...). Dnia
7 stycznia w godzinach ok. 22.00 oraz 23.00 zostala zbadana ginekologicznie przez lekarz W. W. (1), otrzymujac
zalecenie na czeste skurcze i udanie sie na spoczynek nocny. Podala, ze w godzinach od 23.00 do 4.45 nikt z
personelu szpitalnego nie przyszed! do A. C. (2). Okolo 4.40 inna pacjenta przebywajaca na sali z matka powodki
zglosila pielegniarce zly stan zdrowia A. C. (2), okolo 4.50 przewieziono matke powodki na blok porodowy, gdzie
wykonano badanie i podlaczono aparat KTG, podano tlen i podlaczono kropléwke naskurczowa. Okolo 5 20 przybyl
lekarz J. K. (1), ktéry wykonal badanie, przebil pecherze plodowy, zalecil parcie, a nastepnie napieral lokciem
na gorng cze$¢ brzucha pacjentki az do wypchniecia dziecka na zewnatrz, co nastgpilo ok. 5 30. Wskazala, ze
podczas porodu okazalo sie, ze powodka znajdowala sie w ulozeniu potylicowo — tylnym. Otrzymala 1/3/5/5
punktow w skali APGAR; funkcje zyciowe przywrdocono dzieki akeji reanimacyjnej. Nastepnie zostala przeniesiona
na Oddzial (...) z rozpoznaniem zamartwicy okoloporodowej, a nastepnie przekazana do Kliniki (...) (...) Szpitala
(...) w Z.. Rozpoznano zesp6l niedotleniowo — niedokrwienny, zaburzenia o$rodkowej koordynacji nerwowej stopnia
IV, przewlekla niewydolno$¢ oddechowa, nawracajace zakazenie drog oddechowych, masywny zanik korowo —
podkorowy. Do czasu wniesienia pozwu powodka byla caly czas hospitalizowana. Pow6dka podniosla, ze zadana
kwota zadoééuczynienia jest adekwatna do stanu jej zdrowia, stopnia jej kalectwa i calkowitego braku szans na widoki
powodzenia na przyszlosc.

Strona powodowa podniosta, ze w wyniku Zle podjetych czynno$ci podczas porodu i zaniedban, braku stalego
monitorowania stanu pacjentki, braku monitorowania tetna plodu i braku podjecia decyzji o zakoniczeniu porodu
cesarskim cieciem powodka urodzila sie w stanie ciezkiego niedotlenienia i zamartwicy. Leczona stale z powodu
encefalopatii niedotleniowo — niedokrwiennej, znajduje sie w stanie wegetatywnym, bez rokowan na poprawe stanu
zdrowia.

Powbddka wskazala, ze Prokuratura prowadzi $ledztwo w sprawie narazenia A. i O. C. (1) na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu; $ledztwo jest na etapie pozyskiwania opinii
bieglych.

Uzasadniajac legitymacje bierna pozwanej strona powodowat wyjasnila, ze odpowiedzialno$é¢ za naprawieniu szkod
i zado$c¢uczynienie krzywdom wyrzadzonym w wyniku porodu ponosit SPZOZ Szpital Miejski w R. , ktéry udzielal
Swiadczen powddce i jej matce, na podstawie art. 420 k.c. jako osoba prawna, jednakze zgodnie z uchwala Rady Miasta
R. nr (...) z dnia 30.11.2009r. po likwidacji Szpitala jego zobowiazania staly sie zobowiazaniami Miasta R..

W piSmie procesowym z dnia 30 stycznia 2013r. pelnomocnik pow6dki zawiadomil, iz maloletnia powddka zmarla
w dniu 13 grudnia 2012 roku.

Postanowieniem z dnia 4 lutego 2013 roku postepowanie w niniejszej sprawie zostalo zawieszone na zasadzie art. 174
§ 1 pkt 1 k.p.c.

Pozwana w odpowiedzi na pozew z dnia 6 lutego 2013 roku (k. 193 i n.) wniosla o oddalenie pow6dztwa w catosci i
zasadzenie na jej rzecz kosztow postepowania.

W uzasadnieniu pozwana odnoszac sie do twierdzen pozwu wskazala, ze nie wszystkie znajduja oparcia w
dokumentacji medycznej, a nawet sg sprzeczne z tre$cia wpisow, np. okoliczno§é przebicie/pekniecia pecherze
plodowego, wystepowanie akcji skurczowej w drugim okresie porodu. Zdaniem pozwanej opisany w pozwie stan matki
powddki miesci sie w granicach dolegliwosci odczuwanych przez rodzaca, w szczegdlnoSci pierwszy raz. Podala, ze
stan pacjentki nie wskazywal na konieczno$¢ wykonania specjalistycznej diagnostyki, nie wystapily tez wskazania do
ciaglego zapisu kardiotokograficznego; wody plodowe byly zachowane, a monitorowane tetno plodu pozostawalo w
normie. Pozwana podniosla, ze dzialania zespolu medycznego obecnego przy porodzie powodki byly podejmowane
z zachowaniem zasad staranno$ci zawodowej obowigzujacej lekarzy i polozne. Podnosila, ze decyzja o zakonczeniu
porodu sitami natury, a nie cesarskim cieciem, byla w okoliczno$ciach sprawy prawidlowa. Pozwana zwrécila uwage,



ze podczas cigzy i porodu nalezy zawsze liczy¢ sie z mozliwo$cia wystapienia réznego rodzaju powiklan, czesto o
nieustalonej etiologii i trudnych, a nawet niemozliwych do przewidzenia, ze zawsze istniejg inne potencjalne czynniki,
ktére moga odgrywac role w etiopatogenezie powiklan i istnieje wiele przyczyn niedotlenienia okoloporodowego.
Pozwana podala, ze zaprzecza wszystkim zarzutom odno$nie nieprawidlowos$ciom postepowania medycznego przy
porodzie powodki. Dodala, ze zachowanie A. C. (2) przyczynito sie do tragicznego finatu porodu.

Z ostrozno$ci procesowej pozwana podniosla, ze kwota 1 000 000 zl zado$éuczynienia jest wygbérowana, a zadanie
odsetek od dnia 8 stycznia 2007r. stanowi naduzycie. Wskazala, ze powddka nie wykazala , aby wzywala pozwana lub
szpital do zaplaty jakiegokolwiek $wiadczenia, stad nie mozna uznac jego wymagalno$ci od stycznia 2007 roku.

Ponadto, takze z ostroznos$ci procesowej, pozwana podniosla zarzut przedawnienia dochodzonego roszczenia, nie
uzasadniajgc zarzutu.

Postanowieniem z dnia 25 lipca 2013 roku postepowanie w niniejsze sprawie zostalo podjete z udzialem
spadkobiercéw zmarlej powddki - A. C. (2) i A. C. (1).

Postanowieniem z dnia 5 sierpnia 2013 roku postepowanie w zakresie roszczenia rentowego zostalo umorzone (k.
232).

Powodowie A. C. (2) i A. C. (1), jako nastepcy prawni zmarlej powodki, precyzujgc zadanie pozwu wniesli (k. 246 i
n.) o zasadzenie od pozwanej na ich rzecz 1 000 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 8 stycznia 2007 roku
do dnia zaplaty. Podtrzymujac twierdzenia pozwu, dodali Ze sporzgdzona w postepowaniu karnym opinia (...) w S.
potwierdzila, ze w trakcie hospitalizacji A. C. (2) nie zostaly podjete prawidlowe i wlasciwe czynnoSci lecznicze, nie
wykonano nalezytych badan, co w efekcie doprowadzilo do uszczerbku na zdrowiu O. C. (1), przy czym wine za ten
stan ponoszg lekarze sprawujacy opieke medyczng nad rodzacg, a przez to pozwana.

W piémie procesowym z dnia 5 grudnia 2013r. (k. 313) pozwana wskazala na istnienie opinii Zakladu Medycyny
Sadowej (...) J., zktorej wynika ze prowadzenie porodu A. C. (2) bylo prawidlowe oraz nie doszlo od btedu medycznego,
zatem w postepowaniu karnym wydano co najmniej dwie opinie sadowo — lekarskie o rozbieznych konkluzjach.

Powodowie ostatecznie cofneli zadanie w zakresie wskazanym w punkcie 8 pozwu ustalenia odpowiedzialno$ci
pozwanej za szkode mogace sie ujawnié w przyszloSci jako bezprzedmiotowe. Pozwana wyrazila zgode na
cofniecie zadania w tym zakresie, w zwigzku z czym umorzono postepowanie w zakresie roszczenia o ustalenie
odpowiedzialnoSci pozwanej na przysztosé (k. 915).

Ostatecznie precyzujac zadanie, powodowie wniesli o zasadzenia na kazdego z nich kwoty po 500 000 zl - z
ustawowymi odsetkami w razie uchybienia platnoéci od dnia 8 stycznia 2007 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku
i z ustawowymi odsetkami za opo6zZnienie od dnia 1 stycznia 2016 roku. Sprecyzowali, ze kwota ta ma stanowié
zado$éuczynienia za cierpienie i b6l wyrzadzone maloletniej O. C. (1) w zwigzku z rozstrojem zdrowia (k. 909).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

A. C. (2), bedac w 40/41 tygodniu ciazy pierwszej, 3 dni po orientacyjnym terminie porodu, zglosila sie
przedpoludniem w sobote 6 stycznia 2007 roku do Izby Przyje¢ Szpitala Miejskiego w R. z powodu trwajgcej od
kilku godzin czynnoéci skurczowej macicy. Zostala przyjeta do Oddziatu (...). Z wywiadu dotychczasowy przebieg
ciazy prawidlowy, ryzyko ciazowe - cigza fizjologiczna. Skierowana ja na Oddzial (...) Badaniem polozniczym
przeprowadzonym przez lekarza D. P. nie stwierdzono objawdw rozpoczynajacego sie porodu. Rozpoznano: cze$é
pochwowa szyjki macicy badalna od koéci krzyzowej, skrocona, ale jeszcze zachowana, ujécie zewnetrzne rozwarte na
opuszke palca, kanal zamkniety. Stwierdzono prawidlowe polozenie plodu, podtuzne gléwkowe. Wymiary miednicy
byly w normie (24/28/31/20). Wystuchano i zapisano czesto$é tetna plodu (140 ud/min) potwierdzajgc normokardie.
Po okolo 2 godzinach od przyjecia wykonano pierwsze badanie KTG. Udokumentowany zapis KTG z dnia 6 stycznia
2007r. (sekcje od 37 do 40) prowadzono od godziny 13:57 do 14:30. Interpretacja omawianego zapisu:



- podstawowa czesto$¢ pracy sera plodu +/- 130 ud/min - normokardia

- oscylacja zapisu tetna jest falujaca, przez 23 minuty zawezona - zapis malo reaktywny (jedna akceleracja); od
godziny 14:20, w ostatnich 10-ciu minutach zapisu oscylacja ulega poszerzeniu, pojawiaja sie akceleracje, zapis staje
sie reaktywny

- czynno$¢ skurczowa macicy nie wystepuje.

W dniu przyjecia w badaniu klinicznym i kardiotokograficznym nie potwierdzono objawéw rozpoczynajacego sie
porodu. Badaniem KTG potwierdzito dobrostan ptodu.

Nastepnego dnia w niedziele 7 stycznia 2007r. o godzinie 6.00, ze wzgledu na zglaszane przez ciezarna dolegliwosci
potozna wystuchala tetno plodu, ustalajac je na 140 ud/min, co stanowi normokardie. Nie stwierdzila rozpoczynania
sie porodu. Po 4 godzinach wykonano drugi zapis kardiotokograficzny (sekcje 52-54). Interpretacja zapisu
zarejestrowanego w godzinach 10.16 -10.40:

- podstawowa czesto$¢ pracy serca plodu +/- 130-140 ud/min - normokardia
- oscylacja zapisu tetna falujaca, poczatkowo zawezona, nastepnie szeroka z akceleracjami - zapis reaktywny

- tokogram bez wyraznej czynno$ci skurczowej macicy. Zapis KTG potwierdzal zachowany dobrostan plodu oraz brak
regularnej czynnosci skurczowej macicy prowadzacej do samoistnego porodu.

O godzinie 14:00 ponownie wysluchano i zapisano czestoéc¢ tetna plodu (140 ud/min) potwierdzajac normokardie.

A. C. (2) 7Zle sie czula. Poskarzyla sie spotkanej na korytarzu pielegniarce na boéle brzucha. Poinformowana o tym
lekarz W. W. (1), przeprowadzila badanie okolo godziny 22:00, ktére wykazalo wyrazng zmiane parametréw szyjki
macicy w stosunku do badania z dnia poprzedniego - stwierdzono calkowite zgladzenie szyjki macicy i jej rozwarcie
nal,5 cm przy zachowanym dolnym biegunie pecherza ptodowego (wody plodowe zachowane, nie odplywaja). Macica
okresowo o wzmozonym napieciu. Wystuchane tetno plodu byto prawidlowe (140 ud/min). Lekarz poloznik zbadata
pacjentke po raz kolejny okolo godziny 23:30 i stwierdzila brak dalszego postepu rozwierania zgladzonej szyjki macicy.
Zadecydowalo o zastosowaniu postepowania wyczekujacego.

Przedstawione parametry szyjki macicy $wiadczyly o rozpoczynajacym sie pierwszym okresie porodu i mogly stanowic
podstawe do przeniesienia pacjentki do traktu porodowego celem wdrozenia intensywniejszego nadzoru nad plodem,
jak i rodzaca. Pacjentka nie zostala przeniesiona do traktu porodowego. Nie wdrozono intensywniejszego nadzoru
nad plodem, ani nad rodzaca.

Przyjeto postawe wyczekujaca, co przy niewielkim jeszcze zaawansowanie porodu bylo prawidlowe jednak pod
okre§lonymi warunkami. Po wdrozeniu postawy wyczekujacej personel éredni winien zosta¢ wyczulony i czujnie
nadzorowaé pozostawiong w oddziale patologii ciazy pacjentke.

W przypadku A. C. (2), na czas przyjecia postawy wyczekujacej, nie podjeto zadnych dodatkowych dzialan w
stosunku do niej. Nie nadzorowano pacjentki w zaden sposéb. Nie ostuchiwano tetna ptodu, mimo istnienia wskazan
do czynienia tego regularnie ze wzgledu na stresogenny wplyw na ploéd skurczow macicy (tzw. stresowy ,test
oksytocynowy”). Nie wykonywano zapiséw KTG, chociazby okresowo. Pl6d nie byl monitorowany az do godzin
porannych.

Od przyjecia A. C. (2) do szpitala nie wykonano jej badania USG.

W trakcie badania okolo godziny 23.32 A. C. (2) zostala pouczona przez lekarza o zalecanej samoobserwacji czynnosci
skurczowej macicy oraz ze w razie jej zintensyfikowania ma zglosi¢ ten fakt personelowi medycznemu. Lekarz
zasugerowala, ze rozpoczecie porodu nastapi, kiedy skurcze/bole beda czestsze niz co 3 minuty.



Personel oczekiwal, ze rodzaca - w razie jesli uzna, ze zachodzi taka potrzeba - sama zawola polozng i ze sama zglosi
- po raz kolejny - jakie$ niepokojace ja objawy. Oczekujac jedynie na sygnal od pacjentki nie wdrozono w godzinach
nocnych ,,obserwacji w kierunku porodu” polegajacej na wykonaniu oceny jako$ci szyjki macicy i napiecia macicy.
Odeslano pacjentke na odpoczynek i nikt z personelu medycznego nie podszedt do rodzacej pacjentki w godzinach
od 23.37 do godzin porannych.

Poczatek pierwszego okresu porodu nastapit od okolo godziny 1.00 w nocy. Wowcezas rodzaca zaczela odczuwac
intensywniejsze i regularne czynnoSci skurczowe, jednak nie poinformowata poloznych o tym fakcie. A. C. (2) byla
pierwor6dka, niedo$wiadczong. Uznala, ze skoro skurcze pojawiaja sie w odstepach wiekszych niz co 3 minuty,
to porod sie nie zaczyna. Rodzaca przez caly czas odczuwala dolegliwosci bolowe. Trzymala sie za bolacy brzuch,
byla spocona. Inna pacjentka, widzac stan A. C. (2), zaniepokojona poinformowala pielegniarke z nocnego dyzuru
o stanie rodzacej, co mialo miejsce okolo godziny 4.30. Pielegniarka J. K. (2) udala sie do rodzacej i podjela
decyzje o przewiezieniu jej do traktu porodowego, co uczynila. Opieke nad rodzaca przejeta wowczas polozna M.
G.. Wysluchala i odnotowala prawidlowe tetno plodu (140 ud/min). W dokumentacji medycznej zapisano: Godzina
04:55 - rodzaca przyjeta na sale porodowsa, wystuchano miarowe tetno plodu o czestosci 140 ud/min - normokardia.
O godzinie 04:58 pacjentka zostala zbadana, stwierdzono zaawansowane rozwarcie (7 cm) zgladzonej szyjki macicy
przy napietym zachowanym dolnym biegunie pecherza plodowego. Nie rozpoznano potylicowego ulozenia plodu.
Wysluchane tetno plodu wskazywalo normokardie (140 ud/min). Rozpoczeto nadzoér kardiotokograficzny porodu.
Dostepny w dokumentacji medycznej Srodporodowy zapis kardiotokograficzny trwa 24 minuty. Na zapisie widnieje
data 08-01-2007 i czas rozpoczecia monitorowania: 05:33. Zapisana przez aparature monitorujaca godzina nie
pokrywa sie z rzeczywistg sytuacja czasowa toczacego sie porodu. Z poczatkowego odcinka zapisu wynika:

- w pierwszej minucie podstawowa czesto$¢ tetna plodu +/- 140 ud/min

- w drugiej minucie tetno plodu gwaltownie spada do czestoSci podstawowej +/- 60 ud/min i utrzymuje sie na tym
poziomie przez co najmniej 7 minut , co wskazuje na gleboka deceleracje przedtuzona,

- w 6smej minucie zapisu tetno plodu wraca krétkotrwale do warto$ci prawidlowych +/- 120- 140 ud/min (kopia
zapisu jest niewyrazna, nieczytelna)

- w tym czasie nie mamy prowadzonego zapisu tokograficznego.
Dalsza interpretacja 16-to minutowego odcinka Srodporodowego zapisu kardiotokograficznego:

- od 8-smej do 24-tej minuty zapisu naprzemiennie wystepuja glebokie deceleracje tetna ptodu (do 50ud/min) z
okresami wyréwnawczej tachykardii (do 170-175ud/min)

- deceleracje pojawiaja sie z czestoscia co 2-3 minuty i trwaja po kilkadziesiat sekund; tacznie wystepuje ich 5-6 (kopia
zapisu nie do konca czytelna)

- w tym czasie nie ma prowadzonego zapisu tokograficznego.
Wynik kardiotokogramu Sr6dporodowego byl nieprawidlowy.

O godzinie 05:15 polozna nadzorujaca pordd powiadomila telefonicznie lekarz W. W. (1) o zwolnieniu tetna plodu
wynikajacym z zapisu KTG . Ulozono rodzaca na lewym boku i podano jej tlen do oddychania. Bylo to postepowanie
adekwatne i prawidlowe.

Lekarz W. W. (1) pobiegla wezwa¢ gléwnego lekarza dyzuru, aby pomoégt w porodzie. Po przybyciu okolo 5.20
na sale porodows gléwny poloznik J. K. (1) zbadal rodzaca i stwierdzil pelne rozwarcie szyjki macicy oraz
znacznie zaawansowang w kanale rodnym glowke plodu. Odplynely wody plodowe o zielonym zabarwieniu. Zielone



zabarwienie wod stanowi objaw przebytego, co najmniej okresowego, niedotlenienia plodu. Dla przebiegu porodu
nieistotnym by} fakt, czy pecherz plodowy pekl samoistnie, czy zostal przebity celowo przez badajacego.

Postepowanie lekarza poltoznika J. K. (1) od przybycia na sale porodowa do zakonczenia porodu bylo adekwatne do
zastanej na sali porodowej sytuacji.

Podczas badania przez pochwe potoznik nie rozpoznal nieprawidlowego ulozenia glowki, tj. odmiany tylnej ulozenia
potylicowego i zatozyl szybki jej pordd ,na pierwszym skurczu”.

Potylicowe uloZenie glowki zostalo zdiagnozowane juz po jej porodzie. Takie ulozenie gléwki powoduje zasadnicze
wydluzenie akcji porodowej. Pordd wowcezas trwa dluzej, co spowodowane jest mniej korzystnym mechanizmem
przechodzenia gtowki przez kanal rodny w poréwnaniu do utozenia potylicowego przedniego, bedacego ulozeniem
prawidlowym (94% wszystkich porodéw). W okolo 80% przypadkow porod taki przebiega samoistnie, ale tylko w 35%
bez komplikacji. Rozpoznanie omawianej nieprawidlowosci ulozenia glowki bywa niejednokrotnie bardzo trudne, a
w badaniu zewnetrznym (przez powloki brzuszne) jest wrecz niemozliwe, poniewaz nie istniejg charakterystyczne
szczegbly pozwalajace na taka diagnoze. W badaniu wewnetrznym natomiast (przez pochwe) latwo o pomylke z
uwagi na rzadko$¢ tej odmiany (0,5-1% porodéw gtowkowych) oraz niesprzyjajace warunki badania palpacyjnego.
Wydluzajace sie w czasie przechodzenie przez kanal rodny nieprawidlowo ulozonej gléwki powoduje, ze z czasem
wytwarza sie tzw. dlugoglowie, na szczycie ktérego formuje sie réznego stopnia porodowy obrzek tkanki podskorne;j.
Powstajace przedglowie bardzo utrudnia dokladne badanie poloznicze, w znacznym stopniu uniemozliwiajac
prawidlowa identyfikacje/rozroznienie ciemigczek i szwéw na gléwce plodu. Brak wiedzy o rozmieszczeniu owych
struktur bywa powodem niezamierzonych btedéw diagnostycznych.

Rozpoznanie uloZenia potylicowego tylnego bylo mozliwe jednoznacznie we wcze$niejszych stadiach porodu ( gdy
glowka znajdowala sie w prozni), kiedy rodzaca przebywala w oddziale patologii ciazy. Nie zostala wowczas
zbadana wewnetrznie, a na sale porodows trafila juz z pelnym rozwarciem szyjki macicy i gtbwka na wychodzie.
Nierozpoznanie nieprawidlowego ulozenia glowki przez lekarza prowadzacego pordd po godzinie 5.20 nie stanowilo
bledu. Zaniedbaniem bylo weczeéniejsze niewykonania badai mogacych wykaza¢ polozenie potylicowe tylne.

Lekarz poloznik J. K. (1) zostal wezwany i dotarl na sale porodowa w sam $rodek toczacego sie porodu i byl zmuszony
do podjecia natychmiastowych decyzji celem ratowania zagrozonego wewnatrzmacicznym zgonem plodu, a takze
ratowania zycia i zdrowia matki. Podjat decyzje o zakonczeniu porodu sitami natury. Zlecono podlaczenie kroplowego
wlewu oksytocyny, co mialo na celu dodatkowa stymulacje czynnoéci skurczowej macicy i przyspieszenia wiklajacego
sie porodu. Ze wzgledu brak skutkéw oraz nasilanie sie nieprawidlowosci w zapisie KTG lekarz przeprowadzil
rekoczyny celem wypchniecia plodu.

O godzinie 05:30 urodzil sie drogami natury ptoéd, coérka, zywa, donoszona wagi 3150g, dtugosci 54cm, oceniony w
skali Apgar na 1 punkt.

Od urodzenia prowadzono intensywne, niezbedne dla ratowania zycia czynnoS$ci resuscytacyjno-lecznicze dziecka.
Postepowanie kolejnych zespoléw medycznych wobec maloletniej O. C. (1) bylo prawidlowe.

W dostepnej dokumentacji medycznej brak jest danych wskazujacych na inne niz niedotlenienie okoloporodowe tto
ciezkiego stanu O. C. (1). Stan kliniczny po urodzeniu i dalsze obserwacje kliniczne sa charakterystyczne dla obrazu
ciezkiego niedotlenienia okoloporodowego. Rowniez wyniki badann obrazowych: USG, MR i KT glowy wskazuja na
obecno$¢ zmian niedotlenieniowych w obrebie oSrodkowego ukladu nerwowego.

Nie stwierdzono u O. C. (1) infekcji wewnatrzmacicznej. Nie wskazuja na jej wystapienie obserwacje z pierwszych dni
po porodzie ani wyniki badan. Pézniejsze liczne infekcje u O. C. (1) byly wtdrne, stanowily nastepstwo ciezkiego stanu
ogolnego dziecka wynikajacego z uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego oraz dlugotrwalego intensywnego
leczenia w warunkach oddzialow intensywnej terapii. Z dokumentacji medycznej O. C. (1) nie wynika, aby stwierdzono
inng niz niedotlenienie okoloporodowe przyczyne jej pézniejszego ciezkiego stanu zdrowia.



W przypadku O. C. (1) biegli wskazali, ze mogl zaistnie¢ jakiS czynnik podstawowy (domniemany czynnik
podstawowy), ktory juz przed rodzeniem sie glowki plodu spowodowal deficyt tlenowy i znaczne niedotlenienie
rodzacego sie plodu. Takiego czynnika nie rozpoznano jednak w badaniach lekarskich.

Kumulacja czynnika podstawowego wraz ze stosunkowo dlugim prowadzeniem porodu wynikajacym z
nieprawidlowego ulozenia sie plodu w kanale mogly spowodowac tak glebokie niedotlenienie O. C. (1). Czynnik
taki mogla stanowi¢ na przykladowo okoloporodowa niewydolnoéc¢ lozyska obnazona zywa, intensywna czynnoécia
skurczowsa (glebokie deceleracje w zapisie tetna ptodu). Nie zostalo to stwierdzone. Nie monitorowano w nocy
tetna plodu. Nie wykonano testu oksytocynowego, ktéry potwierdzilby to, jesli bylby dodatni. Brak w dokumentacji
medycznej powodki badan, z ktéorych wynikaloby, ze zaistnialy inne czynniki podstawowe, np. przedwczesne
odwarstwianie sie lozyska prawidlowo usadowionego lub konflikt pepowinowy. Wykonanie badan zwiekszyloby
prawdopodobienstwo rozpoznania domniemanego czynnika podstawowego. Brak nadzoru nad rodzaca A. C.
(2) w godzinach nocnych od 23.37 do 4.57 dnia 08.01.2007 r. stanowil zaniedbanie medyczne. Istnieje duze
prawdopodobienistwo, ze gdyby wdrozono obserwacje rodzacej w godzinach nocnych, to sytuacja ktéra rozwinela
sie po godzinie 4.57, w tym niezawinione nierozpoznanie nieprawidlowego ulozenia gtowki oraz wynikajacy z tego
przedluzony pordd, ktéry skutkowat glebokim niedotlenieniem, bytoby mozliwe do unikniecia. Podobnie rozpoznanie
domniemanego czynnika podstawowego pozwoliloby na podjecie decyzji odmiennego dalszego prowadzenia porodu,
np. rozwigzania w drodze ciecia cesarskiego. Nastepstwem zaniedbania bylo urodzenie sie O. C. (1) w stanie ciezkiej
zamartwicy okoloporodowe;j.

Regularne ostuchiwanie tetna ptodu lub wykonywanie zapisow KTG, chociaz okresowe, dawalo szanse wcze$niejszego
wychwycenia nieprawidlowoéci, w tym takze przeprowadzenia klinicznego badania wewnetrznego u rodzacej i
ustalenia nieprawidlowego ulozenia dziecka przed wystapieniem niedotlenienia, a co za tym idzie przeprowadzenia
ciecia cesarskiego zanim doszlo do takiego niedotlenienia oraz zaawansowania akcji porodowej, ktére w praktyce
uniemozliwialo juz wykonanie zabiegu ciecia cesarskiego.

Sciste przestrzeganie przez rodzaca A. C. (2) zaleceri lekarskich co do odstepéw miedzy skurczami i niewezwanie przez
nia w godzinach nocnych personelu, nie niweluje zaniedbania medycznego. Szpital ma obowiazek by¢ przygotowanym
na udzielenie prawidlowej pomocy takze pacjentkom niewspolpracujacym lub niewlasciwie interpretujacym
odczuwane dolegliwo$ci. Obserwacja w kierunku porodu nie polega jedynie na zapewnieniu spokoju pacjentkom
w godzinach nocnych. W przypadku A. C. (2) zaniechano nocnej obserwacji, pomimo ze juz od godziny 22.00
rodzaca zdecydowanie zglaszala personelowi dolegliwosci bdlowe podbrzusza, co bylo powodem dwoch badan
poznowieczornych. Jednak ani podczas wieczornych badan ani po godzinie 24.00 nie przeprowadzono wskazanego
badania KTG ani nie wdrozono obserwacji w kierunku porodu, nie oceniano jakosci szyjki macicy i napiecia macicy,
a jedynie zalecono postawe wyczekujaca i skierowano pacjentke na spoczynek nocny. W okresie nocnego spoczynku
wykonanie starannego badania wewnetrznego, ktérego zaniechano, pozwalalo na wykrycie nieprawidlowego utozenia
dziecka, gdy glowka dziecka znajdowala sie jeszcze w préozni.

Prokuratura Rejonowa w Rudzie Slaskiej prowadzila §ledztwo (sygn. 1 Ds. 375/11, pozn. 1 Ds. 185/13) w sprawie
narazenia A. i O. C. (1) w styczniu 2007 roku w R. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, skutkujacego urodzeniem O. C. (1) w ciezkiej zamartwicy okoloporodowej i spowodowania
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci choroby realnie zagrazajacej zyciu pokrzywdzonej O. C. (1), a takze
wystapienia nastepstw chorobowych u pokrzywdzonej w postaci ciezkiej choroby dlugotrwalej. W dniu 31 grudnia
2013r. Prokuratura skierowala akt oskarzenia do Sadu Rejonowego w Rudzie Slaskiej Wydziatu VI Karnego przeciwko
W.W. (1) o czyn zart. 162 par 2 k.k. w zwigzku z art. 160 § 1 k.k. (sygn. akt VI K 697/13). Sad Rejonowy w Rudzie Slaskiej
wydal w dniu 23 grudnia 2015r. w sprawie VI K 697/13 wyrok na mocy art. 414 par 1 k.p.k. w zw. z art. 17 par 1 pkt 6 kpk
— to jest z uwagi na nastgpienie przedawnienia karalnoSci — umarzajacy postepowanie wobec W. W. (1), oskarzonej
o to Ze w nocy z 7 na 8 stycznia 2007r. w Szpitalu Miejskim w R. , pelniac obowiazki lekarza na Oddziale (...) oraz
przy cigzacym na niej obowiazku opieki nad osobami narazonymi na niebezpieczenistwo, tj. nad ciezarna pacjentka
A. C. (2) i jej nienarodzonym dzieckiem, nie podjela decyzji o przeniesieniu A. C. (2) z sali przedporodowej pod



opieke wzmozonej obserwacji na sale porodowa przy niewatpliwym rozpoczeciu czynno$ci porodowej wystepujacej u
A. C. (2) — zgladzonej czesci pochwowej szyjki macicy i rozwarciu ujécia na 1,5 cm, przez co nieumys$lnie narazila na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu O. C. (1) i A. C. (2), to jest o czyn
wyczerpujacy znamiona przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k. Sad Okregowy w Gliwicach Wydziat VI
Karny Odwotawczy na skutek apelacji od ww. wyroku z dnia 23 grudnia 2015r. , utrzymal w mocy zaskarzony wyrok.
W treéci uzasadnienia Sad wskazal, ze przy obecnym stanie dowodow apelacja wniesiona przez obronce oskarzonej nie
zastugiwala na uwzglednienie, a tym samym zawarty w niej wniosek o zmiane zaskarzonego wyroku i uniewinnienie
oskarzonej.

/odpis wyroku Sadu Rejonowego w Rudzie Slaskiej wraz z uzasadnieniem k. 698 i n., odpis wyroku Sadu Okregowego
w Gliwicach wraz z uzasadnieniem k. 860 i n./

W toku postepowania karnego zlecono opinie Uniwersytetowi J.. W opinii z pazdziernika 2010 roku wskazano,
ze dostepna dokumentacja medyczna jest niepelna i nie pozwala odpowiedzie¢ na cze$¢ pytan. W oparciu o
dostepna i cze$ciowa dokumentacje biegli stwierdzili, iz po badaniu o godzinie 23.32 lekarz mégl zleci¢ KTG ,lecz
nie bylo to badanie obligatoryjne, a stan zdrowia matki i dziecka nie stawial przed lekarzem obowigzku cigglego
monitorowania oraz ponawiania badan w krétkich odstepach czasu. Wywnioskowano, ze stan zdrowia O. nie pozostaje
w bezpos$rednim zwigzku przyczynowo skutkowym z dzialaniami lekarskimi w zakresie diagnostyki, leczenia i
opieki, a w szczego6lnosSci o charakterze bledéw i zaniechan. Po zleceniu opinii uzupelniajacej, (...) wskazal m.in.
ze trudno odnosi¢ sie do podawanych przez A. C. (2) okolicznoéci jako subiektywnych, a zeznania lekarza J. K. (1)
sq nieprecyzyjne i trudne do oceny. Co do szczegdtowych przyczyn okoloporodowego niedotleniania plodu moéglby
wypowiedzieé sie biegly z zakresu neonatologii, a z takim specjalista Zaklad Medycyny Sadowej(...) nie wspdlpracuje, a
nadto wszystkie zapisy badania KTG byly kserokopiami, ktérych nieczytelno$¢ uniemozliwila rzetelng analize wyniku.
W sprawie karnej dopuszczono nastepnie dowod z opinii (...) Instytutu Medycznego w S. - Zakladu Medycyny
Sadowej. W sklad zespolu wydajacego opinie wchodzil takze neonatolog. W wydanej przez (...) Medyczny w toku
sprawy karnej opinii wskazano, ze po przyjeciu pacjentki do szpitala z uwagi na niejednoznaczne wyniki KTG istnialy
wskazania do weryfikacji wynikéw innymi metodami stosowanymi w poloznictwie, czego zaniechano. Wskazano, ze
brak przeprowadzenia odpowiednich badan we wlasciwym czasie spowodowat nierozpoznanie tylnego potylicowego
ulozenia glowki plodu. Rozpoznanie ulozenia dopiero po urodzeniu gtowki przyczynilo sie do ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu dziecka.

/opinia (...) w K. z dnia 19.10.2010 roku - k. 342-351, opinia (...) w S. k. 250-2651 357-368 /

O. C. (1) urodzila sie w ciezkiej zamartwicy, potwierdzonej punktacja w skali Apgar oraz obrazem klinicznym w postaci
ciezkich zaburzen stanu neurologicznego. Z uwagi na utrzymujacy sie bardzo ciezki stan i niewydolno$¢ oddechowsg
przekazano dziecko do Szpitalu (...) w Z. - na Oddziat (...), gdzie byla hospitalizowana przez 6 lat, do $mierci. Nigdy
nie zyla poza szpitalem, nie byla w domu. Przewozono ja czasowo na konsultacje, m.in. neurologiczne, do innych
szpitali specjalistycznych, na okres do kilku dni. Stan O. nie ulegl poprawie przez cale zycie. Nie ruszala sie, nie
moéwila, nie nawigzywala kontaktu. Byla spastyczna. Byla w stanie ciezkim stabilnym, w kierunku pogarszania sie.
Byla przewlekle niewydolna oddechowo, wentylowana mechanicznie od urodzenia. Kilkukrotne proby rezygnacji
z wentylacji mechanicznej byly nieskuteczne. Nie istniala mozliwoéci samodzielnego funkcjonowania i przerwy
w specjalistycznej opiece medyczne. Caly czas leczona farmakologicznie — m.in. antybiotykami, takze z powodu
permanentnego naruszenia ciggloéci tkanek z powodu intubacji i PEG. Zywiona pozajelitowo i dojelitowo (sondami,
przez cewnik). Uszkodzenia OUN O. mialy charakter nieodwracalny. Przy zabiegach dawala reakcje cialem - siniala,
prezyla sie, miala drgawki. Miala bardzo liczne infekcje drog oddechowych. Na state miala cewnik, ktory odprowadzal
wydzieline poza tracheostomie. Czasami zalewala sie §ling. Nie miala odruchu polykania, §lina musiala by¢ odsysana.
Istniala grozba zaszycia oczu dziecka. Nie byto mozliwoéci ulozenia dziecka poza pozycja na wznak badz na jednym
badz drugim boku ani posadzenia na t6zku czy foteliku.

/przestuchanie powddki, zeznania §wiadka J. K. (3) protokoét z rozprawy w dniu 30.01.2014r. (k. 372, k. 374)/



Zgodnie z uchwala Rady Miasta R. nr (...) zdnia 30.11.2009r. po likwidacji Szpitala (...) w R., ktéry udzielal swiadczen
maloletniej powodce i jej matce, zobowiazania Szpitala staly sie zobowigzania pozwane;.

/okoliczno$é bezsporna/

Postanowieniem z dnia 20 maja 2013r. Sad Rejonowy w Gliwicach (I Ns 233/13) stwierdzil, ze spadek po zmarlej O.
C. (1) na podstawie ustawy nabyli matka A. C. (2) oraz ojciec A. C. (1) po Y2 czeSci kazdy z nich.

/okoliczno$é bezsporna, k. 226/

dowody: zeznania $wiadkow: M. N., M. G., E. T., M. L., J. K. (2), A. K. — protokét z rozprawy w dniu 30.01.2014r.
(k. 370-372, k. 374), zeznania $wiadka J. K. (3) — protokél z rozprawy w dniu 30.01.2014r. (k. 372, k. 374); zeznania
swiadkow: M. R., W. W. (1) - protokél z rozprawy w dniu 6.05.2014r. (k. 457-461, 463 ) ; zeznania $wiadka D. P. -
protokol z rozprawy w dniu 27.08.2014r. (k. 547, 548); B. S. — protokoét z rozprawy w dniu 10.12.2014r. (k. 512, 513);
przestuchanie powodéw — protokdl z rozprawy w dniu 15.10.2014r. (k. 531, 532), przestuchanie uzupelniajace powo6dki
— protokét z rozprawy w dniu 23.08.2017r. — (k 910-912, 913); opinia (...) W.- (...) w O. — Wydziatu (...) (k. 658-678)
wraz z opiniami uzupelniajacymi; ustne wyja$nienia do opinii pisemnej Uniwersytetu (...) w O. - protokél z rozprawy
w dniu 24 maja 2017r. (k. 873-875v.); opinia sadowo-lekarska z ogledzin i sekcji zwlok — (k. 262-265), dokumentacja
medyczna (k. 266-280), opinia (...) w S. (k. 250-265 i 357-368, k. 718-726) ; dokumentacja medyczna i protokolow z
akt sprawy VI K 697/13 ; opinia (...) w K. z dnia 19.10.2010 roku wraz z opinig uzupehiajgca - (k. 343-351)

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie wyzej wskazanych dowodow. Przebieg hospitalizacji i porodu
ustalono w szczeg6lnoSci na podstawie dokumentacji medycznej, zeznan $wiadkéw (w tym lekarzy i poloznych
pehigcych dyzur - zasadniczo sp6jnych co do chronologii wydarzen), zeznan A. C. (2), a zwlaszcza opinii Uniwersytetu
W.- (...) w O. — Wydzialu (...), ktéra uznano za logiczna, rzetelna, wyczerpujaca i niedajaca sie podwazy¢. Ewentualne
watpliwo$ci stron zostaly wyjaénione w opiniach uzupelniajacych, w ktérych podtrzymano i uzupeliono o dodatkowe
wyjadnienia tre$¢ i wnioski plyngce z opinii gléwnej. Brak kategorycznosci w zakresie niektorych twierdzen opinii nie
wynika z niedokladnosci lub watpliwoSci instytutu naukowego, lecz ze specyfiki niniejszej sprawy i okoliczno$ci opinii,
ktorej przedmiotem jest zarzut bledu medycznego w postaci zaniechania. Pomimo zarzutéw strony pozwanej, opinia
nie zostala skutecznie podwazona. W istocie byla to polemika ze stanowiskiem Instytutu zawartym we wnioskach,
dodatkowo strona pozwana do$¢ dowolnie wybierala pojedyncze fragmenty wnioskow i zestawiala je ze sobg w
korzystny dla siebie sposob, gdy tymczasem wnioski stanowia jedna sp6jna calo$é. Ponadto nalezy zauwazyé¢, ze
ustalenia i ocena dotyczaca poczatkowej fazy porodu zawarte w opinii (...) w O. pokrywaja sie z dopuszczona jako
dokument, a opracowang w sprawie karnej toczacej sie przeciwko W. W. (1) - opinii (...) w S. (ze stycznia 2013
roku, uzupelniona w pazdzierniku 2013r.). Opinia Uniwersytetu J. z pazdziernika 2010 roku, réwniez sporzadzona
przywolanej sprawie karnej - na ktéra to opinie powolywala sie pozwana podnoszac, iz wskazywala ona na brak
bledu medycznego — okazala sie niepelna i niewyczerpujaca, oparta na niekompletnej lub nieczytelnej dokumentacji
medycznej, bez udzialu neonatologa, co stalo sie przyczyna dopuszczenia dowodu z opinii innego — wlasnie (...), ktéra
to opinia stalg sie podstawa do ustalen stanu faktycznego w sprawie karnej. Pomimo wydania przez trzy rozne instytuty
medyczne wspomnianych opinii dotyczacej porodu O. C. (2), pozwana wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii
kolejnego Instytutu - (...) na okoliczno$¢ w szczegblnoéci, czy przyjecie postawy oczekujacej bylo postawa klinicznie
poprawng. Podniosta, ze wspotautor opinii (...) w O. doktor M. dostal specjalizacje w zakresie ginekologii w 2009
roku, zatem do$wiadczenie tego lekarza jest nieadekwatne do sprostania wymogu opinii, ktére pochodzi z tego okresu
- 2007 rok, gdyz wzorce postepowania w 2007, a obecnie sg rozbiezne i oparte na rekomendacjach. Umkneto jednak
uwadze pozwanej, iz opinia zostala wydana przez instytut naukowy, a okoliczno$¢, iz wchodzacy w sklad zespotu
opiniujacych doktor M. ma siedemnastoletnie do§wiadczenie w zawodzie lekarza w tym o$mioletnie doSwiadczenie
jako specjalista z zakresu poloznictwa i ginekologii nie umniejsza waloru tej opinii. Pozwana zarzucila, ze sporzadzona
w niniejszej sprawie opinia jest hipotetyczna, niejasna oraz sprzeczna. Powodowie wniesli o oddalenie wniosku,
podnoszac brak podstaw do kwestionowania kwalifikacji jednego z opiniujacych oraz wskazujac, ze kazda opinia w
sprawach medycznych ma charakter hipotetyczny, a z treSci opinii kwestionowanej przez pozwana jednoznacznie
wynika zaniedbanie medyczne w postaci nadzoru nad pacjentka. Sad oddalil wniosek pozwanej o dopuszczenie



dowodu z opinii innego instytutu medycznego, albowiem zebrany w sprawie material byl wystarczajacy dla jej
rozstrzygniecia, a opinia sporzadzona w sprawie nie zostala skutecznie podwazona, opinia byla kategoryczna co do
zaniedban i braku nadzoru nad pacjentka w porze nocnej, w zwiazku z czym dopuszczenie kolejnej opinii jeszcze
innego instytutu w rzeczywisto$ci stanowiloby nieuzasadnione przedtuzenia postepowania.

Sad zwazyl :
Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie.

Stan zdrowia maloletniej O., ktérej powodowie - rodzice sa spadkobiercami ustawowymi, jest wynikiem
nieprawidlowosci do jakich doszlo w wyniku nieumysSlnego, jednakze zawinionego — a tym samym rodzacego
odpowiedzialnoé¢ cywilng - zaniechania w SPZ0OZ Szpitalu Miejskim w R..

Pozwana nie kwestionowala legitymacji biernej i co do zasady swojej odpowiedzialno$ci za zobowigzania
zlikwidowanego SPZOZ Szpitala Miejskiego w R..

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawianie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w przypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume zadoSéuczynienia pienieznego za doznang
krzywde.

Regulacje art. 444 § 11 21 art. 445 § 1 k.c. stanowia jedynie uszczegdlowienie zasad odpowiedzialnoSci i nie stanowig
samodzielnej podstawy dochodzenia roszczen, jezeli stan faktyczny nie spelnia przestanek art. 415 k.c.

Podstawy odpowiedzialnoS$ci deliktowej ujete sa w art. 415 k.c., zgodnie z ktérym kto z winy swojej wyrzadzit drugiemu
szkode obowigzany jest do jej naprawienia. Przestankami odpowiedzialnoéci z art. 415 k.c. sa:

- powstanie szkody (majatkowej, niemajatkowej),
- bezprawno$¢ dzialania sprawcy (czyn sprawcy noszacy znamiona winy)
- zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem, a szkoda.

Uszkodzenie ciala w rozumieniu art. 444 § 1 k.c. polega na naruszeniu integralno$ci fizycznej czlowieka (np. rany,
zlamania). Naruszenie to moze dotyczy¢ nie tylko samej powloki cielesnej, ale rowniez tkanek oraz narzadéw
wewnetrznych (uszkodzenie narzadéw wewnetrznych). Z kolei rozstr6j zdrowia — w znaczeniu cytowanego przepisu-
wyraza sie zakloceniem funkcjonowaniu poszczegbdlnych organdéw, bez ich widocznego uszkodzenia (np. zatrucie,
nerwice, choroba psychiczna). Jest oczywiste, ze to samo zdarzenie moze wywola¢ uszkodzenie ciala, jak i rozstroj
zdrowia. W praktyce spowodowanie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia jest najczestsza podstawa zadania
zado$éuczynienia za krzywde. Chodzi to o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne (bdl i inne dolegliwo$ci)
lub cierpienia psychiczne (ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia w postaci zeszpecenia, niemozliwo$ci uprawniania okreslonej
dzialalnoSci, wylaczenia z normalnego zycia).

Strona powodowa wywodzi roszczenie z uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia maloletniej O. C. (1) w postaci
niedotlenia i zamartwicy okoloporodowej w wyniku wadliwego przeprowadzenia porodu i nieprzeprowadzenia we
wlaSciwym czasie zabiegu cesarskiego.

Znaczenie zaniechania jako zrédla szkody jest zasadnicze na obszarze czynéw niedozwolonych. Zaniechanie jest
brakiem przyczynowosci przeciwstawnej, tzn. nieprzeszkodzeniem temu, aby rozwingl sie niekorzystny zwigzek
przyczynowy. Analizujac z tego punktu widzenia zaniechanie, dochodzimy do wniosku, iz brak zdarzenia nalezy
skonfrontowaé¢ z jego realizacja. Jezeli realizacja powinnego zachowania spowodowalaby, ze nie doszloby do
naruszenia sfery dobr poszkodowanego, woéwczas zaniechanie pozostaje w zwigzku przyczynowym warunkowym



(sine qua non) z naruszeniem. Relacja ta moze dodatkowo zosta¢ zakwalifikowana pozytywnie, gdy chodzi o jej
adekwatno$¢, o ile podjecie dzialania kazdorazowo podwyzsza prawdopodobienstwo niewystgpienia naruszenia.
Pomimo, ze zagadnienie przyczynowosci zaniechania jest dyskusyjne, to jednak w odniesieniu do omawianej kwestii w
prawie cywilnym przyjmuje sie, iz zaniechanie moze stanowi¢ przyczyne stanowiaca w tancuchu zdarzen poczatkowe
ogniwo, z ktorym nalezy laczy¢ skutek w postaci szkody. W konsekwencji aprobuje sie teze o przyczynowosci
zaniechania. Niekiedy jednak idzie sie dalej i uznaje przyczynowos$é zaniechania nie tylko w przypadku ustalenia,
ze podjecie okreslonych dzialan, ktérych zaniechano, wylaczyloby powstanie szkody, ale takze wowczas, gdy
zmniejszyloby prawdopodobienistwo jej nastapienia (por. wyr. SA w Poznaniu z 10.8.2011r., I ACA 1082/10, Legalis).
Ze wzgledu na to, iz przebieg zdarzen ma charakter hipotetyczny, nie wymaga sie jednoznacznego stwierdzenia, ze
gdyby podjeto nakazane dzialanie, szkoda z cala pewno$cia nie wystapilaby (Zob. P. Sobolewski, w: Osajda (red.),
Komentarz KC 2012, s. 124).

Przenoszac powyzsze rozwazania o przyczynowosci zaniechania na grunt niniejszej sprawy nalezy uznaé za wykazane,
iz w okresie pobytu A. C. (2) w SPZOZ w Szpitalu Miejskim w R. doszlo do zaniechania pozostajacego w
zwiazku przyczynowym z glebokim niedotlenieniem okotoporodowym O. C. (1). Przywolane zaniechanie, okres$lane
przez bieglych zaniedbaniem, wynika jednoznacznie z wnioskéw opinii (...) w O.. Opinie ta jest - wbrew
twierdzeniu pozwanej - spdjna, logiczna, konsekwentna i jednoznaczna. Podkre§li¢ przy tym nalezy, iz powszechnie
w orzecznictwie sadowym przyjmuje sie, iz stwierdzenie zwiazku przyczynowego jesli chodzi o zdrowie ludzkie z
reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, w zwigzku z czym do przyjecia tego zwigzku wystarcza, ze jest on ustalony z
dostateczng doza prawdopodobienstwa ( por. np.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 04 listopada 2005r., V CK 182/05,
LEX nr 180901, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 23 listopada 2006r., I ACa 503/06, LEX nr 298565
oraz z dnia 17 stycznia 2006r., I ACa 1983/04, LEX nr 186503). W ramach niniejszej sprawy w Swietle przywolanej
opinii udowodnione zostalo z wystarczajaca doza prawdopodobienstwa zawinione zaniechanie personelu medycznego
szpitala co uzasadnialo przypisanie pozwanej odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej w ramach niniejszej sprawy.

Podstawowym zaniedbaniem medycznym w przedmiotowej sprawie byl brak nadzoru nad rodzaca w godzinach
nocnych od 23.37 do 4.57 dnia 08.01.2007 r. Sytuacja, ktéra rozwinela sie po godzinie 4.57, caly dramatyzm
tej sytuacji - niezawinione nierozpoznanie nieprawidlowego na sali porodowej ulozenia gtowki, wynikajacy z tego
przedluzony pordd, ktéry w tym przypadku skutkowal glebokim niedotlenieniem, z duzym prawdopodobienstwem
byloby mozliwe do unikniecia, gdyby wdrozono obserwacje rodzacej w godzinach nocnych. Nalezalo uczulié personel
§redni do czujnego nadzorowania pozostawionej w oddziale patologii ciazy rodzacej pacjentki. Przyjecie postawy
wyczekujacej przez lekarzy potoznikow bylo zasadne, ale pod pewnymi warunkami, ktérych nie speliono. Biegli
stanowczo podkreslili, iz nie bez powodu odbyly sie dwa p6Znowieczorne badania poloznicze. Odbyly sie, poniewaz
rodzaca zglaszala personelowi dolegliwos$ci bolowe. Brak tez wytlumaczenia dla niewykonania zapisu kartograficznego
obok przeprowadzanych badan polozniczych. Lekarze dyzurni badali dwukrotnie pacjentke zdecydowanie zglaszajaca,
ze utrzymuja sie dolegliwo$ci bélowe podbrzusza. W przypadku gdyby ciezarna zdecydowanie negowala nasilenie
dolegliwo$ci, obserwacje w kierunku porodu mozna by bylo uznaé¢ za negatywng. Obserwacja w kierunku porodu
nie polega jedynie na zapewnieniu spokoju w godzinach nocnych, a w przypadku rodzacej przyjeto wtasnie taka
postawe. Ze wzgledu na stresogenny wplyw na pléd skurczow macicy (stresowy ,test oksytocynowy”) nalezalo chociaz
regularnie oshluchiwaé tetno plodu, a juz najlepiej trzeba bylo wykonywaé chociaz okresowe zapisy KTG. Takie
postepowanie dawalo duze szanse wcze$niejszego wychwycenia nieprawidlowoéci, w tym takze przeprowadzenia
klinicznego badania wewnetrznego u rodzacej i ustalenia nieprawidlowego ulozenia dziecka przed wystapieniem
niedotlenienia, a co za tym idzie przeprowadzenia ciecia cesarskiego zanim doszlo do takiego niedotlenienia oraz
zaawansowania akcji porodowej, ktore w praktyce uniemozliwialo juz wykonanie zabiegu ciecia cesarskiego.

Odnoszac sie do wywodzonej przez pozwana kwestii braku sygnalizacji rodzacej o zaczynajacej sie akeji porodowej,
nalezy za bieglymi wskazaé, iz rodzaca doslownie przyjela ogdlne zalecenia lekarskie - jako niedo$wiadczona
pierworodka (k. 763). A. C. (3) zglaszala jednak juz wcze$niej utrzymujace sie dolegliwoéci bélowe podbrzusza,
co skutkowalo dwoma nocnymi badaniami. Jednak woéwczas nie przeprowadzono badania KTG i wyslano
pacjentke na odpoczynek nocny pomimo odczuwania przez nig dolegliwo$ci skurczowych. Kazdy skurcz miesnia



macicy jest przejSciowym niedotlenieniem dla jednostki maciczno lozyskowej w mechanizmie zaci$niecia naczyn
doprowadzajacych do niej tleniong krew. Stad tak wazne jest, co wielokrotnie powtarzali biegli, monitorowanie tetna
ptodu w przypadku regularnie powtarzajacych sie coraz silniejszych napie¢ macicy. Personel medyczny w godzinach
nocnych od 23.37do 4.57 dnia 08.01.2007 r. mial obowigzek dochowania nalezytej starannosci i zapewnienia nalezytej
opieki . Powinien byt minimum co dwie, trzy godziny podej$¢ do pacjentki, najlepiej zbadaé, a przynajmniej zapytac
o samopoczucie i objawy i gdyby pacjentka negowata nasilanie dolegliwo$ci pozwoli¢ jej dalej odpoczywaé. Polozna
na dyzurze miala obowiazek czuwaé nad pacjentks i informowaé lekarza o kazdej zmianie jej stanu ogolnego. A. C.
(2) przebywala w szpitalu na oddziale patologii ciazy, co moglo dawa¢ jej poczucie , ze jest pod staranng i fachowg
opieka medyczna na czas porodu. A. C. (2) sygnalizowala dolegliwo$ci bolowe i SciSle zastosowala sie do zalecen
danych jej przez lekarza, mierzyla czestotliwoé¢ skurczow i czekala, az beda wystepowaly co 3 minuty. Tymczasem
w oparciu o brak sygnalizacji przez A. C. (2) dolegliwosci strona pozwana konstruuje zarzut przyczynienia matki
do zaistnialego zdarzenia, co zwazywszy na wskazany przez bieglych brak elementu zawinienia, jak i okolicznosé,
iz poszkodowang jest matoletnia O. C. (1) nie stanowi przyczynienia w rozumieniu art. 362 k.c., a tym samym
nie stanowi podstawy obnizenia zado$cuczynienia naleznego maloletniej powodce. Brak nadzoru nad rodzaca w
godzinach nocnych od 23.37 do 4.57 dnia 08.01.2007 r. stanowi zaniechanie pozostajace w zwiazku przyczynowym
z dramatycznym przebiegiem porodu, a w konsekwencji glebokiego niedotlenia maloletniej O.. Scisle przestrzeganie
przez rodzaca zalecen lekarskich co do odstepéw miedzy skurczami nie umniejsza wagi zaniedbania we wskazanym
wyzej nadzorze i zaniechania wykonania badan KTG.

O. C. (1) urodzila sie w ciezkiej zamartwicy, na co wskazuje punktacja w skali Apgar oraz obraz kliniczny w postaci
ciezkich zaburzen stanu neurologicznego, ktérego opis znajdujemy w dokumentacji z pierwszych déb zycia dziecka.
W dostepnej dokumentacji medycznej brak jest danych wskazujacych na inne niz niedotlenienie okoloporodowe
tlo ciezkiego stanu O. C. (1). Stan kliniczny po urodzeniu i dalsze obserwacje kliniczne sg charakterystyczne dla
obrazu ciezkiego niedotlenienia okoloporodowego. W ocenie bieglych brak bylo rowniez podstaw do przyjecia, by stan
zdrowia matki powodki A. C. (2) mégt mie¢ wplyw na wystapienie niedotlenienia O. C. (1).

Zaniechanie bylo przyczyna stanowiaca w lancuchu zdarzen poczatkowe ogniwo, z ktérym nalezy laczy¢ skutek w
postaci szkody. Nalezy przy tym uwypukli¢ ponownie, iz w sytuacjach gdy chodzi o zycie lub zdrowie ludzkie nie
mozna méwi¢ o calkowitej pewnosci, lecz co najwyzej o wysokim stopniu prawdopodobienstwa faktu, iz szkoda
wynikla z okre§lonego zdarzenia. Tym samym jeSli chodzi o zdrowie ludzkie z reguly uznaje sie przyczynowos$é
zaniechania nie tylko w przypadku ustalenia, ze podjecie okre$lonych dzialan, ktérych zaniechano, wylaczyloby
powstanie szkody, ale takze wéwczas, gdy zmniejszyloby prawdopodobienstwo jej wystapienia. Ze wzgledu na to, iz
przebieg zdarzen ma charakter hipotetyczny, nie wymaga sie jednoznacznego stwierdzenia, ze gdyby podjeto nakazane
dzialanie, szkoda z calg pewnoScig nie wystapilaby. Biegli dokonuja analizy calo$ciowej przebiegu porodu, lacznie z
poprzedzajaca hospitalizacja i wyraznie wskazuja na konkretne zaniechania, ktére z duza doza prawdopodobienstwa
pozwolity unikna¢ tragicznego finalu na sali porodowe;j. Nalezalo zachowaé wymagang staranno$¢ i weze$niej wykryc
potylicowe tylne czyli nieprawidlowe ulozenie dziecka, gdy glowka byla w proézni, a takze nalezalo podejs¢ w
nocy do pacjentki, bo wowczas staloby sie jasne, ze pacjenta rodzi, ma mocne skurcze, nalezalo wykonaé¢ badanie
KTG, ktore pozwolitoby lub ulatwiloby wykrycie domniemanego czynnika podstawowego. Ustalenie jednej z tych
nieprawidlowosci, okolicznosci, jednego z tych czynnikéw, ktoérych niewykrycie stanowi zaniechanie jak i wyraz braku
starannoSci personelu medycznego, z duza doza prawdopodobienistwa wylaczytoby powstanie szkody i pozwolito na
podjecie adekwatnych czynno$ci medycznych w stosownym czasie.

Na tym tle nalezy wskaza¢ rowniez na kwestie domniemanego czynnika podstawowego. Biegli wskazali, ze mog}
zaistniet¢ jaki§ domniemany czynnik podstawowy, ktory juz przed rodzeniem sie glowki plodu spowodowal deficyt
tlenowy i znaczne niedotlenienie rodzacego sie plodu. Zaniechanie badan lekarskich uniemozliwilo jednakze
rozpoznanie takiego czynnika. Nie wykonano testu oksytocynowego. Od 24.00 nie monitorowano tetna plodu. Brak
nadzoru nad rodzaca A. C. (2) w godzinach nocnych od 23.37 do 4.57 dnia 08.01.2007 r. stanowil zaniedbanie
medyczne. Istnieje duze prawdopodobiefistwo, ze rozpoznanie domniemanego czynnika podstawowego, ktore
bylo mozliwe jeszcze w godzinach nocnych, pozwoliloby na podjecie decyzji odmiennego dalszego prowadzenia



porodu, np. rozwigzania w drodze ciecia cesarskiego. Nastepstwem zaniedbania bylo urodzenie sie O. C. (1) w
stanie ciezkiej zamartwicy okoloporodowej. Personel medyczny nie zachowal wymaganej starannoéci przez co
nie rozpoznano postepu porodu, ulozenia dziecka, jak i mozliwych innych czynnikéw (w tym domniemanego
czynnika podstawowego), przy czym juz sam przebieg porodu oraz nieprawidlowe ulozenie plodu wplynely na
stan niedotlenienia dziecka. Brak staranno$ci personelu medycznego i zaniechanie przeprowadzenia badan nie
pozwolilo na wykrycie ewentualnych innych czynnikéw (obok ulozenia dziecka i przebiegu porodu, ktore sg pewne),
a ich wykrycie mozliwe jeszcze w godzinach nocnych, pozwoliloby wowczas na podjecie dzialania adekwatnego do
poczynionych ustalen.

Za niezasadny nalezalo uznaé podniesiony przez pozwana zarzut przedawnienia.

W myél art. 442'§ 1 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu
z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej
naprawienia. Jednakze termin ten nie moze byé¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktérym nastgpilo zdarzenie
wywolujace szkode. Przepis ten zostal wprowadzony ustawa nowelizujaca z dnia 6 lutego 2007r. i wszedl w zycie z
dniem 10 sierpnia 2007r. (Dz. U. z 2007r. Nr 80 poz. 538). Przy czym bieg przedawnienia dla roszczen, ktére w dniu 10
sierpnia 2007r. nie byly przedawnione ustala si¢ zgodnie z art. 442" k.c. Jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub wystepku,
roszczenie o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uplywem lat dwudziestu od dnia popelnienia przestepstwa
bez wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia — art.

442 ' § 2.k.c. W razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczyé sie wezeéniej niz z uplywem lat
trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Nadto

z zgodnie z art. 442" § 4 k.c., przedawnienie roszczen osoby maloletniej o naprawienie szkody na osobie nie moze
skonczy¢ sie wezedniej niz z uptywem lat dwoch od uzyskania przez nig pelnoletnioSci.

Pozwana, podnoszgc zarzut przedawnienia, nie uzasadnila swojego twierdzenia. Wedhlug cytowanego art. 442" § 4 k.c.,
przedawnienie roszczenia osoby maloletniej o naprawienie szkody na osobie nie moze skonczy¢ sie przed uplywem 2
lat od uzyskania przez poszkodowanego pelnoletnios$ci. Jest to konstrukcja wstrzymania biegu okresu przedawnienia,
podobna do zastosowanej w art. 122 k.c. Ustawodawca przewiduje dwa podstawowe terminy przedawnienia roszczen
deliktowych — 3-letni termin a tempore scientiae, liczony od chwili dowiedzenia sie przez poszkodowanego o szkodzie
i o0 osobie obowiazanej do jej naprawienia, oraz 10-letni termin bezwzgledny a tempore facti, liczony od chwili
wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode. Podstawowe terminy ulegaja modyfikacji w zalezno$ci od charakteru

zdarzenia szkodzgcego, typu szkody oraz wieku poszkodowanego. Artykul 442" § 4 k.c. znajduje zastosowanie zaréwno
do okresu przedawnienia a tempore scientiae, jak i a tempore facti.

Podniesienie zarzutu przedawnienia stanowi realizacje prawa podmiotowego i podlega ocenie zgodnoSci z zasadami
wspolzycia spolecznego (art. 5 k.c.) [por. uchw. SN z 11.10.1996 r., III CZP 76 /96, OSNC 1997, Nr 2, poz. 16; uchw. SN
(7) z29.11.1996 1., I1 PZP 3/96, OSNAPiUS 1997, Nr 14, poz. 249 oraz wyr. SN z 7.4.2011 1., I PK 244/10, OSNAPiUS
2012, Nr 11-12, poz. 135]. Sad w niniejszej sprawie zakwalifikowal podniesienie zarzutu przedawnienia jako dzialanie
niezgodne z zasadami wspdlzycia spolecznego i przez to nieskuteczne. Stwierdzajac, iz podniesienie zarzutu stanowi
naduzycie prawa, sad powinien pod uwage charakter szkody na osobie, jak niemozno$é postawienia maloletniej
powddce czy jej przedstawicielom ustawowym zarzutu braku nalezytej staranno$ci w zakresie ochrony jej interesow.
Proces cywilny zostal zainicjowany w okresie ciezkiej choroby dziecka, gdy rodzice zmagali sie z ciezkim lecz stabilnym
stanem dziecka z tendencja do pogorszenia, nieprzerwana hospitalizacja polaczona z licznymi pobytami w innych
placowkach medycznych, jak i r6znymi zabiegami wykonywanym u dziecka. W tle toczyly sie postepowania karne,
ktore przy zalozeniu, iz doszloby do przypisania wystepku, to termin przedawnienia ulegaltby przedluzeniu do 20 lat.
Szczegdlne potraktowanie roszczen o naprawienie szkody na osobie, wyrazajace sie bardziej restrykcyjnymi zasadami
przedawnienia roszczen o naprawienie takiej szkody, nie stanowi argumentu przemawiajgcego za ograniczeniem
mozliwo$ci uznania zarzutu przedawnienia wobec roszczenia o naprawienie szkody na osobie za naduzycie prawa, ale
wrecz przeciwnie. Jesli ustawodawca uznaje okres$lone roszczenie za zaslugujace na szczeg6lng ochrone (np. tworzac



mniej korzystne dla dluznika zasady przedawnienia tego roszczenia), przyznanie takiej szczegélnej ochrony nie moze
by¢ argumentem za ograniczaniem stosowania art. 5 k.c. do prawa niweczacego roszczenie podlegajace szczegolnej
ochronie (zarzutu przedawnienia) (tak tez Komentarz do Kodeksu Cywilnego pod redakcja Osajdy wydanie 17).

Wymienione wyzej przepisy art. 444 i 445 k.c. nie wskazuja kryteriow, jakie nalezaloby uwzglednia¢ przy ustalaniu
wysokoSci zado$cuczynienia pienieznego, niemniej wypracowalo je orzecznictwo, szczegblnie Sadu Najwyzszego. I
tak nalezy wskazaé, ze suma ,,odpowiednia” w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. nie oznacza sumy dowolnej, okre$lonej
wylgcznie wedlug uznania sadu, a jej prawidtowe ustalenie wymaga uwzglednienia wszystkich okolicznos$ci, mogacych
mie¢ w danym przypadku znaczenie. Nadto zaréwno okoliczno$ci wplywajace na wysoko$é zado$cuczynienia, jak
i kryteria ich oceny powinny by¢ rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretng osoba pokrzywdzonego (por.
wyrok SN z dnia 26 listopada 2009 r., III CSK 62/09, OSNC-ZD 2010, Nr 3, poz. 80, wyrok SN z dnia 8
pazdziernika 2008 r., IV CSK 243/08, wyrok SN z dnia 22 czerwca 2005 r., III CK 392/2004,; wyrok SN z dnia
17 wrzeSnia 2010 r., II CSK 94/10, ). Podkresli¢ tez trzeba, ze ustalajac wysoko$é zado$éuczynienia, pamietaé
nalezy, iz ma ono mie¢ charakter kompensacyjny, a wiec przedstawiaé ekonomicznie odczuwalng warto$¢, jego
wysoko$é musi by¢ ustalona w rozsadnych granicach. Ustalajac wysoko$é zadoSéuczynienia nalezy mie¢ zatem na
uwadze wiek poszkodowanego, stan jego zdrowia, rodzaj i rozmiar doznanych obrazen, stopien i rodzaj cierpien
fizycznych i psychicznych, intensywno$é (natezenie, nasilenie) i czas trwania tych cierpien, ewentualnie stopien
kalectwa, nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie),
skutki uszczerbku w zdrowiu na przyszlo$é, konieczno$¢ korzystania ze wsparcia innych, w tym najblizszych, przy
prostych czynnoSciach zycia, czy tez trwalo$¢ kalectwa, powodujacego cierpienia fizyczne oraz ograniczenie ruchow i
wykonywanie czynnoSci zycia codziennego (wyrok SN z dnia 3 maja 1972 r., I CR 106/72).

Z powyzszego wynika zatem, ze Sad ustalajac wysoko$é naleznego zado$c¢uczynienia, powinien wziaé pod uwage
réznego rodzaju okoliczno$ci istotne w danej sprawie, a nastepnie je ze soba zestawic i z tego zestawienia wyprowadzié¢
odpowiednie wnioski. Okoliczno$¢, iz zado$éuczynienie przystuguje spadkobiercom pokrzywdzonej nie uzasadnia
obnizenia jego wysokoSci.

Abstrahujac jeszcze od okoliczno$ci sprawy, o ktérych dalej, nie sposéb zaakceptowac stanowiska pozwanej, ktore
sprowadza sie do tego, ze ze wzgledu na nastepstwa uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego, mimo bardzo
znacznych uszkodzen, poszkodowana miataby nie doznaé krzywdy, gdyz ze wzgledu na te nastepstwa mialaby by¢
niezdolna do odczuwania cierpienia fizycznego i psychicznego albo odczuwalaby je w stopniu mniejszym ze wzgledu
na whadciwosci ciala i umyshu bedace skutkiem naruszenia jej dobra osobistego w postaci zdrowia. Cierpienia O.
C. (1), wywolane nastepstwami zaniechan personelu medycznego, byly ogromne. Dalsza dokumentacja medyczna
oraz zeznania lekarza specjalisty anestezjologa i intensywnej terapii oddzialu, na ktéorym O. zostala przeniesiona
bezposrednio po urodzeniu i pozostala do $mierci, Swiadczy o ogromnych nastepstwach uszkodzenia moézgu
maloletniej powo6dki oraz o tym, ze cho¢ z punktu widzenia medycznego nie jest mozliwa ocena jej cierpien fizycznych
i psychicznych, rowniez sa one ogromne. O. C. (1) juz bezposrednio przez porodem, jak i w chwili porodu, poddawana
byla niepotrzebnym cierpieniom fizycznym i psychicznym, mozliwym do unikniecia w przypadku prawidlowego
nadzoru nad rodzaca matka. Od urodzenia sie stan zdrowia maloletniej byl krytyczny, a pdzniej stabilny ciezki w
kierunku pogarszania sie. Z powodu stanu drgawkowego i licznych bezdech6w dziecko wymagalo intubacji i wentylacji
mechanicznej z przyczyn neurologicznych. Dalsze kilkakrotne préby rezygnacji z wentylacji mechanicznej okazaly sie
nieskuteczne. Skutkiem zaniechania personelu medycznego byto uszkodzenie mézgu, wywolujace nastepstwa fizyczne
i psychiczne (umystowe). O. nie byla w stanie funkcjonowac poza odzialem intensywnej terapii dzieciecej. Jej stan
kliniczny w kolejnych latach zycia byl niezmiennie ciezki w kierunku pogarszania sie. Wymagala wszechstronnej
i wzmozonej opieki medycznej we wszelkich czynno$ciach zyciowych. Nie poruszala sie, nie miala swiadomodci,
nie nawigzywala zadnego kontaktu z otoczeniem, wymagala zabezpieczenia powiek przed zbyt dlugim otwarciem.
Stwierdzono zaburzenia o$rodkowej koordynacji nerwowej 4 stopnia, od kwietnia 2007r. zostala zaopatrzona w
tracheostomie, a od sierpnia 2011r. w gastrostomie PEG. Maloletnia cierpiala na przewlekla niewydolno$¢ oddychania
i nawracajace zakazenia drog oddechowych, a takze schorzenia zwigzane z naruszeniem ciaglo$ci tkanek z powodu
tracheostomii i innych zabiegow. Wszystkie negatywne konsekwencje nieprawidlowo przeprowadzonego porodu



wystepowaly od poczatku jej zycia i nie ustapily. Trwaly przez niemal sze$¢ lat do $mierci dziecka. Oznaczaja
jednoczeénie, ze maloletnia byta pozbawiona tego, czego zdrowy czlowiek doznaje w zyciu osobistym, spolecznym
przez wszystkie etapy zycia. Wymagajgc hospitalizacji na oddziale intensywne terapii pozbawiona typowych przezy¢
dziecinstwa, mozliwoSci nawigzywania kontaktow z rodzing, rowie$nikami, zabawy wlasciwej dzieciom zdrowym.
Dotyczylo to wszystkich kolejnych etapéw zycia oraz wszystkiego tego, co wymaga sprawnego ciala i umystu.
Przez cale zycie byla zmuszona przebywaé na oddziale klinicznym pod wzmozong opiekg medyczng z uwagi na
niezdolno$¢ do samodzielnego oddychania, przyjmowania pokarméw i plynéw. Zostala, jak wskazano, poddana
zabiegowi tracheostomii i nastepnie gastrostomii. Jej uzaleznienie od oséb z otoczenia bylo zupelne. Wegetatywny
stan dziecka od chwili urodzenia, rozwdj dziecka pod $cisla kontrolg specjalistycznego oddzialu w sposob oczywisty
pozbawilo dziecka tych wszystkich przezy¢ i doznan, na jakie mialaby szanse, gdyby nie nastepstwa nieprawidlowo
przeprowadzonego porodu, we wszelkich aspektach zycia. Wszystko to wplywa przeciez na rozmiar krzywdy O.
C. (1), ktora taki stan znosi¢ musiala niemal 6 lat zycia. Naprowadzone juz okoliczno$ci sprawy prowadza do
wniosku o ogromie krzywdy, jakiej doznala maloletnia powddka. Pamietac tez trzeba o tym, ze w procesie idzie
o jedno z najbardziej wartoSciowych dobr osobistych czlowieka - zdrowie. Przeciez O. C. (1), a nastepnie jej
spadkobiercy domagaja sie zado$c¢uczynienia pienieznego wlasnie z uwagi na naruszenie tego dobra. Poziom krzywdy
maloletniej pow6dki wywolanej naruszeniem tego dobra osobistego oraz nastepstwami jego naruszenia wyznacza
rozmiar zadoS§éuczynienia. Inaczej moéwigc, nie moze byé¢ tak, by ogromna krzywda miala by¢ kompensowana
nieodpowiednia suma pieniezng, zanizona wzgledem rozmiaru krzywdy i rangi naruszonego dobra osobistego.
Odnoszac sie do podniesionej w toku procesu przez pozwang kwestii zamozno$¢ spoleczenstwa, jako kryterium
wysoko$ci zado$c¢uczynienia, w aktualnych warunkach spolecznych i ekonomicznych nie da sie obronié stanowiska,
ze ma mie¢ wyplyw na rozstrzygniecie o zado$éuczynieniu. W sprawie idzie o konkretng osobe i jej krzywde, nie
za§ 0 wyznaczanie jej sytuacji Zyciowej przez odniesienie do zréznicowanego ekonomicznie spoleczenstwa. Nie
ma tez jakiegokolwiek znaczenia dla okreSlenia odpowiedniej sumy pienieznej tytulem zado$éuczynienia to, ze
kwota zadoSéuczynienia zostala zasadzona na rzecz spadkobiercow poszkodowanej. Wszystko powyzsze przemawia
za uznaniem, ze zado$cCuczynienie w zasadzonej kwocie uwzglednia okolicznoéci konkretnego przypadku i jest
odpowiednie.

Odsetki zasadzono na zasadzie art. 481 k.c., od dnia doreczenia odpisu pozwu, oddalajac powodztwo w tym zakresie
w pozostalej czesci, tj. za okres od dnia urodzenia dziecka 8 stycznia 2007r. do dnia 9 stycznia 2013r. O roszczeniu
strona pozwana dowiedziala sie po doreczeniu odpisu pozwu, wcze$niej strona powodowa nie wzywala do spelniania
Swiadczenia, a zatem roszczenie nie stalo sie wymagalne przed doreczeniem pozwu. Oddalenie zadania odsetkowego
za wymieniony okres uzasadnia rowniez fakt, ze ustalajac wysoko$§é odpowiedniego zado§éuczynienia Sad brat pod
uwage réwniez okoliczno$ci w tym rozwdj i stan zdrowia O., ktore powstaly po jej urodzeniu i trwaly, przez niepelne
sze$¢ lat jej zycia, a wiec w latach 2007-2012.

Koszty postepowania zasadzono na zasadzie art. 98 k.p.c. Powodowie korzystali ze zwolnienia z kosztoéw sadowych.
Kwota nieuiszczonych kosztéw sadowych Sad obcigzyt w caloéci strone pozwana (oplata od pozwu, wyplacone koszty
opinii bieglych).

Na zasadzie art. 98 k.p.c. Sad zasadzil na rzecz powod6w jako spadkobiercow poszkodowanej kwote 7 234 z} tytulem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.



