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UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 24 sierpnia 2012 roku maloletni powod T. B. reprezentowany przez przedstawicieli
ustawowych D. B. (1) i I. B. wnidst o zasadzenie od pozwanych (...) Zespotu (...) — Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w P. oraz od (...) Spolki Akeyjnej w W. in solidum:

- kwoty 40.000 zlotych tytulem odszkodowania za koszty leczenia i rehabilitacji wraz z ustawowymi odsetkami,
- kwoty 200.000 zt. tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi odsetkami,
- kwoty 5.100 zlotych miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby powoda, poczynajac od dnia 1 lipca 2012 roku,

- ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanych na przyszlo$¢ za przyszle nastepstwa zwigzane z wystepujaca u powoda
szkoda w postaci porazenia splotu barkowego lewego,

- zasgdzenie od pozwanych na rzecz powoda kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu pelnomocnik reprezentujacy maloletniego powoda wskazal, ze w dniu 6 pazdziernika 2009
roku w Szpitalu (...) w P. Tryb. odbyl sie poréd I. B.. I. B. wraz z mezem udali sie do szpitala okolo godz. 3:30 i po
przeprowadzeniu badan na izbie przyjeé¢, miedzy innymi KTG, 1. B. o godzinie 7:00 trafila na sale porodowa. Okoto
godziny 8:30 polozna W. M. podata I. B. kropléwke, wyjasniajgc ze podaje jej glukoze. O godzinie 8:35 lekarz przebil
pecherz plodowy, po czym opuscil sale. O godzinie 9:00 polozna podala I. B. druga kropléwke, nie informujac jednak
jakie $rodki podaje. Nastepnie zalecila I. B. kucanie, siadanie na pilce, a takze parcie. Okolo godziny 10:00 potozna
podala rodzacej kolejna kroplowke, informujac ja, iz podaje $rodki przeciwb6lowe. Pomimo nasilania sie skurczy i
ogromnego wysilku rodzacej, dziecko nie rodzito sie, w zwigzku z czym I. B. poprosila o wykonanie cesarskiego ciecia.
O godzinie 10:50 na sali porodowej pojawila sie druga polozna, ktéra zaczela naciskac I. B. na brzuch, na co zareagowal
D. B. (1), pytajac czy jest to bezpieczne. Polozna stwierdzila wowczas, ze w ten sposdb pomoze urodzi¢ dziecko, a sam
chwyt jest bezpieczny. Naciskanie na brzuch nie przynosilo efektu, wobec czego I. B. ponowila prosbe o wykonanie
cesarskiego ciecia. Polozna oznajmila wowczas, ze wida¢ juz glowke dziecka i przeprowadzenie cesarskiego ciecia
jest zbedne. Po kilkunastu minutach na S. pojawila sie trzecia polozna, ktéra wspdlnie z druga naciskaly na brzuch
rodzacej. Dziecko nadal nie rodzilo sie i okolo godziny 11:30, a nastepnie o 11:40 potozne ponowily manewr, po ktéorym
polozna W. M. naciela krocze, wyciagnela dziecko i przeciela pepowine.

Po urodzeniu dziecka ojciec D. B. (1) zauwazyl, ze ma ono bezwladna raczke, jednak dziecko zostalo zabrane z sali,
a nastepnie przyniesione matce po okolo dwoch godzinach. Na pytanie rodzicow o przyczyne bezwladnosci raczki
pielegniarki moéwily, ze po trzech dniach wszystko minie.

Bezwlad raczki dziecka okazal sie wynikiem porazenia splotu barkowego, co zostalo wywolane nieprawidlowym
odebraniem porodu polegajacym na zastosowaniu manewru naciskania przez polozne na brzuch rodzacej 1. B.
jak réwniez brakiem bezposredniego nadzoru lekarza. Wobec powyzszego powdd T. B. urodzil sie jako osoba
niepelnosprawna wymagajaca specjalistycznej opieki medycznej, kosztownej i uciazliwej rehabilitacji.

Pelnomocnik powoda wskazal, ze postepowanie personelu medycznego bylo sprzeczne zez standardami postepowania
oraz procedurg medyczng. Podkredlil tez, ze w trakcie porodu nie respektowano prawa pacjentki do wspoldecydowania
o sposobie jego prowadzenia. Poza tym pacjentka nie byta wlasciwie informowana o podawanych jej srodkach i
podejmowanych czynnoSciach. Mimo podania I. B. oksytocyny, zostala ona poinformowana, ze podano jej jedynie
glukoze.

Zdaniem pelnomocnika powoda istnieje zwigzek przyczynowo skutkowy pomiedzy dzialaniami poloznych, a skutkiem
w postaci porazenia splotu barkowego u noworodka.



W odpowiedzi na pozew zlozonej w dniu 10 pazdziernika 2012 roku pozwany Powiatowy Zespdl (...) w P. Tryb. wniost o
oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu swojego stanowiska pozwany reprezentowany przez pelnomocnika podniosl, ze dzialanie personelu
medycznego bylo prawidlowe, a uszkodzenie splotu barkowego u maloletniego powoda nie wynika z bledu w sztuce
lekarskie;j.

Pozwany wskazal, ze przebieg ciazy byt prawidlowy, a ptéd oceniony zostal klinicznie jako Sredniej wielkoSci. Ze
wzgledu na miernie nasilonga akcje porodowa, zostal przebity pecherz plodowy, co jest dzialaniem rutynowym,
podobnie jak podlaczenie wlewu kropléwkowego z oxytocyna. Pierwszy okres porodu trwal 8 godzin i 30 minut, co
jest czasem jak najbardziej fizjologicznym, a drugi okres porodu trwal 15 minut, koniczac sie porodem ptodu w stanie
ogblnym bardzo dobrym. W dokumentacji odnotowano trudno$ci w urodzeniu sie barkéw, co najprawdopodobniej
spowodowane bylo rodzeniem sie raczki wraz z nimi, co zwiekszyto ich obwod. W $wietle posiadanej dokumentacji
trudno méwié o rozpoznaniu dystocji barkowej, ale nawet gdyby przyjac ze doszto do tego powiklania, to nie bylo
zadnych wczesniejszych przestanek aby przewidzieé jego wystapienie w czasie porodu.

Pozwany zaznaczyl rowniez, ze tzw. manewr K. od lat nie jest wykonywany w oddziale pozwanego szpitala, w zwiazku
z czym nie mogt by¢ wykonany podczas porodu I. B.. Zdaniem pozwanego w przypadku porodu I. B. nie bylo wskazan
do wykonania cesarskiego ciecia.

Pozwany (...) Zaklad (...) w odpowiedzi zlozonej w dniu 15 paZdziernika 2012 roku wniést o oddalenie powodztwa i
zasadzenie kosztow procesu wedlug norm przewidzianych.

Pelnomocnik pozwanego (...) wskazal, ze (...) Spolka Akcyjna w W. laczy z (...) Zespolem (...) w P. Tryb.
umowa obowigzkowego ubezpieczenia OC z zakresem ochrony od 1.09.2009 r. do 31.08.2010 r. Odpowiedzialno$é
zakladow opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone przy Swiadczeniu ustug zdrowotnych jest odpowiedzialnoécia na
zasadzie winy. Zdaniem pozwanego, wbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 6 k.c. strona powodowa nie wykazala
bezprawnoSci i zawinienia po stronie pozwanego (...) Zespotu (...) w P. Tryb. W toku postepowania likwidacyjnego
lekarze zaufania pozwanego wydali opinie, ze nie ma podstaw do uznania, ze w trakcie udzielania Swiadczen
medycznych przez pozwany szpital popelniono blad medyczny lub nie dotozono nalezytej staranno$ci. Pozwany
wskazal rowniez, iz w dokumentacji lekarskiej brak jest adnotacji o zastosowanych uciskach na brzuch rodzace;.

W toku procesu strony podtrzymaly swoje stanowiska.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Przedstawicielka ustawowa maloletniego powoda I. B. w dniu 6 pazdziernika 2009 roku o godzinie 3:30 zglosila sie do
Szpitala (...) w P. Tryb. w 41 tygodniu ciazy. Byla to jej pierwsza ciaza. Przeprowadzono woéwczas wywiad z pacjentka,
a jej stan ogodlny zostal odnotowany w dokumentacji medycznej jako prawidlowy. U 1. B. stwierdzono regularna
czynno$¢ skurczowa macicy - (...) 140/min, rozwarcie na 2 c¢m, gtowke przyparta do wchodu miednicy, pecherz
plodowy zachowany. W dokumentacji medycznej odnotowano wymiary miednicy i stan pacjentki wskazujacy cieplote
ciala — 36,6, tetno — 80/min, RR 110/70, prawidlowy wyglad i zachowanie spokojne. O godzinie 7:30 odnotowano
nasilenie skurczéw macicy, tetno plodu 136/min, badaniem wewnetrznym stwierdzono, iz cze$¢ pochwowa zgladzona,
rozwarcie na 4 cm, gtéwka dobrze przyparta do wchodu miednicy.

O godzinie 8:45 przy rozwarciu 5 cm, ze wzgledu na miernie nasilong czynnoé¢ porodowa przebito pecherz ptodowy
i stwierdzono czyste wody plodowe. Drugi okres porodu rozpoczal sie o godzinie 11:30 i o godzinie 11:45 urodzil sie
noworodek ptci meskiej o masie ciala 3600g. W adnotacji dotyczacej IT okresu porodu zaznaczono ,,raczka obok glowki
plodu, trudnos$ci w wydobyciu barkéw”.



W historii rozwoju noworodka odnotowano ocene A. 9pkt, stan ogélny dobry, objawy porazenia lewego splotu
barkowego. Dziecko wraz z matka wypisano ze szpitala w dniu 9 pazdziernika 2009 roku, z zaleceniem dalszej kontroli
w poradni neurologicznej i poradni ryzyka okoloporodowego.

Przy przyjeciu pacjentki do Szpitala podjeto niezbedne czynnoSci diagnostyczne. Przeprowadzone dzialania
umozliwialy wlasciwa ocene sytuacji polozniczej i ustalenie prawidlowego rozpoznania rozpoczetego porodu. Z chwilg
przyjecia pacjentki na sale porodowa decyzja o wyborze sposobu porodu silami natury byla uzasadniona medycznie.

(dowobd: dokumentacja medyczna — k. 153 — k. 182, opinia (...) Szpitala (...) w B. — k. 325- 327, 328)

Przed planowanym terminem porodu I. B. miala uméwiona polozng W. M., ktéra w dniu porodu miala dyzur i byta
przy nim obecna. Na sali porodowej przez caly czas trwania porodu uczestniczyt mazI. B., D. B. (1). Po kilku godzinach
od rozpoczecia akcji porodowej I. B. twierdzila, ze nie da rady urodzi¢ samodzielnie i prosita o wykonanie cesarskiego
ciecia. Polozna oznajmila wowczas rodzacej, ze jest na to jeszcze czas i nie poprosila na sale lekarza. Polozna W. M.
poprosila na sale jeszcze dwie inne polozne, po czym najpierw jedna z nich, a nastepnie obie naciskaly na brzuch
rodzacej, aby pomdc dziecku urodzi¢ sie. Obecny na sali D. B. (1) byl tym zaniepokojony i pytal polozne, czy ich
dzialanie jest normalne, czy nie zaszkodzi dziecku lub Zonie, na co otrzymal odpowiedz, ze dzialanie poloznych jest
wlasciwe. Bezposérednio po urodzeniu dziecka rodzice zauwazyli, ze jedna raczka syna zwisa bezwladnie.

(dowdd: zeznania przedstawicieli ustawowych powoda — I. B. — nagranie min. od 00:04:45 —
00:10:20- plyta k. 147, protokoélt skrocony — k. 142, nagranie min. od 00:05:09 -00:07:58- plyta k.
527, protokol skrécony — k. 525v, D. B. (1) — nagranie min. od 00:38:23 — 00:41:17 — plyta k. 147,
protokél skrocony — k. 145, nagranie min. od 00:11:25 — 00:14:25 — plyta k. 527, protokol skréocony
— k. 526)

Polozna W. M. nie pamietala, czy 1. B. prosila o wykonanie cesarskiego ciecia, ani tez czy byly podawane rodzacej
plyny dozylne. Nie pamietala rowniez czy rodzice dziecka byli zaniepokojeni stanem jego raczki. Przy porodzie I. B.
uczestniczyly rowniez polozne I. K. (1) iJ. W..

(dowdd: zeznania swiadka W. M. — nagranie min. od 00:06:58 — 00:10:53 — plyta k. 203, protokol
skrocony — k. 196, 197)

Polozne uczestniczace przy porodzie I. B. nie pamietaly jego przebiegu. Inna polozna zatrudniona w pozwanym
Szpitalu rowniez nie pamietata porodu I. B..

(dowobd: zeznania swiadkéw I. K. (2) — nagranie min. od 00:13:17 — 00:14:02 — plyta k. 203, protokol
skrocony — k. 197, J. W. — nagranie min. od 00:15:20 — 00:15:33 — plyta k. 203, protokoél skrocony
— k. 197, A. L. — nagranie min. od 00:19:03 — 00:19:45- plyta k. 203, protokét skréocony — k. 198)

Lekarz, ktory w dniu porodu I. B. pehil dyzur takze nie pamietal jego przebiegu, ani tez tego czy rodzacej byly
podawane plyny dozylne.

(dowéd: zeznania swiadka A. J. — nagranie min. od 00:22:26 — 00:27:18 — plyta k. 203, protokol
skrocony — k. 198, 199)

I. B.iD. B. (1) informowali czlonkéw rodziny, ze w trakcie porodu nie bylo lekarza, a polozne ,,wycisnely” dziecko.

(dowdd: zeznania swiadkéw — D. B. (2) — nagranie min. od 00:36:36 — 00:38:20 — plyta k. 203,
protokoél skrocony — k. 199, M. P. — nagranie min. od 00:46:56 — 00:47:03 — plyta k. 203, protokol
skrocony — k. 200, J. S. (1) — nagranie min. od 00:26:14 — 00:26:59 — plyta k. 230, protokol skréocony
— k. 227)



Pierwszy etap porodu przebiegal prawidlowo. W trakcie drugiego okresu porodu, kiedy pojawily sie trudnosci z
urodzeniem barkéw plodu (sytuacja dystocji barkowe) zastosowanie ucisku na dno macicy zwiekszalo ryzyko dalszego
zaklinowania barkow plodu oraz ryzyko wystapienia powiklan u noworodka.

Porazenie splotu barkowego u noworodka jest rzadkim powiklaniem porodu, wystepujacym z szacowang
czestotliwos$cia 0,04 — 0,3 %. Do mozliwych czynnikéw ryzyka porazenia splotu barkowego naleza miedzy innymi:
nadmierny przyrost masy ciala ciezarnej, cukrzyca, wielorodno$é, makrosomia ptodu, potozenie miednicowe.

W trakcie porodu I. B. wystapily powiklania, ktére w dokumentacji okreslono terminem ,, trudno$ci z urodzeniem
barkéw plodu”, co nalezy rozumieé jako wystapienie dystocji barkowej. W probie rozwigzania zaistnialej nagle
dramatycznej sytuacji potozniczej prawdopodobnie wybrano niewlasciwy sposob postepowania polegajacy na ucisku
na dno macicy, ktéry ze wzgledu na ryzyko nasilenia wklinowania barkéw nie powinien byé stosowany, zwlaszcza z
jednoczesna trakejg za glowke plodu.

W $wietle powyzszego mozna przyjacé z pewnym prawdopodobienstwem, ze uszczerbek na zdrowiu w postaci porazenia
splotu barkowego lewego u maloletniego powoda zostal spowodowany wyborem niewlasciwej metody postepowania
w sytuacji wystapienia dystocji barkowej, a mianowicie metody polegajacej na zastosowaniu ucisku na dno macicy.

W trakcie porodu wystapily powiklania, okre$lone w dokumentacji terminem ,trudno$ci z urodzeniem barkéw
plodu”, co nalezy kwalifikowa¢ jako wystapienie dystocji barkowej, poniewaz powiklanie to definiuje sie na podstawie
stwierdzenia zaklinowania barkéw po urodzeniu gléwki ptodu, w stopniu uniemozliwiajacym ukonczenie porodu
drogami natury bez podjecia odpowiednich czynnos$ci terapeutycznych. Rozpoznanie dystocji barkowej powinno
zawsze inicjowaé podjecie energicznych dzialan polozniczych majacych na celu uwolnienie przedniego barku spod
spojenie lonowego i niezwloczne ukonczenie porodu. Przedluzanie sie porodu w takiej sytuacji nieuchronnie prowadzi
do ciezkiego niedotlenienia plodu. W wiekszosci przypadkéw sugeruje sie, aby jedna z pierwszych czynno$ci
terapeutycznych bylo wykonanie manewru McRobertsa, ktory polega na energicznym zgieciu konczyn dolnych w
kierunku brzucha rodzacej i jednoczesnym odwiedzeniu tych konczyn, co umozliwia uwolnienie zaklinowanego barku
i urodzenie noworodka. Istnieja tez inne zabiegi terapeutyczne wykonywane w przypadku nieskutecznego zabiegu
McRobertsa.

( dowodd: opinia (...) Szpitala (...) w B. — k. 325- 327, 328 — 331, 332)

Podjecie czynno$ci terapeutycznych wiaze sie z ryzykiem uszkodzenia splotu barkowego i nawet dokladne
przeprowadzenie kazdego z manewr6w medycznych i uwolnienie zaklinowanego barku nie daje gwarancji unikniecia
porazenia splotu barkowego. Wykonanie manewru McRobertsa wiaze sie z blisko 90 % skutecznoécig.

Zastosowanie ucisku na dno macicy w momencie wystgpienia trudnoSci w urodzeniu barkéw plodu moglo
zwiekszy¢ stopien ryzyka polozniczego zwigzanego z wystapieniem dystocji barkowej, co pozwalaloby przyjaé
istnienie prawdopodobnego zwiazku przyczynowego pomiedzy odebraniem porodu a wystapieniem u dziecka dystocji
barkowe;j.

Stosowanie ucisku na brzuch rodzacej przez polozne nie bylo zgodne z zasadami sztuki lekarskiej. Jednak
nawet forsowne przeprowadzenie zabiegu K. nie prowadzi w sposéb bezposéredni do porazenia splotu barkowego.
Zastosowanie ucisku na dno macicy moglo generowa¢ dodatkowy wzrost ryzyka niepomyslnego zakonczenia porodu,
wlacznie z porazeniem splotu barkowego u noworodka.

(dowéd: opinia sporzaqdzona przez bieglych z (...) Szpitala (...) wB.J. P.iT. L. — k. 332, 333, 334
335)

W trakcie nadzoru $rodporodowego doszlo do pewnych uchybienn o charakterze diagnostycznym, polegajacym na
nieadekwatnym do sytuacji polozniczej monitorowania stanu ptodu w koncowej fazie porodu, poniewaz zastosowana
w trakcie porodu kropléwka zawierala oksytocyne, co wymagalo cigglego monitorowania kardiotokograficznego stanu



plodu polaczonego z zapisem ktg, a przynajmniej rejestracjg okresowa. W przypadku porodu I. B. zastosowano jedynie
okresowe odstuchiwanie czynnosci serca plodu.

(dowod: opinia sporzadzona przez biegltych z (...) Szpitala (...)wB.J.P.iT. L. — k. 325 — 329 i opinia
uzupeliajgca — k. 460)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych dowodow. Dokonujac ustalen faktycznych Sad odmowil
wiary twierdzeniom pozwanych, ze w trakcie porodu I. B. nie zastosowano u niej zabiegu K., co zdaniem pozwanego
Szpitala wynika z tego, ze zabieg ten jako negatywnie oceniany od lat nie jest stosowany w oddziale Szpitala, w zwigzku
z czym nie moglt by¢ wykonany podczas porodu I. B., natomiast pozwany (...) S.A. zaznaczyl, ze w dokumentacji
medycznej brak jest adnotacji o zastosowanych uciskach na dno macicy rodzace;j.

Nalezy zauwazy¢, ze zaréwno polozne uczestniczace przy porodzie jak i lekarz dyzurujacy nie pamietali przebiegu
porodu I. B., przy czym nie pamietala go réwniez polozna ,umoéwiona” na uczestniczenie przy porodzie, zaprzeczajac
jednoczeénie aby potozne naciskaly na brzuch rodzacej. Pozostale polozne uczestniczace przy porodzie I. K. (2) i J.
W. oraz lekarz A. J. zgodnie zeznali, ze nie stosuje sie zabiegu ,wyciskania” dziecka, jednak zaden ze wskazanych
Swiadkoéw nie zeznal, aby zabieg taki nie zostal zastosowany przy porodzie I. B..

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze zaréwno 1. B. jak i uczestniczacy przy porodzie jej maz D. B. (1) konsekwentnie
twierdzili, ze kiedy I. B. miala problem z urodzeniem dziecka najpierw jedna z potoznych, a nastepnie dwie uciskaly na
jej brzuch, po czym dziecko urodzilo sie. Maz rodzacej , widzac stosowany zabieg miat obawy co do jego bezpieczenstwa
dla zdrowia dziecka i matki, jednak zostal wowczas uspokojony, ze jest to manewr bezpieczny. Bezposrednio po
porodzie rodzice zauwazyli bezwladng raczke dziecka, jednak pielegniarki uspokajaly ich, ze jest to przejSciowy
problem, ktéry po kilku dniach minie.

W ocenie Sadu wskazywana przez I. B. godzina, w ktérej doszlo do zastosowanego zabiegu ucisku na brzuch rodzacej
zostala przez nig wskazana najprawdopodobniej omytkowo, poniewaz jak to wynika z opinii sporzadzonej przez
bieglych z (...) Szpitala (...) w B., zastosowanie ucisku na dno macicy moglo mieé¢ zastosowanie w drugim okresie
porodu, gdy wystapily problemy z urodzeniem barkéw plodu (zastosowanie zabiegu K. przed uzyskaniem pelnego
rozwarcia nie ma zadnego uzasadnienia medycznego).

Nalezy rowniez zaznaczyé, ze bezposrednio po porodzie i po powrocie do domu I. B. zalila sie do czlonkéw swojej
rodziny na zachowanie czlonkéw personelu medycznego, zastosowany ucisk na brzuch przez polozne i brak lekarza
podczas porodu. Zdaniem Sadu nielogicznym jest, aby I. B. i D. B. (1) ,wymyslili” wersje o stosowanym ucisku na
brzuch rodzacej i to przez dwie polozne, poza tym dziwi rowniez fakt uczestniczenia przy porodzie az trzech poloznych,
zwlaszcza ze jak zeznala Swiadek A. L. — polozna zatrudniona w pozwanym Szpitalu, zasada jest udzial w pierwsze
fazie porodu jednej potoznej, a w drugiej fazie kolejnej poloznej i lekarza.

W konsekwencji przytoczonych okolicznosci Sad uznal, iz w trakcie porodu I. B. w pozwanym Szpitalu doszlo do
zastosowania przez polozne zabiegu polegajacego na uciskaniu na brzuch rodzacej — ucisku na dno macicy przy
trudnosci z urodzeniem barkéw dziecka.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad pomingl dowdd z opinii bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii J. S. (2),
ktory w swojej opinii nie byl w stanie jednoznacznie wypowiedzie¢ sie, czy istnieje zwiazek przyczynowo skutkowy
miedzy porodem a stanem dziecka, a jednocze$nie biegly ten przyjal, ze przy przyjeciu zalozenia ze zastosowano u I.
B. zabieg K., zabieg ten nie mdgt wywola¢ u noworodka uszczerbku na zdrowiu w postaci porazenia splotu barkowego.
Biegly ten przyjal takze zalozenie, ze skoro przy porodzie uczestniczyla potozna z wieloletnim stazem, nie doszlo do
zastosowania niedozwolonych manewréw. W ocenie sadu przyjecie przez bieglego takich zalozen , nie przyczynito
sie w zaden sposéb do wyjasnienia sprawy, zwlaszcza ze w swojej opinii uzupehiajacej biegly rowniez nie wyjasnil
zasadniczych watpliwo$ci, wskazujac miedzy innymi, ze skoro ,,nie odnotowano w historii choroby rekoczynéw przy
porodzie, to najprawdopodobniej nie byly one potrzebne”. Sporzadzona opinia nie przyczynila sie do wyja$nienia



okoliczno$ci wymagajacych specjalistycznej wiedzy lekarskiej i dlatego tez Sad dopuscit dowdd z opinii Instytutu —
(.0 wB..

Po sporzadzeniu opinii przez bieglych z tego Instytutu, w tym réwniez opinii uzupelniajacej Sad nie znalazt podstaw
do przeprowadzenia kolejnej opinii uzupelniajacej, zgodnie z wnioskiem pozwanego (...) S.A., uznajac, ze dotychczas
sporzadzona opinia jest rzetelna, w pelni udziela odpowiedzi na pytania Sadu i stron, w tym réwniez pozwanego,
zawarte w piSmie z dnia 23 kwietnia 2014 roku, natomiast na kolejne pytania pozwanego i zastrzezenia zawarte w
piSmie z dnia 9 pazdziernika 2014 roku biegli udzielili juz odpowiedzi, natomiast cze$¢ pytan nie ma znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy.

Sad zwazyl co nastepuje

W ocenie Sadu powodztwo zastuguje na uwzglednienie co do zasady Roszczenie maloletniego powoda ma charakter
odszkodowaweczy i jest wywodzone z faktu popehienia deliktu przez pracownikéw strony pozwanej — (...) Zespolu
(...) w P. Tryb., przy wykonywaniu powierzonych im czynno$ci polegajacych na $wiadczeniu opieki zdrowotnej
podczas porodu I. B.. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wynika z tre$ci przepisu art. 415 k.c. i opiera sie na trzech
przestankach w postaci: bezprawno$ci dzialania lub zaniechania, winie osoby, ktéra dopuscila sie bezprawnego
dzialania lub zaniechania i szkodzie bedgcej normalnym nastepstwem bezprawnego i zawinionego dzialania lub
zaniechania. Stosownie do treéci art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora
przy wykonywaniu tej czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynnosci.

W niniejszej sprawie z zebranego materialu dowodowego wynika, ze w trakcie nadzoru $ro6dporodowego doszlo
do uchybien o charakterze diagnostycznym z uwagi na nieadekwatny sposéb monitorowania stanu plodu.
Po podaniu rodzacej oksytocyny, majacej wplynaé na aktywno$é skurczowa, zamiast cigglego monitorowania
kardiotokograficznego polaczonego z rejestracja zapisu ktg, nadzoér stanu plodu oparto wylacznie na okresowym
ostluchiwaniu czynnoéci serca plodu, co bylo nieprawidlowym dzialaniem personelu medycznego. Okolicznosé te
wskazali biegli z (...) Szpitala (...) w B..

Nieprawidlowo$¢ dzialania personelu w pozwanym Szpitalu, dotyczy przede wszystkim drugiego etapu porodu, w
czasie kiedy doszlo do stwierdzenia trudnos$ci w urodzeniu barkow plodu. Zastosowanie wowczas przez polozne ucisku
na brzuch rodzacej - ucisk na dno miednicy, zwiekszylo ryzyko zaklinowania barkéw plodu oraz ryzyko wystapienia
powiklan u noworodka i takie postepowanie nie powinno mie¢ miejsca. Z opinii sporzadzonej przez (...) Szpital
(...) w B. wynika, ze istnieje prawdopodobny zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy odebraniem porodu a
wystapieniem u dziecka uszczerbku na zdrowiu w postaci porazenia splotu barkowego. Uszczerbek doznany przez
maloletniego powoda zostal spowodowany wyborem niewlasciwej metody polegajacej na zastosowaniu ucisku na
dno macicy. Dzialanie personelu medycznego polegajace na stosowanym ucisku nie bylo zgodne z zasadami sztuki
lekarskie;j.

Biegli sporzadzajacy opinie z ramienia (...) Szpitala (...) w B. wskazali réwniez, ze uzyty w dokumentacji
termin ,trudnoéci z urodzeniem barkéw plodu” nalezy kwalifikowa¢ jako wystapienie dystocji barkowej, poniewaz
powiklanie to definiuje sie na podstawie stwierdzenia zaklinowania barkéw po urodzeniu sie glowki plodu, w
stopniu uniemozliwiajacym ukonczenie porodu drogami natury bez podjecia odpowiednich dziatan terapeutycznych.
Biegli wskazali rowniez, ze rozpoznanie dystocji barkowej powinno zawsze inicjowa¢ podjecie energicznych dzialan
polozniczych majacych na celu uwolnienie przedniego barku ptodu spod spojenia tonowego i niezwloczne ukonczenie
porodu. Przedluzanie sie porodu moze doprowadzi¢ do ciezkich nastepstw w postaci niedotlenienia plodu. Ze
sporzadzonej opinii wynika, ze w zdecydowanej wiekszoSci przypadkéw, w sytuacji wystagpienia dystocji barkowe;j
sugerowane jest wykonanie manewru McRobertsa, przy czym biegli wskazali na czym polega powyzszy zabieg i
jednoczeénie wskazali na mozliwo$¢ zastosowania innych dzialan terapeutycznych. W przypadku porodu I. B., mimo
wystapienia trudnoéci w urodzeniu barkéw plodu nie zastosowano zabiegéw w postaci rekomendowanych czynnosci



terapeutycznych. Zastapienie takich czynno$ci niewskazanym uciskiem na dno macicy mogto zwiekszy¢ stopien ryzyka
polozniczego zwigzanego z wystapieniem dystocji barkowe;j.

Z opinii (...) Szpitala (...) wynika, ze zgodnie z Rekomendacjami (...) Towarzystwa Ginekologicznego w algorytmie
postepowania dystocji barkowej nie zaleca sie ani forsownego pociggania za gtoéwke ani wykonywania zabiegu K..

Bezprawno$¢ w prawie cywilnym oznacza sprzeczno$é zachowania sie sprawcy z przepisami prawa zawartymi w
roznych jego galeziach oraz z zasadami wspolzycia spolecznego, czy tez dobrymi obyczajami (por. np. W. Czachorski,
w: System Prawa Cywilnego, t. III, cz. 1, Ossolineum 1981, s. 533-534, Z. Radwanski, Zobowigzania —cze$¢ ogolna,
Warszawa 2001, s. 170 i nast.; G. Bieniek, w: Komentarz do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania. Tom
I, Warszawa 20009, s. 294; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz KC 2010, III, s. 357; wyrok SN z 10.2.2010 r., V CSK
287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95; wyr. SN z 20.1.2009, II CSK 423/08, Legalis). Dominujace w polskiej nauce i
praktyce szerokie ujecie bezprawnoSci zwigzane jest z tradycyjnym zaliczaniem do kryteriéw bezprawnoSci nie tylko
przepiséw ustawy, ale i wyznaczajacych reguly ostroznoéci zasad wspoétzycia spolecznego, zasad wykonywania zawodu,
czy tez zdrowego rozsadku (por. R. Longchamps de Bérier, Zobowigzania, s. 231 i nast.; M. So$niak, Bezprawno$¢
zachowania, s. 102 i nast.; W. Czachoérski, w: System, t. III, cz. 1, s. 533 i nast.; W. Czachorski Zobowigzania. Zarys
wykladu. Warszawa 2004, s. 202; G. Bieniek, w: Komentarz 2009, I, s. 2906-297; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz
KC 2010, III, s. 357). W innym ujeciu za bezprawne nalezy uzna¢ kazde zachowanie naruszajace dobra podmiotu
prawa cywilnego, z ktorego wynika szkoda, tak dlugo, jak dlugo nie zachodzi dodatkowa okoliczno$é, z ktéra przepis
prawa lub powszechnie uznane zasady wiaza wylaczenie bezprawnosci (por. B. Lanckoronski, w: K. Osajda, Kodeks
cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz do art. 415, Nb 43 i powolana tam literatura).

W ocenie Sadu pracownicy pozwanego szpitala, mimo cigzacego na nich prawnego obowigzku podejmowania dzialan
shuzacych ochronie zdrowia plodu, zamiast podjecia rekomendowanych czynnoSci terapeutycznych, zalecanych w
przypadku wystapienia dystocji barkowej, podjeli dzialania polegajace na niedozwolonym ucisku na brzuch rodzacej,
co moglo zwiekszy¢ stopien ryzyka polozniczego zwigzanego z wystapieniem dystocji barkowej, co w konsekwencji
skutkuje uznaniem ich dzialan za bezprawne.

W ocenie Sadu za bezprawne nalezy uznaé takze takie zachowanie personelu medycznego — poloznych, ktére w
przypadku wystapienia probleméw w urodzeniu barkéw plodu nie powiadomily o tym fakcie lekarza, a jezeli lekarz,
jak to zeznaly polozne i §wiadek A. J., pelniacy w dniu porodu I. B. dyzur, byt obecny na S. porodowej, to rowniez lekarz
nie podjal odpowiednich zabiegdéw zalecanych w przypadku wystapienia dystocji barkowej. Podobnie Sad ocenia fakt
podania I. B. oksytocyny, bez dokladnego poinformowania pacjentki w jakim celu §rodek ten zostal podany, zwlaszcza
przy uzyskaniu informacji przez rodzacs, iz podano jej glukoze. Podanie oksytocyny wymagalo poza tym innego
sposobu monitorowania stanu plodu, co réwniez zaznaczyli w swojej opinii biegli z (...) Szpitala (...) w B..

Przyjecie winy jako przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej oznacza, ze podstawa zasadzenia odszkodowania
bedzie kazdy najmniejszy nawet stopien zawinienia, a wiec do granic culpa levissima. Wedlug dominujacej obecnie
W nauce prawa cywilnego teorii normatywnej wina sprowadza sie najogélniej do mozliwo$ci postawienia sprawcy
zarzutu niewlaSciwego zachowania sie. Przy takim zalozeniu niedbalstwo ocenia sie wedlug zobiektywizowanego
kryterium starannoéci (stosowanie miernika in abstracto). Nie uwzglednia sie zatem rzeczywistych cech osobowych
sprawcy, a jedynie zachowanie sie sprawcy w $ciSle okre§lonych warunkach zewnetrznych. Zobiektywizowanie
kryteribw niedbalstwa wynika nie tylko z tre$ci obowigzujacych przepiséow (art. 355 k.c.), ale takze z potrzeb
natury dowodowej, ulatwia bowiem przeprowadzenie dowodu winy. Nie oznacza to jednak, iz model starannego
postepowania musi by¢ w kazdym przypadku jednakowy. Wynika to wprost z treSci art. 355 § 1 odwolujacego sie
do starannoéci ogbélnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju. Wyznaczenie modelu starannos$ci wla$ciwego dla
stosunku danego rodzaju pozwala na dokonanie oceny uwzgledniajgcej zachowanie sie sprawcy w $ciéle okre§lonych

warunkach zewnetrznych (por. Z. Banaszczyk (w:) Kodeks cywilny. Komentarz do art. 1 — 449" pod red. Krzysztofa
Pietrzykowskiego, Wydawnictwo C.H.Beck 2013, Legalis, komentarz art. 415, Nb 19 -20 i powolana tam literatura). W
odniesieniu do szkody wyrzadzonej przez lekarza Sad Najwyzszy wskazal, iz w takich przypadkach wzorzec staranno$ci
wyznaczany jest przez wiele indywidualnych czynnikow, takich jak: "(...) kwalifikacje (specjalizacja, stopiefi naukowy),



posiadane doswiadczenie ogoblne i przy wykonywaniu okre§lonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres
doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia (...)" (por. wyr. SN z10.2.2010
r., VCSK 287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95).

W $wietle przytoczonych rozwazan, w rozpoznawanej sprawie, podjecie przez personel medyczny niedozwolonego
zabiegu, polegajacego na uciskaniu brzuchu rodzacej — ucisk na dno macicy i zaniechanie zastosowania zalecanych
czynnos$ci terapeutycznych bylo sprzeczne z obiektywnym wzorcem nalezytej starannoSci poloznych i lekarza. W
konsekwencji powyzszego zachodza podstawy do postawienia pracownikom pozwanego Szpitala zarzutu bezprawnego
zachowania i zaniechania.

Kolejng przestanka wymagang przy odpowiedzialno$ci odszkodowawczej jest istnienie zwiazku przyczynowego
pomiedzy bezprawnym dzialaniem personelu medycznego, a powstala szkoda u maloletniego powoda w postaci
dystocji barkowe;.

Zaznaczy¢ takze nalezy, ze w przypadku szkdd zwigzanych z leczeniem, poszkodowany z reguly nie jest w stanie
w sposob $cisty udowodni¢ oddzialywania czynnika szkodzacego. W celu ulatwienia poszkodowanym dochodzenia
odszkodowania w orzecznictwie przyjmowana jest konstrukcja tzw. dowodu prima facie, ktéry polega na wykazaniu
prawdopodobienistwa istnienia zwigzku przyczynowego. W wyroku z 17.6.1969 r. (II CR 165/69, L.) Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze "Istnienie takiego zwiazku, gdy chodzi o zdrowie ludzkie z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, to
tez do przyjecia go wystarcza, gdy jest on ustalony z dostateczng doza prawdopodobienstwa". W wyroku z 4.10.1974
r. (I CR 415/74, L.) Sad Najwyzszy uznal, ze dla ustalenia odpowiedzialno$ci za zakazenie w trakcie pobytu w
szpitalu wystarczajace jest udowodnienie zlego stanu sanitarnego placowki, ktory stwarzal prawdopodobienstwo
takiego zakazenia, nierealne jest stawianie przed poszkodowanym wymogu $cistego udowodnienia, jakimi drogami
infekcja przedostala sie do organizmu. Podobnie w wyroku z 4.11.2005 r. (V CK 182/05, L.) Sad Najwyzszy przyjal,
ze dla przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego miedzy pobytem pacjenta w szpitalu a doznanym zakazeniem
wystarczajace jest ustalenie istnienia "prawdopodobienistwa wysokiego stopnia".

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczegdlnoéci z opinii sporzadzonej przez (...) Szpital (...) w B.
wynika, ze istnieja rézne czynniki ryzyka porazenia splotu barkowego, przy czym w przypadku porodu I. B., w trakcie
porodu wystapily powiklania, ktére w dokumentacji okre$lono terminem ,trudno$ci z urodzeniem barkéw plodu” i
zdaniem bieglych nalezy te trudno$ci rozumie¢ jako wystapienie dystocji barkowej. W prdbie rozwiazania zaistnialej
nagle dramatycznej sytuacji prawdopodobnie wybrano niewtaéciwy sposob postepowania polegajacy na ucisku na dno
macicy, ktory nie powinien by¢ stosowany, ze wzgledu na ryzyko nasilenia ,wklinowania barkow”. Zdaniem biegtych
z (...) Szpitala (...) mozna przyja¢ z pewnym prawdopodobiefistwem, ze uszczerbek na zdrowiu w postaci porazenia
splotu barkowego lewego u maloletniego T. B. zostal spowodowany wyborem niewlasciwej metody postepowania w
postaci ucisku na dno macicy rodzace;j.

Postepowanie poloznych polegajace na stosowanym ucisku na brzuch rodzacej bylo niezgodne z zasadami sztuki
lekarskiej.

W uzupelniajacej opinii biegli wyjasnili réwniez, ze wystapienie porazenia splotu barkowego w przypadku
przeprowadzenia odpowiednich procedur terapeutycznych jest mozliwym powiklaniem prawidlowego procesu
leczniczego, zwiazanego z ryzykiem samej dystocji barkowej, natomiast porazenie splotu barkowego w sytuacji
zastosowania niewlaSciwego postepowania moze by¢ uznane za mozliwe nastepstwo takiego dzialania.

W kontekscie przytoczonych okolicznoéci Sad uznal, ze istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze uszczerbek na
zdrowiu u maloletniego T. B. w postaci porazenia splotu barkowego jest wynikiem dzialania personelu medycznego
pozwanego Szpitala, w zwiazku z czym istnieje prawdopodobienistwo zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy
tym dzialaniem, a zaistnialg szkoda.



7 uwagi na spelienie wszystkich przeslanek odpowiedzialnoéci deliktowej okreslonych w przepisach art. 415k.c.
w zwigzku z art. 430 k.c. Sad uznal, ze w stosunku do pozwanego (...) Zespotu (...) w P. Tryb. roszczenie jest
usprawiedliwione w zasadzie.

Konsekwencja powyzszego bylo rowniez uznanie za usprawiedliwione co do zasady powddztwo w stosunku do
pozwanego (...) S.A., ktorego taczy z (...) Zespolem (...) umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej nr (...) z dnia 25 sierpnia 2009 roku z okresem ochrony ubezpieczeniowej od 1.09.2009 r. do 31.08.2010 1. i
Zaklad (...) ponosi odpowiedzialno$¢ w granicach odpowiedzialno$ci ubezpieczonego. Odpowiedzialno$é pozwanego
Zakladu (...) wynika z tredci art. 822 k.c.



