Sygn. akt I ACa 1027/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 sierpnia 2017 roku

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA Anna Cesarz ( spr.)

Sedziowie: SA Bozena Wiklak

SA Joanna Walentkiewicz - Witkowska

Protokolant: st. sekr. sad. Katarzyna Olejniczak

po rozpoznaniu w dniu 24 lipca 2017 r. w Lodzi na rozprawie

sprawy z powodztwa M. C.

przeciwko Szpitalowi Wojewébdzkiemu im. (...) IT w B.

przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W.
o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 25 maja 2015 r. sygn. akt IT C 164/06

1. oddala apelacgje,

2. nie obciqza powoddki kosztami postepowania apelacyjnego.

IACa 1027/15

UZASADNIENIE

W pozwie , ktory wplynal do Sadu Okregowego w Lodzi w dniu 10 lutego 2006r. powodka M. C. dzialajaca przez
przedstawiciela ustawowego L. C., wniosla o zasadzenie od pozwanych: Szpitala Wojewodzkiego im. (...) IT w B. oraz

Skarbu Panstwa reprezentowanego przez Wojewode (...) in solidum:

- kwoty 500.000 7zl tytulem zado$céuczynienia pienieznego za wyrzadzona krzywde w postaci doznania dzieciecego
porazenia mbzgowego w wyniku nieprawidlowo przeprowadzonego porodu, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia

doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty,

- kwoty 10.000 zt tytulem zakupu potrzebnego dla powo6dki sprzetu, w tym sprzetu rehabilitacyjnego,

- kwoty po 2.000 zl miesiecznie, poczynajac od dnia 7 lutego 2003r. i na przyszlosé¢ z tytulu renty na zwiekszone

potrzeby wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty,

A takze wniosla o zasadzenie kosztéw procesu.



W piémie procesowym z 8 marca 2010r. powodka rozszerzyla zadanie zado$éuczynienia do kwoty 800.000 1zt z
ustawowymi odsetkami od kwoty 500.000 zt od dnia doreczenia odpisu pozwu i od kwoty 300.000 zt od dnia
doreczenia pisma rozszerzajacego powodztwo.

W piSmie procesowym z dnia 7 pazdziernika 2010r. powddka rozszerzyla powddztwo o zasadzenie renty na zwiekszone
potrzeby do kwoty po 5.000 zl miesiecznie, poczynajac od 1 listopada 2009r. z odsetkami ustawowymi.

Strona pozwana wniosta o oddalenie pow6dztwa, podnoszac miedzy innymi zarzut przedawnienia roszczen powodki,
wniosla ponadto o zasadzenie kosztoéw procesu.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 25 maja 2015r. Sad Okregowy w Lodzi oddalil powddztwo i nie obciazyt powodki
kosztami procesu.

Sad Okregowy oparl rozstrzygniecie na ustaleniach, ktére Sad Apelacyjny podziela w caloSci i uznaje za wlasne.

Sad uzasadnil oddalenie pow6dztwa przyjmujac za zasadny zarzut przedawnienia, ale stwierdzil tez, ze gdyby uznaé,
ze podniesienie tego zarzutu stanowilo naduzycie prawa, to powodka nie udowodnila przestanek odpowiedzialnosci
pozwanego Szpitala z art.430 k.c.

Od wyroku Sadu Okregowego powodka zlozyla apelacje, zaskarzajac go w cze$ci oddalajacej powodztwo.
Powodka zarzucila:
1) naruszenie prawa procesowego, a zwlaszcza:

a) art.233 81 k.p.c. poprzez bledna ocene materialu dowodowego, a zwlaszcza opinii bieglych lekarzy i po czesci
dokumentacji medycznej i zeznan rodzicow powodki i przyjecie, iz postepowanie personelu medycznego pozwanego
Szpitala bylo prawidlowe oraz, ze nie pozostaje ono w zwigzku przyczynowym z dzieciecym porazeniem mdzgowym
u powodki,

b) art.328 §2 k.p.c. poprzez nieustosunkowanie sie do zeznan przedstawicielki ustawowej maloletniej powodki oraz
$wiadka R. C. i niepodanie przyczyn odmowy dania wiary tym zeznaniom w zakresie dotyczacym wypchniecia dziecka
— przeprowadzenia zabiegu C. lub K.,

c¢) art.233 §1 k.p.c. poprzez przyjecie, iz rodzice powddki mogli dowiedzie¢ sie wezedniej niz w maju 2003r. o mozliwe;j
odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala,

1) naruszenie prawa materialnego:

a) art.442 k.c. poprzez przyjecie, iz roszczenie powodki uleglo przedawnieniu, gdyz bieg terminu przedawnienia
nalezy liczy¢ od listopada 2001r., a takze — z ostroznos$ci procesowej art.5 k.c. poprzez jego niezastosowanie, mimo
zachodzacych przestanek do jego zastosowania,

b) art. 415 k.c. wzwiazku z art.430 k.c. poprzez oddalenie pow6dztwa mimo, iz zebrany material dowodowy wskazywal
na zaniechania ze strony personelu medycznego pozwanego Szpitala, ktére doprowadzily do przedluzenia porodu,
zaniechania wykonania cesarskiego ciecia, mimo istniejacych ku temu przestanek, co doprowadzito do niedotlenienia
okoloporodowego, ktére mialo wplyw na stan neurologiczny powddki.

Apelujaca wniosla o uzupeliajace przestluchanie przedstawicielki ustawowej matoletniej na okolicznoéci zwigzane z
data kiedy dowiedziala sie o mozliwej odpowiedzialnosci Szpitala oraz czy miedzy listopadem 2001r., a marcem 2003r.
w ktorejkolwiek z placowek stuzby zdrowia, z ktéorymi miala do czynienia poinformowano ja o takiej mozliwoéci, a
takze czemu sama takich informacji nie szukala przed marcem 2003r.



Apelujaca zlozylta tez pozaprocesowa opinie dr R. F. specjaliste poloznictwa i chor6éb kobiecych, wnoszac o
dopuszczenie dowodu z tego dokumentu, a takze o dopuszczenie dowodu z ustnej opinii uzupelniajacej bieglych
ginekologow dr M. W. i prof. A. Z., a nastepnie cofnela wniosek w odniesieniu do dr M. W., a wniosla o uzupelnienie
opinii przez dr A. K. i prof. E. H..

Apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i zasadzenie na rzecz maloletniej powddki:

- kwoty 800.000 z} zado$¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 20.03.2006r. co do kwoty 500.000 z} i od
8.03.2010r. co do kwoty 300.000 zl,

- renty z tytulu zwiekszonych potrzeb po 2.000 zl miesiecznie od 7.02. 2003r. oraz po 5.000 zl miesiecznie od 1.11.
20009r. i na przyszlo$¢ z odsetkami ustawowymi jak w piSmie procesowym powoédki z 7.10. 2010 1,

- kwoty 10.000 zl — jak w pozwie oraz kosztoéw procesu za obie instancje.
Sad Apelacyjny ustalil dodatkowo co nastepuje:

Zapis KTG w pierwszej fazie porodu dziecka byl kategorii drugiej, co oznacza, ze nie bylo bezwzglednego wskazania
do zakonczenia porodu u L. C. cesarskim cieciem. Nie mozna jednoznacznie stwierdzié, czy nieprawidlowy zapis
KTG byl wynikiem podania matce lekéw, czy zwigzany byl z niedotlenieniem plodu. Podanie takich lekéw jak
zaaplikowano rodzacej bylo prawidlowe, ale zaburzylo to zapis KTG. Odplyniecie czystego plynu owodniowego w
pierwszej fazie porodu jest zjawiskiem fizjologicznym. To, ze nastepowy plyn owodniowy jest koloru zielonego, nie
musi §wiadezy¢ o niedotlenieniu dziecka, moze wskazywaé na incydent niedotlenienia. Brak goraczki u matki dziecka
nie Swiadczy jednoznacznie o tym, ze nie doszlo do zakazenia wewnatrzmacicznego. Mozna wykona¢ dodatkowe
badania dobrostanu plodu np. réwnowagi kwasowo — zasadowej, ale nie s3 to badania rutynowe. Badania te w 2001
r. nie byly powszechne ( ustna opinia bieglej dr A. K. k.1201 odwr.).

Pewna nieprawidlowoécia bylo odlaczenie zapisu KTG na okoto 1,5 godziny przed porodem, ale istniejace zapisy
KTG nie stanowily bezwzglednej przestanki do rozwigzania cigzy cesarskim cieciem. Wystepowanie zakazenia
wewnatrzmacicznego jest bardzo trudne do zdiagnozowania. Zakazenie takie moze mie¢ duzy wplyw na niedotlenienie
plodu i ma duze znaczenie dla dalszego przebiegu porodu. C. plodowe $wiadcza o tym, Ze nie bylo ostrego
epizodu niedotlenienia. Zielone nastepowe wody plodowe §wiadcza o przebytym niedotlenieniu albo o przewleklym
niedotlenieniu plodu. Test oksytocynowy nie wykluczal, ze u plodu moglo istnie¢ przewlekle niedotlenienie niezbyt
nasilone. Z punktu widzenia polozniczego nie ma powazniejszych nieprawidtlowosci w prowadzeniu porodu, oprocz
braku rozwazenia zakonczenia porodu cesarskim cieciem. O braku tych nieprawidlowos$ci §wiadczy stosunkowo
wysoki poziom A. dziecka. Trudno okresli¢, czy ciecie cesarskie poprawiloby stan powddki po porodzie. Po odlaczeniu
KTG bada sie czynno$c pracy serca plodu po kazdym skurczu i jest malo prawdopodobne, aby nie wychwyci¢ ostrego,
ciezkiego niedotlenienia — bradykardii. Wystapienie kwasicy metabolicznej jest wynikiem zaréwno niedotlenienia
przewleklego jak i ostrego. Stwierdzenie kwasicy metabolicznej po pewnym czasie po urodzeniu dziecka Swiadczy o
przewleklym niedotlenieniu ( ustna opinia bieglego poloznika prof. A. Z. k.1202).

Nie ma narzedzi do wykrycia pewnego wewnatrzmacicznego niedotlenienia ptodu. W stosunku do rodzacego
sie noworodka wszystkie czynnoSci byly prawidlowo podjete, prawidlowo prowadzono jego resuscytacje. Trzy
czynniki moga powodowaé dzieciece porazenie moézgowe u noworodka: niedotlenienie wewnatrzmaciczne,
wrodzone zakazenie, i czynniki natury genetycznej. Zakazenie wewnatrzmaciczne moze pochodzi¢ od matki, ale
najczesciej wynika z pekniecia blony plodowej. Dziecko bylo odsysane w lateroskopie, nie byto w tym przypadku
niebezpieczenstwa wtornego zakazenia z powodu zachly$niecia. W 2001r. nie wykonywalo sie badan molekularnych,
ktore moglyby wskazywaé na przyczyne genetyczng porazenia mozgowego, co nie znaczy, ze takich przyczyn nie bylo,
tylko nie mozna bylo ich stwierdzi¢ ( ustna opinia bieglej neonatolog prof. E. H. k. 1254 odwr.).



Przedstawicielke ustawowa powodki informowano przed 2003 rokiem, ze u dziecka wystgpilo niedotlenienie
okoloporodowe, ewentualnie, Ze wystepuje u corki encefalopatia niedokrwienno- niedotlenieniowa (zeznanie
przedstawicielki ustawowej powodki k.1255).

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie moze zosta¢ uwzgledniona.

Maloletnia powodka dochodzila pozwem zlozonym w dniu 10 lutego 2006r. roszczen zwigzanych z doznaniem przez
nig szkody w wyniku porodu odbytego w dniu 21 maja 2001r.

W pierwszej kolejno$ci podlegala ocenie konkluzja Sagdu Okregowego, wysnuta w zwiazku ze zgloszonym przez strone
pozwang zarzutem przedawnienia, ze doszlo do przedawnienia roszczen powodki.

Sad I instancji prawidlowo wskazal na aktualnie obowiazujacy art.442(1) §1 k.c., ktory okresla zasady i warunki w
jakich moze doj$¢ do przedawnienia roszczen deliktowych. Stosownie do tresci tego przepisu roszczenie o naprawienie
szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem 3 lat od dnia, w ktérym poszkodowany
dowiedziat sie o szkodzie i o osobie zobowiazanej do jej naprawienia. Jednakze w kazdym wypadku roszczenie
przedawnia sie po 10 latach od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode. W przypadku szkdd na osobie
przedawnienie nie moze skonczy¢ sie weze$niej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial
sie o szkodzie i o osobie zobowiazanej do jej naprawienia, a w przypadku roszczen osoby maloletniej nie moze sie
skonczy¢ wezesniej niz z uptywem lat dwoch od uzyskania przez nia pelnoletnioéci. ( 8§31 § 4).

Powolany przepis wszedl w zycie 10 sierpnia 2007r., na mocy ustawy z dnia 16 lutego 2007r. Z art.2 tej ustawy
wynikalo, Zze co do roszczen ujetych w art.1, powstalych przed dniem wejscia w zycie ustawy, a wedlug przepisow
dotychczasowych w tym dniu jeszcze nieprzedawnionych, stosuje sie przepisy art.442 (1) k.c.

W tym przypadku roszczenie powodki uleglo przedawnieniu wedlug nieobowiazujacego juz przepisu art.442 k.c. —
tak jak przyjal to Sad Okregowy.

U powddki stwierdzono mozgowe porazenie dzieciece w listopadzie 2001r. Jak to ustalil Sad I instancji, bezposrednio
po rozpoznaniu, w stosunku do powddki rozpoczeto intensywna rehabilitacje i odbyto szereg konsultacji lekarskich,
nie sposdb wiec przyjac, ze o mozliwej odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala rodzice powddki dowiedzieli sie dopiero
w maju 2003 r. podczas turnusu rehabilitacyjnego. Nie mozna da¢ wiary przedstawicielce ustawowej powodki
zeznajacej uzupelniajaco na rozprawie apelacyjnej w dniu 24 lipca 2017r., Ze miedzy urodzeniem dziecka, a majem
2003r. nikt jej nie informowal, kto jest odpowiedzialny za szkode doznana przez dziecko. Sama przedstawicielka
ustawowa powddki stwierdzila, ze wczeéniej ,byla mowa, ze wystgpilo u dziecka niedotlenienie okoloporodowe,
ewentualnie, ze jest to encefalopatia niedokrwienno- niedotlenieniowa”. Trudno przyja¢, ze matka dziecka z samej
diagnozy nie zorientowala sie, ze niedotlenienie okoloporodowe oznacza, sytuacje, ktora miala miejsce przed, albo
w trakcie porodu, ewentualnie nie dopytala lekarza, kiedy i z jakiej przyczyny takie niedotlenienie nastgpilo. Jest
tez oczywiste, ze matka dziecka wiedziala, gdzie odbywal sie pordd i, ze w tym czasie wystapily jakie$ problemy z
dzieckiem, skoro uzyskalo ono w skali A. jedynie 6 punktéw. Liczac zatem termin biegu przedawnienia od listopada
2001 r. - uplynal on w listopadzie 2004r., liczac wedlug zasad art.442 k.c., gdy pozew zostal wniesiony w dniu 10
lutego 2006r.

Nie mozna zatem uznaé, ze doszlo do naruszenia przez Sad art.442 k.c., ani art.233 §1 k.p.c. w zwigzku z przyjeciem,
ze rodzice powodki dowiedzieli sie o podmiocie zobowigzanym do naprawienia szkody, ktéra wystapila u ich dziecka
przed majem 2003r.

Sad Okregowy bral tez jednak pod uwage mozliwo$¢ nie uwzglednienia zarzutu przedawnienia na zasadzie art.5 k.c. i
doszed! do trafnego wniosku, ze w takiej sytuacji nie byloby podstaw do uwzglednienia powbdztwa.



Sad prawidlowo wskazal, ze podstawe odpowiedzialnoSci strony pozwanej stanowilby art.430 k.c., statuujacy
odpowiedzialnoé¢ z czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy. Zatem przyjecie odpowiedzialnoSci publicznego zakladu opieki zdrowotnej w oparciu o
wskazany przepis wymaga wykazania, ze pracownik zakladu wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego
tytulu na zasadach ogélnych ( art.415 k.c.).

Sad wlasciwie zanalizowal jak nalezy rozumie¢ blad w sztuce medycznej, ktory dawalby podstawe do przyjecia
odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej za lekarza, ktéry dopuscil sie takiego bledu, rozumianego jako
naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki. Prawidlowo tez
Sad I instancji przyjal, ze to na powddce spoczywal ciezar dowodu wskazujacego, iz popelniono blad diagnostyczny,
czyli wadliwie rozpoznano jej stan zdrowia, badz — przy prawidlowym rozpoznaniu — zastosowano niewlasciwe
leczenie, badz przy prawidlowej diagnozie i prawidlowo podjetej decyzji, co do sposobu leczenia, popelniono blad w
zakresie sposobu jego wykonania.

Z ustalen Sadu wynikalo, ze powddka urodzila sie z objawami niedotlenienia, wrodzonym zapaleniem pluc, oraz
encefalopatig niedotlenionowo — niedokrwienna. Aby mozna bylo przyjaé ewentualna odpowiedzialno$¢ pozwanego
szpitala za zaistniala szkode u powodki, nalezaloby skutecznie postawic personelowi szpitala zarzut niedbalstwa czyli
niezachowania wymaganej starannosci i niewykorzystania wszelkich dostepnych w danym czasie i okoliczno$ciach
metod i srodkéw dzialania, aby uniknaé bledu i nie doprowadzi¢ do negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta.

Ustalenia i ocena Sadu Okregowego co do tego, ze nie doszlo do zaniedban ze strony personelu medycznego strony
pozwanej, ktore pozostawalyby w zwiazku przyczynowym ze szkoda powo6dki, znajdujg odzwierciedlenie w materiale
dowodowym i zasluguja na aprobate.

Tym samym nie jest zasadny zarzut naruszenia art.415 k.c. w zwiazku z art.430 k.c.

Nie ma podstaw do twierdzenia, ze u przedstawicielki ustawowej powodki zaniechano wykonania cesarskiego ciecia,
mimo istniejacych przestanek, co doprowadzilo do niedotlenienia okoloporodowego noworodka, co mialo wplyw na
jego stan neurologiczny.

Biegla neonatolog prof. E. H. wskazala na trzy czynniki mogace wywola¢ dzieciece porazenie mbzgowe, a mianowicie
niedotlenienie wewnatrzmaciczne, wrodzone zakazenie, czynniki genetyczne. Z opinii Instytutu wynikalo, ze u
noworodka zdiagnozowano wrodzone zapalenie pluc. Swiadczylo o tym: stwierdzenie u dziecka podwyzszonych
wskaznikéw (...), leukocytozy i klinicznych objawoéw zapalenia pluc. W dokumentacji lekarskiej widnial zapis o
przejsciu infekeji przez matke dziecka w czasie ciazy. Kazda, nawet banalna infekcja u matki moze byé przyczyna
uszkodzenia mézgu plodu co wynikato z opinii prof. E. S.. Stwierdzono tez u dziecka cechy przewleklego niedotlenienia
wewnatrzmacicznego o czym $wiadczyla obecnoé¢ w badaniu erytroblastow, a takze pojawienie sie zielonych
nastepowych wod ptodowych. Stwierdzenie wystepowania u dziecka kwasicy metabolicznej dopiero po pewnym czasie
po urodzeniu, §wiadczy réwniez o przewleklym niedotlenieniu. Podobnie szybka poprawa stanu dziecka po urodzeniu
$wiadczy o zaadoptowania sie do stanu niedotlenienia trwajgcego dluzszy czas.

Test oksytocynowy nie wykluczal, ze u plodu moglo istnie¢ przewlekle niedotlenienie. Jednocze$nie nie bylo wiadomo,
ze u plodu wystepowato przewlekle niedotlenienie i infekcja wewngtrzmaciczna i nie wiadomo od kiedy infekcja ta
wystepowala. Biegla prof. E. H. wrecz stwierdzila, ze nie ma narzedzi do wykrycia pewnego niedotlenienia plodu,
a z opinii bieglego prof. A. Z. wynikalo, ze wystepowanie zakazenia wewnatrzmacicznego jest bardzo trudne do
zdiagnozowania. Z kolei zakazenie wewnatrzmaciczne moze mie¢ duzy wplyw na niedotlenienie plodu i ma duze
znaczenie dla przebiegu porodu. Prof. E. S. stwierdzila, ze niekorzystne czynniki, ktére pojawily sie w przebiegu ciazy
L. C. mogly mie¢ uszkadzajacy wplyw na moézg plodu, poza tym czynniki te mogly przyczynic sie do dekompensacji
mechanizméw fizjologicznych plodu chronigcych przed skutkami fizjologicznego niedotlenienia wystepujacego w
czasie porodu silami natury, co przyczynilo sie do poglebienia niedotlenienia. Epizod niedotlenienia w czasie porodu
byl konsekwencja dzialania czynnikow wewnatrzmacicznych w okresie plodowym i wystapienia zaburzen majacych



niekorzystny wplyw na funkcjonowanie plodu, ktory nie poradzil sobie z trudami porodu. U zdrowych i donoszonych
plodéw zdolno$ci adaptacyjne do czeSciowego niedotlenienia ( hipoks;ji) sa duze.

Stan dziecka po urodzeniu S$wiadczyl o przebytym niedotlenieniu Sredniego stopnia, ktére mialo charakter
niedotlenienia trwajacego dtuzszy czas — gdyby niedotlenienie mialo ostry przebieg stan dziecka bylby gorszy, tu stan
byl $redni — 6 stopni w skali A. i nastapila stosunkowo szybka poprawa — jak wynika z opinii prof. E. H..

Jedynie pewna nieprawidlowoécig bylo odlaczenie zapisu KTG na 1,5 godziny przed porodem. Jednak istniejace zapisy
KTG, ktore byly kategorii drugiej, nie stanowily bezwzglednej przestanki do rozwigzania ciazy L. C. cesarskim cieciem.
Wynika to jednoznacznie zar6wno z opinii bieglej dr A. K., jak i bieglego prof. A. Z.. Ten ostatni biegly stwierdzil
ponadto, ze po odlaczeniu KTG bada sie czynno$c¢ pracy serca plodu po kazdym skurczu i jest malo prawdopodobne,
aby nie wychwyci¢ ostrego, ciezkiego niedotlenienia. Nalezalo tez mie¢ na uwadze, ze zaburzony zapis KTG mégl
byt spowodowany podaniem rodzacej lekdw i rowniez z tego wzgledu mozna bylo ocenié, ze nie ma podstaw do
przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia. Z kolei zar6wno z opinii bieglego prof. A. Z., jak i bieglej prof. E. S.
wynikato, ze nie wiadomo jaki bylby stan powddki, gdyby wykonano u jej matki cesarskie ciecie, biorac pod uwage
wystepowanie u plodu zakazenia wewnatrzmacicznego i przewleklego niedotlenienia. Pomimo upowszechnienia
badan KTG i zwiekszenia liczby cesarskich cie¢ u kobiet rodzacych, nie zmniejszyla sie liczba porazen mézgowych u
dzieci. Moga mieé na to wplyw roéwniez czynniki genetyczne — nie wiadomo, czy wchodzilo to w rachube w przypadku
powddki, gdyz w okresie, w ktorym sie urodzila nie wykonywano badan molekularnych.

Z powyzszych ustalen opartych na opiniach bieglych i instytutu wynika, ze nieprzeprowadzenie u L. C. zabiegu
cesarskiego ciecia nie bylo bledem medycznym, poza tym u ptodu juz wezesniej wystapily przynajmniej dwa czynniki
wywolujace zazwyczaj dzieciece porazenie mobzgowe, a mianowicie przewlekle niedotlenienie wewnatrzmaciczne
i wrodzone zakazenie, ktérego nie mozna bylo wykry¢, co nie uzasadnialo podjecia decyzji o rozwigzaniu
cigzy cesarskim cieciem, a nie dawal takich podstaw zapis KTG drugiego stopnia. Jednocze$nie zaburzenia w
zyciu plodowym mogly przyczynié¢ sie do dekompensacji mechanizméw fizjologicznych plodu chroniacych przed
skutkami fizjologicznego niedotlenienia w czasie porodu i doprowadzi¢ do poglebienia niedotlenienia skutkujacego
nastepstwami neurologicznymi w postaci uszkodzenia mézgu dziecka.

Nie mozna podzieli¢ zarzutu co do odmowy dania wiary zeznaniom $§wiadka R. C. w zakresie w jakim twierdzil on,
ze dziecko zostalo fizycznie wypchniete z lona matki poprzez zastosowanie tzw. zabiegu K.. Przede wszystkim nie
ma zapisu w dokumentacji medycznej o zastosowaniu tego zabiegu i nie wynika to z innych dowodéw. Nawet jesli
jednak by przyjac, ze mial on miejsce, to brak dowodoéw, z ktérych mozna by wywiezé zwiazek przyczynowy pomiedzy
takim zabiegiem a wystgpieniem niedotlenienia u dziecka i powstaniem uszkodzen mozgu skutkujacych dzieciecym
porazeniem mobzgowym.

Sformutowany w tym zakresie zarzut naruszenia art.,328 §2 k.p.c. i 233 §1 k.p.c. nie zaslugujg na uwzglednienie.

Whbrew twierdzeniom apelacji nie mozna przypisa¢ personelowi pozwanego szpitala zaniedban w prowadzeniu porodu
u L. C., ktére mialyby doprowadzi¢ do szkody powstalej u dziecka.

Co do zasady, szczegdlnie jeszcze na poczatku lat 2000, ale i obecnie preferowane sa porody naturalne. W sytuacji,
gdy nie bylo woéwczas metod ujawnienia przewleklego, niezbyt nasilonego niedotlenienia plodu, ani wystepowania u
niego zakazenia wewnatrzmacicznego, a rodzacej matce podano leki — miedzy innymi F. — ktére zaburzyly zapis KTG,
ktory to zapis i tak nie stanowil bezwzglednego wskazania do rozwiazania ciazy za pomoca cesarskiego ciecia, to trafny
jest wniosek Sadu Okregowego, iz nie mozna przypisac¢ personelowi pozwanego Szpitala zawinionego dzialania czy
zaniechania, a takze nie mozna przyjaé, ze wybrany spos6b porodu, czy postepowanie personelu medycznego w trakcie
jego przebiegu pozostaje w adekwatnym zwiazku przyczynowym z wystapieniem dzieciecego porazenia mbzgowego
u powodki.

Nalezy tez podkresli¢, ze prawidlowo Sad I instancji opierajac sie na opiniach bieglych — wysokiej klasy specjalistach,
przyjal, ze nie mozna réwniez postawic stronie pozwanej zarzutu braku wykonania badania KTG w II etapie porodu. W



2001 roku nie byto rekomendowane monitorowanie drugiego okresu porodu, a przyjete bylo ostuchiwanie stuchawka
matki po kazdym skurczu, o czym moéwit prof. A. Z., a co dotyczylo L. C., w sytuacji, gdy pordd rozpoczal sie u niej
samoistnie, a czynno$¢ skurczowa nie budzita zastrzezen. Rekomendacje dotyczgce porodu zostalty opublikowane w
2004r. i uznajg takie monitorowanie za wystarczajace.

Zatem wobec niewykazania przeslanek odpowiedzialnoéci deliktowej strony pozwanej, nalezalo uznaé, ze Sad
I instancji prawidlowo oddalit powodztwo, nawet gdyby przyja¢, ze podniesiony zarzut przedawnienia stanowi
naduzycie prawa ( art.5 k.c.).

Apelacja podlegala w tej sytuacji oddaleniu jako bezzasadna na podstawie art.385 k.p.c.

Biorac pod uwage trudna sytuacje zyciowg chorej i niepelnosprawnej powodki i jej rodzicow, ktorzy muszg jej zapewnic
stala opieke, a takze ich subiektywne przekonanie o zaniedbaniu strony pozwanej w przeprowadzeniu porodu, trudna
sytuacje materialna w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami zwigzanymi z pielegnowaniem powodki, Sad Apelacyjny
w oparciu o art. 102 k.p.c. w zwigzku z art.391 §1 k.p.c. nie obcigzyt powodki kosztami postepowania apelacyjnego.



