Sygn. akt I ACa 1024/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 lutego 2017 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Bozena Wiklak (spr.)
Sedziowie: SA Joanna Walentkiewicz — Witkowska
del. SO Bozena Rzqdzinska

Protokolant: st. sekr. sad. Grazyna Michalska

po rozpoznaniu w dniu 9 lutego 2017 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa W. Z.

przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedzibq w (...) Spolce z ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibaq
wd.

o zado$tuczynienie

na skutek apelacji pozwanego Szpitala (...) Spotki z ograniczong odpowiedzialno$cia
od wyroku Sadu Okregowego w Kaliszu

z dnia 17 marca 2016 r. sygn. akt I C 1456/13

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od pozwanego Szpitala (...) Spolki z ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibgq w J. na
rzecz W. Z. kwote 10.800 (dziesieé tysiecy osiemset) zlotych tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1024/16

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Kaliszu zaskarzonym wyrokiem z dnia 17 marca 2016 r. zasadzil na rzecz powodki W. Z. tytulem
zado$éuczynienia: od pozwanego (...) Spoiki Akcyjnej z siedziba w W. kwote 194.002,65 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 28 sierpnia 2013 r. do dnia zaplaty i od pozwanego Szpitala (...) Spdlki z ograniczong
odpowiedzialnoScia kwote 505.997,35 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 26 listopada 2015 r. do dnia zaplaty,
3 oddalil powddztwo w pozostatej czesci i orzekl o kosztach procesu.

Powyzszy wyrok zostal wydany na podstawie nastepujacych ustalen, ktoére Sad Apelacyjny podzieliti przyjal za wlasne:

Powodka W. Z. jest drugim z czworga dzieci A. i J. malzonkéw Z., pochodzi z trzeciej ciazy A. Z., z ktorych jedna
zakonczyla sie poronieniem. Cigza powodki przebiegala prawidlowo, nie byla cigza patologiczna ani cigza wysokiego
ryzyka. W czasie jednego z ostatnich badan USG przed porodem lekarz prowadzacy stwierdzil potozenie miednicowe
plodu, jednak z uwagi na potencjalng mozliwo$é zmiany polozenia dziecka do przewidywanego terminu porodu, nie
sugerowal rozwigzania cigzy za pomoca zabiegu cesarskiego ciecia.



Polozenie miednicowe plodu wigze sie ze zwiekszona umieralnoécia i chorobowos$cia w okresie okoloporodowym,
dlatego pordd cieciem cesarskim moze zmniejszy¢ ryzyko powiklan okoloporodowych. Poréd w polozeniu podtuznym
miednicowym, tzw. pordd zabiegowy, jest mozliwy droga pochwowa pod warunkiem, ze rodzaca jest wielorodka, a
masa plodu nie przekracza 3500 g, przy czym przed podjeciem decyzji co do sposobu rozwigzania nalezy wykonac
bezwzglednie badanie USG uwzgledniajace ocene ulozenia gtowki plodu, ktéra musi by¢ przygieta. Badania USG
wykonane w czasie cigzy nie maja w tej sytuacji zadnego znaczenia, poniewaz do dnia porodu polozenie plodu moze sie
zmienia¢. W rekomendacjach (...) Towarzystwa Ginekologicznego zwr6cono uwage na czynniki istotne dla rokowania
przy prowadzeniu porodu drogami naturalnymi w polozeniu miednicowym, z ktérych jednym z najwazniejszych jest
bezwzgledna obecnoéé przy porodzie do$wiadczonego operatora - lekarza o specjalizacji polozniczej. Nieobecno§é
przy porodzie lekarza posiadajacego do§wiadczenie w prowadzeniu porodéw droga pochwowa w przypadku polozenia
miednicowego plodu jest wymieniana w literaturze przedmiotu jako jeden z czynnikéw stanowiacych przeciwskazanie
do porodu droga pochwowa. Czynnikiem przemawiajacym przeciwko prowadzeniu porodu z polozenia miednicowego
sitami natury jest rowniez hipotrofia plodu, albowiem znaczna dysproporcja pomiedzy niewielkim korpusem plodu a
znacznie wieksza glowka dziecka przy niepelnym rozwarciu moze spowodowac problem z wytoczeniem gltéwki. Por6d
z polozenia miednicowego nie powinien by¢ przyspieszony.

W II okresie porodu miednicowego, gdy pléd urodzi sie do katow lopatek, powinno nastgpi¢ podanie dozylne
5 jednostek O., woéwczas polozna powinna ucisnaé gléwke celem umozliwienia urodzenia barkéow i gtowki (tzw.
metoda B.). Takie postepowanie znacznie zmniejsza ryzyko zarzucenia raczek i ulatwia plodowi pokonanie kanatu
rodnego wzdhluz jego krzywizny. Przeprowadzenie porodu opisang metoda wymaga doskonalej wspélpracy lekarza
prowadzacego poroéd z polozna.

W 2011 r. w wojewodztwie (...) wykonano 94% cieé cesarskich w polozeniu miednicowym. Obecnie porodéw z
poltozenia miednicowego silami natury nie prowadzi sie prawie w ogole.

W dniu 9 pazdziernika 2010 r., A. Z. bedgc w 37 tygodniu ciazy, zostala przyjeta na Oddzial (...) Polozniczy Szpitala
(...) w J. z powodu bélu brzucha i gorszego samopoczucia. Lekarz ginekolog M. W., przyjmujaca A. Z. na oddzial
szpitala, w badaniu fizycznym stwierdzila miednicowe polozenie plodu, jednak nie podjela decyzji o przeprowadzeniu
badania USG celem dokonania oceny przygiecia glowki plodu i masy plodu, decydujac o kontynuowaniu porodu
silami natury, mimo ze badanie USG bylo mozliwe od przybycia pacjentki do szpitala do momentu rozpoczecia 11
okresu porodu. Pacjentka okolo godz. 23:55 zostala umieszczona na sali porodowej, gdzie opieke nad nig do godz. 6:10
sprawowaly dwie polozne. Lekarka M. W., prowadzaca por6d, pojawila sie na sali porodowej dopiero o godz. 6:10,
mimo wymogu obserwacji pacjentki co 2-3 godziny, zalecajac podlaczenie kroplowki z O. celem nasilenia skurczow
macicy. Zapisy KTG w czasie porodu byly prawidlowe, nie $wiadczyly o niedotlenieniu ptodu - w szczegblnosci, w
czasie skurczoOw macicy nie nastepowal spadek tetna plodu. Lekarka prowadzaca pordd o godz. 6:50 poinformowata
ordynatora oddzialu W. B., pelnigcego dyzur telefoniczny, o porodzie zabiegowym prowadzonym u A. Z., otrzymujac
zalecenie kontynuowania porodu silami natury, a w przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci, niejasnoSci czy komplikacji
- zalecenie kontaktu telefonicznego z ordynatorem.

Lekarka prowadzaca porod nie posiadala specjalizacji polozniczej. Nie skonsultowala z lekarzem nadzorujacym -
ordynatorem oddziatlu decyzji o aktywnym prowadzeniu porodu z kroplowka z O., mimo ze w przypadku lekarza bez
specjalizacji winien on w kazdym przypadku przed podjeciem decyzji diagnostyczno - terapeutycznej konsultowac
takie decyzje z lekarzem dyzurnym. W dokumentacji lekarskiej przebiegu porodu brak wzmianki o podaniu dozylnym
5 jednostek O. w II fazie porodu.

Ordynator szpitala lekarz W. B. nie byl obecny na sali porodowej w II fazie porodu A. Z., nie dotarl na sale porodowa
rowniez bezposrednio po porodzie, mimo Ze przyjechal juz wowczas do placéwki szpitalne;j.

Powodka urodzila sie w dniu (...) o godzinie 7:10, w stanie bardzo ciezkim, wiotka, nie wykazywala reakcji na bodzce.
Po urodzeniu niezwlocznie zastosowano u niej oddech aparatem A., po ktérym podjela akcje oddechowa. Podano tlen



i umieszczono dziewczynke w inkubatorze na Oddziale Noworodkowym Szpitala (...) w J.. U powodki rozpoznano
zamartwice A. 1, niedotlenienie wewnatrzmaciczne i obnizone napiecie mie$niowe. Dziecko wazylo okolo 2300 g.

Powddka w dniu 10 pazdziernika 2010 r. zostala przetransportowana karetka na Oddzial Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodkéw Wojewodzkiego Szpitala (...) w K., gdzie przebywala do dnia 9 listopada 2010 r. Zostala
umieszczona w inkubatorze, stosowano u niej przez kilka dni tlenoterapie bierna, z uwagi na zaburzenie odruchu
ssania byla karmiona przez sonde zotadkowa.

Badanie histopatologiczne lozyska wykonane po porodzie wykazalo zawal blady lozyska, zmiany martwicze kosmkow
lozyska oraz liczne ogniska zwapnien. Do zawalu bladego lozyska nie moglo doj$¢é w czasie akcji porodowej, musiato
to nastgpic w czasie trwania ciazy, jego skutkiem mogla by¢ hipotrofia ptodu.

W dniu 9 listopada 2010 r. powddke przetransportowano do Kliniki (...) w P. z rozpoznaniem zespolu dziecka
wiotkiego i zamartwicy. Pow6dka przebywala w ww. placdwce do dnia 17 stycznia 2011 r. Rozpoznano u niej
encefalopatie niedotlenieniowo - niedokrwienna, zaburzenia napiecia mie$niowego i zamartwice ciezkiego stopnia,
op6Znienie rozwoju psychoruchowego, a takze ubytek przegrody przedsionkowej. W wyniku prowadzonego w
Klinice leczenia i rehabilitacji stan neurologiczny dziecka ulegl pewnej poprawie - szczegblnie w zakresie kontaktu
wzrokowego ($ledzenie wzrokiem osob z otoczenia), dziecko prébowalo sie u§émiechaé, ptakalo pod wplywem silnych
bodZcow z otoczenia oraz reagowalo na dZwieki z otoczenia. Nastapila pewna poprawa w zakresie aktywnoSci
ruchowej, spontanicznej dziecka, jednak w dalszym ciaggu dominowala sennoé¢ i uboga motoryka. W wykonanym u
powddki w dniu 7 grudnia 2010 r. badaniu nie stwierdzono wad wrodzonych metabolizmu.

W dniu 17 stycznia 2011 r. powodka zostala przetransportowana do Oddzialu Dzieciecego (...) Centrum Medycznego
w P, gdzie przebywala do dnia 21 stycznia 2011 r., celem dalszej obserwacji oraz nauki matki pielegnacji, rehabilitacji
i karmienia dziecka. Nastepnie zostala wypisana do domu.

Wykonane u powodki w dniu 4 lutego 2011 r. badanie genetyczne nie wykazalo obecnoSci mutacji genowej
odpowiedzialnej za rdzeniowy zanik mie$ni. W dniu 4 kwietnia 2011 r. w Klinice (...) w P. zdiagnozowano u powo6dki
wrodzona wade serca w postaci dwdch malych ubytkow przegrody miedzyprzedsionkowe;j.

Od lutego 2011 r. powddka nieprzerwanie pozostaje pod opieka lekarza neurologa dzieciecego w ramach Poradni
Neurologicznej w J. oraz lekarza specjalisty z dziedziny ortopedii i traumatologii w ramach (...) w J.. Z
powodu wiotkiego niedowladu czterokonczynowego oraz zaburzen napiecia mie$niowego powodka byta wielokrotnie
hospitalizowana na Oddziale (...) w O. W.., gdzie wykonywano wobec niej szereg ¢wiczen i zabiegow rehabilitacyjnych
majacych na celu przywrocenie badz poprawe sprawno$ci ruchowej. Dodatkowo powodka pozostaje pod opieka
lekarza alergologa. W 2013 r. powodka uczestniczyla w zajeciach z terapii zajeciowej w zwigzku z zaburzeniami
integracji sensorycznej. Z uwagi na niepelnosprawnoé¢ ruchowa oraz op6zniony ponizej normy wiekowej rozwdj
psychomotoryczny, wobec dziewczynki w dniu 24 lutego 2014 r. wydano opinie o potrzebie wezesnego wspomagania
i stymulowania psychofizycznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawnoéci do podjecia nauki w
szkole. Dziewczynka, poza rehabilitacja ruchowa, wymaga prowadzenia intensywnej stymulacji funkeji percepcyjno
- motorycznych, poznawczych i mowy.

Orzeczeniem z dnia 21 marca 2011 r. powddka zostala zaliczona do os6b niepelnosprawnych. Kolejnym orzeczeniem
z dnia 17 czerwca 2014 r. powddke zaliczono do os6b niepelnosprawnych z adnotacja, ze wymaga koniecznoSci stalej
lub dlugotrwalej opieki innej osoby i ze spelnia przestanki okreslone w ustawie Prawo o ruchu drogowym. Stopien
niepelnosprawnosci ustalono do dnia 30 kwietnia 2016 .

Obecnie maloletnia W. porusza sie samodzielnie, przy ograniczonej sprawnosci ruchowej, chodzac na szerokiej
podstawie jak kaczuszka. Jest dzieckiem otylym. Zaczela moéwié p6zno, obecnie odpowiada na proste pytania, choé¢
niewyraznie, a jej wymowa jest zrozumiala dla najblizszych, ktérzy na co dzien z nig przebywaja. Nie wszystkie
polecenia rozumie, mimo ich tltumaczenia. Nie odr6znia oséb nieznanych sobie od czlonkéw dalszej rodziny.



W ostatnich miesigcach zachowuje sie nerwowo, nie stucha polecen, na ktére reaguje zloscig. W sytuacjach, w
ktorych nie radzi sobie z problemami, przezywa silne emocje, bardzo sie denerwuje, kladzie sie na podloge i
rozpacza. Dziewczynka rzadko sygnalizuje swoje potrzeby fizjologiczne, w zwigzku z czym przez caly czas pozostaje
pieluchowana. Wie, w jaki sposdb korzysta¢ z nocnika, ale bardzo rzadko zdarza sie jej zalatwi¢ do niego swoje
potrzeby, potrafi spedzi¢ siedzac na nocniku 10-20 minut bez efektu. Zdarzylo sie, zZe w czasie siedzenia na nocniku
zasnela. Nie dzieli sie zabawkami z rodzenstwem i dzieémi w przedszkolu, gdzie nie uczestniczy we wspélnych
zabawach. Nie skupia sie. Odczuwa zmeczenie fizyczne przy chodzeniu po schodach, wtedy potyka sie i upada,
konieczne jest wniesienie jej na rekach przez rodzica. W czasie spacero6w konieczne jest zabieranie ze sobg wozka,
poniewaz dziewczynka szybko sie meczy i nie jest w stanie samodzielnie sie porusza¢. Nie ubiera sie ani nie rozbiera
sie samodzielnie. Zaczyna rysowa¢ i malowac, lubi sie kapaé. Bardzo lubi bawi¢ sie lalkami, na ktoérych pokazuje
¢wiczenia, jakie wykonuje w ramach rehabilitacji. Nie interesuje sie bajkami w telewizji ani czytanymi jej przez matke,
jak réwniez muzyka czy komputerem. Jest dzieckiem malo samodzielnym. Obecnie pozostaje na poziomie rozwoju
dziecka w wieku 2,5-3 lat.

7 uwagi na zagrozenie zapaleniem opon moézgowych, usunieto jej wszystkie zeby mleczne, co zrodzilo koniecznosé
podawania pokarméw zmiksowanych. Przy pokarmach o bardziej plynnej egzystencji wymaga pomocy przy
karmieniu, poniewaz nie potrafi ich spozywa¢ samodzielnie bez rozlewania. Na niektore potrawy jest uczulona, mimo
ze je lubi i chetnie zjada. Plyny pije przez smoczek. Dziewczynka od okolo 3 lat ma wade wzroku. Czesto choruje
na choroby wirusowe, przechodzila ospe, polpasiec, zapalenie uszu, ma mie¢ usuniety ,trzeci migdal”. W ciggu roku
4-5 razy jest hospitalizowana w ramach trzytygodniowych turnuséw rehabilitacyjnych, w szpitalu przebywa sama,
poniewaz jej matka musi zajac sie pozostalym trojgiem maloletnich dzieci. W. bardzo przezywa rozlake z najblizszymi,
mimo codziennych rozméw telefonicznych z matka.

W. nie radzi sobie z problemami, z ktérymi potrafi poradzi¢ sobie jej 2-letnia siostra, jest to widoczne w czasie
wspoélnych zabaw dzieci, kiedy mlodsza siostra odbiera jej zabawke. Woli bawi¢ sie sama, bo nie moze nadazy¢ za
zabawa z pozostalymi dzie¢mi. Obecnie dziewczynka chodzi do przedszkola zintegrowanego, ale radzi sobie w nim
bardzo stabo. Dzieci r6znie na nia reaguja, w wiekszo$ci jest odsuwana przez rowieSnikow - sytuacja ta miata miejsce
szczegblnie w ,normalnym” przedszkolu, do ktérego uprzednio uczeszczala.

W trakcie porodu u maloletniej W. doszlo do ciezkiego niedotlenienia centralnego ukladu nerwowego, tj. encefalopatii
niedotlenieniowo - niedokrwiennej. Jego skutkiem sa zaburzenia czynnosci ukladu nerwowego oérodkowego
wyrazajace sie obnizeniem napiecia mie$niowego oraz opdznieniem rozwoju psychoruchowego maloletniej W. w
stosunku do normy wiekowej. Okoloporodowe niedotlenienie mézgu skutkuje trwalymi zaburzeniami czynnosci
uktadu nerwowego - przejawia sie to w op6Znionym rozwoju ruchowym oraz obnizonym rozwoju funkcji umystowych
i poznawczych, w tym znacznie op6Znionym rozwoju mowy. Skutki niedotlenienia powodka bedzie odczuwac do
konca zycia, cho¢ ostateczny ich rozmiar obecnie jest trudny do precyzyjnego okreSlenia. Z powodu zaburzen rozwoju
maloletnia W. musi by¢ stale poddawana rehabilitacji i terapii wspomagajacej rozwdj, w zwiazku z czym konieczne
s3 jej czeste pobyty na Oddziale Rehabilitacyjnym, ktére wylaczaja dziewczynke ze Srodowiska rowiesniczego
i rodzinnego, wymuszajac pewien rezim dzialan terapeutycznych, co istotnie rzutuje na jej codzienne zycie. U
maloletniej nie wystepuja przy tym ograniczenia mechaniczne w narzadzie ruchu do wykonywania jakichkolwiek
czynnoSci, natomiast opdznienie aktywnoSci ruchowej i psychicznej dziewczynki w stosunku do normy wiekowej
wystepuje ze wzgledu na deficyty w zakresie koordynacji i kontroli ruchu oraz ze wzgledu na op6znienie rozwoju
funkeji psychicznych. Nie sposob przewidzie¢, czy i kiedy nastapi w tym zakresie ,zréwnanie” grupg rowiesnicza.
Powodka wymaga okresowych kontroli neurologicznych (praktycznie do konca zycia), opieki rehabilitacyjnej
(przynajmniej do osiagniecia dojrzalosci) i psychologiczno - pedagogicznej, zgodnie z wymogami systemu (do
zakonczenia nauki).

Z punktu widzenia neurologicznego uszczerbek na zdrowiu powodki wynosi 50%, na ktora to ocene skladaja sie
zaburzenia funkcji ruchowych i mowy.



Z punktu widzenia psychologicznego u matoletniej W., na skutek niekorzystnych warunkéw zwigzanych z porodem,
wystepuje opdzniajacy sie przebieg rozwoju funkeji poznawczych i dojrzalosci zyciowej. Dziewczynka samodzielnie
stawala w 2 roku zycia, chodzi¢ zaczela po uplywie 2,5 roku zycia. W duzej mierze rozumie i spelnia proste
polecenia, jednak nie opanowala mowy w stopniu umozliwiajacym jej komunikowanie sie bez przeszkod z
otoczeniem. Z usposobienia jest dzieckiem pogodnym, spokojnym i stabilnym emocjonalnie, ufnym wobec otoczenia
i bezposrednim. Dla uzyskania poprawy stanu psychicznego konieczne jest pozostawanie w dalszym ciggu w
kontakcie terapeutycznym z psychologiem, pedagogiem i logopeda. Czas trwania zabiegdéw korekcyjnych przewiduje
sie wprawdzie na okres nauki, jednak trudno wykluczyé zaistnienie sytuacji, w ktérej moze dojs¢ do konieczno$ci
jego przedluzenia w czasie pdzniejszym ze wzgledu na ewentualne powiklania neurologiczne czy trudnoéci w
procesie adaptacji spolecznej. Obecnie dziewczynka, z powodu nie§wiadomos$ci wlasnych brakéw rozwojowych,
dobrze odnajduje sie w nowych warunkach spotecznych, jednak jej zachowanie prawdopodobnie ulegnie zmianie na
gorsze, kiedy dojdzie do uéwiadomienia tych brakéow. Moze to nastapi¢ w podzniejszym okresie rozwojowym, okolo
12 roku zycia, kiedy dziecko uzyskuje zdolno$¢ myslenia refleksyjnego. W toku tworzenia sie poczucia tozsamo$ci,
przy niekorzystnym spostrzeganiu siebie na tle rowiesnikow, moze dojé¢ do bolesnego przezywania swojej mniejszej
wartoSci, z czym wiaze sie narastanie r6znego rodzaju trudnosci przystosowawczych i emocjonalnych. U powodki
tego rodzaju negatywna prognoza staje sie wysoce prawdopodobna z uwagi na wystepowanie zmian organicznych w
obrebie osrodkowego ukladu nerwowego.

Z punktu widzenia psychiatrycznego, w zwigzku z niedotlenieniem okoloporodowym u maloletniej W. zaistnialy
mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe, stanowigce kombinacje kilku zaburzen rozwojowych, tj. mowy i jezyka,
umiejetnosci szkolnych i funkcji motorycznych, ktére zwykle, cho¢ nie zawsze, sa skojarzone z pewnym ogblnym
oslabieniem. Postawienie gléwnego rozpoznania nie jest mozliwe, poniewaz zadne ze wskazanych zaburzen nie
przewaza. Do skutkow zdarzenia zwigzanego z nieprawidlowo prowadzonym porodem nalezy zaliczy¢ wszelkie
negatywne konsekwencje powstale w sferze zdrowia psychicznego powddki w okresie tuz po zdarzeniu, jak brak
samodzielno$ci psychicznej i fizycznej, konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki i niepewne rokowania na przyszlo$c
(dalsze pogorszenie sie sprawnoSci psychofizycznej, ubezwlasnowolnienie calkowite). W obecnym stanie wiedzy
medycznej zmiany w oSrodkowym ukladzie nerwowym sa nieodwracalne. Poniewaz maloletnia powo6dka nadal
znajduje sie w okresie rozwojowym, dystans pomiedzy oczekiwaniami odpowiednimi do wieku i rozwoju a rzeczywista
jej sprawnoécia psychofizyczng i mozliwo$cia odgrywania rdl spolecznych ulegnie z czasem znacznemu powiekszeniu.
Odniesione przez powddke obrazenia i inne negatywne dla jej zdrowia konsekwencje skutkuja trwalym uszczerbkiem
na jej zdrowiu psychicznym, wynoszacym 100%, z uwagi na encefalopatie i otepienie lub ciezkie zaburzenia z
zaburzeniami zachowania i emocji, uniemozliwiajgce samodzielng egzystencje.

Z punktu widzenia ortopedycznego powddka w nastepstwie uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego na skutek
niedotlenienia okotoporodowego nie doznala uszkodzenia struktury narzadu ruchu ani jakiegokolwiek zaburzenia
czynnosci, w zwiazku z czym nie wymaga opieki w zakresie wiekszym niz jej rowiesnicy. Nie ujawnily sie rowniez zadne
skutki ortopedyczne zamartwicy, cho¢ w przyszlo$ci moze doj$¢ do powstania skrzywienia kregostupa i zaburzenia
osi konczyn. Powodka nie odczuwa dolegliwosci fizycznych. Wymaga systematycznej rehabilitacji w celu stymulacji
napiecia mie$niowego, bez zaopatrzenia ortopedycznego. W przyszlosci nie bedzie mogla uprawia¢ sportu w formie
bardziej zaawansowanej niz rekreacyjna. Pod wzgledem ortopedycznym nie wystapil trwaly uszczerbek na zdrowiu.

Prawidlowa profilaktyka okoloporodowa, w tym wykonanie badania USG celem okre$lenia masy ptodu oraz przygiecia
glowki dziecka, uczestnictwo w porodzie z polozenia miednicowego droga pochwowa lekarza doswiadczonego w
prowadzeniu takich porodéw zabiegowych i posiadajacego specjalizacje z zakresu ginekologii i potoznictwa, wzglednie
podjecie decyzji o wykonaniu cesarskiego ciecia u A. Z., z duzym prawdopodobienstwem zapobiegloby skutkom w
postaci niedotlenienia okotoporodowego u maloletniej powodki W. Z..

Pomiedzy pozwanym Szpitalem (...) w J. jako zamawiajacym a lekarkg M. W. (Indywidualna (...)) jako wykonawca
w dniu 1 pazdziernika 2010 r. zostala zawarta umowa o §wiadczenie w siedzibie zamawiajgcego uslug medycznych
w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, w szczegbdlnosci: diagnozowanie, badanie, prowadzenie



leczenia, sprawowanie opieki i nadzoru nad pacjentami przebywajacymi na Oddziale G. - Polozniczym w szpitalu w
J. oraz wykonywanie innych zlecenn wydanych przez zamawiajacego zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, wedlug
ustalonego miesiecznego rozkladu uslug uzgadnianego miedzy stronami, pozostawanie poza siedziba zamawiajacego
w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale G. - Polozniczym w dniach uzgodnionych z
Kierownikiem (...) oraz wykonywanie innych zlecen zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami wedlug ustalonego
miesiecznego rozkladu uslug uzgadnianego miedzy stronami umowy. Umowa zostala zawarta na czas okre$lony do
dnia 30 listopada 2010 .

Pomiedzy pozwanym Szpitalem jako zamawiajacym a W. B. (Indywidualna (...)) jako Wykonawca w dniu 1
pazdziernika 2010 r. zostala zawarta umowa, ktérej przedmiotem bylo kierowanie i zarzadzanie Oddzialem G.
- Polozniczym, $wiadczenie uslug medycznych w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, w
szczegblnosci: diagnozowanie, badanie, prowadzenie leczenia, sprawowanie opieki i nadzoru nad pacjentami
przebywajacymi na Oddziale G. - Polozniczym w szpitalu w J. oraz wykonywanie innych zlecenn wydanych przez
zamawiajgcego zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, wedlug ustalonego miesiecznego rozkladu ustug uzgadnianego
miedzy stronami umowy, pozostawanie poza siedziba zamawiajacego w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale G. - Polozniczym w dniach uzgodnionych z Kierownikiem (...) oraz wykonywanie innych
zlecen zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami wedlug ustalonego miesiecznego rozkladu ustug uzgadnianego miedzy
stronami umowy. Umowa zostala zawarta na czas okreélony do dnia 30 listopada 2010 r.

Pozwany Szpital (...) wJ. laczyla z pozwanym (...) S.A. w W. umowa obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta na okres od dnia 1 stycznia
2010 r. do dnia 31 grudnia 2010 r., potwierdzona polisg (...) - 015. Suma ubezpieczenia opiewala na kwote
194.002,65 zlotych. Szpital zawarl takze dobrowolna umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Strony
umowy rozszerzylty ochrone ubezpieczeniowa ponad sume gwarancyjna wynikajaca z powolanej umowy o sume
300.000 zl, pomniejszona obecnie o kwote dotychczasowej wyplaty z polisy, tj. 37.401,50 zl. Odpowiedzialnoéé
powyzsza byla w realiach niniejszej sprawy wylaczona z uwagi na fakt spowodowania szkody w nastepstwie
wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez lekarke nieposiadajaca wymaganej specjalizacji do prowadzenia porodu.

Orzeczeniem z dnia 16 lutego 2015 r. wydanym w sprawie (...)/W./2014 przez Okregowy Sad Lekarski Okregowe;j
Izby Lekarskiej w S. lekarz M. W. uznana winng tego, ze w dniach od 9 do 10 paZzdziernika 2010 r. w Szpitalu (...) w J.
przy ul. (...) nie dochowala nalezytej staranno$ci podczas porodu pacjentki A. Z., co stalo sie przyczyna niedotlenienia
wewnatrzmacicznego i urodzenia noworodka W. Z. w stanie bardzo ciezkim - zamartwicy, a w konsekwencji narazilo
dziecko na powazne i nieodwracalne komplikacje zdrowotne. Obwinionej wymierzono kare pieniezna w wysokosci
10.000 zl na rzecz Stowarzyszenia Pomocy (...) w S. przy ul. (...). (...). W uzasadnieniu orzeczenia uznano stopien
zawinienia lekarki za znaczny, a skutki jej dzialania - za nieodwracalne dla dziecka i calej jego rodziny.

Postepowanie karne i dyscyplinarne przeciwko ordynatorowi Szpitala (...) w J. W. B. umorzono z powodu
przedawnienia.

Postanowieniem Prokuratora Rejonowego w Jarocinie z dnia 30 marca 2011 r. postepowanie w sprawie podejrzenia
popelnienia na szkode powodki przestepstwa nieumySlnego narazenia na bezpoSrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia badz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu podczas porodu zostalo umorzone wobec braku znamion czynu
zabronionego.

Sad Okregowy oddalil wniosek pozwanego Szpitala (...) w J. o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych Katedry i
Zakladu Medycyny Sadowej (...) im. K. M. (1) w P. na okoliczno$¢, czy postepowanie lekarzy bylo prawidtowe, co bylto
przyczyna stanu zdrowia dziecka, w jakim stopniu ewentualne konkretne dzialania lekarzy przyczynily sie do zlego
stanu zdrowia dziecka po urodzeniu, czy jednoznacznie mozna okresli¢, ze wykonanie ciecia cesarskiego (w ktorym
momencie mozna uznac, ze byly takie wskazania medyczne) moglo w pelni zapobiec skutkom zwigzanym z patologia
lozyska. W ocenie Sadu, na powyzsze pytania w sposéb pelny i wyczerpujacy odpowiedzi udzielit biegly sadowy lekarz
ginekolog B. P. (1), ktéry w sporzadzonych na uzytek niniejszego postepowania opiniach pisemnych, jak i w czasie



dwukrotnego przestuchania na rozprawie, w sposob jednoznaczny wskazal, ze wykonanie zabiegu ciecia cesarskiego u
A.Z. z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoscia pozwoliloby na unikniecie skutkéw w postaci niedotlenienia
okoloporodowego maloletniej W. Z..

Zdaniem bieglego fakt wystgpienia zawalu bladego lozyska w okresie ciazy, a nie porodu, mial ewentualnie
wplyw na wage plodu, oscylujaca w chwili urodzenia na granicy hipotrofii, natomiast wystgpienie u maloletniej
powddki zamartwicy bylo spowodowane: 1) prowadzeniem porodu sitami natury, 2) przez lekarza nie posiadajacego
specjalizacji ginekologiczno- polozniczej i 3) niedo$wiadczonego w tej materii oraz 4) zaniechaniem wykonania
badania USG pozwalajacego na ocene przygiecia gtowki i masy plodu.

Sad Okregowy w $wietle poczynionych ustalen uznat powddztwo zasadne. Wskazal, ze odpowiedzialno$é pozwanego
szpitala wynika z art. 430 k.c. regulujacego odpowiedzialno$¢ podmiotu, ktory na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynno$ci osobie podlegajacej przy jej wykonywaniu jego kierownictwu i majacej obowigzek stosowaé
sie do jego wskazowek, odpowiada za szkode wyrzadzona z winy tej osoby. Sad Okregowy uznal, ze niezalezno$c¢
zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania
w rozumieniu art. 430 k.c. Odpowiedzialnoéé zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z
art. 415 k.c. zachodzi tylko wéwczas, gdy spelnione sa przeslanki odpowiedzialnosci deliktowej, a mianowicie:
wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek
przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy
wykonywaniu powierzonej czynnosci. Nie jest przy tym wymagane, by zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem
lekarza (personelu leczniczego) a powstala szkoda zostal udowodniony w sposéb pewny. Szczegblnie w ,,procesach
lekarskich” jest to bowiem niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci przypadkéw mozna mowié
o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadziej o pewno$ci czy wylacznosci przyczyny. Jezeli zachodzi
prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu bylto przyczyna szkody, mozna uznaé
zwigzek przyczynowy za ustalony.

Przenoszac powyzsze uwagi na grunt niniejszej sprawy, Sad Okregowy uznal za spelnione wszystkie przestanki
odpowiedzialnosci deliktowej pozwanego szpitala.

Lekarka przyjmujaca A. Z. §wiadczyla ustugi medyczne na podstawie umowy z pozwanym szpitalem. Ponadto dyzur
telefoniczny pelnil wtedy lekarz, ktérego laczyla z pozwanym szpitalem umowa o $wiadczeniu ustug medycznych,
a nadto - o kierowanie i zarzadzanie Oddzialem G.-Polozniczym. Lekarka przyjmujaca pacjentke, a nastepnie
prowadzaca porod przed skierowaniem pacjentki na sale porodowa nie wykonala badania USG, pomimo podania
przez pacjentke, ze pldd polozony jest miednicowo, co bylo niezbedne w celu okreslenia dalszych dzialan zwigzanych ze
sposobem rozwigzania cigzy. Lekarka prowadzaca pordd nie posiadala wymaganej specjalizacji z zakresu poloznictwa
oraz nie skonsultowala z pelnigcym dyzur telefoniczny ordynatorem szpitala decyzji o prowadzeniu porodu z uzyciem
0., kontaktujac sie z nim dopiero w czasie trwania II fazy porodu, kiedy to ordynator polecil prowadzenie porodu w
dalszym ciggu silami natury. W czasie akcji porodowej lekarka nie kontrolowala stanu pacjentki, pojawila sie na sali
porodowej dopiero po 6 godzinach od ostatniej obserwacji. Dokumentacja lekarska nie zawierala rowniez zapisu o
podaniu pacjentce w II fazie porodu 5 jednostek O. celem przy$pieszenia skurczéw i umozliwienia urodzeniu gtowki
plodu. Nie zostala rowniez podjeta decyzja o wykonaniu zabiegu cesarskiego ciecia.

Powyzsze nieprawidlowe decyzje personelu medycznego spowodowaly, ze powddka urodzila sie w stanie
niedotlenienia okotoporodowego - tzw. zamartwicy oraz niewydolno$ci krazeniowej i oddechowej, otrzymujac 1 pkt
w skali A..

Sad Okregowy uznal, ze pomiedzy skutkami dla zdrowia maloletniej W. Z., a nieprawidlowym dzialaniem
personelu pozwanego Szpitala zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy. Prawidlowa profilaktyka okoloporodowa,
w tym wykonanie badania USG celem okreSlenia masy plodu oraz przygiecia glowki dziecka, uczestnictwo w
porodzie z polozenia miednicowego droga pochwowg lekarza do$wiadczonego w prowadzeniu takich porodéw
zabiegowych i posiadajacego specjalizacje z zakresu ginekologii i poloznictwa, wzglednie podjecie decyzji o wykonaniu



cesarskiego ciecia u A. Z. z duzym prawdopodobnienstwem zapobieglyby bowiem skutkom w postaci niedotlenienia
okoloporodowego u maloletniej powddki. Sad Okregowy podkreslil, ze Okregowy Sad Lekarski Okregowej Izby
Lekarskiej w S. uznal, ze lekarka prowadzaca por6d u pacjentki A. Z. nie dochowala nalezytej starannoéci, co stalo sie
przyczyna niedotlenienia wewnatrzmacicznego i urodzenia noworodka W. Z. w stanie bardzo ciezkim — zamartwicy,
a w konsekwencji narazilo dziecko na powazne i nieodwracalne komplikacje zdrowotne.

Odpowiedzialno§¢ pozwanego (...) S.A. wynika z zawartej z pozwanym Szpitalem umowy obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej Swiadczeniodawcy, ktory podpisal z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Minimalna suma ubezpieczenia za jedno zdarzenia wynosi 46.500
euro (tj. 194.002,65 zl w oparciu o kurs waluty euro ogloszony przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w 2010r.).

W ocenie Sadu Okregowego stopien krzywdy, jakiej maloletnia powddka doznala na poczatku swojego zycia
wskutek nieprawidlowo przeprowadzonego u jej matki porodu, jest ogromny. W zwigzku z niewydolno$cia
oddechowo — krazeniowa, konieczne byto podlaczenie jej do maszyny wspomagajacej oddech i trwajaca ponad 3
miesigce hospitalizacja dziewczynki w placowkach w K. oraz w P., wynikajaca z rozleglego uszkodzenia moézgu
— encefalopatii doznanej w nastepstwie niedotlenienia. Maloletnia W. jest dzieckiem znaczaco opdznionym w
rozwoju psychofizycznym w stosunku do swojego wieku. Stwierdzono u niej dzieciece porazenie mobzgowe, ktore
rodzi konieczno§¢ wczesnego wspomagania jej rozwoju, aktualnie do momentu pojsScia do szkoly. Dziewczynka
pozostaje pod stala kontrolg lekarza neurologa i ortopedy oraz poradni psychologiczno — pedagogicznej, kilkukrotnie
w ciagu roku zmuszona jest przebywac przez okres kazdorazowo 3 tygodni na oddziale rehabilitacyjnym, gdzie
wykonywane sa wobec niej zabiegi rehabilitacyjne z powodu wiotkiego niedowladu czterokonczynowego oraz
zaburzen napiecia mieSniowego. Wiaze sie to z rozlaka z najblizsza rodzing, szczegdlnie z sprawujaca opieke nad
pozostalg trojka rodzenstwa matka, co dziewczynka za kazdym razem bardzo przezywa. Turnusy rehabilitacyjne
wylaczaja dziewczynke ze Srodowiska roéwiesniczego i rodzinnego, wymuszajac rezim dzialan terapeutycznych, co
istotnie rzutuje na jej codzienne zycie. Op6znienie aktywno$ci ruchowej i psychicznej dziewezynki w stosunku do
normy wiekowej wystepuje ze wzgledu na deficyty w zakresie koordynacji i kontroli ruchu oraz ze wzgledu na
op6Znienie rozwoju funkeji psychicznych, w zwiazku z czym nie sposob przewidziec, czy i kiedy nastapi w tym zakresie
»ZrOwnanie” grupg rowiesnicza. Leczenie neurologiczne powddki potrwa praktycznie do konica jej zycia, konieczno$é
korzystania z rehabilitacji — przynajmniej do konca okresu dojrzewania. W. jest dzieckiem niesamodzielnym w
zakresie podstawowych czynno$ci samoobstugowych. Ma problemy z poruszaniem sie — przy wyj$ciach z domu
konieczne jest uzywanie wobec niej wozka, nie zglasza potrzeb fizjologicznych, w zwigzku z czym przez caly czas
nosi pieluchy, a takze ma problemy z mowa, ktora rozumieja jedynie osoby na co dzien z nia przebywajace.
Mimo uczeszczania do przedszkola zintegrowanego, W. wykazuje problemy w kontaktach z innymi dzieémi — unika
wspoélnych zabaw, nie nadaza za grupa, nie radzi sobie z zachowaniami rowie$nikow, a takze mtodszego rodzenstwa,
w sytuacji konfrontacji wycofujac sie i odchodzgc. Widoczna jest u niej frustracja wynikajaca z braku umiejetnosci
radzenia sobie z emocjami, co przejawia sie popadaniem w histerie, rzucaniem sie na podloge itd. Maloletnia
jest rowniez odrzucana przez $rodowisko rowiesnicze z uwagi na swoja ,inno$¢”, co w miare uptywu czasu bedzie
wywolywalo w niej coraz wieksza frustracje i poczucie skrzywdzenia.

Maloletnia W. na samym poczatku jej zycia uczyniono dzieckiem niepelnosprawnym fizycznie, ale przede wszystkim
psychicznie, albowiem niedotlenienie okoloporodowe spowodowalo u niej nieodwracalne uszkodzenie moézgu
i wszelkie plynace stad konsekwencje. Dziewczynka zostala tym samym bezpowrotnie pozbawiona szansy na
prowadzenie normalnego zycia, w tym na szczeéliwe i beztroskie dziecinstwo, a wskutek koniecznoSci pozostawania
pod opieka o0sbb trzecich — do konca swojego zycia bedzie uzalezniona od $§wiata zewnetrznego. Maloletnia powddka
nigdy nie bedzie funkcjonowaé na poziomie choéby zblizonym do tego, na jakim funkcjonuja jej réwiesnicy, nie
dane jej rowniez bedzie uzyskanie w przyszloSci wyksztalcenia czy tez podjecie pracy zarobkowej. Wprawdzie
dziewczynka nie odczuwa cierpienia fizycznego, niemniej jednak rozmiar obiektywnych cierpien psychicznych, jakie
towarzysza jej kazdego dnia i beda towarzyszy¢ do konca zycia, jest bardzo duzy. Zmiany, jakie zaszly w rozwoju
fizycznym i psychicznym maloletniej powodki, bedace nastepstwem uszkodzenia mézgu wskutek niedotlenienia
okoloporodowego, mimo podejmowanej rehabilitacji i wczesnego wspomagania rozwoju, sa nieodwracalne, a



rokowania co do minimalnej cho¢by poprawy stanu powodki — wysoce niepewne. Nie sposob rowniez stwierdzié, w jaki
sposoéb jej stan zdrowia zmieni sie w miare uplywu czasu, w szczegblnosci, czy nie ujawnia sie dodatkowe schorzenia
o charakterze neurologicznym, np. padaczka, co spowoduje zwiekszenie rozmiaru doznanej przez nia krzywdy. Co
wiecej, poniewaz maloletnia powodka nadal znajduje sie w okresie rozwojowym, dystans pomiedzy oczekiwaniami
odpowiednimi do wieku i rozwoju a rzeczywista jej sprawnos$cia psychofizyczng i mozliwoécia odgrywania rol
spolecznych ulegnie z czasem znacznemu powiekszeniu. Biegli lekarze w sporzadzonych na uzytek niniejszego
postepowania stwierdzili uszczerbek na zdrowiu powddki wynoszacy odpowiednio 50% - biegly lekarz neurolog oraz
100% - biegly lekarz psychiatra.

Majac to wszystko na uwadze, Sad Okregowy uznal, ze zadana przez powodke kwota 700 000 zt stanowi odpowiednie
zado$éuczynienie w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. i zgodnie z zadaniem powoddki czesSé tej kwoty odpowiadajaca
wysokos$ci sumy gwarancyjnej, t.j. kwote 194.002,65 zl zasadzil od pozwanego ubezpieczyciela, a pozostala czesc, t.j.
kwote 505.997,35 zl - od pozwanego Szpitala.

Uzasadniajac rozstrzygniecie o kosztach procesu Sad Okregowy wskazal, ze majac na uwadze stopien przegranej
kazdego z pozwanych, zasadzil na rzecz powodki od pozwanego (...) S.A. w W. kwote 1.455 zl, a od pozwanego Szpitala
(...) wJ. — kwote 3.561 zl tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego i nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa
— Sadu Okregowego w Kaliszu od pozwanego (...) S.A. w W. — kwote 10.557 zl, a od pozwanego Szpitala (...) wJ. —
kwote 27.395 zl, tytulem zwrotu kosztow sadowych.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacja pozwanego Szpitala (...) w J. w czeSci uwzgledniajacej powodztwo w
stosunku do tego pozwanego i obciazajacej go kosztami procesu.

Apelujacy zarzucil naruszenie:

1) art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow i brak wszechstronnego rozwazenia
zebranego w sprawie materialu dowodowego przez:

a) wyprowadzenie blednego wniosku z opinii bieglego sadowego, w wyniku czego Sad uwzglednil bezpodstawne
powbdztwo, dokonujac na podstawie zgromadzonych w sprawie dowodéw blednego ustalenia, ze ,wykonanie
badania USG celem okreslenia masy plodu oraz przygiecia glowki dziecka, uczestnictwo w porodzie (...) lekarza (...)
posiadajacego specjalizacje z zakresu ginekologii poloznictwa, wzglednie podjecie decyzji o wykonaniu cesarskiego
ciecia u A. Z., z duzym prawdopodobiefistwem zapobiegloby skutkom w postaci niedotlenienia okoloporodowego u
maloletniej powddki” w sytuacji, gdy z przeprowadzonych dowodoéw wynika, ze nie bylo wskazan do wykonania ciecia
cesarskiego a podjecie proby porodu naturalnego byto zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej;

b) wyprowadzenie bltednego wniosku z opinii bieglego sadowego, ze zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy
pomiedzy dzialaniem personelu pozwanego Szpitala, a skutkami dla zdrowia maloletniej), podczas gdy z zebranego
materialu dowodowego wynika, ze nie mozna tego jednoznacznie okresli¢;

¢) poprzez bledne uznanie, ze biegly sadowy lekarz ginekolog B. P. udzielit odpowiedzi na pytania w sposéb pelny i
wyczerpujacy, co poskutkowalo oddaleniem wniosku pozwanego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego;

2) art. 217 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c. i art. 278 k.p.c. poprzez nieuzasadnione oddalenie wniosku o przeprowadzenie
dowodu z tresci pytan egzaminéw PES z 2015 r. oraz opinii innego niezaleznego bieglego z dziedziny ginekologii i
poloznictwa (Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej (...) im. K. M. w P.);

3) art. 278 k.p.c. poprzez wyznaczenie biegltego sadowego - lekarza ginekologa B. P. (1) — z tego samego terenu, na
ktérym pozwany $wiadezy ushugi, co moze budzié¢ uzasadniong watpliwosé¢ co do bezstronnosci bieglego;

4) blad w ustaleniach faktycznych i brak ustalenia adekwatnego zwigzku przyczynowo -skutkowego miedzy
dzialaniami personelu pozwanego a stanem zdrowia powodki;



5) art. 445 § 1 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie i zasadzenie niewspotmiernie
wysokiego zado$cuczynienia, nie uwzgledniajacego stopnia uszczerbku na zdrowiu poszkodowanej i stopnia winy
sprawcy ;

6) art. 108 k.p.c. w zw. z 328 § 2 k.p.c. poprzez niejasne wskazanie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wysoko$ci
rozliczanych kosztow postepowania;

7) art. 328 § 2 k.p.c. poprzez brak wskazania podstawy prawnej oddalenia wniosku o przeprowadzeniu dowodu z tresci
pytan egzamin6éw PES z 2015r. oraz opinii innego niezaleznego bieglego z dziedziny ginekologii i poloznictwa (Katedra
i Zaklad Medycyny Sadowej (...) im. KM. w P.);

Ponadto skarzacy wniést o:

1) przeprowadzenie dowodu z zalaczonych do apelacji opinii prof. dr hab. S. S. — Kierownika Kliniki (...) z Katedry
Ginekologii, Poloznictwa i Onkologii Ginekologicznej (...) im. K. M. (1) w P;

2) wylaczenie bieglego sadowego B. P. (1);

3) zwrocenie sie do Centrum Egzaminéw Medycznych w L. o nadeslanie tresci pytan z egzaminu PES z sesji wiosennej
2015 ze specjalizacji ginekologia i poloznictwo wraz z prawidlowymi odpowiedziami i przeprowadzenie dowodu z tych

pytan;

4) przeprowadzenie dowodu z niezaleznej opinii bieglych z dziedziny ginekologii i poloznictwa na okoliczno$é
zgodnoSci dzialan personelu Szpitala (...) Sp. z o0.0. z 6wczesna dostepng wiedza medyczng oraz brakiem
bezposredniego zwigzku dzialan tegoz personelu ze stanem zdrowia powddki - i zlecenie sporzadzenia opinii w
uniwersyteckiej Katedrze i Zakladowi Medycyny Sadowe;.

W konkluzji skarzacy wnioést o zmiane wyroku poprzez oddalenie powddztwa co do pozwanego Szpitala (...) w J. i
zasgdzenie od powodki kosztéw procesu, ewentualnie o uchylenie wyroku zaskarzonej w czeéci i przekazanie sprawy
sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Powodka w odpowiedzi na apelacje wniosta o oddalenie apelacji i zasadzenie od pozwanego Szpitala rzecz powodki
kosztoéw postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie jest zasadna. Wbrew jej zarzutom Sad pierwszej instancji przeprowadzit postepowanie dowodowe
w zakresie wystarczajacym do rozpoznania istoty sprawy, poddal zebrane dowody ocenie spelniajacej wymagania
okreslone przez przepis art. 233 § 1 k.p.c., poczynil prawidlowe ustalenia i na ich podstawie wyprowadzil trafne
wnioski, stusznie uznajac za wykazane wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego szpitala.

Sad Okregowy slusznie uznal, ze opinia bieglego ginekologa dr. B. P. (1) wyjaénila wszystkie okoliczno$ci pozwalajace
na ocene postepowania personelu medycznego pozwanego Szpitala podczas porodu i prawidtowoéci podejmowanych
decyzji.

Zapis dZzwiekowy rozprawy z 10 marca 2016 r. wskazuje na to, ze biegly udzielit odpowiedzi na wszystkie pytania
zadane przez pelnomocnika pozwanego Szpitala, takze dotyczace stanu lozyska. Wskazal, ze nie doszlo do bladego
zawalu lozyska, a zmiany w lozysku mogly spowodowa¢ jedynie niska wage plodu i nie byly przyczyna niedotlenienia.

O wydolnoéci tozyska §wiadczyly takze prawidlowe zapisy kardiotokograficzne w czasie porodu.

Biegly B. P. bledow w postepowaniu personelu pozwanego Szpitala upatrywal w zaniechaniu wykonania badania
USG pozwalajacego na ocene przygiecia gtowki i masy plodu, prowadzeniu porodu silami natury przez lekarza nie



posiadajacego specjalizacji ginekologiczno - polozniczej i niedo$wiadczonego w tej materii oraz niepodaniu O. na
poczatku II fazy porodu.

Skarzacy nie zakwestionowal twierdzen opinii, przedstawionych z odwolaniem sie do rekomendacji (...)
Towarzystwa Ginekologicznego, ze poréd miednicowy powinien byé prowadzony przez bardzo do$wiadczonego
lekarza posiadajacego specjalizacje z dziedziny ginekologii oraz poloznictwa i przy wspdlpracy tego lekarza z drugim
lekarzem, ewentualnie z potozna. Gdyby pozwany Szpital zastosowal sie do tego wymogu nie zachodzilyby podstawy
do postawieniu mu zarzutu niezachowania standardéw przez to, ze u matki powodki nie przeprowadzono cesarskiego
ciecia.

Lekarz M. W. nie posiadala wymaganej specjalizacji, a zawarte w apelacji twierdzenie, ze byta do$wiadczonym
lekarzem nie bylo przedmiotem dowodzenia i nalezy je uznac za gotostowne. Z niezakwestionowanych w tym zakresie
ustalen wynika, ze M. W. nie monitorowatla stanu pacjentki i podczas I fazy porodu przy rodzacej nie byt obecny zaden
lekarz, a podczas II fazy porodu byt obecny lekarz nie posiadajacy kwalifikacji do prowadzenia porodu miednicowego
sitami natury. Wezwanie do porodu ordynatora jako lekarza nadzorujacego nastapilo z op6znieniem.

Z dokumentacji medycznej nie wynika, ze rodzacej podano O.. Wykazanego przez bieglego B. P. jako uchybienie
ustalenia wskazujacego na niepodanie O. w II fazie porodu apelujacy nie zakwestionowal.

O niezachowaniu standardow §wiadczy takze odstgpienie od wykonania badania USG celem ustalenia polozenia plodu
i jego masy oraz przygiecia glowki dziecka. Wykonanie tego badania pozwolilby na ocene ryzyka wynikajacego z
prowadzenia porodu miednicowego silami natury.

Nalezy podkresli¢, ze istnienie zwiazku przyczynowego miedzy przebiegiem porodu a stanem zdrowia powodki nie
budzi watpliwosci nie tylko w $wietle opinii bieglego B. P., lecz takze w Swietle pozostatych wydanych w sprawie opinii,
t.j. opinii bieglych lekarzy z dziedziny neurologii, ortopedii i psychiatrii, ktére nie zostaly zakwestionowane przez
skarzacego. Opinie te jednoznacznie wskazaly, ze niedotlenienie okoloporodowe mézgu spowodowane nieprawidlowo
prowadzonym porodem byto przyczyna wystgpienia u powddki trwalych zaburzen.

Nie mozna wykluczy¢, ze wykonanie badania USG, prowadzenie porodu przez do§wiadczonego lekarza o wymaganej
specjalizacji, wlasciwe monitorowanie rodzacej, podanie O. w odpowiednim czasie i przy wymaganej w tym zakresie
wspolpracy lekarza i poloznej (vide opinia k. 135 — 136) zapobiegloby niedotlenieniu ptodu.

Podjecie decyzji o prowadzeniu porodu sitami natury bez uprzedniego wykonania badania USG umozliwiajacego
ocene ryzyka wynikajacego z prowadzenia porodu miednicowego sitami natury, w $wietle pozostalych wykazanych
uchybien personelu medycznego pozwanego Szpitala, bylo nieprawidlowe. Opinia bieglego B. P. wyjasnila wszystkie
okoliczno$ci uzasadniajace wyprowadzenie takiego wniosku. Nie zachodzila zatem potrzeba dopuszczenia dowodu z
opinii innego bieglego z dziedziny ginekologii i poloznictwa.

Biegly B. P. posiada duze do$wiadczenie zawodowe, takze w zakresie porodéw miednicowych. Od 44 lat pracuje
jako ginekolog — poloznik, przez 12 lat sprawowal funkcje ordynatora, a przez 18 lat — funkcje zastepcy ordynatora
( zapis dzwiekowy protokotu rozprawy z 10 marca 2016 r.). Wnioski wyprowadzone przez tego bieglego w zakresie
stwierdzajacym istnienie wskazan do rozwiazania cigzy u rodzacej A. Z. cieciem cesarskim sg zbiezne z wnioskami
opinii prof. dr. hab. n. med. A. T., wydanej w postepowaniu przed Okregowym Sadem Lekarskim w sprawie obwinionej
M. W. (k. 234).

Whiosek o wylgczenie bieglego B. P. (1) nie zastlugiwal na uwzglednienie jako spézniony i niezasadny. Uzasadniajac
wniosek, apelujacy wskazal, ze na stronie internetowej (...) spotki z o.0., ktére pozostaje w stosunku konkurencyjnosci
z pozwanym Szpitalem, dr. B. P. (1) jest wymieniony jako lekarz wchodzacy w sktad personelu Oddzialu (...)
Polozniczego. Poza tym podniosl, ze biegly w okresie od 1.09.2011 r. do 31.03.2015 r. pracowal w (...) Centrum
Medycznym w P. z dr. W. B., ktory obecnie sprawuje funkcje Kierownika Medycznego pozwanego Szpitala.



Skoro informacja o zatrudnieniu dr. B. P. (1) zawarta jest na powszechnie dostepnej stronie internetowej, brak byto
przeszkod do zgloszenia wniosku o wylaczenie biegtego w postepowaniu przez Sadem Okregowym, czego pozwany
Szpital zaniechal. Pozwany Szpital nie zlozyl wniosku o wylaczenie bieglego, lecz wniosek o wydanie przez bieglego
opinii uzupelniajacej na pi$émie, a nastepnie - opinii ustne;j.

Skarzacy, formulujac zarzut watpliwosci co do bezstronnos$ci bieglego, nietrafnie powolal sie na orzeczenie Sadu
Najwyzszego z 2.10.2015 1., IT CSK 622/14). Orzeczenie to zapadlo w odmiennym stanie faktycznym i odnosito sie do
sytuacji, w ktorych dochodzi do przychylnosci bieglych lekarzy wobec innych lekarzy, czyli do solidarno$ci zawodowe;.

Nalezy podnie$¢, ze opinia pisemna zostala wydana 28.01.2014 r., a ustna opinia uzupehiajaca - 20.03.2014 r. Jak
wynika z twierdzen apelacji w tym czasie dr W. B. nie pracowal w pozwanym Szpitalu (...) wJ., a Szpital (...) w J. nie
by jeszcze strona procesu, zostal bowiem dopozwany postanowieniem z 27 lipca 2015 .

Nie mozna zatem zarzuci¢ bieglemu, ze wydajac opinie kierowal sie solidarno$cia zawodowg oraz ze naruszyl zasade
bezstronnoéci.

Znajomo$c¢ bieglego z zatrudnionym obecnie w pozwanym Szpitalu lekarzem, przy braku innych argumentow, ktore
moglyby budzi¢ zastrzezenia co do bezstronnosci bieglego, nie stanowila dostatecznej podstawy do wylaczenia
bieglego. Takiej podstawy nie stanowi takze zarzut pozostawania w stosunku konkurencyjnosci pracodawcy bieglego
z innym Szpitalem, ktéry w dacie opiniowania nie byl strong procesu.

Niezasadne sg takze zarzuty dotyczace oddalenia wniosku o przeprowadzenie dowodu z treéci pytan egzaminacyjnych
z dziedziny poloznictwa i ginekologii. Skarzacy podniosl, ze ksztalcenie lekarzy opiera sie na twierdzeniu, ze u
wielorodki w przypadku miednicowego polozenia plodu wlasciwym postepowaniem jest podjecie porodu sitami
natury. Wykazaniu tego twierdzenia mial stuzy¢ dowod z tresci pytan egzaminacyjnych.

Tre$é testu egzaminacyjnego z dziedziny poloznictwa i ginekologii w podnoszonym przez pozwanego zakresie byla
przedmiotem pytan zadawanych bieglemu B. P. na rozprawie 10 marca 2016 r. Z udzielonych przez bieglego wyjasnien
wynika, ze pytanie testu dotyczace porodu w polozeniu miednicowym plodu bylo mu znane. Biegly wskazal, ze ze
sformulowanego pytania nie wynika, ze w przypadku miednicowego polozenia plodu wlasciwym postepowaniem jest
podjecie porodu silami natury. Pytanie dotyczylo bowiem tego, jaka czynno$¢ nalezy podja¢ w przypadku porodu
miednicowego prowadzonego silami natury. Prawidlowa odpowiedZ powinna brzmie¢ ,, wykona¢ manewr ucisku
dna miednicy”. Z tak sformulowanego pytania nie mozna zatem wyprowadza¢ wnioskow zgodnych z twierdzeniami
skarzacego.

Z przedstawionych przez bieglego danych statystycznych dotyczacych tylko wielorédek wynika, ze 94 % porodéow
miednicowych wojewodztwie (...) koficzono cesarskim cieciem. Takze dane statystyczne przytoczone w apelacji,
z ktorych wynika, ze w (...) w P. 84 % ciaz - bez rozgraniczenia pierworddek i wielorddek - jest rozwigzywana
cesarskim cieciem, wskazuja na to, ze prowadzenie porodu miednicowego sitami natury ma miejsce w przypadku
niewielkiego odsetka porodéw. Zebrane w sprawie dowody wskazuja na to, ze zastosowanie u matki powodki tego
sposobu rozwigzania cigzy byto wynikiem btednej decyzji.

W $wietle powyzszych uwag za zbedne nalezalo uznaé¢ uzupelienie postepowania dowodowego w kierunku
postulowanym przez skarzacego.

Odnosnie do zalaczonego do apelacji dokumentu w postaci opinii prof. dr. hab. S. S. dodatkowo nalezy podniesc, ze
opinia ta jako dokument prywatny stanowila jedynie uzupekienie stanowiska strony pozwane;.

Niezasadny okazal sie takze zarzut obrazy art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niejasne wskazanie wysokoSci rozliczanych
kosztow postepowania. Wprawdzie Sad Okregowy nie okreSlil lgcznej wysokoSci kosztow, jednak wyjasnil w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, ze orzekajac o kosztach procesu mial na uwadze stopien, w jakim kazdy z
pozwanych ulegt w procesie.



Od pozwanego Szpitala zostala zasadzona kwota 505.997,35 zl, ktdra stanowi 72% zasadzonej lacznie kwoty 700.000
z}. Nieuiszczonymi kosztami sadowymi, od ktérych powddka w calo$ci zostala zwolniona (optata od pozwu — 35.000
z} i koszty opinii ) pozwany zostal obcigzony w takiej czesci.

Suma kwot zasadzonych na rzecz powodki od obu pozwanych tytulem kosztéw zastepstwa procesowego wynosi
5.016 z}. Kwota ta miesci sie w granicach okreSlonych przepisami § 2 ust. 2 i § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie...(j.t. Dz.U. 2013.461 ze zm.). Zasadzona
od pozwanego Szpitala kwota 3.561 zl odpowiada zakresowi jego przegranej.

Za nietrafny nalezalo uznaé zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. Obrazy tego przepisu skarzacy upatrywal w tym, ze Sad
Okregowy, okreslajac wysoko$¢é naleznego powddce zado$éuczynienia nie uwzglednil stopnia uszczerbku na zdrowiu
powddki oraz stopnia winy sprawcy. Rozwijajac ten zarzut w czeSci motywacyjnej apelacji, skarzacy ograniczyl sie do
podniesienia, ze przy ocenie wysoko$ci zado$¢uczynienia pominieto to, ze powodka nie odczuwa cierpienia fizycznego.

Nalezy podkresli¢, ze okreSlenie wysoko$ci zado$¢uczynienia stanowi atrybut Sadu pierwszej instancji. Wywazenie
odpowiedniej kwoty, w relacji do okolicznoSci sprawy, nalezy do swobodnego uznania sedziowskiego. Zgodnie z
utrwalonym orzecznictwem Sad drugiej instancji moze korygowaé wysoko$é zado$éuczynienia tylko wowczas, gdy
zado$Cuczynienie jest niewspoimiernie nieodpowiednie jako razaco wygérowane lub razaco niskie ( tak Sad Najwyzszy
m.in. w wyroku z 18 listopada 2004 r., I CK 2019/03).

Whbrew zarzutom apelacji, Sgd Okregowy przy ocenie naleznego powodce zadoSéuczynienia wnikliwie rozwazyt
wszystkie okoliczno$ci decydujace o wysokosci zado$éuczynienia, nie pomijajac tego, ze powddka nie odczuwa cierpien
fizycznych ( vide str. 17 uzasadnienia zaskarzonego wyroku).

Sad ten podniosl, ze wprawdzie dziewczynka nie odczuwa cierpienia fizycznego, niemniej jednak rozmiar cierpien
psychicznych, jakie towarzysza jej kazdego dnia i bedg towarzyszy¢ do konca zycia, jest bardzo duzy. Podzielajac to
stanowisko nalezy w calo$ci podzieli¢ argumenty przedstawione na str. 16 — 18 uzasadnienia zaskarzonego wyroku,
ktoére zdaniem Sadu Okregowego, przemawialy za taka ocena.

Nalezy podnie$é, ze w sprawach o zado$éuczynienie miernikiem naleznej poszkodowanemu kwoty jest rozmiar
krzywdy i cierpienia doznanych w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem, a okreslony procentowo rozmiar uszczerbku na
zdrowiu ma jedynie charakter pomocniczy.

U powddki na skutek niedotlenienia okoloporodowego doszlo do nieodwracalnych zmian w o$rodkowym uktadzie
nerwowym objawiajacych sie obnizeniem napiecia mie$niowego o cechach niedowladu czterokoniczynowego,
opOznieniem rozwoju ruchowego i rozwoju mowy, obnizeniem funkcji umyslowych i poznawczych. Powbddka
byla wielokrotnie hospitalizowana, wymaga stalej rehabilitacji, z czym wiaze sie rozlaka z rodzing. Prognoza
zdrowia psychicznego powddki jest negatywna. Sprawnos$é psychofizyczna powodki bedzie sie pogarszata. Powddka
bedzie wymagala stalej opieki. Dystans pomiedzy oczekiwaniami odpowiednimi do wieku i rozwoju a rzeczywista
sprawnoscia psychofizyczng, mozliwo$cia odgrywania rél spolecznych ulegnie znacznemu powiekszeniu.

Wprawdzie uszkodzenie o$rodkowego uktadu nerwowego nie spowodowalo u powo6dki uszezerbku ortopedycznego,
jednak w przyszloSci moze doj$¢ do powstania skrzywienia kregostupa i zaburzenia osi koniczyn.

Skutki nieprawidlowosci, jakich dopuscil sie personel pozwanego Szpitala sa nieodwracalne i rzutuja na zycie powo6dki
we wszystkich jego aspektach. Powddka odczuwa skutki zdarzenia wywolujacego szkode od chwili urodzenia i bedzie
je odczuwala do konca zycia.

Majac powyzsze na uwadze, nie mozna uznaé, ze zadoSéuczynienie w kwocie 700.000 zl jest razaco niewspotmierne
w stosunku do rozmiaru cierpien powo6dki i stopnia doznanego uszczerbku na zdrowiu.



Skarzacy nie uzasadnil zarzutu niewspoimiernosci zado$¢uczynienia w stosunku do stopnia winy sprawcy, co czyni
podniesiony zarzut golostlownym. Nie zakwestionowal przy tym prawidlowosci ustalen, ktore zostaly poczynione z
odwolaniem sie do orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego, w ktorego uzasadnieniu stopien zawinienia lek. (...).
M. W. uznano za znaczny.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Apelacyjny oddalil apelacje na podstawie art. 385 k.p.c. i na podstawie art. 98 k.p.c. w
zw. zart. 108 § 1iart. 391 § 1k.p.c. zasadzil na rzecz powoddki kwote 10.800 z} tytulem kosztow zastepstwa procesowego,
wynikajacg z § 2 pkt 7 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 22.10.2015 r. w sprawie
oplat za czynnos$ci adwokackie ( Dz.U. 2015.1800).



