Sygn. akt I ACa 1411/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 lutego 2017 1.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:

Przewodniczqcy : SSA Krystyna Golinowska

Sedziowie : SA Dorota Ochalska — Gola (spr.)

SO del. Jacek Swierczyniski

Protokolant: stazysta Iga Kowalska

po rozpoznaniu w dniu 25 stycznia 2017 r. w Lodzi na rozprawie

sprawy z powodztwa P. S.

przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedzibqg w W. i Samodzielnemu Publicznemu ZOZ w K.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 30 sierpnia 2012 r. sygn. akt II C 1305/09

1. zmienia zaskarzony wyrok i oddala powédztwo, nie obciqazajqgc powéddki kosztami procesu;
2. nie obciqza powoddki kosztami postepowania apelacyjnego.

Sygn. I ACa 1411/12

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 30 sierpnia 2012 roku Sad Okregowy w Lodzi, w sprawie z powodztwa P. S. przeciwko
(...) S.A. w W, Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w K. o zaplate:

1) zasadzit in solidum od pozwanych (...) S.A. w W. i Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K.
na rzecz maloletniej powddki P. S. do rak jej przedstawicieli ustawowych - A. S.i L. S.:

a) tytulem zado$cuczynienia kwote 500.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 1 pazdziernika 2009 r. do dnia
zaplaty,

b) tytulem renty na zwiekszone potrzeby:
« za okres od 1 stycznia 2007 roku do 31 grudnia 2007 roku kwoty po 1.100 zl miesiecznie,
« za okres od 1 stycznia 2008 roku do 31 grudnia 2008 roku kwoty po 1.197 zl miesiecznie,

« za okres od 1 stycznia 2009 roku do 31 grudnia 2009 roku kwoty po 1.785,11 zl miesiecznie,



« za okres od 1 stycznia 2010 roku i na przyszto$¢ kwoty po 3.300 zl miesiecznie;

wszystkie kwoty platne do dnia 10. go kazdego miesiaca, z ustawowymi odsetkami w wypadku uchybienia terminowi
platnoéci ktorejkolwiek z kwot, przy czym dla kwoty po 1.000 zl miesiecznie odsetki ustawowe beda biec od dnia 1
pazdziernika 2009 roku a od kwoty powyzej 1.000 zl miesiecznie od dnia 9 grudnia 2011 roku; z tym zastrzezeniem,
ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z obowiazku zaplaty do wysokosci uiszczonej
sumy;

2) oddalil powddztwo w pozostalej czesci co do odsetek ustawowych;

3) ustalil, Ze pozwani in solidum (...) S.A. w W. i Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K. beda ponosic¢
odpowiedzialno$¢ za skutki dzieciecego porazenia mozgowego, ktore moga wystgpié w przysztoéci u powodki P. S.;

4) ustalil, ze odpowiedzialno§é pozwanego (...) S.A. w W. jest ograniczona do sumy wynikajacej z umowy
ubezpieczenia zawartej w dniu 28 grudnia 2005 roku pomiedzy (...) S.A. w W. a Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej w K. - (polisa nr (...));

5) zasadzil solidarnie od pozwanych (...) S.A. w W. i Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K.
na rzecz maloletniej powodki P. S. do rak jej przedstawicieli ustawowych - A. S. i L. S. kwote 21.617 z} tytulem zwrotu
kosztow procesu;

6) nakazal pobrac solidarnie od pozwanych (...) S.A. w W. i Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w K. na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Lodzi kwote 29.429,26 z} tytulem zwrotu nieuiszczonej oplaty
od pozwu i kwote 6.367,60 zl tytulem zwrotu wydatkow.

Powyzszy wyrok Sad pierwszej instancji oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Na przelomie marca i kwietnia 2006 . A. S. zaszla w pierwsza cigze. Przez caly okres ciazy A. S. pozostawata pod opieka
lekarska. Kontrolne wizyty u ginekologa przypadaty Srednio co 4 tygodnie i dopiero w koncowece cigzy ich czestotliwosé
ulegla zwiekszeniu. Ciaza zasadniczo przebiegala prawidlowo, a ciezarna nie narzekala na swoj stan zdrowia oraz nie
uskarzala sie na zadne, powazne dolegliwoSci.

Dnia 29 grudnia 2006 r. okolo godz. 11:00 A. S. w 39 tygodniu ciazy trafila do Szpitala (...) w K., funkcjonujgcego w
strukturach Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K.. Przyczyng hospitalizacji bylo wezeéniejsze
odejscie wod plodowych. Pierwsze badanie przedmiotowe zostalo wykonane przez potozna na Izbie Przyjeé, po czym
przeniesiono pacjentke na Oddzial (...) Polozniczy, gdzie przeprowadzono z niag wywiad. Kobieta zostala poddana
kolejnym rutynowym badaniom, w ramach ktérych wdrozono monitorowanie ptodu za pomoca KTG. Ze stanem
zdrowia pacjentki zapoznal sie tez lekarz dyzurny w osobie dr T. W. (1). Mimo rozwarcia i niewielkich dolegliwoéci
bolowych stabilna sytuacja utrzymywala sie przez okres kilku godzin. Obserwacja stanu zdrowia pacjentki znalazla
swoje odzwierciedlenie we wpisach w karcie, w ktorej odnotowywano poszczegolne czynnoéci i parametry.

Zgodnie z wewnetrznymi procedurami oraz z uwagi na wielko§¢ szpitala dr T. W. (1), legitymujacy sie I stopniem
specjalizacji ginekologiczno - potozniczej, pelnil dyzur jednoosobowo. Drugi lekarz w osobie dr R. K. (1) z IT stopniem
specjalizacji pelil dyzur pod telefonem. Ich bezpoérednim przelozonym byt ordynator Oddziatu (...) Polozniczego
dr A. K.

U A. S. czynnosci skurczowe pojawily sie okolo godz. 20:45, przy czym wowczas znajdowala sie juz ona na bloku
porodowym. Monitorowanie pacjentki polegalo na sprawdzaniu czestotliwoéci czynnoéci skurczowych oraz tetna
ptodu. Oprocz tego podano (...), celem przy$pieszenia czynno$ci skurczowych. Stopniowo nastepowalo coraz
wieksze rozwarcie pochwy. Przy wstepnej fazie porodu byl obecny jedynie dr T. W. (1), p6Zniej uczestniczyt w nim
rowniez wezwany telefonicznie dr R. K. (1). Po godz. 22:00 pordd byl juz mocno zaawansowany, gdyz nastapito
calkowite rozwarcie, oraz coraz czeSciej wystepowaly silne skurcze. Jednoczesnie wystepowaly znaczne zwolnienia



akcji serca i tetna plodu o typie deceleracji. Ten ostatni objaw zdiagnozowano za pomoca badania KTG, ktore polega
na osluchiwaniu brzucha rodzacej specjalnym aparatem. D. kazdorazowo pojawialy sie przy skurczach, kiedy to
zwolnienie tetna spadato do 80 - 9o (...), po czym po ustgpieniu skurczu tetno sie wyrownywalo osiagajac poziom
100 - 110 (...). Niedtugo potem gléwka dziecka znalazla sie na wychodzie, czyli w kanale rodnym, dlatego tez nacieto
krocze rodzacej.

W ocenie lekarzy wiekszo$¢ symptomoéow wskazywala na prawidlowy poroéd drogami natury. Zaburzenia tetna
ptodu nie wzbudzily ich zbytniego zaniepokojenia. Celem przySpieszenia akcji porodowej powiekszono naciecie
krocza rodzacej oraz przygotowano specjalny zestaw w postaci proznociggu, ulatwiajacy wydobycie dziecka. Nie
zdecydowano sie takze na wcze$niejsze rozwigzanie poprzez dokonanie cesarskiego ciecia, gdyz w ocenie lekarzy
lepszym rozwigzaniem bylo dokonczenie porodu silami natury, zwlaszcza ze gléwka dziecka znajdowala sie juz
w kanale rodnym. Ostatecznie nie wykorzystano tez wspomnianego proéznociagu, gdyz pordd nastapil na drodze
naturalnej. W miedzyczasie wezwano takze pediatre dr H. S..

P. S. urodzila sie dnia (...) o godz. 22:30 w bardzo ciezkim stanie ogolnym. Dziewczynka wazaca 2800 gr., urodzila
sie w tzw. zamartwicy wyniklej na skutek okrecenia szyi pepowing oraz w rezultacie powstania zjawiska tzw. ,szelek
pepowinowych”. Dziecko znajdowalo sie w stanie $émierci klinicznej i nie wykazywalo podstawowych objawéw zycia.
Cialo noworodka cechowalo sie wiotkoscia, brak bylo oddechu. Po odebraniu dziecka poloznicy uczestniczacy w
akcji porodowej, przekazali noworodka lekarzowi pediatrze dr H. S.. Wedtug skali A. jego stan okreSlono na 0/1/5/7
punktéw. Od razu po porodzie wzgledem dziecka zostaly podjete nasilone czynnos$ci resuscytacyjne, co polegato na
jego zaintubowaniu, odessaniu wydzieliny z gbérnych drég oddechowych, zastosowaniu oddechu mechanicznego i
podlaczeniu do respiratora. Wzgledem dziewczynki wdrozono ponadto masaz serca oraz podano leki pobudzajace
prace serca. Podjete dziatania po kilku minutach doprowadzily do przywrécenia podstawowych funkeji zyciowych,
bowiem serce podjelo prace i pojawil sie samoistny oddech. Ostateczne ustabilizowanie stanu dziecka nastapito okolo
godz. 0:50. Po konsultacjach i uzgodnieniach z lekarzami ze Szpitala w K. podjeto decyzje o przetransportowaniu
powddki do tejze placowki medycznej wyposazonej w bardziej specjalistyczny sprzet.

W Szpitalu w K. rocznie kazdy z lekarzy odbieral 100 - 150 porodéw. Oddzial (...) Polozniczy, na ktérym pracowali
lekarze, byl wyposazony w podstawowa i niezbedna aparature.

SPZOZ w K. w zakresie ryzyk medycznych, korzystal z ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej przez (...). Zakres
ubezpieczenia w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2006 r. obejmowat odpowiedzialno$¢ cywilng ZOZ za szkody
osobowe i rzeczowe o charakterze deliktowym i kontraktowym wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.
Gwarancyjng sume ubezpieczenia, zaréwno na jedno jak i wszystkie zdarzenia okresSlono na 500.000 zl.

Maloletnia powoddka w okresie od 30 grudnia 2006 r. do 21 lutego 2007 r. byla hospitalizowana na Oddziale Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodkéw Wojewodzkiego Szpitala (...) w K.. U dziecka rozpoznano zamartwice i stan
po $mierci klinicznej, zakazenie wewnatrzmaciczne w postaci posocznicy paciorkowcowej, niewydolno$¢ oddechowa
encefalopatie niedotleniowo — niedokrwienng, cholestaze wewnatrzwatrobowa, niedokrwisto$é oraz zaburzenia
elektrolitowe. Dodatkowo zdiagnozowano jeszcze wady wrodzone w postaci dodatkowego palca lewej reki oraz
zro$niecia 2 i 3 palca obu stop. W chwili przyjecia noworodek byl nadal zaintubowany i sztucznie wentylowany.
Ze wzgledu na utrzymujace sie niskie ci$nienie tetnicze droga kropléwkowa podawano D. i D.. Z kolei z uwagi na
niedokrwisto$¢ dwa razy przetoczono mase erytrocytarng. Wlasny naped oddechowy dziewczynki ulegl wzmozeniu
na tyle, ze w 8 dniu Zycia zrezygnowano z intubacji. Powoli odchodzono tez od wentylacji mechanicznej, choc
tlenoterapie utrzymywano do 21 doby zycia. W miedzyczasie uaktywnily sie objawy posocznicy paciorkowcowe;.
Zastosowane leczenie farmakologiczne polegalo na celowanej antybiotykoterapii, ktéra usunela niepozadane objawy.
Maloletnia przeszla w tym czasie szereg specjalistycznych badan laboratoryjnych. Analiza wynikow ujawnila chociazby
podwyzszone proby nerkowe, bardzo wysokie proby watrobowe, niedobory elektrolitowe oraz nieprawidlowe enzymy
sercowe. Zaburzenia w obrebie ukladu pokarmowego legly u podstaw zywienia pozajelitowego, ktére nastepnie
(16 - 20 doba zycia) zastapiono zywieniem enteralnym (podawanie pokarmu sondg i smoczkiem). Regularnie
przeprowadzano badania RTG, USG, TK, MR i EEG, glowy, klatki piersiowej i jamy brzusznej. W obrebie glowy



zauwazono zaciemniony obszar w lewym placie ciemieniowym odpowiadajacy ognisku niedokrwiennemu moézgu.
Oprocz tego wykryto obustronne krwiaki podokostnowe okolic ciemieniowych oraz krwiak przymozgowy w prawej
okolicy ciemieniowej. Stan zdrowia powddki byl ponadto konsultowany ze specjalistami z zakresu neurologii,
chirurgii, gastroenterologii, okulistyki i kardiologii. Stopniowa poprawa pozwolila na wyjecie dziecka z inkubatora,
co mialo miejsce w 32 dobie zycia. Powodka zostala wypisana do domu w 54 dniu Zycia, a lekarze zakwalifikowali jej
stan zdrowia jako zadawalajacy. Rodzicom dziecka zalecono kontrole w przyszpitalnych (...). Zwrocono tez uwage na
konieczno$é rehabilitacji ruchowe;j.

Dnia 26 kwietnia 2007 r. w Szpitalu w K. odbylo sie kolejne przezciemieniowe badanie ultrasonograficzne, po ktérym
stwierdzono, ze w lewej okolicy ciemieniowej wystepuje jama po ognisku krwotocznym o rozmiarach 19,3 x 16,4 x
20,3 mm, nie majaca polaczenia z rogiem czolowym lewej komory boczne;j.

Zgodnie ze wskazdéwkami lekarzy rodzice powddki kontynuowali leczenie corki w warunkach ambulatoryjnych. P.
S. zostala stala pacjentka Poradni: Neurologicznej, Chirurgicznej, Gastroenterologicznej, Kardiologicznej i Oceny
(...) Malego Dziecka. Najwieksza liczba wizyt miala miejsce w Poradniach Neurologicznej i Oceny (...) Malego
Dziecka. Zatrudnieni tam specjali$ci na biezgco monitorowali stan zdrowia dziecka, §ledzili rozw6j osobniczy oraz
odnotowywali czynione postepy. Nieco rzadsze kontakty powodka miala z kardiologiem i gastroenterologiem.
Problemy gastryczne przejawialy sie zaparciami, dlatego tez dziewczynka byla leczona farmakologicznie i pozostawata
na diecie. Z kolei wizyta w Poradni Chirurgicznej w dniu 10 kwietnia 2007 r. miala charakter incydentalny i w jej
trakcie wycieto dodatkowy palec lewej reki w znieczuleniu miejscowym.

Oprocz tego wzgledem powddki byly prowadzone jeszcze inne formy leczenia i oddzialywania zakrojone na szeroka
skale. Maloletnia zostala objeta interdyscyplinarna opieka medyczna sprawowana przez specjalistow z zakresu
fizjoterapii, rehabilitacji, psychologii, pedagogiki oraz logopedii.

W ramach fizjoterapii powodka byla usprawniana w prywatnym gabinecie nalezacym do D. O., ktéra w swojej
pracy poslugiwala sie gléwnie metoda V.. Wizyty odbywaly sie co tydzien, a kazda z nich kosztowala 40 zl, co w
przeciagu miesigca dawalo 200 zl. Na plaszczyZnie wczesnego wspomagania rozwoju dziewczynka od lipca 2009 r.
uczestniczyla w zajeciach z terapii integracji sensorycznej. Przy uzyciu dostepnego sprzetu odbywalo sie stymulowanie
dziecka, celem pobudzenia u niego pozadanych odruch6w. Wyuczone ¢wiczenia byly tez powtarzane w domu. Pedagog
konsultowat z rodzicami formy edukacji, nauki i zabawy.

Od wrzes$nia 2009 r. powodka byla poddawana intensywnej rehabilitacji. byly prowadzone nasilone oddzialywania
nakierowane na uzyskanie prawidlowego rozwoju motorycznego. W tym celu dziewczynka pod okiem
wykwalifikowanego rehabilitanta wykonywala r6znego rodzaju ¢wiczenia. Jedno godzinne spotkanie z rehabilitantem
kosztowalo 35 - 40 zl, a w ciagu tygodnia przypadaly 2-3 takie spotkania.

Orzeczeniem z dnia 25 pazdziernika 2007 r. (...) ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawno$ci w K. zaliczyl P. S.
do os6b niepelnosprawnych, stwierdzajac ze taki stan rzeczy istnieje od dnia urodzenia sie dziecka i bedzie on trwal
przynajmniej do 31 pazdziernika 2009 r. W przypadku maloletniej uznano za wskazane: 1) konieczno$é statego
zaopatrzenia w przedmioty i materialy ortopedyczno - rehabilitacyjne, 2) korzystanie z systemu $rodowiskowego
wsparcia egzystencji, 3) konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby, w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji, 4) konieczno$é stalego wspoétudzialu opiekuna w procesie leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

Dnia 9 lipca 2008 r. 5 - osobowy zespdl orzekajacy z Poradni P. - Pedagogicznej w K. wydal opinie, w ktorej
stwierdzono, ze w przypadku P. S. zachodzi potrzeba wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

W okresie od 18 do 23 lipca 2008 r. powodka przebywala w O. - Rehabilitacyjnym Szpitalu (...) w P., gdzie usunieto
fragment palca dodatkowego oraz wykonano plastyke skory.



W dniu 8 kwietnia 2009 r. zapadlo orzeczenie o potrzebie specjalnego ksztalcenia P. S. wydane przez Poradnie P. -
Pedagogiczng w K..

Zuwagi na zapadle orzeczenie powddka zaczela uczeszczaé do Przedszkola Nr (...) w K., gdzie przydzielono ja do grupy
integracyjnej. Oprocz tego dziewczynka uczestniczyla jeszcze w zajeciach rewalidacyjnych i specjalistycznych.

W 2010 r. powodka kilka razy miala kontakt z (...) Centrum (...) i (...), dzialajacym przy (...) w Z.. W tej
placowce medycznej stan zdrowia powodki byt konsultowany z rehabilitantami i psychologami. Specjalisci postawili
rozpoznanie opiewajace na mozgowe porazenie dzieciece po postacia niedowladu polowicznego. Z uwagi na to
schorzenie uznali za konieczna stalg rehabilitacje medyczng oraz dodatkowo zakwalifikowali powddke do leczenia
toksyna botulinowg i gipsami redresyjnymi.

Oprocz tego powodka zostala pacjentkg Centrum (...) w W.. Rodzicom powddki zasugerowano rozwazenia
skorzystania z pedagogiki specjalnej wedlug metody M. M. (1) przeznaczonej dla dzieci z réznorakimi problemami

roZwojowymi.

Dnia 28 listopada 2011 r. powodka byla konsultowana w (...) Centrum Laryngologii (...) we W.. Lekarz dopatrzyt sie
u powddki deformacji wierzcholka nosa, stwierdzajac ze moze to mie¢ zwiazek z pobytem na Oddziale Intensywnej
Terapii Noworodkoéw i konieczno$cia cewnikowania nosa.

Kazdy dzien zycia P. S. przebiegal wedlug identycznego schematu, ktéry obejmowal m.in. usprawnianie ruchowe,
pobyt w przedszkolu a takze zajecia z pedagogiem i rehabilitantka, dodatkowe zajecia logopedyczne, dodatkowe zajecia
z wezesnego wspomagania, dodatkowe zajecia z integracji sensorycznej na przemian z grafomotoryka oraz zajecia z
muzykoterapii. Mniejsze natezenie zaje¢ mialo miejsce w weekendy, podczas ktérych maloletnia miala wiecej wolnego
czasu. Dodatkowo w soboty odbywaly sie r6znego rodzaju zabawy tematyczne.

Przez caly czas P. S. byla intensywnie leczona farmakologicznie, w zwigzku z czym zazywala szereg roznego rodzaju
lekarstw: min. (...), D.”, (...). Miesieczne wydatki na leki wynosily okolo 20 zl. Dziewczynka dostawala tez
zastrzyki z (...), lecz ta kuracja byta refundowana przez NFZ. Pozostawanie na diecie nie generowalo dodatkowych
kosztow, bowiem wystarczalo odpowiednie zestawianie produktéw. Maloletnia regularnie byla dowozona do lekarzy,
rehabilitantow i specjalistow zatrudnionych w réznych placéwkach medycznych. Koszt wizyty lekarskiej w zaleznosci
od rangi lekarza oscylowal w przedziale 90 - 250 z}. Z miejsca zamieszkania pow6dki najblizej (5 km) byto do placowek
shuzby zdrowia w K.. W razie potrzeby wyjazdu do K. lub P. w jedng strone pokonywano odpowiednio 60 km i 120
km. Najwieksza odlegtoé¢ (360 km) taczyla miejsce zamieszkania powddki z W.. Z duzym nasileniem i czestotliwoScia
odbywala sie tez rehabilitacja powddki. Stosowne zajecia przypadaly 3 razy w tygodniu, a ich jednostkowy koszt
wynosil 30-40 zk. Trzykrotnie powddka przebywala na turnusach rehabilitacyjnych. Rodzice powddki nabyli ponadto
szereg sprzetow, urzadzen i materialow rehabilitacyjnych. Miedzy innymi zakupili: 2 gumowe pilki - po 40 zt kazda,
walek - 200 zl, materac - 200 - 250 zl, plastikowe kule - 150 zl, plastikowa deske do utrzymywania réwnowagi - 80 zl,
masazer elektryczny - 70 zl, masazer wodny do ndg - 150 zl, plastikowa deskorolke - 140 zl, taSmy do oklejania dziecka
- 70 z}, huétawka do integracji sensorycznej - 300 zl, porecze do nauki chodu - 120 z}, kocyk wypeliony piaskiem do
integracji sensorycznej - 70 zl, orteza na noge - 350 zl, buciki ortopedyczne - 110 zl, pomoce logopedyczne w postaci
ksiazek i éwiczen - 700 zt oraz pomoce manualne.

Bezposrednia piecze nad powodka sprawowala jej matka A., ktoéra zrezygnowala z pracy zawodowej. W opieke nad
dzieckiem aktywnie angazowal sie tez ojciec L., przy czym czynil to poza godzinami swojej pracy, a wiec popotudniami
iw weekendy.

Za poérednictwem fundacji (...) z pomoca” rodzice powo6dki zbierali srodki finansowe i datki na pomoc dla corki.
Ojciec powddki roznosil ulotki z pro$ba o przekazanie 1% podatku na leczenie corki. W 2011 r. z tego tytulu maloletnia
otrzymala kwote 13.000 zt.



Oprocz tego fundacja w czesci zrefundowala wydatki powddki na tgczna kwote 8.695,78 zt.

Globalne koszty poniesione przez rodzicow powodki na zaspokojenie jej potrzeb wyniosty w 2007 r. 13.130 z1 (1.099,41
z} miesiecznie), w 2008 r. — 14.374,87 z} (1.197,90 zl miesiecznie), w 2009 r. — 21.754,40 z} (1.785,11 z} miesiecznie),
w 2010 T. - 38.883,96 zl (3.240,33 zl miesiecznie), w 2011 1. - 40.532,41z} (3.347 zl miesiecznie).

Aktualnie maloletnia pow6dka w miare poprawnie radzie sobie z codziennym funkcjonowaniem. Istniejace u powddki
uposledzenie jest szczegoélnie widoczne w jej postawie i chodzie. Mianowicie porusza sie na palcach i ugina kolana,
a dodatkowo $cigga do $rodka ramiona. Niedowlad obejmuje wszystkie koniczyny, cho¢ silnej jest on zaakcentowany
po lewej stronie. Z tego tez wzgledu boryka sie ona ze wzmozonym napieciem mieSniowym. Dziewczynka nie potrafi
pisac, ale za to ladnie sie wypowiada i to mimo wystepujacej wady wymowy. Potrafi rowniez komunikowaé potrzeby,
jednakze nie jest w stanie okresli¢ swoich dolegliwosci b6lowych. W miare mozliwosci powodka wraz z ojecem jezdza na
basen w K., placac po 45 zl za karnet dla kazdego z nich. Catkowitemu zanikowi ulegla aktywno$¢ towarzyska powddki,
poniewaz nie chodzi ona do innych dzieci, jak réwniez nie gosci ich u siebie w domu.

P. S. pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z rodzicami. A. S. nie pracuje i zajmuje sie cérka. Rodzina
pozostaje na utrzymaniu L. S., ktéry jako brygadzista w firmie (...) w K. zarabia miesiecznie 2.200 - 2.600 z} netto.
Ojciec powddki musi godzi¢ prace zawodowg z opieka nad cérka. Miejsko - Gminny O$rodek Pomocy (...) w K.
wyplaca powddce stosowne $§wiadczenia w lacznej wysokoéci 700 zl. Rodzina mieszka w domu jednorodzinnym.
Umieszczono w nim caly sprzet do rehabilitacji i tam odbywaja sie stosowne ¢éwiczenia i zajecia. Ojciec powddki
codziennie w godzinach wczesno-porannych jeszcze przed wyjéciem do pracy rozpala w piecu, aby céorka mogla
wykonywac ¢wiczenia rehabilitacyjne takze w wodzie. W szerokim zakresie pomocy i wsparcia o charakterze rzeczowo
- finansowym udzielaja inni czlonkowie rodziny. Rodzice powddki chcieliby jeszcze doposazy¢ corke w szereg réznych
urzadzen i sprzetow, lecz stoi temu na przeszkodzie ich trudna sytuacja majatkowa.

Sadowo-lekarskim badaniem P. S. oraz w oparciu o dokumentacje lekarska aktualnie u powddki stwierdza sie:
mozgowe porazenie dzieciece oraz stan po usunieciu dodatkowego paliczka lewej reki.

Z dostepnej dokumentacji medycznej wynika, ze matka powodki - A. S. zglosila sie do szpitala bedac w 39 tygodniu
cigzy z powodu odchodzenia czystego plynu owodniowego i rozpoczynajacej sie czynnosci porodowej macicy. Nie
stwierdzono zadnych nieprawidlowo$ci, a wymiary miednicy byly w granicach normy. Decyzje o porodzie drogami
natury uznac zatem nalezy za shuszng. Leki zastosowane zostaly adekwatnie do zaawansowania porodu oraz przyjetego
sposobu postepowania.

Z opisu przebiegu II okresu porodu wynika, ze wystapilo zwolnienie akcji serca plodu, ktérego czas nie zostal
precyzyjnie okre§lony. W sposéb jednoznaczny watpliwoSci tych nie rozstrzygaja takze dostepne kserokopie badan
KTG bowiem w wiekszosci nie zawieraja danych osobowych pacjentki, a przekreslone godziny zapisu zastapiono
wpisami recznymi. Gdyby przyjac (zgodnie z poprawkami), Ze czas na zapisie KTG traktowaé nalezy jako o godzine
wezesdniejszy, to okolo godziny 22.10 w zapisie pojawia sie znaczne zwolnienie akcji serca ptodu o typie deceleracji
poZnych co stanowi wskazanie do jak najszybszego zabiegowego zakonczenia porodu drogami natury przy pomocy
kleszczy wychodowych. Zaburzenia takie wskazuja bowiem na niedotlenienie plodu, ktére w tym konkretnym
przypadku tlumaczy ciezki stan dziecka bezposrednio po urodzeniu. Z dostepnej dokumentacji nie wynika, aby
postepowanie takie wdrozono. W tym momencie zastosowanie ciecia cesarskiego nie bylo mozliwe z uwagi na
zaawansowanie porodu.

Urodzenie noworodka w stanie $mierci klinicznej w sposéb bezpoéredni spowodowane zostalo niedotlenieniem
wynikajacym z zamkniecia krazenia plodowego w pepowinie owinietej wokol szyi, a zatem nie wynikalo z dzialan
lekarskich. Powiklanie takie zdarza sie bowiem w kilku procentach przypadkéw i nie zawsze jest mozliwe do
zdiagnozowania w badaniu USG, bowiem zalezy to od ulozenia dziecka. Szybkie zabiegowe zakonczenie porodu dawato
jednak szanse na urodzenie dziecka w dobrym lub przynajmniej lepszym stanie zwlaszcza, iz przed godzina 22.10, w
Swietle zapisu KTG, stan plodu byt dobry i nic nie przemawialo za niedotlenieniem.



Ostatecznie zatem uznac nalezy, ze postepowanie lekarskie wobec A. S. w trakcie trwania ostatniej fazy porodu nie
bylo prawidlowe i z duzym prawdopodobienistwem mozna wnioskowaé, Ze stan zdrowia P. S. bylby lepszy w przypadku
natychmiastowego ukonczenia porodu.

Procent uszczerbku na zdrowiu zwigzany ze skutkami niedotlenienia oceniany zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002r. (pkt. 9b per analogiam) wynosi obecnie 50 %. Dostepna dokumentacja
lekarska wskazuje, ze po urodzeniu P. S. byla poddana bardzo intensywnemu leczeniu specjalistycznemu i leczenie
to bylo w peli prawidlowe. Stan zdrowia powo6dki nadal wymaga i bedzie wymagal w przyszloéci intensywne;j
rehabilitacji oraz leczenia neurologicznego, czy logopedycznego. Z uwagi na wiek dziewczynki trudno natomiast
w chwili obecnej orzeka¢ w sposob jednoznaczny, czy niezbedne bedzie takze inne postepowanie. Brak jest takze
podstaw do oceny kosztow leczenia bowiem jest to zalezne od rodzaju i intensywno$ci leczenia co z kolei lezy w gestii
lekarza prowadzacego i moze byé zmienne w czasie. Z uwagi na wiek trudne jest takze rokowanie, jednakze mato
prawdopodobnym jest, aby P. S. w przyszlosci byla osobg w pelni zdrowa i sprawng.

Do owiniecia pepowina wokoél szyi plodu dochodzi w trakcie ciazy. Przyczynami sprzyjajacymi temu sa: dluga
pepowina, ruchy, ktére ptéd wykonuje w jamie macicy i do takiego owiniecia dochodzi w kilku procentach porodéow
w polozeniu podluznym gléwkowym. Fakt ten stanowi w pewien sposdb zagrozenie dla plodu juz w czasie ciazy,
poniewaz moze spowodowa¢ zaburzenie doplywu krwi i niedotlenienie plodu. Najcze$ciej ta patologia ciazy ujawnia
sie w trakcie porodu, poniewaz pléd przechodzi przez kanal rodny, pepowina jest pociggana i stad moze dojs$¢ do jej
zaci$niecia na szyi plodu. Takze do tego faktu dochodzi przed porodem, a w trakcie porodu dochodzi do zwigzanych
z tym powiklan.

Przyczyna stanu plodu i wystapienia zespotu (...) odpowiada powiklanie w postaci owiniecia pepowiny na szyi plodu.
Poniewaz w trakcie cigzy wykonywane kontrole zapisy akcji serca i innych parametrow nie wykazywaly jakiegokolwiek
zagrozenia plodu ani fakt paciorkowca, ani liczne zwapnienia tozyska nie mialy wplywu na stan noworodka.

Krwiaki podokostnowe oraz przedglowie, ktdre jest wyrazem zaburzenia przeplywu krwi w czepcu plodu nie
spowodowalyby patologicznych zmian u noworodka, nie daja cech poporodowego uszkodzenia noworodka.
Niewatpliwie szybkie zakonczenie porodu dawalo szanse na urodzenie dziecka zdrowego.

Pobudzenie nerwu blednego, ktére daje zwolnienie akcji serca wynika ze zwiekszenia ci$nienia w obrebie klatki
piersiowej. Nalezy stwierdzic, ze deceleracje typu pdznego w zapisie akcji serca plodu nie sa zwigzane z tg reakcja.
Jednoznacznie przyjmuje sie, ze sa one wyrazem niedotlenienia ptodu.

Do chwili porodu pacjentka mial wykonane wszystkie niezbedne badania.

Uzycie prozniociagu polozniczego nie wchodzilo zupelnie w gre, poniewaz zabieg taki trwa dluzej czasowo. Konieczne
bylo jak najszybsze ukorniczenie porodu, nalezalo wiec uzyé kleszczy, ich zalozenie trwa krotko. Kleszcze moga
ewentualnie spowodowa¢ uraz dotyczacy samej glowki ptodu spowodowany uciskiem. Natomiast umozliwiaja szybkie
urodzenie ptodu.

Stwierdzenia owiniecia pepowiny po urodzeniu gldwki noworodka nakazuje natychmiastowe zdjecie pepowiny z szyi,
ktdére umozliwia utrzymanie jeszcze przez pewien krotki okres czasu utlenowania noworodka, ktéry juz zaczyna sam
oddychac i nastepuje zmiana tak zwanego krazenia ptodowego na samodzielny przez noworodka.

Wykonanie zabiegu kleszczowego dawaloby szanse na urodzenie dziecka w lepszym stanie a nawet dobrym stanie.
Kwestia kilku minut w czasie, w ktorych wykonuje sie zabieg, to kwestia stanu a moze i nawet zycia dziecka. Trudno
okreslié procentowo o ile lepszy bylby stan, nie bylo juz mozliwosci wykonania ciecia cesarskiego i minuty od momentu
stwierdzenia zaburzen akcji serca plodu do momentu urodzenia byly decydujace. Stwierdzony uszczerbek na zdrowiu
stanowi wylaczny skutek postepowania lekarzy w ostatniej fazie porodu. Pomimo powiklania w postaci owiniecia szyi
plodu pepowing, mogtoby nie by¢ takich konsekwencji.



W Swietle powyzszych okolicznoéci faktycznych Sad Okregowy uznal, ze powddztwo zastuguje na uwzglednienie w
caloéci.

W niniejszej sprawie strona powodowa wskazala, ze dochodzona pozwem kwota wigze sie z stanem zdrowia
maloletniej P. S., bedacym nastepstwem bledu w sztuce lekarskiej, popelnionym przez lekarzy pozwanego szpitala.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji w niniejszej sprawie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoSci strony
pozwanej wynikajace z art. 430 k.c. w zwiazku z art. 444 k.c. i art. 445 § 1 k.c. U powddki nastapily w trakcie porodu
nieodwracalne zmiany zdrowotne w postaci mozgowego porazenia dzieciecego. Istniejace u niej uposledzenie jest
szczegoblnie widoczne w jej postawie i chodzie. Porusza sie na palcach i ugina kolana, a dodatkowo Scigga do $§rodka
ramiona. Stan zdrowia powddki nadal wymaga i bedzie wymagal w przyszloéci intensywnej rehabilitacji oraz leczenia.

W niniejszej sprawie strona powodowa wykazala wysokie prawdopodobienstwo istnienia adekwatnego zwigzku
przyczynowego. Sad Okregowy zaznaczyl, ze z ustalonego stanu faktycznego wynika, ze wprawdzie urodzenie sie
powodki w stanie Smierci klinicznej w sposéb bezposredni spowodowane zostalo niedotlenieniem wynikajacym
z zamkniecia krazenia plodowego w pepowinie owinietej wokol szyi - a zatem nie wynikalo z dzialan lekarskich
- jednakze szybkie zabiegowe zakonczenie porodu dawalo jednak szanse na urodzenie dziecka w dobrym lub
przynajmniej lepszym stanie zwlaszcza, iz przed godzing 22.10, w $wietle zapisu KTG, stan plodu byl dobry i nic nie
przemawialo za niedotlenieniem.

W ocenie Sadu pierwszej instancji, zebrany w sprawie material dowodowy potwierdzil, ze postepowanie lekarskie
wobec A. S. w trakcie trwania ostatniej fazy porodu nie bylo prawidlowe i z duzym prawdopodobienstwem mozna
wnioskowaé, ze stan zdrowia powodki bylby lepszy w przypadku natychmiastowego ukonczenia porodu. Uzycie
u rodzacej prbéznociagu zupelie nie wchodzil w gre, nalezalo wiec uzy¢ kleszczy. W ocenie Sad Okregowego, nie
ma zadnych watpliwoSci o istnieniu adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy stanem zdrowia powodki a
nieprawidlowo przeprowadzonym porodem.

W przedmiotowej sprawie zostala zatem wykazana odpowiedzialno$¢é pozwanego Szpitala na zasadzie ryzyka z art.
430 k.c., za dzialania personelu medycznego, z ktorym pozwany szpital laczyt stosunek pracy.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego szpitala determinuje odpowiedzialno$¢ pozwanego zakladu ubezpieczen, wynikajaca
z lgczacej ich umowy OC. Odpowiedzialno$¢ pozwanego Towarzystwa ograniczona jest do sumy gwarancyjnej
wynikajacej z umowy OC zawartej z pozwanym szpitalem w dniu 28 grudnia 2005 r.

Podstawe zasadzenia zado$éuczynienia stanowi przepis art. 445 §1 k.c. w zw. z art. 444 81 k.c. W przedmiotowej
sprawie okoliczno$ci faktyczne wskazuja w sposbéb jednoznaczny, iz zasadne jest zadanie zasadzenia na rzecz
maloletniej powodki zado$éuczynienia w kwocie 500.000 zl.

Przy okreSleniu wysokoéci zadoStuczynienia Sad Okregowy mial na wzgledzie, ze wskutek niewlasciwego
postepowania podczas akcji porodowej doszlo u powddki do mobzgowego porazenia dzieciecego, skutkujacego
upoéledzeniem szczego6lnie widocznym w jej postawie i chodzie. Niedowlad obejmuje wszystkie konczyny, cho¢ silniej
jest zaakcentowany po lewej stronie. Z tego tez wzgledu boryka sie ona ze wzmozonym napieciem mieSniowym.
Dziewczynka nie potrafi pisa¢, ale za to fadnie sie wypowiada i to mimo wystepujacej wady wymowy. Potrafi rowniez
komunikowac potrzeby, jednakze nie jest w stanie okresli¢ swoich dolegliwosci bélowych.

Z uwagi na wiek powodki trudno w chwili obecnej orzekaé w sposob jednoznaczny, co do rokowania na przyszlosc,
jednakze malo prawdopodobne jest, aby dziewczynka w przyszloSci byla osoba w pelni zdrowg i sprawna. P. S.
urodzila sie w stanie §mierci klinicznej, skutkujacej catkowitym brakiem punktow w skali A. w pierwszej minucie zycia.
Powodka lacznie byla hospitalizowana do 54 doby zycia.

Bez wplywu na ocene wysokos$ci naleznego powodowi zadoSéuczynienia, nie moze pozostaé rowniez trwaly uszczerbek
na zdrowiu, ktory zostal oceniony lacznie na 50%. Uszczerbek na zdrowiu powodki w znacznym stopniu nie moze



zostac zrestytuowany w sposob adekwatny poprzez Swiadczenia pieniezne, poniewaz w zasadzie zadna suma pieniezna
nie zrekompensuje kalectwa powdodki, ktore determinuje jej cale zycie i jest ogromnym cierpieniem.

Biorgc pod uwage rozmiar krzywdy doznanej przez maloletnia pow6dke na skutek bledow w sztuce lekarskiej,
przyznana kwota jest, w ocenie Sadu Okregowego, kwota umiarkowang, ale adekwatng do rozmiaru cierpien.

O odsetkach ustawowych Sad pierwszej instancji orzekl na podstawie art. 481 k.p.c. majac na uwadze date doreczenia
pozwanym odpisu pozwu (30 wrze$nia 2009 r.).

Sad Okregowy zaznaczyl, ze w Swietle zgromadzonego materialu dowodowego oczywistym jest, ze w zwigzku z
doznanym uszczerbkiem na zdrowiu na skutek bledow lekarskich zaistnialych w pozwanym szpitalu potrzeby
powddki ulegly zwiekszeniu oraz, ze jej rodzice ponie$li i ponosza nadal okres§lone koszty zwigzane z codziennym
funkcjonowaniem, leczeniem oraz rehabilitacja corki.

Z dokonanych ustalen faktycznych wynika, ze zwiekszone potrzeby maloletniej powddki wigza sie przede wszystkim z
kosztami opieki oséb trzecich, wizyt lekarskich, zaje¢ rehabilitacyjnych i dojazdéw do nich, zakupu lekdéw oraz sprzetu
rehabilitacyjnego, ortopedycznego czy logopedycznego. Nie mozna podzieli¢ pogladu strony pozwanej, iz takze zdrowe
dzieci w wieku powodki wymagaja zakupu zabawek, a zatem zakupy w tym zakresie nalezaloby uznaé za niezasadne.
W ocenie Sadu Okregowego dziecko w takim stanie zdrowia, w jakim jest pow6dka wymaga zakupu nie tylko zwykltych
zabawek przeznaczonych dla jej wieku, ale przede wszystkim zabawek rehabilitacyjnych, stuzacych do pobudzania
jej rozwoju, celem osiagniecia stanu jak najbardziej zblizonego do stopnia rozwoju jej rowiesnikow. Nie mozna takze
podzieli¢ pogladu, iz dzieci w wieku powddki takze wymagaja opieki. Nie ma zadnych watpliwoSci, iz w tym przypadku
opieka ta musi by¢ zintensyfikowana i udzielana w znacznie szerszym wymiarze. Nadto z wiekiem zdrowe dzieci
wymagaja opieki w coraz mniejszym zakresie, w przypadku powodki opieka ta z wiekiem bedzie coraz wieksza, a jej
rodzice nigdy nie beda mogli liczy¢ na pomoc ze strony corki. Sad Okregowy nadto podkreslil, ze opieka nad dzieckiem
niepelnosprawnym w miare jego wzrastania jest coraz trudniejsza i wymaga po$wiecenia nie tylko wiekszego wysilku,
ale tez czasu. Opieka osob trzecich jest takze zwiazana z konieczno$cia stalego rehabilitowania powodki w ciagu
dnia. Ojciec jeszcze przed wyjéciem z pracy w godzinach wezesno -porannych rozpala w piecu, aby dziecko mialo
ciepla wode i nagrzane mieszkanie, co jest konieczne do porannej rehabilitacji. Konieczno$é zapewnienia wiekszej
temperatury powietrza podczas ¢wiczen skutkuje wiekszymi kosztami opatu niz to ma miejsce w przypadku zdrowych
dzieci. Zasadne zatem nalezy uznaé¢ zwiekszone koszty opalu.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze w réznych okresach zwiekszone potrzeby ksztaltowaly sie w réznych wysokos$ciach i
wynosily w roku 2007 - ok. 1.100 zl miesiecznie; w 2008 r. - ok. 1.197 z} miesiecznie; w 2009 . - 1.785,11 zl miesiecznie;
W 2010 1. oraz w nastepnych latach powodka wymaga zwiekszonych potrzeb w kwocie 3.300 zl miesiecznie. Koszty
dowozu powodki do placowek medycznych - 677,56 zl, koszty leczenia logopedycznego - 103,33 zl, zajecia muzyczne -
45,83 z1, wydatki na zakup sprzetu rehabilitacyjnego i koszt rehabilitacji - 631,61 zt oraz opieka innych oséb - 1.782 z}
(6 godz. dziennie x 9,90 zl x 30 dni).Przy ustalaniu kosztow opieki 0sdb trzecich nad powddka Sad pierwszej instancji
przyjal za Sadem Najwyzszym, ze okoliczno$¢, iz opieke nad poszkodowana sprawowali jej najblizsi nie pozbawia jej
prawa zadania renty.

Sad Okregowy uznal za zasadne w caloSci zadanie strony powodowej, co do renty na zwiekszone potrzeby i zasadzil od
pozwanych in solidum na rzecz powodki rente za okres od 1 stycznia 2007 r. do 31 grudnia 2007 r. kwoty po 1.100 z}
miesiecznie; za okres od 1 stycznia 2008 r. po 1.197 zl miesiecznie, za okres od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2009
r. -po 1.785,11 z} miesiecznie oraz za okres od 1 stycznia 2010 r. i na przyszlo§¢ kwoty po 3.300 zl miesiecznie.

O odsetkach ustawowych Sad pierwszej instancji orzekl na podstawie art. 481 k.p.c. majac na uwadze date doreczenia
pozwanym odpisu pozwu (30 wrze$nia 2009 r.). w zakresie kwoty 1.000 zl. Od kwoty powyzej 1.000 zl Sagd Okregowy
zasadzil odsetki od dnia doreczenia pozwanym pisma rozszerzajacego zadanie (8 grudnia 2011 r.)



Sad Okregowy w punkcie 2 sentencji wyroku oddalil Zadanie powddki jedynie w zakresie odsetek od zado$cuczynienia
jak i renty ponad przyznane w wyroku.

Poniewaz nie jest obecnie mozliwe ustalenie, czy i jakie skutki wskazanych bledéw w sztuce lekarskiej, nie objete
podstawa niniejszego sporu, moga sie ujawni¢ w przyszloéci, a w szczegoblnosci, czy moment ich ujawnienia nie
przekroczy okresu ich przedawnienia, Sad pierwszej instancji uznal, ze istnienie po stronie powddki interesu prawnego
w ustaleniu odpowiedzialnoéci strony pozwanej za nastepstwa wypadku, jakie mogg ujawnié sie w przyszloéci i na
podstawie art. 189 k.p.c. odpowiedzialno$¢ pozwanych ustalié¢ in solidum w punkcie 3 sentencji wyroku.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania zapadlo w oparciu o zasade wyrazong w art. 98 k.p.c.
Apelacje od powyzszego wyroku wniesli obaj pozwani.
Pozwany (...) S. A. w W. zaskarzyl powyzszy wyrok w calo$ci, zarzucajac mu:

1) naruszenie prawa materialnego - art. 6 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c., oraz art. 444 k.c. i 445
k.c. iart. 361 par. 1 k.c. przez ich niewlasciwe zastosowanie i przyjecie odpowiedzialnoéci pozwanego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotneji (...) S.A. w W. Oddzialu w L. w granicach odpowiedzialno$ci SP ZOZ w K.
w przypadku, gdy nie doszlo do zawinionego dzialania po stronie pozwanego SP ZOZ w K., jak rowniez nie zachodzi
adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniem personelu SP ZOZ w K. a szkoda powodki P. S., polegajaca
na wystgpieniu mozgowego porazenia dzieciecego, w szczegolnosci nie dopuszczono sie bledu przy porodzie matki
powddki, a Sad przy braku przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego SP ZOZ w K. zasadzil zadoSéuczynienie i rente
z tytulu zwiekszonych potrzeb, przy czy zasadzil zado$¢uczynienie w kwocie nieodpowiedniej, nadmiernej razaco
wygorowanej, nie uwzgledniajac wszystkich okoliczno$ci: rozmiaru doznanych przez powoddke cierpien, czasu ich
trwania i skutkow uszkodzenia ciala w zakresie ogolnej zdolnosci do normalnego funkcjonowania oraz ustalonego
przez bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej 50 % uszczerbku na zdrowiu, a ponadto Sad pierwszej instancji zasadzil
rente na zwiekszone potrzeby w wysoko$ci rowniez nieodpowiedniej, nie znajdujacej potwierdzenia w zgromadzonym
materiale dowodowym, przyjmujac w spos6b dowolny bez uwzglednienia wszystkich przeprowadzonych dowodow
za uzasadnione koszty opieki, koszty dojazdéw do placowek medycznych, ktére nie znajdujg potwierdzenia w
zgromadzonym materiale dowodowym,

2) naruszenie przepisOw postepowania, majacych istotny wplyw na tre$é rozstrzygniecia - art. 233 § 1 k.p.c., polegajace
na ocenie materiatu dowodowego w sposéb dowolny, bez jego wszechstronnego rozwazenia w oparciu o zasady logiki
i do$wiadczenia zyciowego oraz poczynienie blednych ustalen faktycznych poprzez przyjecie, ze szkoda powddki P. S.
w postaci mézgowego porazenia dzieciecego powstata w trakcie porodu z powodu niezastosowania przez pozwanego
SP ZOZ szybkiego zabiegowego zakonczenia porodu, podczas gdy postepowanie dowodowe nie wykazalo zaniedban
po stronie pozwanego SP ZOZ w K. majacych charakter bledu w sztuce lekarskiej w szczegdlnosSci przeprowadzono
pelna i prawidlowa diagnostyke przed porodem, oraz podjeto prawidlowe dzialania zaréwno w I jak i w II fazie porodu
powodki,

3) naruszenie przepiséw rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r., w sprawie oplat
za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu / Dz. U. nr 163 z 2002r., nr 1348 z pdzn. zm., poprzez zasadzenie trzykrotnej stawki minimalnej, w sytuacji, gdy
nie jest to uzasadnione charakterem sprawy, nakladem pracy, czasem trwania sprawy i stopniem zawilo$ci sprawy;

4) nie rozpoznanie istoty sprawy przez Sad pierwszej instancji, ktory przyjal ze zaniechanie przez personel medyczny
pozwanego SP ZOZ w K. uzycia kleszczy skutkowalo mézgowym porazeniem dzieciecym stwierdzonym u powddki, ze
uzycie kleszczy wychodkowych dawalo szanse na lepszy stan powodki, przy calkowitym pominieciu, ze patologia w
postaci okrecenia pepowing szyi plodu wystepuje w trakcie ciazy przed porodem i nie jest mozliwa do stwierdzenia
badaniem usg, a ujawnia sie w trakcie porodu i powoduje powiklanie w postaci zamartwicy, a ta z kolei jest przyczyna
stwierdzonego u powodki mbzgowego porazenia dzieciecego i nie wynika z dzialan lekarskich, ze personel medyczny



byl przygotowany na zabiegowe rozwigzanie ciazy, w sposob zalecany przez (...) Towarzystwo Ginekologiczne, ale
ostatecznie do rozwigzania ciazy doszlo silami natury oraz nie ustalenie jakie ewentualnie negatywne nastepstwa
wywolane zostaly wystepujacymi rownolegle przyczynami, tj. patologia i powiklaniem, za ktére nie moze ponosié
odpowiedzialno$ci pozwany SP ZOZ w K., a ktére negatywne nastepstwa zostaly wywolane ewentualnie przez
zaniechanie uzycia kleszczy.

W nastepstwie powyzszych zarzutdw skarzacy wnioést o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji, przy uwzglednieniu kosztéw postepowania apelacyjnego jako
czesci kosztow procesu, ewentualnie o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w calosci i zasadzenie od
powodki na rzecz pozwanego (...) SAw W. Oddzial w L. kosztéw procesu za dwie instancje wedlug norm przepisanych.

Takze Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K. zaskarzyl powyzszy wyrok w calo$ci, zarzucajac mu:
1) naruszenie art. 3, art. 217 §1, § 2, art. 227, art. 233, art. 290 § 1, art. 328 § 2 k. p. c. albowiem:

a) Sad calkowicie bezzasadnie oddalil wniosek dowodowy pozwanego zawarty w piSmie procesowym pozwanego
z dnia 28.06.2012 r. 0 dopuszczenie dodatkowej nowej opinii ktorej zleci¢ sporzadzenie przez co najmniej
trzech bieglych sadowych z kliniki ginekologii i poloznictwa na okoliczno$¢ ustalenia prawidlowo$ci postepowania
pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. w czasie II etapu porodu P. S. w dniu
20.12.2006 r. uniemozliwiajac pozwanemu wszechstronne wyjasnienie istoty sprawy,

b) Sad w ogble nie rozpoznal wniosku dowodowego pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w K. zawartego w pi§émie procesowym pozwanego z dnia 28.06.2012 r. o dopuszczenie dodatkowego
dowodu z uzupelniajacej opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej w B. w zwiazku z zarzutami pozwanego do
opinii bieglych z Zaktadu Medycyny Sadowej w B. z dnia 3.04.2012 1. oraz z dnia 26.04.2012 .;

c¢) Sad w ogoble nie rozpoznal zgloszonych w piSmie procesowym pozwanego z dnia 12.12.2011 r. wnioskow
dowodowych o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego z dziedziny ginekologii i poloznictwa na okoliczno$¢
ustalenia prawidlowosci zasad postepowania pozwanego Samodzielnego Publicznego zakladu Opieki Zdrowotnej w
K. w trakcie porodu P. S. w dniu 29.12.2006 r. o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego z dziedziny
analizy dokumentacji medycznej zalgczonej do pisma powodki z dnia 28.11.2011 r. na okolicznoé¢ ustalenia zasadnoSci
poniesionych przez powodke wydatkdéw zwigzanych z nastepstwami przebytego przez P. S. porodu w dniu 29.12.2006
r.;

d) Sad w ogoble w uzasadnieniu do wyroku nie ustosunkowat sie do zarzutéw pozwanego do opinii bieglych z Zaktadu
Medycyny Sadowej w B. zdnia 30.08.2010 r. zdnia 5.10.2011 1. z dnia 9.11.2011 1. zdnia 13.01.2012 r. z dnia 3.04.2012
r. z dnia 26.04.2012 r. zawartych w pismach procesowych pozwanego z dnia 24.11.2010 r. z dnia 12.12.2011 r. z dnia
29.12.2011 . z dnia 6.03.2012 r. z dnia 28.06.2012 1.;

e) opinie bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej w B. z dnia 30.08.2010 r. z dnia 5.10.2011 r. z dnia 9.11.2011 . Z
dnia 13.01.2012 1. z dnia 3.04.2012 1. z dnia 26.04.2012 r. nie s opiniami kolegialnymi wydanymi w imieniu Zakladu
Medycyny Sadowej w B. lecz sg opiniami indywidualnymi i to bieglego sadowego R. K. (2) w zakresie przebiegu II
etapu porodu P. S. w dniu 29.12.2006 r. oraz pozostatych bieglych sadowych M. M. (2), A. P., P. K., J. P. w zakresie
zwiazanym z rehabilitacja P. S.;

f) biegli sadowi z Zakladu Medycyny Sadowej w B. dr med. M. M. (2) specjalista rehabilitacji medycznej, dr. hab. med.
A. P. I specjalista pediatrii, dr med. P. K. specjalista neonatologii, dr med. J. P. I specjalista medycyny sadowej nie sa
specjalistami z zakresu ginekologii i poloznictwa i nie posiadajg wiedzy merytorycznej specjalistycznej do wydawania
opinii w zakresie prawidlowosci przebiegu porodu P. S. w dniu 29.12.2006 r.;



g) biegly sadowy z Zakladu Medycyny Sadowej w B. prof. dr hab. med. R. K. (2) specjalista potoznik ginekolog-
androlog nie jest specjalista z zakresu rehabilitacji i nie posiada wiedzy merytorycznej specjalistycznej do wydawania
opinii w zakresie zwigzanym z rehabilitacja P. S. w zwiazku z nastepstwami porodu w dniu 29.12.2006 r.;

h) Sad w ogdéle pomingl przeprowadzenie dowodu z przestuchania strony pozwanej dyrektora pozwanego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. P. J. lekarza medycyny specjalisty z zakresu ginekologii
i poloznictwa, nie przesylajac w ogoble wezwania dla dyrektora pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w K. P. J. lekarza medycyny specjalisty z zakresu ginekologii i poloznictwa, na termin rozprawy
wyznaczony w dniu 17.08.2012 r. pod rygorem pominiecia przeprowadzenia tego dowodu, a o przeprowadzenie tego
dowodu wnioskowal pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K. w odpowiedzi na pozew,

i) pozwany w ogole nie skladal w niniejszej sprawie zadnego o$wiadczenia, ze nie sklada dalszych wnioskow
dowodowych, a kolejne wnioski dowodowe zlozyl w pisémie procesowym z dnia 28.06.2012 r.;

j) okoliczno$¢ co bylo bezposrednia przyczyna, ze doszto do powiklania II etapu porodu P. S., czy byly jednoznaczne
wskazania aby pozwany w czasie II etapu porodu P. S. dokonal jego zakoniczenia poprzez uzycie kleszczy winna zostaé
wyjaéniona przez bieglych sadowych z kliniki ginekologii i poloznictwa,

2) naruszenie art. 361 § 1, art. 430, art. 444 § 1, § 2, art. 445 § 1 kodeksu cywilnego albowiem:

a) pozwanemu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w K. nie mozna przypisywac winy za
nastepstwa wynikle z powiklania II etapu porodu P. S. w dniu 29.12.2006 r.;

b) zasadzona na rzecz powddki P. S. kwota odszkodowania i zado$cuczynienia w wysokoSci 500.000 zl. oraz
Swiadczenia rentowe od dnia 29.12.2006 r. nie znajduja zadnego uzasadnienia merytorycznego, sa calkowicie
wygorowane, nie adekwatne do zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego, nie maja zadnego
oparcia I w majacych zastosowanie w niniejszej sprawie przepisach prawnych i to w sytuacji gdy stopien
niepelnosprawnosci powodki P. S. ustalono cze$ciowy w wysoko$ci 50 % a nie w wysokoS$ci 100 %.

W nastepstwie powyzszych zarzutow skarzacy wnidst o uchylenie wyroku Sadu Okregowego i oddalenie powo6dztwa,
ewentualnie o przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia oraz o obciazenie powoda kosztami postepowania
sadowego oraz kosztami zastepstwa procesowego pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w K. za obie instancje wedlug norm przepisowych.

W odpowiedzi na apelacje powodka wnosila o ich oddalenie i zasadzenie od pozwanych kosztéw postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny akceptuje i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji dotyczace przebiegu
cigzy i porodu matki powddki - A. S., a takze stanu zdrowia pow6dki w chwili urodzenia. Na aprobate zastluguja
takze ustalenia Sadu Okregowego dotyczace pobytu powddki w Wojewddzkim Szpitalu (...) w K., zastosowanej
wobec P. S. farmakoterapii oraz badan diagnostycznych, a takze ustalenia dotyczace dalszych konsultacji i leczenia
w poradniach: Neurologicznej, Chirurgicznej, Gastroenterologicznej, Kardiologicznej i Oceny (...) Malego Dziecka.
Sad Apelacyjny aprobuje ponadto w pelni ustalenia faktyczne dotyczace wdrozonej wobec maloletniej powodki
rehabilitacji, ro6znorakich zajec¢ terapeutycznych oraz aktualnego stanu zdrowia P. S..

W oparciu o material dowodowy zebrany w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji i uzupeliony w toku
postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny dokonal jednak nastepujacych odmiennych ustalen faktycznych co do
poprawnosci dzialan lekarzy odbierajacych poréd powodki, nastepstw tych dzialan dla zdrowia maloletniej, a takze
przyczyn aktualnego stanu zdrowia P. S.:

Pordd A. S. przebiegal w pierwszej fazie przebiegal prawidlowo. W II fazie rodzaca pozostawata na sali porodowej pod
bezposrednia opieka poloznej I. G. (1) i okresowo byla badana przez lekarza dr T. W. (1). Zgodnie z wpisami w karcie



obserwacji lekarskich o godz. 20:45 odnotowano: czynnos¢ skurczowa co 4-5 minut, (...) 140, sacza sie czyste wody
plodowe, badanie wewnetrznym stwierdzono rozwarcie calkowite, rodzaca popiera. O godzinie 21:15 odnotowano
podanie 5 jednostek O. w 500 ml 0,9 % NaCl z uwagi na hipotoniczng czynno$é skurczows, (...) 140. Kolejny wpis
z godziny 22.00 wskazywal; rozwarcie calkowicie, przedglowie, globwka w skurczu ukazuje sie w szparze sromowej ,
(...) 130 -140 ( dokumentacja medyczna zalaczona do akt).

Okolo godziny 22:15 polozna I. G. (1) stwierdzila, ze tetno plodu zaczyna sie waha¢ tj. zwalnia w skurczu do
80 — 90 uderzen na minute i po skurczu wyréwnuje do 100 — 110 uderzen na minute, co odnotowala w karcie
obserwacji lekarskich. Natychmiast powiadomila o tym fakcie lekarza dr T. W. (1), ktory zbadal pacjentke i ocenit
stan zaawansowania porodu, przygotowujac rodzaca do porodu silami natury. Dokonano naciecia krocza, a kiedy
po skurczu tetno nie wyréwnywalo dr T. W. (1) postanowil przygotowac zespo6l do odebrania porodu przy pomocy
proznociggu i zawiadomil lekarza z IT stopniem specjalizacji - dr R. K. dyzurujacego pod telefonem ,a takze lekarza
pediatre. W dokumentacji lekarskiej dr T. W. (1) odnotowal, ze o godz. 22:17 stwierdzil u pacjentki rozwarcie
calkowicie , badalne przedglowie, w skurczu gléwka ukazuje sie w szparze sromowej, (...) w skurczu 80 , wezwano
lekarza poddyzurnego (zeznania Swiadka T. W. k 172, zeznania §wiadka I. G. k 174, dokumentacja lekarska pozwanego
Szpitala zalaczona do akt sprawy).

Dr R. K. (1) pojawil sie w pozwanym Szpitalu w ciggu kilku minut. Por6éd A. S. postepowal i w drugim skurczu po
docieciu krocza o godzinie 22:30 urodzila sie powodka. W dokumentacji lekarskiej dr R. K. (1) dokonal zapisu: ,,godz.
22:26 — glowka plodu na wychodzie. D., czesto$é serca plodu ok. 80 uderzen na minute. Przygotowano prbéznociag
polozniczy do ukonczenia porodu. W drugim skurczu rodzi sie sitami natury ploéd plei zeniskiej w stanie ciezkim
og6lnym, uprzednio nacieto krocze. Wezwano ordynatora.”(zeznanie §wiadka R. K. k 173, zeznanie Swiadka T. W. k
172, dokumentacja lekarska z pozwanego Szpitala zalaczona do akt sprawy).

W trakcie porodu A. S. tetno plodu bylo monitorowane za pomoca KTG, przy czym zapis prowadzony byt jedynie
okresowo (okoliczno$¢ bezsporna). W 1I fazie porodu aparat KTG byl stale podlaczony, tetno plodu bylo slyszalne
( pisemna opinia AM we W. Katedry i Zakladu Medycyny sadowej oparta na zeznaniach $wiadka I. G. k 116 -118 ,
zeznaniach §wiadka A. R. k 260 -262 ,zeznaniach §wiadka M. P. k 94 -96 w zalaczonych aktach Ds. 216/09 -k 432 — 462
akt). W aparacie KTG nie przestawiono czasu letniego na zimowy, dlatego wydrukowana godzina zapisu nie odpowiada
rzeczywistej. W rzeczywistoSci zapis byl o godzine wczeéniejszy (pismo pozwanego k 210). W II fazie porodu zapis
KTG byl prowadzony od godziny 21:13 do okolo godziny 22:01, nastepnie zostal przerwany i wznowiony okolo godziny
22:17 — kontynuowany do momentu urodzenia dziecka ( kopia zapisu KTG w dokumentacji lekarska z pozwanego
Szpitala zalaczonej do akt sprawy, kopie zapisu KTG k 31 -32 w aktach sygn. Ds. 216/09).

Z chwilg hospitalizacji A. S. w pozwanym Szpitalu w dniu 29 grudnia 2006 r. podjeto niezbedne czynno$ci
diagnostyczne ktére polegaly na : zebraniu wywiadu, badaniu przedmiotowym i ocenie stanu ogolnego,
badaniu polozniczym wewnetrznym i zewnetrznym, pomiarach miednicy oraz ocenie stanu plodu na podstawie
badania kardiotokograficznego. Przeprowadzone w wystarczajacym zakresie dzialania diagnostyczne, zgodne z
rekomendacjami ekspertow (...) Towarzystwa Ginekologicznego, umozliwialy wlasciwa ocene sytuacji potoznicze;j.
Analiza obrazu klinicznego przebiegu cigzy i sytuacji polozniczej stwierdzonej w chwili hospitalizacji wskazuje, ze
w momencie przyjecia A. S. do pozwanego Szpitala istnialy wyraZzne przeslanki sugerujace mozliwo§é pomy$lnego
zakonczenia ciazy porodem drogami natury (opinia pisemna bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1076 -1077,
pisemna opinia bieglych (...) M. K. wT. C. M. im. L. R. w B. k 195 v).

Takze wynik badania kardiotokograficznego przeprowadzonego w godzinach 12:08 — 13:32 byl prawidlowy, $§wiadczyl
o prawidlowym stanie rownowagi kwasowo — zasadowej plodu. Nie wskazywal na jakiekolwiek zagrozenie ptodu,
potrzebe dodatkowych dzialan diagnostycznych czy konieczno$¢ podejmowania interwencji, w tym zakonczenia
ciazy cesarskim cieciem. Wynik tego badania uzasadnil prowadzenie dalszej obserwacji stanu plodu na podstawie
okresowego oshuchiwania czynno$ci serca plodu. Takie czynnoéci zostaly wdrozone i do okolo godziny 22:15 nie
wystapily zadne nieprawidlowosci, ktére moglyby przemawia¢ za procesem niedotlenienia plodu ( pisemna opinia
bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1078).



Pekniecie blon plodowych w terminie porodu wystepuje w okolo 8 % ciaz i zazwyczaj jego nastepstwem jest samoistna
inicjacja porodu. W takim przypadku nie jest konieczna indukcja porodu i akceptowana jest postawa wyczekujaca, o
ile stan plodu i matki jest zadawalajacy. W przypadku A. S. obraz kliniczny w okresie kolejnych godzin od przyjecia
do pozwanego Szpitala wskazywal z jednej strony na rozwijajacy sie pordd, a z drugiej na brak zagrozenia stanu
rodzacej i plodu. W tej sytuacji zastosowane wobec pacjentki postepowanie zachowawcze, polegajace na obserwacji
stanu rodzacej oraz nadzorze stanu plodu bylo prawidlowe i wystarczajace, przynajmniej do godziny 22 :15. Przy
prawidlowo przebiegajacym porodzie standartowo badania lekarskie wykonuje sie co 2 godziny. W przypadku takiego
porodu jak u A. S. tj. z przedwczesnym peknieciem pecherza plodowego zaleca sie, zeby czestoéc badan byta rzadsza,
co jest zwigzane z mozliwoScia zakazenia w trakcie badania ( pisemna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki
(...) k 1078, ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1144v).

Stwierdzenie zbyt stabej aktywnosci skurczowej macicy po 35 minutach trwania II okresu porodu (godzina 21:20)
skutkowalo wlaéciwa decyzja o zastosowaniu farmakologicznej stymulacji porodu poprzez podanie oksytocyny w
formie kroplowki dozylnej. Z dokumentacji lekarskiej wnika, ze oksytocyne podano we wladciwym stezeniu , natomiast
brak jest danych o wielko$ci zastosowanej dawki oraz ewentualnym sposobie jej zwiekszania (pisemna opinia bieglych
(...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1079). Powiklaniem po podaniu zbyt duzej dawki oksytocyny jest nadmierna
czynno$¢ skurczowa macicy prowadzaca do przykurczu macicy. Jezeli pojawiaja sie nieprawidlowoéci tetna plodu,
w tym bradykardia, wywolane nadmierna czynnoscia skurczowa macicy nalezy zaprzesta¢ podawania oksytocyny. W
przypadku matki powodki nie wystapil przykurcz macicy i nie ma zadnych przestanek zeby wnioskowac, iz oksytocyna
zostala przedawkowana (ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1144).

Nalezy przyjac, ze po podaniu rodzacej oksytocyny nadzor nad stanem plodu polegajacy na ciagglym monitorowaniu
czynnoSci serca za pomoca kardiotokografu z rejestracja badania byl prawidlowy. Zapis kardiotokograficzny w
godzinach od 21:13 do 22:01 prowadzony w ramach nadzoru stanu plodu przez caly okres stymulacji aktywno$ci
skurczowej macicy oksytocyna spelnial wszystkie kryteria prawidlowego wyniku $rédporodowego badania KTG
(pisemna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1080 -1081).

Drugi okres porodu A. S. nie by} przedtuzony i pordd postepowal fizjologicznie. W przypadku kobiet, ktore rodza po
raz pierwszy II okres porodu nie powinien by¢ dluzszy niz 2 godziny. U A. S. II okres porodu trwal okolo 1godz. 45
min. (pisemna i ustna opinia Instytutu Centrum (...) w L. k 901, protokét elektroniczny k 979 — 00:16:00 min. i nast.
nagrania i transkrypcja k 1031; ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1144v).

Okolo godz. 22:15 nastgpito zwolnienie czynnoéci serca plodu do 80 uderzeh na min. w skurczu, po ktérym czynnosc
serca plodu powrdcila do poziom100/110 uderzen na minute. Wobec utrzymujacych sie zwolnien serca do 80/min.
i bradykardii okolo 100/min. decyzje lekarza nadzorujacego pordd o przygotowaniu do ewentualnego zastosowania
proznociggu i powiadomieniu lekarza nadzorujacego dyzur nalezy uznaé za wlasciwa. Obraz kardiotokograficzny,
charakteryzujacy sie wystapieniem bradykardii i deceleracji, przy prawidlowej amplitudzie zmienno$ci czynno$ci
serca ptodu oraz w peli prawidlowym zapisie kardiotokograficznym w okresie bezposrednio poprzedzajacym
zaburzenia czynnoéci serca plodu wykluczal proces przewleklego niedotlenienia plodu, wskazujac jedynie na
mozliwo$¢ ostrego krotkotrwalego niedotlenienia, ktore z reguly jest do$¢ dobrze tolerowane przez plod przy
sprawnych mechanizmach adaptacyjno — kompensacyjnych (pisemna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki
(...) k1081 -1082). Bradykardia jest definiowana jako utrzymujaca sie co najmniej przez 10 minut zwolniona czynno$c
serca plodu ponizej 110/min. D. sg to krdtkotrwale zwolnienia czynnoéci serca plodu trwajace nie krocej niz 15
sekund i nie dluzej niz 1,5 minuty. ( ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1143v). D. w
wiekszosci przypadkéw przypominaja ksztaltem wykres skurczu macicy. Poczatek deceleracji obserwuje sie jednak
pOZniej, juz po wystapieniu skurczu i w czasie jego zanikania. D. odzwierciedlaja narastajaca niewydolnos¢ lozyska.
Bradykardia zwierajaca sie w przedziale miedzy 110 — 100 uderzen na minute zwykle nie odzwierciedla zagrozenia
plodu. Utrzymujace sie zwolnienie (...) ponizej 80 uderzen na minute stanowi sygnatl alarmowy dla ptodu, szczegblnie
z towarzyszacym zanikiem zmiennoSci i obecnoécig decelarcji w zapisie. Wérdd przyczyn bradykardii wymienia sie
dzialanie niektorych lekoéw, matczyna hipotensje, hipotermie i przewlekla hipoglikemie, wady i arytmie serca plodu,



ostra niewydolno$é maciczno — lozyskowa, kompresje pepowiny czy przewlekly ucisk gtéowki ptodu. Bradykardia w
drugim okresie porodu moze by¢ objawem fizjologicznym — objaw H., ale moze by¢ réwniez sygnalem o dyskomforcie
plodu, zwlaszcza gdy towarzyszyly jej deceleracje. JeSli stwierdzono bradykardie powyzej 80/min nalezalo sie
przygotowa¢ do ukonczenia porodu zabiegowo tj. przygotowaé narzedzia i by¢ gotowym do natychmiastowego
dzialania. Przy tego rodzaju bradykardii decyzje o zabiegowym zakonczeniu drugiego okresu porodu podejmuje sie
przy braku postepu porodu i gdy nie ma szansy na jego szybkie zakonczenie, a takze wtedy gdy po skurczu partym
dojdzie do naglego dalszego zwolnienia czestodci pracy serca plodu lub dojdzie do zaniku tonéw serca ptodu. W
przypadku porodu powodki do jego zakonczenia serce plodu bilo z czestoscia co najmniej 80 uderzen na minute
(pisemna opinia bieglych Instytutu Centrum (...) w £.. k 899, 900 -902). Czynno$¢ serca plodu w drugiej fazie porodu
na poziomie okolo 80/min. nie oznacza bezpos$redniego zagrozenia zZycia i nie jest to sytuacja nadzwyczajna, choc
jest to sygnal, ktéry powinien wzbudzi¢ uwage lekarza (ustna opinia biegltych Instytutu Centrum (...) w L. — protokét
elektroniczny , 979 — 00:16: i nast. min nagrania, transkrypcja k 1031,1032).

Zapis KTG ma charakter pomocniczy i w trakcie wystepowania zaburzen tetna plodu mozna jedynie przypuszczaé co
do ich przyczyn. Nie ma metod, ktére w toku porodu pozwolilyby na taka diagnostyke. Jedyna metoda, ktéra jednak
nie jest w Polsce stosowana, jest okoloporodowe badanie (...) krwi ze skalpu plodu ( ustna opinia bieglych (...) Szpitala
(...) w B. Kliniki (...) k 1144v).

(...) Towarzystwo Ginekologiczne uznaje bradykardie ponizej 100/min. oraz deceleracje zmienne lub po6Zzne za
wskazanie do ciaglego zapisu kardiotokograficznego i dzialan majacych na celu zakonczenie ciazy, ale nie okresla
charakteru i trybu podejmowania tych dzialan. Zapis KTG od godziny 22:15 byl podejrzany, a nie jednoznacznie
nieprawidlowy. Z chwila wystapienia w trakcie II okresu porodu nieprawidlowos$ci, nie stanowily one wskazania
do natychmiastowego ukonczenia porodu, a jedynie do rozwazenia mozliwosci dziala majacych na celu jego
rychle ukonczenie. Decyzja o zabiegowym ukonczeniu porodu nie mogla by¢ podjeta juz w chwili wystapienia
pierwszej nieprawidlowoéci w zapisie KTG, bowiem ocena zapisu wymaga pewnego czasu np. bradykardia moze by¢
zdefiniowana po okresie okolo 10 minut (pisemna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1084).

Standard porodu fizjologicznego zaklada, ze jezeli sa nieprawidlowosci to nalezy powiadomié specjaliste, co lekarz
nadzorujacy por6d A. S. uczynil. Nigdy nie jest tak, ze juz w chwili pierwszego wahniecia tetna plodu czy podejrzenia, ze
moze sie co$ nieprawidlowego dziaé, podejmuje sie decyzje o zabiegowym zakonczeniu porodu (ustna opinia bieglych
Instytutu Centrum (...) w L. protokél elektroniczny k 979 — 00:16:00 min. i nast. nagrania i transkrypcja k 1030 —
1031).

Oceniajac mozliwo$¢ ewentualnego zastosowania proznociagu polozniczego przez lekarza T. W. (1) nalezy zwazy¢,
ze stwierdzane przedglowie moglo uniemozliwi¢ wlasciwa identyfikacje elementéw topograficznych na gléwcee ptodu
(szwy, ciemigczka) decydujacych o bezpieczenstwie zabiegu, co przy braku doéwiadczenia potencjalnego operatora
moglo rzutowaé na niekorzystny przebieg i niepotrzebny wzrost ryzyka zabiegu. W takiej sytuacji niezwloczne
wezwanie lekarza nadzorujacego dyzur i przygotowanie proznociagu do ewentualnego uzycia bylo postepowaniem
racjonalnym, tym bardziej, ze wskazanie do przeprowadzenia tej formy porodu zabiegowego w momencie inicjowania
dzialan lekarza dyzurnego (godz.22:17) nalezy okresli¢ jako wskazanie wzgledne. Odstapienie od porodu zabiegowego
przez lekarza nadzorujgcego dr R. K. w sytuacji glowki plodu znajdujgcej sie w szparze sromowej i dokonczenie porodu
sitami natury, w drugim skurczu macicy bylo postepowaniem alternatywnym w stosunku do porodu zabiegowego,
ktére nie mialo wplywu na istotne wydluzenie czasu porodu. Z uwagi na czas zwigzany z wykonaniem tego zabiegu
w gre nie wchodzilo takze cesarskie ciecie. Nawet w przypadku podjecia decyzji o wykonaniu ciecia cesarskiego tuz
po godzinie 22:15 taki por6d zabiegowy zakonczylby sie urodzeniem dziecka w podobnym stanie (pisemna opinia
bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1084).

W przypadku porodu powodki z uwagi na okrecenie szyjki dziecka pepowing i potrzebe odgiecia gtowki dziecka,
ktore w tym przypadku byloby utrudnione lub niemozliwe, zastosowanie préznociggu przyniostoby wiecej szkody niz
pozytku. Nie mozna przyjac, ze taki zabiegowy pordd trwalby krdcej niz sitami natury. Z kolei w tej konkretnej sytuacji



zalozenie kleszczy byloby jeszcze trudniejsze wlasnie dlatego, ze byto utrudnione odgiecie gtowki przy szyi dziecka
okreconej pepowing ( ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1145).

Zabiegowe ukonczenie porodu przy pomocy kleszczy lub préznociagu wymaga przygotowania pacjentki i
przygotowania aparatury (ustna opinia bieglych Instytutu Centrum (...) w L. protokoét elektroniczny k 979 — 00:16:00
min. i nast. nagrania i transkrypcja k 1030 -1031, ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1143
v). Obecnie przy zalozeniu kleszczy stosuje sie znieczulenie pacjentki. Samo pojecie kleszczy dziala tak negatywnie
na rodzaca, ze przestaje ona wspolpracowaé. W przypadku przedglowia plodu zalozenie proéznociagu jest utrudnione.
P. mozna zalozy¢ tylko w wymiarze strzatkowym glowki plodu. Trakeji (pociagniecia za gléwke plodu) dokonuje sie
w trakcie skurczu macicy. Przy prawidlowym przebiegu porodu w II okresie skurcze wystepuja co dwie minuty, ale
czasem na kolejny skurcz czeka sie 4,5 minut. Nie ma standardu wilu trakcjach za pomoca préznociggu mozna urodzic
glowke plodu, przyjmuje sie ze w pieciu trakcjach, czyli w pieciu skurczach. Wedtug literatury medycznej zaloZenie
préznociagu i wydobycie glowki dziecka to czas od 15 do 30 minut (ustna opinia bieglych Instytutu Centrum (...) w
L. protokoét elektroniczny k 979 — 00:16:00 min. i nast. nagrania i transkrypcja k 1030 — 1031v, 1032 — 1032V).

Zakonczenie porodu przy uzyciu kleszczy ze znieczuleniem rodzacej to okres okolo 15 minut (ustna opinia biegltych
Instytutu Centrum (...) w L. protokoél elektroniczny k 979 — 00:16:00 min. i nast. nagrania i transkrypcja k 1030
— 1031v, 1032; ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1143v). Nie ma takiej mozliwosci, by
zabiegowe zakonczenie porodu trwalo 2- 3 minuty. W praktyce polozniczej nie ma takze takich realnych mozliwosci,
by od pierwszego sygnatu o nieprawidlowo$ciach tetna plodu do zabiegowego wydobycia dziecka uplyneto jedynie 10
-15 minut (ustna opinia bieglych Instytutu Centrum (...) w L. protokoét elektroniczny k 979 — 00:16:00 min. i nast.
nagrania, transkrypcja k 1030v, 1032).

W przypadku rodzacej A. S. nie bylo realnej mozliwoSci zakoniczenia porodu w sposéb zabiegowy znaczgco szybciej
niz nastapilo to silami natury o godz. 22:30. Nawet hipotetycznie zakladajac, ze decyzja o zabiegowym zakonczeniu
porodu zapadlaby juz o godzinie 22:15, to do porodu doszloby co najwyzej kilka minut wczeéniej niz miato to miejsce w
rzeczywisto$ci. Nie mozna jednoznacznie zalozy¢, ze w zaistnialej sytuacji decyzja o zabiegowym zakonczeniu porodu
rzeczywidcie przyspieszylaby urodzenie dziecka (ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1144 -
1144V).

Przy zamknieciu pepowiny oraz doplywu tlenu do zamartwicy plodu i uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego
dochodzi po kolo 5 minutach (ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1144, pisemna uzupehiajgca
opinia bieglych (...) M. K. wT. C. M. im. L. R. w B. k 608). W ciagu okresu odnotowywania nieprawidlowego zapisu
KTG moglo dojs¢ do niedotlenienia matoletniej powo6dki (ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...)
k 1144).

Nie ma dowoddéw i badan kontrolowanych , ktére dowodzilyby skutecznosci podawania lekéw resuscytacyjnych po
odnotowaniu nieprawidlowego zapisu tetna plodu. W przypadku rodzacej A. S. podanie lekow resuscytacyjnych, ktore
jednocze$nie obnizaja czynno$¢ skurczowa macicy, jedynie wydluzyloby czas porodu. W analizowanym przypadku nie
bylo wskazan do podania tych lekow. Podobnie wezedniejsze dociecie krocza nie spowodowatoby szybszego porodu.
Nie jest tak, ze gdyby lekarz wczesniej nacial krocze to dziecko urodziloby sie wezeéniej. Ponadto tempo, w jaki rodzito
sie dziecko nie odbiegalo od fizjologicznego porodu, a problemem byto powiktanie w postaci owiniecia szyjki dziecka
pepowing. Aktualny stan powodki i wystepujace w chwili urodzenia niedotlenienie nie moga by¢ rowniez wynikiem
nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu K. polegajacego na uciskaniu brzucha rodzacej. Powiklaniem tego zabiegu
moze by¢ np. pekniecie macicy, ale nie niedotlenienie ptodu (ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...)
k 1144 v — 1145).

Personel medyczny Szpitala w K. nie popehlil bledu podczas porodu A. S.. ( pisemna opinia bieglych Instytutu
Centrum (...) w E. k 902, pisemna i ustna opinia biegltych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1085, 1145).

Najbardziej prawdopodobna przyczyna zamartwicy noworodka byl proces ostrego niedotlenienia
wewnatrzmacicznego spowodowany gwaltownym ograniczeniem przeplywu krwi w naczyniach pepowinowych w



konicowej fazie porodu. Przemawiaja za tym takie czynniki jak: prawidlowe wyniki badan KTG w poczatkowej
fazie porodu, jak i w okresie bezpo$rednio poprzedzajacym wystapienie zaburzen czynnos$ci serca ptodu; obecnosé
bradykardii i deceleracji, sugerujacych mozliwo$¢ kompresji pepowiny; stwierdzenie $cislego owiniecia szyi plodu
pepowing oraz okrecenie pepowiny wokol barku lub koniczyn. Jednakze za czynnik etiologiczny porazenia mbzgowego
nalezy uzna¢ takze wrodzone, wewnatrzmaciczne zakazenie pod postacig posocznicy paciorkowcowej. Nie ma podstaw
do przyjecia, ze aktualny stan dziecka ma bezsporny zwigzek przyczynowy z rodzajem postepowania medycznego
podejmowanym podczas porodu ( pisemna i ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) k 1088 -1090 ,
k 1143 V)

Owiniecie pepowiny wokoét szyi plodu wystepuje w 15 -33 % porodéw. Przyjmuje sie, ze sam fakt owiniecia
pepowiny wokoét szyi plodu nie stanowi wystarczajacego wskazania do przeprowadzenia ciecia cesarskiego i
nie wigze sie z istotnym wzrostem niepomys$lnego wyniku cigzy. Niepozadanym zjawiskiem, powiklaniem jest
wystapienie tzw. kompresji pepowiny w trakcie samego porodu. Przeprowadzenie badania ultrasonograficznego
z obrazowaniem w skali szaro$ci lub z zastosowaniem kolorowego znakowania przeplywu metoda impulsowa D.
umozliwia zdiagnozowanie obecno$ci petli pepowiny, jednakze czynno$ci te nie stanowig podstawowego standardu
badania USG wykonywanego w kazdym z zalecanych okresow ciazy (pisemna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w B.
Kliniki (...) k 1085). W przypadku A. S. kontrolne badania USG wykonywane w trakcie cigzy w Zakladzie (...) w K. nie
wykazaly zadnej nieprawidlowosci (dokumentacja lekarska zalaczona do akt Ds. 192/11 k 280).

W przypadku matki powddki nie bylo przed porodem informacji o zakazeniu paciorkowcem i wskazan do podania
antybiotyku. Nalezy wykluczy¢ sytuacje, ze do zakazenia powo6dki doszlo w pozwanym Szpitalu. Stwierdzone zakazenie
paciorkowcem nie jest tzw. zakazeniem szpitalnym. Paciorkowiec to flora bakteryjna matki bytujaca np. w przewodzie
pokarmowym, w pochwie. W trakcie badania USG nie mozna wykry¢ procesu zakazenia plodu. Wykonywane u matki
powddki badania USG nie wskazywaly na zagrozenie plodu niedotleniem (ustna opinia bieglych (...) Szpitala (...) w
B. Kliniki (...)i (...)).

Prokuratura Rejonowa w Kepnie prowadzila postepowanie przygotowawcze w zwigzku z doniesieniem o podejrzeniu
popehnienia przestepstwa w zwigzku z prowadzeniem porodu A. S. - ostatnio pod sygn. Ds. 192/11. W jego toku
wydane zostaly opinie pisemne (...) J. C. M. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej w K. oraz Akademii Medycznej
im. (...) we W. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowe;j. Biegli z (...) J. C. M. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej
w K. w konkluzji swojej opinii wyrazili poglad, ze w toku porodu A. S. wystgpily nieprawidlowoSci w postaci
przedtuzajacego sie II okresu porodu i decelarcji, przy czym pojawienie sie deceleracji umiejscowili o godz. 22:05.
W ich ocenie te dwa momenty winny zwroci¢ uwage prowadzacych pordd, ze nie przebiega on juz prawidlo i ze
nalezy go natychmiast ukonczy¢ w sposéb zabiegowy tj. przy uzyciu kleszczy albo przy pomocy mniej urazogennego
przyrzadu, jakim jest préznociag. Wskazali ponadto, ze w analizowanym przypadku uplynelo jeszcze kilkana$cie minut
zanim wezwano lekarza nadzorujacego dyzur pod telefonem, co stalo sie przestanka dla stwierdzenia dodatkowo bledu
organizacyjnego. Mimo tego rodzaju nieprawidlowo$ci ostatecznie przyjeli, iz brak jest podstaw dla wyprowadzenia
zwigzku przyczynowo- skutkowego miedzy wskazanymi uchybieniami a stanem powodki. Podkreslili, ze owiniecie
pepowing wokoét szyi i wokot klatki piersiowej i ramion samo w sobie prowadzi podczas porodu do niedotlenienia,
ktore narasta wraz z czasem trwania porodu. Nie ma pewnosci, ze gdyby podczas porodu nie wystapily zadne
nieprawidlowosci, to dziecko tak opetlone pepowing nie wykazywaloby cech niedotlenienia ( opinia podstawowa i
uzupehiajgca bieglych (...) J. C. M. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej w K. k 176 -178, k 345 — 352 w zalaczonych
aktach Ds. 192/11).

Z kolei w opinii Akademii Medycznej im. (...) we W. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej biegli przede wszystkim
wskazali na bledne zalozenie opinii U. M. co do czasu wystapienia deceleracji. Podkre§lili na brak zapisu miedzy
godzing 22:01 a godz. 22:17, co wyklucza przyjecie, ze zapis KTG o godz. 22:05 wykazywal pierwsze nieprawidlowoSci.
Nie zgodzili sie takze z teza o nieprawidlowo$ciach w IT okresie porodu. Podzielili natomiast teze, ze zaburzenia akcji
serca plodu w istniejacej sytuacji polozniczej stworzyly konieczno§é ukonczenia porodu poprzez uzycie kleszy lub
prbéznociggu polozniczego. Ich zdaniem , ,,...por6d powinien byé¢ ukonczony natychmiastowo w ciggu paru minut”.
Zaniechanie tej czynnoéci wydtuzylo okres niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu. Jednakze w ich ocenie na stan



dziecka wplyw mialo rowniez zakazenie ogdlne bakteria paciorkowca. Ten stan , niezaleznie od dokonania sie konfliktu
pepowinowego stwarzal bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i mial
wplyw na stan dziecka po urodzeniu (opinia Akademii Medycznejim. (...) we W. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej
k 432 -461 w zalaczonych aktach Ds. 192/11).

Postanowieniem z dnia 30 marca 2011 r. Prokuratura Rejonowa w Kepnie umorzyta §ledztwo w sprawie Ds. 192/11
( postanowienie k 481 w zalaczonych aktach Ds. 192/11).

Powyzszych ustalen faktycznych Sad Apelacyjny dokonal w oparciu o dowody z dokumentacji medycznej zalaczone do
akt, a takze na podstawie pisemnych i ustnych opinii biegtych Instytutu Centrum (...) w L. oraz bieglych (...) Szpitala
(...) w B. Kliniki (...), a takze czeSciowo - w zakresie, w jakim jej wnioski byly zbiezne z konkluzja opinii wydanych
na etapie postepowania apelacyjnego — w oparciu o wydang w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji opinie
bieglych (..) M. K. wT.C. M.im. L. R. wB..

Skomplikowany przypadek porodu powddki nakazywal szczegbdlnie uwazne i wszechstronne rozwazanie calego
materialu dowodowego zebranego w sprawie oraz poddanie analizie i weryfikacji nie tylko konkluzji opinii bieglych,
ale takze skonfrontowanie twierdzen poszczegélnych bieglych z zalgczona do akt dokumentacjg medyczna. Nie budzi
watpliwos$ci, ze najistotniejsze znaczenie dowodowe mialy wydane w sprawie opinie podstawowe i uzupekiajace
Instytutu Centrum (...) w L. oraz (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) te mialy charakter kompleksowy i byly
wynikiem wspoéltpracy bieglych ze specjalno$cia z zakresu ginekologii i poloznictwa, dysponujacych rozlegla wiedza
i do$wiadczeniem zawodowym. Nalezy podkredli¢, ze wszyscy biegli wydajacy opinie na etapie postepowania
apelacyjnego swa dzialalno$¢ zawodowa zwigzali z Klinikami (...), a zatem z ta dziedzing medycyny, ktéra dedykowana
jest wlasnie anatomii, fizjologii i diagnostyce schorzen kobiety ciezarnej oraz ptodu i noworodka.

Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie Sadu, jak kazdy inny dowdd przy zastosowaniu kryteriéw wynikajacych z
art. 233 § 1 k.p.c., niemniej z uwagi na swoja specyfike oraz fakt, iz ocene te przeprowadza Sad, ktéry nie posiada
wiadomosSci specjalnych, nalezalo zastosowaé szczegélne dla tego typu dowodu kryteria oceny, jak poziom wiedzy
bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska, stopien stanowczos$ci
wyrazanych w niej ocen, a takze zgodno§¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (por. SN w wyroku z dnia 15 listopada
2002 r. V CKN 1354/00, LEX nr 77046). Opinie pisemne i ustne wydane w toku postepowania apelacyjnego przez
Instytut Centrum (...) w L. oraz (...) Szpital (...) w B. Klinike (...) pozwalajg na odtworzenie toku rozumowania
bieglych, odwoluja sie do literatury i standardéw obowiazujgcych w medycynie, sg jednoznaczne w swych wnioskach
i wyjasniaja sporne okolicznoS$ci sprawy w wyczerpujacy sposob. Szczegdlnie poglebiona i umotywowana jest opinia
bieglych z (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...). Zasadnicze wnioski opinii obu zespotéw bieglych pozostaja spdjne,
bowiem zaréwno biegli z Instytutu Centrum (...) wk.., jakibiegliz (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) wskazywali na brak
bledu personelu medycznego prowadzacego pordd A. S., a takze na brak realnej mozliwoSci istotnie weze$niejszego
zakonczenia porodu w sposob zabiegowy. Byli zgodni co do tego, ze pordd postepowal, a II okres porodu nie byl
wcale wydtuzony. Co jednak najistotniejsze, biegli z obu opiniujacych zespoléw jednoznacznie odrzucili teze, na
jakiej oparta byla opinia (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...), o konieczno$ci podjecia czynnosci zabiegowych juz
w momencie ujawienia pierwszych nieprawidlowosci tetna plodu i o mozliwosci ukoniczenia porodu przy uzyciu
kleszczy polozniczych natychmiast tj. w ciagu 3-4 minut. W obu opiniach zgodnie podkreslano, ze ujawnione w
zapisie KTG zaburzenia tetna plodu wymagaly najpierw obserwacji w celu postawienia diagnozy, a w praktyce
lekarskiej, wyznaczonej standardami postepowania, nigdy nie jest tak, ze pierwsze tego rodzaju nieprawidlowosci sa
jednoznaczne z decyzja o zabiegowym zakonczeniu porodu. Zwracali przy tym uwage na mozliwo$¢ zwolnienia tetna
plodu w sposéb fizjologiczny, bez jakichkolwiek nastepstw dla jego zdrowia. Wniosek ten wydaje sie w pelni logicznie
uzasadniony, je$li poddaé¢ wnikliwej analizie definicje bradykardii plodu stwierdzonej przez oba opiniujace zespotly
bieglych. Jeéli bradykardia definiowana jest jako utrzymujgca sie co najmniej przez 10 minut zwolniona czynno$¢ serca
plodu ponizej 110/min, to oczywistym jest, ze postawienie takiej diagnozy nie jest mozliwie wcze$niej niz po uplywie
owych 10 minut. Podobnie zdiagnozowanie deceleracji, a zatem kolejnego zaburzenia tetna ptodu, na ktore wskazywali
biegli z (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...), nie jest mozliwe w ciagu kilku czy kilkunastu sekund, skoro deceleracje
sg to krotkotrwale zwolnienia czynno$ci serca plodu trwajgce nie krocej niz 15 sekund i nie dluzej niz 1,5 minuty,



a dodatkowo ich poczatek obserwuje sie po wystapieniu skurczu macicy i w czasie jego zanikania. Z kolei skurcze
macicy w tym okresie porodu wystepuje co 2 minuty, a nawet co 4 -5 minut. W tym stanie rzeczy nalezy podzielié¢
stanowisko bieglych, ze moment pierwszego zaburzenia tetna plodu nie jest tozsamy z chwilg postawienia diagnozy i
podjecia ewentualnej decyzji o zabiegowym ukonczeniu porodu — te czynno$ci wymagaja bowiem obserwacji pacjentki
przynajmniej przez kilka minut. Podkre$li¢ nalezy, ze oceny zachowania lekarzy odbierajacych pordéd A. S. nalezy
dokonywac uwzgledniajac stan porodu i danych diagnostycznych dostepnych w danej chwili, a zatem ex ante, a nie ex
post, jak wydaje sie przyjmowac opinia bieglych (...) M. K. w T. C. M. im. L. R. w B.. Innymi stowy, to ze dokonywana
aktualnie analiza zapisu KTG z ostatnich minut przed porodem wskazuje na deceleracje i bradykardie nie oznacza, ze
taka wiedzg dysponowal lekarz prowadzacy por6d w chwili pierwszego zaburzenia tetna ptodu tj. okolo godziny 22 :15.

Zarowno biegli z Instytutu Centrum (...) w L., jak i biegli z (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) podkreslali, ze
przeprowadzenie porodu zabiegowego wymaga przygotowania pacjentki i aparatury , a ukonczenie porodu w ten
sposoOb trwa kilkana$cie minut. Przy tych zalozeniach w pelni uprawniona pozostaje ostateczna konkluzja obu opinii, iz
w realiach rozpatrywanej sprawy wdrozenie zabiegowego ukonczenia porodu nie prowadziloby do urodzenia dziecka
szybciej niz stalo sie to silami natury, a tym samym nie spos6b z odpowiednio wysokim prawdopodobienstwem
zakladaé, ze stan dziecka bylby lepszy.

Tych wnioskéw w zadnym razie nie podwaza wypowiedz bieglego prof. P. O. na rozprawie apelacyjnej w dniu 22
maja 2014 r. dotyczaca teoretycznej mozliwo$ci zalozenia kleszczy porodowych bez znieczulenia w ciaggu 5 minut.
Biegly wyraznie bowiem podkres§lal, ze w Swietle obowiazujacych standardéw i praktyki polozniczej uzycie kleszczy
poprzedzane jest znieczuleniem rodzacej, a ponadto jego wypowiedZ odnosi sie jedynie do czasu potrzebnego dla
zalozenia kleszczy porodowych, a nie do caltkowitego czasu przeprowadzenia tego zabiegu, a zatem od momentu
podjecia decyzji do chwili urodzenia dziecka. Prze$ledzenie toku calej wypowiedzi biegltego pozwala jednoznacznie
przyjac, ze cytowana przez pelnomocnika powddki w piSmie procesowym z dnia 28 listopada 2016 r. jednostkowa
i wyrwana z kontekstu informacja, wcale nie wspiera tezy opinii (...) M. K. w T. C. M. im. L. R. w B. o mozliwosci
ukonczenia porodu przy uzyciu kleszezy w ciagu 3 -4 minut.

Za pozorna nalezy takze uznaé sprzeczno$c opinii wydanych w toku postepowania apelacyjnego w czesci dotyczacej
momentu , w ktérym ujawnily sie pierwsze zaburzenia tetna plodu. W ocenie Sadu Apelacyjnego, ustalenie tej istotnej
okoliczno$ci winno nastgpié przy uwzglednieniu wszystkich dostepnych w sprawie dowodéw. Wpisy w dokumentacji
lekarskiej dokonywane przez lekarza prowadzacego porod i polozna, a takze zeznania tych oséb przestuchanych w
charakterze §wiadkéw nakazuja przyjacé, ze wahania tetna plodu pojawily sie okolo godziny 22:15. Dowody te koleruja z
zapisem KTG. O ile analiza medyczna owego zapisu i postawienie rozpoznania w oparciu o to narzedzie diagnostyczne
wymagajq niewatpliwie wiadomosci specjalnych, o tyle formalna ocena owego dokumentu pod katem ciagloéci zapisu,
czy odczytu drukowanych automatycznie oznaczen dotyczacych godziny prowadzenia zapisu nie wymaga tego rodzaju
szczegblnych kwalifikacji i nie wykracza poza samodzielne uprawnienia Sadu. Zalgczone do akt niniejszej sprawy oraz
do akt Ds. 192/11 kserokopie zapiséw KTG pozwalaja na ustalenie, ze w chwili uruchomienia rejestracji urzadzenie
automatycznie drukowalo date i godzine, informacje o tempie rejestracji (1omm/min) oraz o uruchomieniu zapisu
(adnotacja ,on”). W trakcie rejestracji zapisu co 5 minut automatycznie drukowana byta godzina. W realiach sporu te
spostrzezenia prowadza do oczywistych wnioskéw, ze zapis KTG nie mial charakteru cigglego i okoto godziny 22:01
zostal przerwany, by nastepnie zosta¢ wznowiony okolo godziny 22:17 — taka bowiem godzina (przy uwzglednieniu
zmiany czasu z letniego na zimowy — w oryginalnym zapisie 23:17) zostala automatycznie wydrukowana przez
urzadzenie rejestrujace w chwili ponownego jego uruchomienia. W tej sytuacji za oczywista pomylke, wynikajaca ze
zlej jakosci kserokopii ( na co biegli zwracali uwage w opinii pisemnej i ustnej), nalezy uzna¢ stwierdzenie biegltych
z Instytutu Centrum (...) w L., iz pierwsze zaburzenia tetna plodu w zapisie KTG sa widoczne o godzinie 22:05. Jest
bowiem oczywiste, ze w tym okresie rejestracja zapisu w ogdle nie byla prowadzona.

Ponownie wypada zaznaczy¢, ze wbrew tezom pelnomocnika powddki podniesionym w pi$mie procesowym z dnia
28 listopada 2016 r., rowniez z opinii podstawowej (...) M. K. w T. C. M. im. L. R. w B. w zadnym razie nie wynika,
by ... zapis patologiczny trwal od godziny 22:05 do porodu”. Twierdzenie to pozostaje w oczywistej sprzecznosci z
jednoznaczng konkluzja tej opinii, ktéra wskazuje, ze zwolnienie akcji serca plodu pojawia sie po raz pierwszy okoto



22.10 (vide k 234v akt), przy czym z podanych wyzej przyczyn i ta teza budzi istotne watpliwosci, skoro jak wyzej
wskazano, rejestracja zapisu KTG o godz. 22:10 nie byla prowadzona.

Nie spos6b roéwniez podwazyé opinii bieglych z (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) w zakresie godziny odnotowania
pierwszego nieprawidlowego zapisu, czy charakteru diagnozowanego spadku tetna plodu, z tej tylko przyczyny, ze
w trakcie ustnych wyjasnien na rozprawie w dniu 7 listopada 2016 r. biegly prof. T. L. nie pamietal, czy osobiscie
analizowal zapis KTG. W zadnym razie nie odbiera to opinii kolegialnego charakteru. Wspdlne opiniowanie nie
oznacza bowiem, ze wszystkie czynnoSci poprzedzajace wydanie opinii muszg wykonaé¢ samodzielnie obaj biegli.
Mozliwy i celowy wydaje sie podzial miedzy cztonkéw opiniujacego zespotu czynnoéci przygotowawczych, o ile wnioski
z tych czynno$ci poddane sa nastepnie wspdlnej analizie i prowadza do wspdlnej konkluzji.

Akcentujac brak spojnosci opinii biegltych z (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) i opinii bieglych z Instytutu Centrum
(...) w L. w zakresie diagnozy stwierdzonych zaburzen tetna plodu (wedlug bieglych z (...) Szpitala (...) w B. zapis
KTG wskazuje na bradykardie i deceleracje, a wedlug bieglych z (...) jedynie na bradykardie), strona powodowa
zdaje sie nie dostrzegaé zasadniczych wnioskdw obu opinii. Te za$ jednoznacznie wskazuja, ze diagnoza owych
zaburzen w istocie nie jest kwestia najistotniejsza w rozpatrywanej sprawie. Rzecz bowiem w tym, iz w realiach sporu
zabiegowe ukonczenie porodu nie dawalo realnej szansy szybszego niz sitami natury urodzenia dziecka, co do czego
biegli z obu zespoléw pozostaja zgodni. Oba zespoly bieglych wskazaly przy tym, ze nawet sama bradykardia bez
towarzyszacych jej deceleracji takze jest objawem, ktéry powinien wzbudzi¢ uwage lekarza prowadzgcego porod i
skutkowac przygotowaniem do zabiegowego ukonczenia porodu.

Podobnie wypada oceni¢ sugestie pelnomocnika powoda dotyczace rozbieznosSci opinii co do skutkéw okrecenia
plodu pepowing. Pelnomocnik pow6dki w powolanym pi§mie procesowym z dnia 28 listopada 2016 r. cytuje jedynie
fragmenty opinii bieglych, stwarzajac pozor ich wzajemnej sprzecznoéci. Tymczasem uwazna analiza calej pisemnej
opinii bieglych z (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) oraz opinii bieglych z Instytutu Centrum (...) w L. pozwala
na wyeliminowanie rzekomego braku spdjnosci. Biegli z (...) Szpitala (...) w B. po$wiecili obszerny fragment swej
opinii ocenie mozliwoSci diagnostycznych i skutkéw owiniecia pepowiny wokél plodu, podajac zblizone wielko$ci
statystyczne i calkowicie tozsame z opinia (...) w L. tezy co do braku wzrostu ryzyka niekorzystnego zakonczenia
porodu tylko z tej przyczyny, ze pléd owiniety jest pepowing ( vide k 1085 — 1087). Powiklaniem takiego stanu
rzeczy jest jednak konflikt pepowinowy, czyli sytuacja, w ktorej pepowina jest uci$nieta gtowka plodu do elementéw
kostnych kanatu rodnego, co prowadzi do zamkniecia §wiatla naczyn pepowinowych (vide opinia pisemna (...) k 910).
O powiklaniu w postaci zamkniecia krazenia plodowego w pepowinie, a nie o samym owinieciu pepowing, wspomina
takze cytowana przez strone powodowa opinia (...) M. K. wT. C. M. im. L. R. w B..

W przekonaniu Sadu Apelacyjnego, na aprobate zastluguje réwniez konkluzja opinii bieglych z (...) Szpitala (...) w
B. Kliniki (...) dotyczaca wplywu na stan zdrowia powo6dki posocznicy paciorkowcowej, stwierdzonej u noworodka
w pierwszej dobie zycia w oparciu o badanie krwi. Ponownie wypada podkresli¢, ze zdaniem bieglych choroba
ta mogla by¢ samoistng przyczyng niedotlenienia powddki , a jej Zréodlem bylo zakazenie wewngtrzmaciczne.
Warto wskazaé, ze analogiczny wniosek zostal zawarty w sporzadzonej na uzytek postepowania karnego opinii
Akademii Medycznej im. (...) we W. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej. Chybiona pozostaje préba podwazenia
tej umotywowanej konkluzji opinii bieglych poprzez odwolanie do cytatéw z rekomendacji (...) Towarzystwa
Ginekologicznego dotyczacych rozpoznania zakazenia wewnatrzmacicznego. W orzecznictwie podkreéla sie, ze dowod
z opinii bieglego ma charakter szczegélny, poniewaz jego celem jest dostarczenie sadowi wiadomosci specjalnych
niezbednych do rozstrzygniecia sprawy. Dlatego nie mozna go zastapi¢ inng czynno$cig dowodows , czy zaniechaé
jego przeprowadzenia z powodu posiadania wiedzy specjalnej przez strony albo sedziego wchodzacego w sktad sadu
orzekajacego. Literatura specjalistyczna nie moze stanowié¢ podstawy oceny przez sad orzekajacy, czy w konkretnej
sprawie doszlo do zaniedban ze strony lekarzy. Zawsze niezbedna jest wiedza specjalistyczna i dowod z opinii bieglych,
ktorzy ocenia dany przypadek uwzgledniajac wszelkie wystepujace uwarunkowania ( podobnie SN w wyroku z dnia
29 listopada 2006 r. w sprawie II CSK 245/06, LEX nr 233065; SA w B. w wyroku z dnia 31 pazdziernika 2012 r. w
sprawie I ACa 489/12, LEX nr 1235969). Dodatkowo nie sposéb pominaé, ze strona powodowa w zaden sposob nie
neguje rozpoznania posocznicy paciorkowcowej, zas wszyscy biegli opiniujacy analizowany przypadek , w tym takze na



uzytek postepowania karnego, stanowczo wykluczyli, by zrédlem tej choroby bylo tzw. zakazenie szpitalne. Jedynie na
marginesie warto zwroci¢ uwage, ze te same rekomendacje (...) Towarzystwa Ginekologicznego jako jedno ze Zrodel
niedotlenienia plodu wskazuja nieprawidlowe zaopatrzenie dziecka w tlen z przyczyn ,plodowych” m.in. na skutek
posocznicy ( vide k 1176 akt).

Opinia ustna bieglych z (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) wyjasnia rowniez watpliwoSci dotyczace naciecia
krocza rodzacej, jasno wskazujac, ze wezedniejsze dokonanie tego zabiegu, czy tez wczes$niejsze ,dociecie” krocza nie
przyspieszyloby urodzenia dziecka.

Na koniec wreszcie wypada zauwazy¢, iz calkowicie chybiona pozostaje proba zdyskredytowania opinii Instytutu
Centrum (...) w L. poprzez podniesiony w pi$émie procesowym z dnia 10 lutego 2014 r. zarzut braku bezstronnosci,
oparty na tezie o postepowaniach toczacych sie przed ,... (...) Sadami, w ktorych pelnomocnik reprezentuje
poszkodowanych w sprawach dotyczacych bledéw w sztuce lekarskiej a kierowanych przeciwko (...), ktérego
dyrektorem byt prof. P. O. ( vide k 915 — 916 akt). W chwili wydawania opinii biegly prof. P. O. nie sprawowat funkgji
dyrektora (...), a na rozprawie apelacyjnej w dniu 22 maja 2014 r. wykluczyt istnienie jakichkolwiek podstaw do
wylaczenia go od wydania opinii w sprawie podkreslajac ,ze nigdy osobiScie nie by} skonfliktowany z pelnomocnikiem
powddki. Trzeba zaznaczy¢, ze mimo tego rodzaju sugestii pelnomocnik powodki nie zglosil wniosku w trybie art. 281
k.p.c. o wylacznie od udzialu w sprawie bieglego prof. P. O., nigdy takze nie podnosit zadnych zarzutéw dotyczacych
drugiej biegle;j.

Sad Apelacyjny za niewiarygodng uznal opinie podstawowa i uzupemhiajaca (...) M. K w T. C. M. im. L. R. w
B. w tej czeSci, w ktorej wskazywala ona, iz okolo godziny 22.10 w zapisie KTG pojawia sie znaczne zwolnienie
akeji serca plodu o typie deceleracji pdéznych co stanowi wskazanie do jak najszybszego zabiegowego zakonczenia
porodu drogami natury przy pomocy kleszczy wychodowych, ze zabiegowe zakonczenie porodu przy uzyciu kleszezy
mozliwe bylo w przeciagu 3 -4 minut, a nadto, ze takie zakonczenie porodu dawalo szanse na urodzenie dziecka w
dobrym lub przynajmniej lepszym stanie. Przede wszystkim opinia w tej czeSci pozostaje w sprzecznoSci z opiniami
(...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) oraz (...) w L., a co do podawanej w pierwotnej opinii godziny pojawienia
sie pierwszych zaburzen tetna plodu, takze z innymi dowodami , w tym z wydrukiem rejestracji zapisu KTG. U
podstaw opinii lezy takze nieuprawnione i nielogiczne zalozenie o podjeciu decyzji i przystapieniu do zabiegowego
ukonczenia porodu juz w chwili ujawnienia pierwszych zaburzen tetna plodu, kiedy to nie jest mozliwie postawienie
diagnozy co do charakteru owych nieprawidlowosci. Przy ocenie powyzszego dowodu nie sposéb rowniez odmowic
racji argumentom apelacji pozwanego Szpitala powolanym ramach zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.
Jak trafnie akcentowal apelujacy, mimo sygnowania opinii przez zesp6l bieglych jedynie jeden z nich tj. prof. R. K.
(2) byl specjalista w dziedzinie ginekologii i poloznictwa, a zatem dysponowal wiedza specjalna konieczng dla oceny
przebiegu porodu. Te kwestie natury medycznej pozostawaly poza specjalizacjami pozostalych bieglych : pediatry,
neonatologa, specjalisty rehabilitacji medycznej i specjalisty medycyny sagdowej. W ocenie Sadu Apelacyjnego, biegli
nie wyjasnili takze w jasny i wyczerpujacy sposob wszystkich okoliczno$ci spornych sygnalizowanych w pismach
procesowych pozwanego Szpitala. Nie odniesli sie do zarzutéow dotyczacych ryzyka uzycia kleszczy polozniczych
w analizowanej, konkretnej sytuacji polozniczej, nie wyjaénili dostatecznie ewentualnych fizjologicznych przyczyn
zwolnienia tetna plodu, a wreszcie w kategoryczny sposéb, ale nie poparty dostateczng motywacja, wykluczyli wplyw
posocznicy paciorkowcowej na stan powddki, w sytuacji gdy posocznica jest wprost wskazywana w rekomendacjach
(...) Towarzystwa Ginekologicznego jako jedno z potencjalnych zroédel niedotlenienia plodu. Powolywana przez strone
powodowa kategoryczno$¢ wnioskéw analizowanej opinii nie oznacza wcale ich poprawnosci, tym bardziej, ze biegly
prof. R. K. (2) formulowat niektore z nich, by w kolejnych opiniach uzupeliajacych przyznaé, ze obarczone byly
bledem (kwestia rzekomego braku stosowania od lat préznociggu jako metody ukonczenia ciazy — k 606 v akt, z ktorej
to tezy biegly wycofal sie w kolejnej opinii — k655v -656 akt, czy tez wskazywana w opinii godzina pojawienia sie
pierwszych zaburzen tetna plodu — w opinii podstawowej godz. 22:10 — k 234v -235 akt, w opinii uzupelniajacej —
godz.22:15 - k 607v).

Do odmiennych wnioskéw w zakresie oceny wydanych w toku niniejszego postepowania opinii biegltych nie prowadzi
takze lektura opinii wydanych na uzytek postepowania karnego. Przede wszystkim opinie te nie maja mocy dowodu w



rozumieniu art. 278 § 1k.p.c. , a zatem nie mogg prowadzi¢ do podwazenia wnioskoéw opinii wydanych w rozpatrywanej
sprawie. Sad Apelacyjny w pelni aprobuje stanowisko orzecznictwa , w my$l ktérego opinia bieglego sporzadzona w
innej sprawie, w tym w sprawie karnej, moze by¢ wykorzystana jako dowéd w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. tylko
wtedy, gdy zadna ze stron nie zglasza co do niej zastrzezen i nie zada powt6rzenia tego dowodu w toczacym sie
postepowaniu w sprawie cywilnej. W innej sytuacji, opinia taka ma jedynie moc dokumentu (tak SN w wyroku z
dnia 10 listopada 2016 r. w sprawie IV CSK 45/16, LEX nr 2162819; w wyroku z dnia 21 pazdziernika 2015 r. w
sprawie III CSK 465/14, LEX nr 1948883). W realiach sporu obaj pozwani oponowali co do wniosku dowodowego
powddki o dopuszezenie dowodu ze wskazanych opinii bieglych i kwestionowali ich warto§¢ dowodowa. W tym stanie
rzeczy, zgodnie z postanowieniem Sadu Apelacyjnego z dnia 16 paZzdziernika 2014 r. powyzsze opinie dopuszczone
zostaly jedynie jako dowod z dokumentu. Ponadto w warstwie merytorycznej w zadnej z opinii wydanych na potrzeby
postepowania karnego biegli nie analizowali kwestii tego, czy podjecie czynnoSci zmierzajacych do zabiegowego
ukonczenia porodu rzeczywiScie prowadziloby do weze$niejszego urodzenia dziecka niz nastgpilo to sitami natury.
Warto takze zaznaczy¢, Ze opinie te ostatecznie nie prowadzity do przypisania komukolwiek odpowiedzialnoéci karnej
za skutek w postaci choroby powddki, a konkluzje opinii wskazywaly na brak mozliwo$ci ustalenia, czy stan powddki
bylby lepszy w razie zabiegowego ukonczenia porodu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje wywiedzione przez pozwanych zastuguja na uwzglednienie.

Przede wszystkim trafne okazaly sie zarzuty apelacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K.
nakierowane na wykazanie naruszenia norm prawa procesowego tj. art. 227 k.p.c. w zwiazku z art. 217 § 2 k.p.c. oraz
art. 290 § 1 k.p.c., a takze wspdlny obu apelacjom zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w czeéci poSwieconej ocenie
opinii podstawowej oraz opinii uzupekiajacych (...) M. K. w T. C. M. im. L. R. w B. w zakresie wnioskow koncowych
dotyczacych bledu w postepowaniu personelu medycznego i wplywu owego bledu na stan zdrowia powddki. Pozwani
zasadnie wskazywali na mankamenty owych opinii zar6wno w zakresie formalnego sposobu ich sporzadzenia, jak i w
warstwie merytorycznej. W pelni aktualne pozostajg w tej materii przedstawione wyzej rozwazania po§wiecone ocenie
tego dowodu. W zakresie oceny zagadnien zwiazanych z przebiegiem porodu opinii (...) M. K. wT.C. M.im. L. R. w B.
nie mozna przypisaé waloru opinii wspdlnej kilku bieglych, zawiera ona wewnetrzne sprzecznoéci, a co najistotniejsze
nie wyjasnia wszystkich watpliwoSci sygnalizowanych przez pozwanych w toku postepowania przed Sadem pierwszej
instancji.

Zgodnie z utrwalonym pogladem prezentowanym w judykaturze , sad ma obowiazek dopuszczenia na podstawie art.
286 k.p.c. dowodu z dodatkowej opinii bieglych, ktorzy wydawali juz opinie w sprawie, lub z opinii dalszych bieglych,
gdy zachodzi taka potrzeba, a w szczegblnoSci, gdy przeprowadzona juz opinia (badz opinie) zawiera istotne luki, jest
nieprzekonujaca, niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okolicznosci, nie odpowiada na postawione
tezy dowodowe, jest niejasna, nienalezycie uzasadniona czy nieweryfikowalna ( tak m.in. SN w wyroku z dnia 13
stycznia 2016 r. w sprawie V CSK 262/15, LEX nr 2020486; podobnie SA w Bialymstoku w wyroku z dnia 9 grudnia
2016 1. w sprawie I ACa 664/16, LEX nr 2191491). W przekonaniu Sadu Apelacyjnego, taka wlasnie sytuacja zachodzila
w rozpatrywanej sprawie, co skutkowalo uzupelieniem postepowania dowodowego w kierunku postulowanym przez
pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K. tj. poprzez dopuszczenie dowodu z opinii innych
bieglych ze specjalnoscia w zakresie poloznictwa i ginekologii. Dowody te pozwolily na wyjasnienie okolicznoSci
spornych w spos6b umozliwiajacy rozstrzygniecie sporu.

Sad Apelacyjny nie znalazl natomiast podstaw do dalszego kontynuowania postepowania dowodowego poprzez
dopuszczenie dowodu z dokumentéw zalagczonych do akt Prokuratury Rejonowej w Kepnie sygn. Ds. 192/11,
wskazanych w punktach I i IT pisma procesowego pelnomocnika powddki z dnia 25 czerwca 2014 r., a takze dowodu
z kolejnej opinii uzupeliajacej (...) M. K. w T. C. M. im. L. R. w B. w zakresie sprecyzowanym w pi$mie z dnia
28 listopada 2016 r. Powolane dowody z dokumentéow byly w czesci nieprzydatne dla stwierdzenia okolicznos$ci
relewantnych prawnie w rozumieniu art. 227 k.p.c. Dotyczy to protokotu ustnego zawiadomienia o przestepstwie,
protokotu cofniecia wniosku o $ciganie , wykazu polaczen telefonicznych z numeru telefonu dr R. K. (1) (ktéry nota



bene potwierdza polaczenie z numerem telefonu pozwanego Szpitala - k 36 1 307) , a takze Regulaminu porzadkowego
Samodzielnego Publicznego ZOZ w K. — obsada dyzuru w dniu 29 grudnia 2006 r. byla zgodna z tym aktem prawa
wewnetrznego, ktory przewiduje minimalna obsade Oddzialu polozniczo — ginekologicznego w osobie 1 lekarza
dyzurnego. W pozostalym zakresie, w jakim wniosek ten dotyczyl protokolow zeznan §wiadkéw, w tym osoéb, ktore
zlozyly zeznania w tym charakterze w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji tj. I. G. (1), T. W. (1), R. K. (1) i
H. S., strona powodowa nie wykazala ani przestanek z art. 381 k.p.c., ani tez dowodowych, na jakie dowody te mialyby
zostaé¢ dopuszczone. Warto przy tym zaznaczyé, ze protokot z przestuchania swiadka w toku innego postepowania ma
co najwyzej walor dokumentu.

W przekonaniu Sadu Apelacyjnego nie zachodzila réwniez potrzeba zasiegniecia kolejnej opinii uzupelniajacej
biegltych (...) M. K. w T. C. M. im. L. R. w B.. Poza omdéwionymi uprzednio przyczynami dyskwalifikujacymi
warto$¢ dowodowa tej opinii, za oddaleniem analizowanego wniosku dowodowego przemawiata zakre§lona przez
pelnomocnika powodki teza dowodowa. Istota dowodu, o ktorym mowa w art. 278 k.p.c. jest udzielenie sagdowi
wyjaénien co do okolicznoSci faktycznych w kwestiach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Z cala pewnoscia
zadaniem bieglych nie jest natomiast ocena innych wydanych w sprawie opinii, a temu w zamysle strony powodowej
mialby sluzyé analizowany dowdd z kolejnej uzupelniajacej opinii biegltych (...) M. K. w T. C. M. im. L. R. w B..
Co jednak najistotniejsze, jak wykazano w czedci uzasadnienia po$wieconej ocenie dowodow, sugerowane w pismie
procesowym z dnia 28 listopada 2016 r. rzekome sprzecznos$ci opinii wydanych w sprawie i sygnalizowane kwestie
sporne maja charakter pozorny lub pozostaja bez znaczenia dla ostatecznych zgodnych wnioskoéw opinii Instytutu
Centrum (...) w L. oraz (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...). W $wietle dodatkowych ustalen faktycznych Sadu
Apelacyjnego, calkowicie chybione pozostaje takze zasadnicze zalozenie strony powodowej o 25 — minutowym okresie,
w ktorym zapis KTG byt patologiczny. Ustalenia te prowadza bowiem do wniosku, ze od momentu zaobserwowania
pierwszego zwolnienia tetna ptodu do chwili urodzenia dziecka uplynelo okoto 15 minut.

Dodatkowe dowody przeprowadzone w postepowaniu apelacyjnym, ocenione zgodnie z dyrektywa z art. 233 § 1 k.p.c.
nakazuja przyjac, ze w realiach sporu brak jest podstaw dla przypisania pozwanym odpowiedzialno$ci za doznang
przez powodke szkode na osobie. W tym stanie rzeczy bezprzedmiotowa pozostaje analiza pozostalych zarzutow
naruszenia prawa procesowego podniesionych w apelacji pozwanego SP ZOZ w K. a to przepisu art. 3 k.p.c. oraz art.
328 § 2 k.p.c. Wbrew wywodom apelacji pozwanego (...) S.A. w W. w rozpatrywanej sprawie nie doszlo takze do
nierozpoznania istoty sporu, gdyz Sad pierwszej instancji dokonat ustalen faktycznych i odnio6st sie do zadania pozwu.
Uchybienia na etapie procesu gromadzenia i oceny dowodow przelozyly sie jednak na wadliwe ustalenia faktyczne i
w konsekwencji bledna ocene prawna dochodzonego przez powddke roszczenia.

Zasadne okazaly sie zatem zarzuty naruszenia art. 361 § 1 k.c. i art. 430 k.c., a w konsekwencji takze art. 444 § 11 2
iart. 445 § 1 k.c. podniesione przez obu apelujacych.

Odpowiedzialno$¢ zakladu opieki medycznej na zasadzie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. zachodzi tylko woweczas,
gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialnosci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez
personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy
tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej
czynnodci. Ciezar wykazania wszystkich przeslanek odpowiedzialno$ci zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa na powodzie.
Cho¢ odpowiedzialnoé¢ deliktowa wynikajaca z art. 430 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c. oparta jest na zasadzie
ryzyka, niemniej jednak jej konieczng przeslanka jest wina podwladnego. Blad w sztuce medycznej jest obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne, stanowi bowiem czynno$¢ lub zaniechanie lekarza,
niezgodng z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Pojecie "bledu w sztuce lekarskiej" odnosi sie zatem
do bledu terapeutycznego (bledu w leczeniu), jak i do bledu diagnostycznego (blad rozpoznania). Decyzja lekarza o
wdrozeniu okres§lonej procedury medycznej zawsze podyktowana jest suma jego wiedzy medycznej i doSwiadczenia
zawodowego, powinna wynika¢ z kompleksowej analizy aktualnego stanu pacjenta oraz wszystkich zdiagnozowanych
objawow i czynnikéw ryzyka. W rezultacie, jesli w procesie leczenia lekarz nie uwzglednia wszystkich tych elementow,
nie zawsze przydaje wlaSciwe znaczenie okreSlonym badaniom diagnostycznym lub nie rozwaza alternatywnej metody
leczenia, ktora moglaby choéby hipotetycznie przyniesé lepsze rezultaty, jego postepowanie pozostaje obiektywnie



nieprawidlowe. Dzialania lekarza powinna przy tym cechowa¢ podwyzszona staranno$¢, a oceny czy zostala ona
zachowana dokonuje sie przez odwolanie do okre§lonego wzorca postepowania. Jezeli zatem zachowanie lekarza
przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania ,
przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wysokie wymagania stawiane lekarzowi (personelowi
medycznemu) nie oznaczaja jego odpowiedzialnoS$ci za wynik (rezultat) leczenia (tak SA w Lodzi w wyroku z dnia 12
lipca 2016 r. w sprawie sygn. I ACa 57/16, LEX nr 2106863).

Z poczynionych na etapie postepowania apelacyjnego ustalen faktycznych wynika, ze personel medyczny prowadzacy
pordd A. S. w dniu 29 grudnia 2006 r. nie popehil bledu, a jego postepowanie nie odbiegalo od wzorca
zachowania wyznaczonego wiedza i praktyka poloznicza. Ponownie podkresli¢ trzeba, ze do godziny 22:15 pordd
przebiegal prawidlowo jako porod fizjologiczny i nie ujawnily sie zadne symptomy zagrozenia dla zdrowia i zycia
plodu. W 1II fazie rodzaca byla pod stala opieka poloznej, zostala podlaczona do aparatu KTG monitorujacego
tetno plodu, cho¢ rejestracje zapisu prowadzono jedynie okresowo. Poddawana byla takze badaniom lekarskim,
ktoérych rodzaj i czestotliwo$é nie odbiegata od modelu postepowania przy porodzie fizjologicznym. O ujawnionych
zaburzeniach tetna plodu polozna niezwlocznie powiadomila lekarza dyzurnego, ktéry o godzinie 22:17 zbadal
powddke i polecil przygotowanie zespolu do zabiegowego ukonczenia porodu przy pomocy proéznociggu, a takze
zlecil powiadomienie lekarza z II stopniem specjalizacji dyzurujacego pod telefonem. Z przeprowadzonych na etapie
postepowania apelacyjnego opinii bieglych wynika jednoznacznie, ze takie zachowanie lekarza uznaé nalezy za
prawidlowe, bowiem wedlug wiedzy, jaka mogl on dysponowaé w chwili ujawnienia pierwszych zaburzen tetna plodu
- przy braku w uprzednim okresie jakichkolwiek wykladnikéw zagrozenia dobrostanu plodu - nie istnialy w tym
momencie bezwzgledne wskazania dla ukonczenia porodu metoda zabiegowa. Jednocze$nie zachodzila potrzeba
dalszej obserwacji rodzacej i monitorowania tetna plodu oraz przygotowania sie do ukonczenia porodu takze w
innym sposo6b niz sitami natury, co w realiach sporu zostato dopelione. Biegli zgodnie podkreslali potrzebe dalszej
obserwacji zaburzen tetna plodu w celu zdiagnozowania charakteru tych nieprawidlowosci, wskazywali, ze dopiero
odpowiednia diagnoza, mozliwa dopiero po kilkuminutowej obserwacji, daje podstawe do wyboru okre$lonej metody
dalszego postepowania. Z kolei z chwila przybycia lekarza z II stopniem specjalizacji — dr R. K. (1) tj. okolo godziny
22.26 stopien zaawansowania porodu byt taki, ze w pelni uzasadnione bylo jego ukonczenie sitami natury w kolejnym
skurczu o godzinie 22:30.

W realiach sporu nie zostala spelniona réwniez kolejna przestanka odpowiedzialno$ci deliktowej w postaci zwiazku
przyczynowo — skutkowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. miedzy ewentualnym zaniechaniem personelu medycznego a
skutkiem w postaci niedotlenienia powd6dki. Zgodnie z wypracowanym w judykaturze stanowiskiem w tzw. procesach
lekarskich co prawda nie jest konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze bezpo$rednim i stanowczym,
jednakze nieodzowne jest wystapienie zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienistwa. Zwraca sie uwage, ze
wobec wchodzacych w gre procesow biologicznych, wykazanie zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym
a szkoda z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, gdyz zwiazkow zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da
sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego, tym niemniej takie powigzanie przyczynowo —
skutkowe musi by¢ wysoce prawdopodobne ( tak SN w wyroku z dnia 8 maja 2014 r. w sprawie V CSK 353/13,
LEX nr 1466586; w wyroku z dnia 20 marca 2009 r. w sprawie II CSK 564/08; podobnie SA w Poznaniu w
wyroku z dnia 19 sierpnia 2015 r. w sprawie I ACa 286/15, LEX nr 1808711; SA w L. w wyroku z dnia 30 kwietnia
2015 r. w sprawie I ACA 1752/14, LEX nr 1733726). Z przedstawionych uprzednio wywodéw wynika, Ze tego
rodzaju relacji przyczynowej o wysokim stopniu prawdopodobienstwa nie da sie wyprowadzi¢ miedzy ewentualnymi
uchybieniami polegajacymi na zaniechaniu rozwigzania porodu A. S. metoda zabiegows, a stanem zdrowia powddki
w chwili urodzenia. Z wydanych w sprawie opinii bieglych, a takze z opinii wydanych na uzytek postepowania
karnego wynika, ze bezposrednia przyczyna niedotlenienia dziecka byt konflikt pepowinowy i kompresja pepowiny ,
a zatem zdarzenie niezalezne od jakichkolwiek dzialan personelu medycznego, ktorego dodatkowo nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili rozpoczecia akeji porodowej. Nalezalo zatem ocenié, czy istnialy realne mozliwo$ci podjecia
takich dzialain medycznych, ktore eliminowalyby lub istotnie ograniczaly niepozadane skutki tego powiklania w
postaci niedotlenienia dziecka, pamietajac, ze przy zamknieciu pepowiny do zamartwicy plodu chodzi juz po uplywie
okolo 5 minut. Przy uwzglednieniu realiéw rozpatrywanej sprawy, od momentu pierwszego zaburzenia tetna ptodu



do chwili porodu sitami natury uptyneto okolo 15 minut. Ten przedzial czasu wyznacza zatem granice dla wszelkich
dzialan personelu medycznego poczynajac od postawienia diagnozy, przez podjecie decyzji o zakonczeniu porodu
przy uzyciu proznociagu lub kleszczy polozniczych, wykonanie czynnosci zwigzanych z przygotowaniem pacjentki i
narzedzi, po urodzenie dziecka. W przekonaniu Sadu Apelacyjnego, w Swietle opinii bieglych (...) oraz bieglych (...)
Szpitala (...) w B. Kliniki (...) w pelni uzasadniony jest wniosek, ze nawet podjecie przez lekarzy prowadzacych porod
A. S. decyzji o jego zabiegowym ukonczeniu, nie prowadziloby do szybszego urodzenia dziecka niz stalo sie to silami
natury, a tym samym do skrocenia okresu niedotlenienia w sposob, ktory moglby przekladaé sie na stan noworodka. Po
pierwsze, z cala moca nalezy podkreslié, ze o godzinie 22:15 tj. w chwili pojawienia sie pierwszych zaburzen tetna plodu
lekarz prowadzacy pordod nie mial obiektywnych mozliwo$ci postawienia diagnozy bradykardii czy tez decelaracji
tetna plodu, ocena taka byta mozliwa dopiero po kilkuminutowej obserwacji zapisu KTG. Po wtore, czas potrzebny
dla przygotowania pacjentki, personelu i narzedzi oraz dla przeprowadzenia zabiegu w zasadzie wykluczal mozliwo$¢
zakonczenia porodu w sposob zabiegowy w czasie krotszym niz przed godzing 22:30. Z opinii bieglych wynika bowiem,
ze przy uzyciu kleszczy polozniczych od chwili powziecia decyzji o zabiegu do momentu urodzenia dziecka uptywa
§rednio 15 minut (wedlug bieglych z (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) 10 - 15 minut, wedlug bieglych z (...) okolo 15
-20 minut), a uzycie préznociggu trwa nawet dluzej - wedlug standardéw od 15 do 30 minut. Zestawienie tych danych
przy uwzglednieniu choéby 2 do 5 minut koniecznej obserwacji ( mozliwa amplituda skurczy w II fazie porodu wedlug
bieglej dr n. med. A. Pieta - D.) pozwala na wyprowadzenie wniosku, ze postawienie diagnozy i wdrozenie zabiegowego
ukonczenia porodu nawet przy uzyciu kleszczy polozniczych nie skrociloby okresu porodu, a zatem nie doszloby do
urodzenia dziecka przed godzing 22:30. Stan noworodka bedacy wykladnikiem okresu niedotlenienia bylby zatem
taki sam jak w przypadku rzeczywistego ukonczenia porodu sitami natury.

Na koniec wypada wskazaé, ze w $wietle ustalenn Sadu Apelacyjnego na stan powddki w chwili urodzenia i na
niedotlenie bezpoéredni wplyw miala takze samoistna choroba w postaci uogolnionego zakazenia — posocznicy
paciorkowcowej. Nie mozna przy tym rozgraniczy¢ skutkow tego schorzenia oraz skutkéw powiklania w postaci
kompresji pepowiny owinietej wokdl szyi i ciala dziecka w trakcie porodu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny uznal, ze brak jest podstaw dla przypisania odpowiedzialnosci deliktowe;j
pozwanemu SP ZOZ w K., co wyklucza takze odpowiedzialno$¢ drugiego z pozwanych — (...) S.A na zasadzie art. 822
§1k.c.

Z tych wzgledow, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienit zaskarzony wyrok i oddalil powodztwo jako
bezzasadne.

O kosztach postepowania przed Sadem pierwszej instancji oraz o kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny
orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. majgc na uwadze, iz powddka jest osobg maloletnia, od urodzenia boryka sie z
istotnymi problemami zdrowotnymi, pozostaje na wylacznym utrzymaniu swoich rodzicow. Przy ocenie przestanek
zastosowania art. 102 k.p.c. istotne znaczenia mial takze skomplikowany stan faktyczny sporu, wymagajacy odwolania
do wiadomoSci specjalnych, ktéry w subiektywnym odczuciu przedstawicieli ustawowych maloletniej pow6dki méogt
uzasadnia¢ wystgpienie z roszczeniem pozwu i popieranie go takze na etapie postepowania apelacyjnego. Nalezy
podkreslié, ze dopiero dwie opinie zespoldéw bieglych wydane w toku postepowania apelacyjnego pozwolily na
ostateczne wyjasnienie wszystkich spornych okolicznosci.



