Sygn. akt XXV C 1390/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 listopada 2019 .

Sad Okregowy w Warszawie XXV Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy: Sedzia Sqdu Okregowego Pawel Duda
Protokolant: sekretarz sadowy Malwina Szcze$niak-Adamczuk
po rozpoznaniu w dniu 6 listopada 2019 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powbdztwa A. P. (1)

przeciwko Instytutowi (...) z siedzibg w W.

o odszkodowanie, zado$¢uczynienie, rente i ustalenie

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od A. P. (1) na rzecz Instytutu (...)
z siedziba w W. kwote 11.811,48 zl (jedenascie tysiecy osiemset jedenascie zlotych czterdziesci osiem groszy) tytulem
zwrotu kosztow postepowania;

III. nakazuje pobra¢ od A. P. (1) na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Warszawie kwote 5.336,07 zt (piec¢
tysiecy trzysta trzydziesci szesé zlotych siedem groszy) tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych.

Sygn. akt XXV C 1390/17
wyroku z dnia 6 listopada 2019 r.
Pozwem z dnia 21 lipca 2017 r. A. P. (1) wniosla o zasadzenie od Instytutu (...) z siedzibg w W.:

1) kwoty 123.275,10 z} tytulem odszkodowania, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwu do dnia
zaplaty,

2) kwoty 500.000 zl tytutem zado$céuczynienia, wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty;

3) kwoty 1.040 zl miesiecznie, poczynajac od dnia doreczenia pozwu, tytulem renty wyréwnawczej z powodu
zwiekszonych potrzeb, platnej do dnia 10 kazdego miesiaca, wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia
terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat,

a takze o:



4) ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za ewentualng dalsza szkode, jaka moze powstac w przyszloéci w zwigzku
ze zdarzeniem z dnia 22 lipca 2014 r.

Zadania powyzsze powodka wywiodla z tytulu urazu doznanego podczas porodu, ktéry odbyla w nocy z 22 na 23 lipca
2014 r. w szpitalu pozwanego Instytutu. Zdaniem powodki, zostala ona blednie zakwalifikowana do porodu silami
natury, podczas gdy waga dziecka wskazywala na makrosomie ptodu kwalifikujaca ja do zabiegu cesarskiego ciecia.
Na skutek porodu naturalnego u powodki doszlo do rozerwania spojenia lonowego miednicy, przez co przez wymagala
stalej opieki innych oso6b, konieczne byto podjecie przez nia leczenia i rehabilitacji, w tym m.in. trzykrotnie poddana
zostala leczeniu operacyjnemu (dwie operacje zespolenia spojenia lonowego oraz operacja wyjecia stabilizujacej plytki
i $rub). Po porodzie powo6dka nie byta w stanie podja¢ pracy zarobkowej do 1 stycznia 2017 r. Na dochodzone przez
powddke odszkodowanie skladaja sie poniesione przez nig koszty leczenia

i rehabilitacji, zapewnienia opieki os6b trzecich i utracone dochody za okres od

23 pazdziernika 2014 r. do 31 grudnia 2016 r. (pomniejszone o §wiadczenia otrzymywane

z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych). Zadane zadoééuczynienie stanowi¢ ma rekompensate cierpien powodki i
trwalego uszczerbku na zdrowiu doznanych w wyniku urazu. Powodka wskazala, ze uraz wywolal w jej zyciu trwate
i niekorzystne zmiany polegajace na rezygnacji z aktywnych form wypoczynku, pogorszenia relacji z mezem, utraty
kontaktow towarzyskich, pogorszenia jej stanu psychicznego. Renty powddka domaga sie natomiast

z tytulu zwiekszonych potrzeb, na ktére skladaja sie koszty rehabilitacji, konsultacji lekarskich, zabiegow i lekow.

Instytut (...) z siedziba w W. w odpowiedzi na pozew wnidst
o oddalenie powo6dztwa .

W uzasadnieniu pozwany podniosl, Ze nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego wzgledem
pozwanej. Czynno$ci podejmowane przez personel medyczny pozwanego wobec powddki w zwigzku z porodem w
dniu 22 lipca 2014 r. jak

i $wiadczenia zdrowotne udzielane powddce po dniu 22 lipca 2014 r. byly zgodne z zasadami sztuki lekarskiej,
aktualnej wiedzy medycznej i przyjetymi standardami. Dokonana przez lekarzy kwalifikacja powodki do porodu sitami
natury byla prawidlowa, personel szpitala nie dopuscil sie naruszenia obowigzujacych procedur ani bledu w sztuce
lekarskiej. Porod

w drodze naturalnej zakonczyl sie powodzeniem, za$ rozejécie spojenia lonowego jest jednym z mozliwych powiklan
okoloporodowych, ktore wystepuje w przypadku od 0,005% do 0,8% zywych urodzen, niezaleznie od masy plodu, jak
i sposobu porodu. Niezaleznie od tego, pozwany zakwestionowal fakt poniesienia przez powddke szkody w rozmiarze
okreSlonym

w pozwie oraz interes prawny powodki w zadaniu ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki zdarzenia mogace
ujawnic sie w przyszlosci.

W pis$mie procesowym zloZzonym na rozprawie z dnia 6 listopada 2019 r. powddka wskazala, ze rozszerza podstawe
faktyczng powddztwa w ten sposob, ze czynem bezprawnym powodujacym odpowiedzialno$¢ pozwanego byt takze
brak obowiazujacych w szpitalu procedur zapobiegajacych mozliwo$ci wystapienia powiktan wynikajacych

z przeprowadzenia porodu silami natury w odniesieniu do pacjentek, u ktoérych stwierdzano makrosomie plodu
zblizona do granicy normy, przy ktérej rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego zalecaja rozwigzanie
ciazy przez cesarskie ciecie.

Pozwany podnidsl, ze stanowisko powodki zawarte w piémie procesowym z dnia
6 listopada 2019 r. jest bezzasadne i sp6Znione.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W 2014 r. A. P. (1) byla w cigzy. Lekarzem prowadzacym jej ciaze byl dr T. M., bedacy zarazem dyrektor Instytutu (...)
w W.. Badaniom USG i KTG powo6dka poddawala sie takze u lekarza dr J. K.. Badanie USG z dnia 22 lipca 2014 r.,
kiedy powodka byla w dziewiatym miesiacu ciazy, wykazalo szacowana wage dziecka na 4.449 g, w opisie badania



wskazano makrosomie plodu, badanie KTG wykazywalo nieregularne skurcze. W konsekwencji lekarz zalecit powodce
zgloszenie sie sie do oddzialu polozniczego (nie w trybie pilnym) (przestuchanie powodki — k. 585v., wyniki badan -
k. 558-563, skierowanie — k. 103)

Po badaniach z dnia 22 lipca (...). A. P. (1) zadzwonila do potoznej K. B., zatrudnionej w Instytucie (...) w W., z
ktora uprzednio zawarla prywatng umowe o udzielenie opieki w czasie porodu i bezpos$rednio po nim w wymiarze
ponadstandardowym. Z poczatku K. B. kazala A. P. (1) wroéci¢ do domu, ale po okolo 30 minutach oddzwonita i polecila
przyjechaé do szpitala prowadzonego przez Instytut (...) w W.. Powddke do szpitala zawiozl maz L. P.. W szpitalu
A. P. (1)zostala przyjeta na blok porodowy przez lekarza A. P. (2) o godzinie 20:20. Lekarz ten przyjal od powodki
dokumentacje medyczng, w tym wyniki badan USG i KTG z dnia 22 lipca 2014 r., przeprowadzil wywiad, wykonal
badania poloznicze, w tym okreslil wymiary obwodu brzucha i wymiary miednicy, skomentowal, ze ptod jest catkiem
duzy w poréwnaniu do wielkosci brzucha ( dokumentacja medyczna — k. 306-312, zeznania §wiadkéw: L. P. — k. 501v.,
A. P. (2) — k. 517, przestuchanie pow6dki — k. 586).

W szpitalu Instytutu (...) w W. kwalifikowano ciezarne kobiety do cesarskiego ciecia na podstawie zalecenia lekarza
prowadzacego cigze. W takich przypadkach kwalifikacji dokonywano w okolicach 36 tygodnia cigzy, wyznaczajac
termin porodu. Decyzje o przeprowadzeniu cesarskiego ciecia mogt tez podjac¢ dyzurujacy na oddziale polozniczym
lekarz, w zaleznos$ci od przebiegu porodu. Powddka nie zostala zakwalifikowana do porodu przez cesarskie ciecie
(zeznania $wiadkow: M. J. — k. 516v., A. P. (2) — k. 517v.).

A.P. (1) zostala skierowana do sali jednoosobowej (odplatnej). Czula sie dobrze, a towarzyszacy jej maz L. P. zostawil ja
pod opieka poloznej K. B. i pojechal do domu po jej rzeczy. Powodce zalozono wenflon z ptynem wieloelektrolitowym,
bez lekarstwa, zaczela odczuwaé bole, na polecenie poloznej skakala na pilce, a potem polozyla sie na t6zku. K. B.
wykonala badanie palpacyjne koéci miednicy, po ktérym A. P. (1) poszla do toalety, gdzie samoczynnie odeszly jej
wody plodowe. Powddka wrdcila do sali porodowej, powiedziala poloznej

o odczuwanym boélu, poprosila o znieczulenie zewnatrzoponowe, ktore wykonal lekarz anestezjolog (zeznania
swiadkow: M. J. — k. 516v., K. B. — k. 518, E. H. — k. 585v., L. P. — k. 501v., przestuchanie powodki — k. 586).

W trakcie prowadzonego porodu A. P. (1) nacieto krocze, co jest standardowym postepowaniem stuzgcym ochronie
narzadéw rodnych kobiety i glowki dziecka. U powddki wystapil ponadstandardowy krwotok z jednego naczynia
krwionosnego, z tej przyczyny zostal jej zalozony dodatkowy szew jeszcze przed wydaleniem lozyska. Wystapilo tez u
niej krwawienie ze wzgledu na pekniecie szyjki macicy. W trakcie porodu polozna naciskala na dno krocza rodzacej
powddki. Do pewnego momentu porod przebiegal sprawnie i typowo, glowka dziecka zstepowala w kanale rodnym.
Nie zachodzila potrzeba przeprowadzenia cesarskiego ciecia (dokumentacja medyczna - k. 310, zeznania §wiadkow:
M. J. — k. 515-516v., K. B. — k. 517v.).

W pewnym momencie zaobserwowano, ze rodzace sie dziecko napotkalo opér. K. B. poprosita o pomoc inng polozna i
razem przytrzymywaly nogi A. P. (1) w wiekszym rozkroku. Rodzgca uslyszala odglos trzaéniecia. Doszlo wowczas do
rozejécia spojenia fonowego miednicy. Caly pordd trwal lacznie sze$é godzin, skoniczyl sie trzynascie minut po péinocy
23 lipca. Po porodzie powodka trzymata przez kilka minut nowo narodzonego syna, po czym zostal on zabrany do innej
sali w celu przeprowadzenia pierwszych badan. Nastepnie powddce zszyto krocze, co trwalo do 2-3 godziny w nocy.
Noworodek urodzil sie zdrowy, otrzymal 10 punktéw wg. skali Apgar, wazyl 4.340 g. (opis porodu w dokumentacji
medycznej — k. 309-311, zeznania §wiadka M. J. — k. 516v., przestuchanie powodki — k. 586).

Po okolo dwoch godzinach od urodzeniu dziecka A. P. (1) zaczela bardzo bole¢ ko$¢ ogonowa, nie byla w stanie
sama wstaé. Lekarz dyzurujaca M. J. stwierdzila, ze moglo wystapic¢ u powddki rozejscie spojenia lonowego. Zalecono
powddce lezenie na boku, przewieziono ja do innej cze$ci budynku w celu zrobienia zdjecia rentgenowskiego, ktore
wykazalo rozsuniecie sie spojenia. O tym podejrzeniu powiedzial powodce lekarz prowadzacy jej ciaze T. M.. Powodka
zostala przeniesiona na oddzial intensywnej opieki medycznej (OIOM), zalozono jej cewnik. W tym czasie jej dziecko
przebywalo na oddziale neonatologicznym (zeznania Swiadka K. B. —

k. 517v., przestuchanie powd6dki — k.586v., karty obserwacji — k. 341, 342).



Postepowanie lekarzy i poloznej w czasie porodu bylo prawidlowe. Z racji przeprowadzenia badania USG tego samego
dnia co przyjecie na blok porodowy, nie bylo potrzeby ponawiania tego badania w szpitalu. Zgodnie z obecnym stanem
wiedzy medycznej

i standardami opieki potozniczej, nie wykonuje sie rutynowo badania USG w dniu przyjecia na blok porodowy, gdyz
moga by¢ one obarczone istotnym bledem z uwagi na skurcze porodowe. Oszacowana w wyniku badania USG w dniu
porodu waga plodu mieécila sie

w dopuszczalnej wadze plodu kwalifikujacej do odbycia porodu drogami naturalnymi. Wymiary miednicy kostnej
A. P. (1) mieScily sie w granicach typowych dla przecietnej kobiety. Doznane przez powddke powiklanie w postaci
rozejScie sie spojenia lonowego jest powiklaniem stosunkowo rzadkim, gdyz wystepuje w ok. 0,005% - 0,8%
urodzen. Waga noworodka wskazywala na makrosomie, ale nie osiggala granicy wagi wskazanej w Rekomendacjach
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego jako wymagajacej zastosowania cesarskiego ciecia, ktéra wynosi 4.500 g.
W okoliczno$ciach niniejszej sprawy, wystapienia rozejscia sie spojenia fonowego powddki nie dalo sie przewidzie¢ —
makrosomia plodu moze sprzyjac¢ wystapieniu takiego urazowi, ale uraz ten nie jest typowym nastepstwem urodzenia
makrosomicznego plodu silami natury. Z kolei szerokie rozwarcie ud w koncowej fazie porodu jest bezwzglednie
koniecznym warunkiem urodzenia silami natury. Zadne rekomendacje nie okreslaja wlasciwego kata rozwarcia
konczyn w okresie porodu i nie mozna jednoznacznie stwierdzic, ze rozwarcie konczyn w konicowym etapie porodu jest
waznym czynnikiem powodujacym rozejScie sie spojenia lonowego. Kwalifikacja A. P. (1) do rodzenia sitami natury
nie mogla wynika¢ wylacznie z oceny wizualnej jej rozmiardéw brzucha. Waga plodu oraz rozmiary miednicy rodzacej
nie stanowily zatem przeciwskazania do przeprowadzenia porodu silami natury (opinia bieglego sadowego lekarza z
zakresu ginekologii prof. T. P. — k. 601-608, 678-683, 728-732, 775-776).

Po porodzie, konsultacji ortopedycznej udzielit A. P. (1) lekarz pozwanego Instytutu, ktéry zalecil zaloZenie pasa
uciskowego, chodzenie o kulach, ale przede wszystkim lezenie. W czasie rozmowy z nim byla obecna A. G. (1), matka
powddki. Lekarz ten nie wzbudzil zaufania powodki. W czasie przebywania na (...)Jie powodka miala problemy z
karmieniem dziecka piersia, w jej mleku znajdowala sie krew, musiala uzywaé laktatora do $ciggniecia mleka lub
karmi¢ dziecko sztucznym mlekiem. Otrzymywala silne leki przeciwbo6lowe, kontakt z nig byl utrudniony. Zostala
wypisana ze szpitala w dniu

1sierpnia 2014 r. W czasie pobytu w szpitalu zaobserwowano zmniejszanie sie rozejScia spojenia lonowego. Na zdjeciu
RTG wykonanym 23 lipca 2014 r. uwidoczniono rozej$cie spojenia lonowego na 22 mm. W KT miednicy z 25 lipca
2014 r. rozejScie mialo szerokosé

20 mm, a w zdjeciu RTG z dnia 29 lipca 2014 r. — 18 mm. W dniu 29 lipca 2014 r. lekarze Instytutu konsultowali sie
telefonicznie w sprawie powodki z dr. C. ze Szpitala

w O., w ktérym znajduje sie oddzial Uszkodzen i Patologii Miednicy (zeznania §wiadkéw: L. P. — k. 501v., A. G. (1),
k. 503v., przestuchanie powo6dki —

k. 586v., karta obserwacji — k. 319, opinia bieglego sadowego lekarza z zakresu ortopedii-traumatologii M. G. — k.

644-649).

Po okotlo 6 tygodniach od wypisu ze szpitala, A. P. (1) udala sie na kolejng wizyte do dr. T. M. i badanie rentgenowskie.
Ze zdjecia wynikalo, Ze rozejScie spojenia lonowego ma szeroko$¢ 23 mm. Po tej wizycie powddka skontaktowala sie
z dr C. ze Szpitala (...) w O., w ktérym znajduje sie Oddzial Uszkodzen i Patologii Miednicy, celem leczenia rozejscia
spojenia lonowego. Pierwsza wizyta miala miejsce 24 wrzesnia 2014 r. W trakcie kolejnej wizyty w dniu

22 pazdziernika 2014 r., lekarz ten stwierdzil, ze wystepujace u A. P. (1) rozejicie nie jest w stanie samoczynnie sie
zrosnaé, potrzebne jest leczenie operacyjne. Wskazal tez, ze noszenie pasa uciskowego nie pomoze jej. W listopadzie
2014 r. A. P. (1) przeszla pierwsza operacje zalozenia czterech Srub i blaszki stabilizujacej miednice. Przed $wietami
Bozego Narodzenia powddka poczula, ze blaszka i §ruby zaczynaja sie rozchodzic. Po konsultacji z dr. C. i wykonaniu
kolejnego zdjecia rentgenowskiego, w styczniu 2015 r. przeprowadzono u powodki kolejng operacje zespolenia
spojenia lonowego. Po tej operacji powodka wrocila ponownie do szpitala z uwagi na zapalenie kaletki maziowej, byta
z tego powodu hospitalizowana w dniach 13-19 lutego



2015 1. (zeznania $wiadkoéw: P. G. — k. 505, S. G. — k. 515, przestuchanie powddki — k. 587, karty informacyjne — k.
110, 112, 114, opinia bieglego sadowego lekarza z zakresu ortopedii-traumatologii M. G. — k. 644-649).

Do wakacji 2015 r. A. P. (1) musiala lezeé, bezposrednio po operacjach poruszala sie na wozku inwalidzkim. Na
poczatku 2016 r. rozpoczela rehabilitacje stuzaca rozluZznieniu $ciegien i stawow biodrowo-krzyzowych. Kilkakrotnie
zglaszala sie do szpitala na ,ostry dyzur” z powodu naglych atakow bélu. We wrzesniu 2016 r. powddka przeszia
w szpitalu operacje wyjecia blaszki i $rub stabilizujacych spojenie lonowe. Zalecono jej przeprowadzenie zabiegow
wszczepienia komoérek macierzystych z osocza, ktorym poddaje sie co kilka miesiecy (karta informacyjna — k. 122-123,
przestuchanie powodki —

k. 587v.).

W wyniku podjetego leczenia i rehabilitacji u A. P. (1) doszlo do uzyskania stabilnego wygojenia tkanek w obrebie
spojenia lonowego i nie doszlo do uszkodzenia stawow. Spojenie lonowe miednicy pozostalo szersze o 7-8 mm niz
fizjologicznie, ale nie wplywa to na wydolnosé chodu, ruchy bioder, kregostup. Dzialania pojete przez Instytut (...) po
porodzie byly prawidlowe i podjete we wlasciwym czasie. RozejScie spojenia lonowego, ktore wystapilo u powodki, z
poczatku leczy sie zachowawczo, czyli poprzez lezenie na boku (lub w hamaku), znaczne ograniczenie chodzenia oraz
srodki przeciwbo6lowe. Dozwolone jest poruszanie sie o kulach lokciowych lub z asekuracja oséb drugich. W przypadku
powddki dopiero po pewnym czasie, gdy okazalo sie, ze leczenie w ten sposob nie doprowadzi do samoczynnego zejécia
sie spojenia, wymagana byla interwencja operacyjna. Diagnoza oraz zalecenia lekarza Instytutu (...)

i Dziecka byly wiec prawidlowe, nie doszlo do nieprawidlowego leczenia w ramach tej placowki. Zaobserwowane
po porodzie rozejscie szpar stawoéw krzyzowo-biodrowych mialo charakter przejSciowy i typowy, zwigzany z
przygotowywaniem sie organizmu do porodu. Uwidoczniona na zdjeciach RTG zmiana ukladu kregostupa powddki
wskazuje na istnienie skoliozy o charakterze idiopatycznym, niezwigzanym z przebiegiem porodu i przebytym urazem
miednicy. Odczuwalny przez powddke bél w wyniku rozejécia spojenia lonowego wg. analogowej skali b6lu WAS
mozna oszacowac na 7* (w ciggu pierwszego tygodnia od porodu), 6* (do konca drugiego tygodnia od porodu), 4*
(do konica pierwszego miesigca od porodu), 3* (do uplywu szesciu miesiecy od porodu). Na poziomie 1/2* skali WAS
bol utrzymuje sie do dnia dzisiejszego (opinia bieglego sadowego lekarza z zakresu ortopedii-traumatologii M. G. —
k. 644-649, 698-698v., 761-762).

Przez kilka pierwszych miesiecy po wypisaniu ze szpitala po porodzie A. P. (1) wymagala pomocy innych os6b w
codziennym funkcjonowaniu, w tym

w czynno$ciach higienicznych — doprowadzeniu do toalety, posadzeniu na sedes, podaniu basenu. W ciagu 6 tygodni
od wypisania wymagala pomocy w wymiarze 6 godzin dziennie. Do polowy stycznia 2015 r. wymagala pomocy w
wymiarze 4 godzin dziennie, a nastepnie do okolo roku od porodu — w wymiarze 2 godzin dziennie. Po porodzie, od
wrze$nia 2014 r., A. P. (1) wraz z dzieckiem zamieszkala u swoich rodzicow w L.. Jej maz L. P. pozostal sam w W. ze
wzgleddw zarobkowych, potem zmienil miejsce zatrudnienia na B.. Powodka mieszkala z rodzicami do lutego 2016 r.,
kiedy wrocita do W.. Wowcezas zamieszkata sama z dzieckiem, korzystala przejSciowo

z pomocy zatrudnionej opiekunki do dziecka (opinia bieglego sadowego lekarza z zakresu ortopedii-traumatologii M.
G. — k. 644-649, 608-698v., 761-762, zeznania Swiadkow: L. P. — k. 501v.-502v., A. G. (1) — k. 503v., przestuchanie
powodki — k. 588).

Po wyjSciu ze szpitala po porodzie A. P. (1) ze wzgledu na swdj stan zdrowia nie mogla zajmowac sie swoim
dzieckiem. Praktycznie wszystkie czynnosci pielegnacyjne przy noworodku wykonywali rodzice powodki (czasem jej
maz, teSciowie lub bratowa A. G. (1)). Powodka po raz pierwszy wyszla na spacer z dzieckiem po okolo dwoch latach
po porodzie (zeznania §wiadkéw: A. G. (1) — k. 503, A. G. (1)

z d. F. — k. 504, K. P. — k. 506v., przestuchanie powo6dki — k. 588).

Przed porodem A. P. (1) wykonywala zaw6d adwokata w ramach kancelarii prawnej. Planowala powrécié do pracy po
okolo pol roku po porodzie, czego —

z racji swego stanu zdrowia — nie byla w stanie uczyni¢ (zeznania §wiadka P. G. — k. 505v., przestuchanie powo6dki
- k. 588).



Po roku od rozejscia spojenia fonowego nie byto przeciwskazan medycznych do wykonywania przez powddke zawodu
prawnika (opinia bieglego sadowego lekarza z zakresu ortopedii-traumatologii M. G. — k. 698-698v.).

W wyniku dlugotrwalej przerwy w pracy po porodzie, A. P. (1) utracila dotychczasowe kontakty wsréd klientow i
wspoétpracownikow. W pierwszej polowie 2016 r. przyjela propozycje sprawowania odplatnej funkcji czlonka rady
nadzorczej w spdlce. W 2017 r. powodka uzyskala wpis na liste radcow prawnych i wykonuje zawod radcy prawnego
w ramach stosunku pracy. W okresie od 1 lipca 2014 r. do 1 czerwca 2015 r. A. P. (1) pobierala zasitek macierzynski z
ZUS, w okresie od 18 czerwca 2015 r. do 17 grudnia 2015 r. pobierala zasilek chorobowy, a od 17 grudnia 2015 do

10 listopada 2016 r. §wiadczenie rehabilitacyjne (zeznania $§wiadka P. G. — k. 505v., przestuchanie powodki — k. 588,
pismo z ZUS — k. 546).

Spos6b funkcjonowania A. P. (1) po porodzie ulegl zmianie. Ze wzgledu na uraz doznany podczas porodu powddka
byla zmuszona zrezygnowaé

z dotychczasowego aktywnego trybu zycia, nie tanczy, nie chodzi na silownie, jej kontakty towarzyskie z innymi
osobami zostaly znacznie ograniczone. Maz powodki w zwiazku

z sytuacja zaistniala po porodzie zaczal naduzywa¢ alkoholu, malzonkowie znajduja sie obecnie w faktycznej separacji.
Powodka po przedmiotowym porodzie zmienila swoje plany co do posiadania dzieci — uraz miednicy i przezycia
zwiazane z jego leczeniem i rehabilitacjg sprawily, ze nie wyobraza sobie kolejnej ciazy. Po porodzie przestata byc
osoba tryskajgcg energia, nie mogla cieszy¢ sie macierzynstwem, byla przygnebiona, ze nie moze sprawowac osobistej
opieki nad dzieckiem, wielokrotnie ptakala nad swoim stanem, do tej pory miewa napady placzu (zeznania Swiadkow:
L.P.-k.502v.,A.G.(2)zd.F. -

k. 504v., K. P. — k. 506v., S. P. — k. 515, przestuchanie powodki —

k. 587-588).

Na skutek odniesionego urazu rozejScia spojenia lonowego i podjetego leczenia A. P. (1) poniosta koszty zakupu
lekdéw, szczepien, sprzetu rehabilitacyjnego, badan i konsultacji medycznych na faczna kwote 7.060 zl (opinia bieglego
sadowego lekarza z zakresu ortopedii-traumatologii M. G. — k. 698-698v., faktury i paragony — k. 82-95, 132-141).

Przebyte rozejScie spojenia fonowego spowodowalo u A. P. (1) powstanie stalego uszczerbku na zdrowiu w wymiarze
15%, wedlug pkt. 95 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r.
w sprawie szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania
przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania. (Dz.U. z 2002 r.,
nr 234, poz. 1974). Na skutek wdrozonego leczenia operacyjnego u powodki uzyskano prawidlowe utozenie kosci
lonowych w obrebie spojenia lonowego, ale utrzymuja sie dolegliwoéci bolowe, ktérym jednak nie towarzyszy
ograniczenie ruchomosci ani oslabienie sily mie$niowej, a chdd jest wydolny. Z ortopedycznego punktu widzenia nie
ma przeszkod ani przeciwskazan, aby powodka zaszla w ciaze, natomiast ze wzgledu na zmniejszenie elastycznoéci
spojenia tonowego, ktére moze utrudni¢ w przyszloséci pordd fizjologiczny, nalezaloby wowczas rozwazy¢ porod
cieciem cesarskim (opinia bieglego sadowego lekarza z zakresu ortopedii-traumatologii M. G. — k. 698-698v.),

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie powolanych wyzej dowodéw.

Sad uznal za wiarygodne obiektywne dowody z dokumentow stanowigcych material dowodowy sprawy, ktore nie
budzily watpliwosci co do ich autentycznosci i zgodnoSci stwierdzonych nimi faktéw z rzeczywistym stanem rzeczy.
W szczego6lnosci brak bylo podstaw do kwestionowania, ze — wbrew temu co twierdzila powodka — opisane

w dokumentacji medycznej wytworzonej w pozwanym Instytutu rozmiary miednicy powodki (k. 308) sa jej
rzeczywistymi wymiarami, skoro pomiar miednicy dokonany przez biegltego ginekologa ujawnil bardzo podobne
wyniki (k. 679), a niewielkie roznice w tych wymiarach wyjasni¢ mozna mozliwg niedoktadno$cia pomiaréw. Oba te
pomiary wskazuja, ze rozmiary miednicy powddki nie odbiegaly od typowych. Sad w ogo6lnoéci uznal dokumentacje
medyczng powodki zgromadzona w aktach sprawy za wiarygodna i mogaca stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych,
gdyz nie zostaly ujawnione zadne takie okolicznoSci, ktére by nakazywaly podda¢ w watpliwo$é rzetelnosc tej
dokumentacji.



Zeznaniom §wiadkow L. P.,A. G. (1), S.G.,A. G.(2) zd. F.,P. G, K. P.iB. F. Sad dal wiare co do okolicznoéci zwigzanych
z funkcjonowaniem powodki po doznanym podczas porodu urazie rozejscia spojenia fonowego, leczeniem tego urazu
oraz zmianami w zyciu powédki, jakie nastapily po przedmiotowym porodzie i doznanym urazie. Swiadkowie w sposéb
rzetelny

i spdjny opisali sposob zycia powddki przed porodem, tryb jej zycia w okresie rekonwalescencji po przebytym urazie
i rehabilitacji po usunieciu stabilizujacej plytki i $Srub

z miednicy. Brak bylo pomiedzy zeznaniami $wiadkéw sprzecznoéci, ktére moglyby podwazaé ich wiarygodnosé.
Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze co do podjetych przez powddke sposobdéw leczenia i rehabilitacji, dat wystapienia
poszczegdlnych okolicznoS$ci lub ich czasokresu, Sad opierat sie przede wszystkim na informacjach zawartych w
dokumentacji medycznej, a tylko uzupeliajaco na informacjach przekazanych przez swiadkéow. Sad mial tez na
wzgledzie, ze zasadniczo $wiadkowie nie mieli wlasnych spostrzezen z przebiegu porodu lub poczatkowej diagnostyki
odniesionego przez powodke urazu, a ich wiedza na ten temat pochodzi wlaénie od samej powo6dki lub innych czlonkow
rodziny (powtarzajacych to, co uslyszeli od powddki).

Sad uznat za wiarygodne rowniez zeznania Swiadkéw M. J., A. P. (2), K. B.i E. H.. Sad oceniat ich zeznania z niezbedna
ostrozno$cia, zdajac sobie sprawe z tego, ze jako osoby uczestniczace w porodzie powodki zeznawali w istocie na
okoliczno$¢ wypehliania przez siebie swoich obowiazkéw zawodowych, a zatem mogli mie¢ hipotetyczny interes w
zeznawaniu na korzy$¢ pozwanego (swojego pracodawcy). Jednakze sama taka teoretyczna mozliwo$¢é nie mogla gory
przesadza¢ o niewiarygodnoSci ich zeznan. Wymienieni $§wiadkowie wyjasnili procedury obowigzujace w szpitalu
prowadzonym przez pozwany Instytut przy kwalifikacji pacjentek do porodu oraz opisali czynno$ci podejmowane
przez personel pozwanego wobec powodki

w zwigzku z porodem. Zeznania §wiadkéw byly wewnetrznie sp6jne i niesprzeczne ze soba nawzajem, a takze
korespondowaly z zapisami w dokumentacji medycznej powddki, skladajac sie wraz z nimi na spdjng i logiczna catosé.
Wypowiedzi §wiadkéw na temat wskazan aktualnej wiedzy medycznej zostaly ponadto potwierdzone przez bieglego
lekarza ginekologa. Zrozumiale jest przy tym, ze czeS¢ Swiadkow nie byla sobie w stanie przypomnie¢ powo6dki lub
szczegOlow jej przypadku. Jest zrozumiale, ze jako pracownicy oddzialu poloznictwa na co dzien zajmuja sie wieloma
porodami, a poréd powodki — poza tym, ze wyrzadzil jej powazny, ale niewidoczny na pierwszy rzut oka uraz — w swoim
przebiegu byl prawidlowy i niewyrdzniajacy sie znacznie od innych przypadkéw. Nieprzypadkowo zatem najwiecej na
temat doznanego przez powodke urazu pamietala dyzurujaca lekarz M. J., ktéra wysunela podejrzenie rozejscia sie
spojenia lonowego po informacji od potoznej, ze powodke boli ko$¢ ogonowa. Z jej zeznan wynika,

ze posiadala wiedze o duzych rozmiarach dziecka powddki, ale nie o makrosomii ptodu,

ktéra moglaby kwalifikowaé powodke do rodzenia przez cesarskie ciecie, co nie budzi watpliwos$ci, skoro zadna
dostepna szpitalowi dokumentacja nie wskazywala na to, by waga plodu przekraczala 4,5 kg, co stanowi wskazanie do
rozwigzania ciazy przez cesarskie ciecie (o czym w dalszej czeéci uzasadnienia).

Sad czeéciowo oparl sie na zeznaniach powodki A. P. (1)

zlozonych w charakterze strony postepowania. Za wiarygodne, potwierdzone dodatkowo zeznaniami $wiadkéw,
nalezalo uznaé przekazane przez powddke informacje na temat nastepstw doznanego przez nig urazu spojenia
lonowego, zwlaszcza dlugotrwaloéci leczenia

i rekonwalescencji po tym urazie oraz problemow wywolywanych w wyniku urazu

w zyciu osobistym i zawodowym powodki. Tre$é zeznan powo6dki, uzupelnionych o zeznania $§wiadkow, a takze opinie
bieglego sadowego lekarza ortopedy, nie pozostawia watpliwosci, ze powodka w okresie rekonwalescencji po urazie
wymagala stalej opieki innych osbéb

w zyciu codziennym. Nie sposob tez kwestionowac tego, ze uraz i jego skutki sprawily powoddce cierpienia fizyczne
i psychiczne, wynikajace cho¢by z koniecznos$ci rezygnacji przez do$¢ znaczny okres czasu z dotychczasowego
aktywnego trybu zycia, a takze wywolaly perturbacje w jej zyciu osobistym i zawodowym, opisane przez Swiadkow i
przez powddke.

Co do przebiegu porodu oraz diagnostyki pow6dki w okresie przebywania w szpitalu prowadzonym przez pozwanego,
Sad oparl sie przede wszystkim na dokumentacji lekarskiej oraz zeznaniach $wiadkéw — lekarzy i potoznych, a



na zeznaniach powddki tylko w tym zakresie, w jakim nie byly one sprzeczne z dokumentacja i wspomnianymi
zeznaniami. Opis tych okolicznoSci w zeznaniach powodki jest bardziej dramatyczny i dynamiczny, a zarazem
subiektywny, co jest zrozumiale z racji ogromu przezy¢, jaki towarzyszy kobiecie podczas porodu (zwlaszcza
pierwszego). W ocenie Sadu, wieksza wiarygodnoé¢ w tej kwestii nalezy jednak przyznac relacjom lekarzy i poloznej,
ktérzy z racji wykonywanego zawodu sa bardziej zdystansowani i dzieki temu moga z wiekszym obiektywizmem
zrelacjonowaé przebieg porodu i wykonywane wobec rodzacej czynnoSci medyczne. Powodka oraz Swiadkowie —
czlonkowie jej rodziny, wskazali zreszta, ze kontakt z powddka w okresie tuz po porodzie byl utrudniony, byla ona
obolala, dostawala silne $rodki przeciwbdlowe, przez pewien czas widziala ,,podwojnie”, wobec czego relacje powodki
co do szczegdlow porodu nalezato traktowa¢ ostroznie, konfrontujac ja z zeznaniami innych §wiadkow i zapisami

w dokumentacji medyczne;j.

Nie budzily watpliwoéci podane przez powddke podczas przestuchania informacje, ze w jej rozmowach z dr. T.
M. pojawiala sie kwestia porodu przez cesarskie ciecie i ze lekarz ten informowal powodke, ze w przypadku
porodu dziecka przekraczajacego 4 kg przeprowadzony zostanie ten zabieg. Tym niemniej te stwierdzenia lekarza
prowadzacego nie przybraly formy rzeczywistego skierowania do zabiegu, a kwestia prawidlowosci kwalifikacji
powddki do porodu naturalnego przez szpital podlegala, jako wymagajaca wiadomosci specjalnych, ocenie bieglego
sadowego odpowiedniej specjalnoéci.

Sad uznal za w pelni wiarygodna opinie bieglego sadowego lekarza ginekologa prof. zw. dr hab. nauk medycznych
T. P.. Biegly sporzadzil opinie w sposéb charakterystyczny dla tego rodzaju dokumentéw, w oparciu o kompletny
material dowodowy zgromadzony w aktach sprawy, w odniesieniu do zapisow dokumentacji medycznej powddki,
swojego doswiadczenia i fachowej wiedzy medycznej oraz w sposoéb przekonujacy uzasadnil przeslanki, ktore
doprowadzily go do wniosku, ze zachowanie personelu pozwanego przy porodzie powodki byto prawidlowe, ze nie
mozna zarzuci¢ personelowi bltednego zakwalifikowania powodki do rodzenia silami natury ani nieprawidlowego
postepowania podczas samego porodu i bezpos$rednio po nim. O tym, ze tezy bieglego znajdujg uzasadnienie w
aktualnym stanie wiedzy i nauki, Swiadczy nie tylko dorobek i tytul naukowy bieglego, ale tez znajdujace sie w
aktach sprawy rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego do cesarskiego ciecia (k. 367-368) i wytyczne
Amerykanskiego Towarzystwa Poloznych i Ginekologow (k. 369-372). Dokumenty te potwierdzajg stanowisko
bieglego, ze dopiero przy wadze plodu przekraczajacej 4.500 g (lub 5.000 g wedlug amerykanskich specjalistow)
zachodzi wyrazna podstawa do zastosowania cesarskiego ciecia. Opinia bieglego jest zatem rzetelna, kompletna,
udzielajaca jednoznacznych odpowiedzi na pytania postawione bieglemu, niezbedne do rozstrzygniecia niniejszej
sprawy (w zakresie,

w jakim wymagana jest wiedza ginekologa). Ponadto biegly na rozprawie z dnia 27 wrze$nia 2019 r. odpowiedzial
ustnie na pytania i zastrzezenia powddki do opinii. W tej sytuacji nie bylo zadnych watpliwoSci co do wiedzy
i fachowo$ci autora opinii, a sama opinia nie budzila zastrzezen z punktu widzenia zasad logiki czy tez zasad
prawidlowego rozumowania i mogla by¢ podstawg ustalen faktycznych w niniejszej sprawie.

Nie bylo przy tym podstaw do powatpiewania w bezstronno$¢ i obiektywizm bieglego ginekologa, co zarzucala
powddka. Fakt, ze biegly zna dr. T. M. (lekarza prowadzacego cigze powodki i zarazem dyrektorem pozwanego
Instytutu) z racji udzialu

w komitecie naukowym kongresu naukowego (...) Towarzystwa (...)

(...)(w ktorym zasiadal réwniez dr M.) nie jest jeszcze okolicznoécia, ktére podwazalyby wiarygodnosé bieglego i
rodzilaby uzasadnione podejrzenia

o stronniczo$¢. Biegly wyjasnil, ze z racji prowadzonej pracy naukowej oraz udzialu w wielu sympozjach i kongresach
z zakresu ginekologii poznal wielu profesoréow w tej dziedzinie

ilekarzy tej specjalizacji, przy czym znajomoé¢ ta ma zwykle charakter powierzchowny

(na ,dzien dobry — do widzenia”) — tak tez biegly okreslil swoja znajomos$é z dr. T. M.. Sad nie dostrzega podstaw do
kwestionowania tych wyjasnien, a powddka nie zaoferowala dowodéw podwazajacych ich wiarygodno$é. Nie moze
by¢ uznany za taki dowod wspdlny udziat dr. M. i bieglego prof. P. w komitecie naukowym (ktory to komitet liczyl,
notabene, ponad sto osob) — nie wskazuje to na istnienie pomiedzy nimi znajomosci o takim stopniu zazyloSci, ktory



podwazalby obiektywizm prof. T. P. jako bieglego. Podkresli¢ nalezy, ze Sad celowo skierowal niniejszg sprawe do
opiniowania przez bieglego spoza rejonu W., po to by uniknaé watpliwosci co do powigzan bieglego z lekarzami
$wiadczacymi prace w pozwanym Instytucie, ktorzy

dokonywali czynno$ci medycznym w zwiazku z przedmiotowym porodem powodki.

Sad uznal réwniez za stanowiaca w pelni warto$ciowy material dowodowy opinie bieglego sadowego lekarza
ortopedy-traumatologa M. G.. Biegly ten rowniez w sposéb przekonujacy uzasadnil wnioski opinii, w odniesieniu do
dokumentacji medycznej

z leczenia powddki, wiedzy medycznej i doSwiadczenia w dziedzinie objetej przedmiotem opinii. Argumentacja
bieglego, wskazujaca na przestanki, ktore doprowadzily bieglego do konicowego wniosku o prawidlowos$ci procesu
diagnostyki i wstepnego leczenia urazu powodki jest przekonujaca. Wywody bieglego sg bowiem spéjne i logiczne,
nie zawieraja wewnetrznych sprzecznoéci, co pozwala uznaé opinie za fachowa i rzetelng. W tych okoliczno$ciach Sad
podzielil stanowisko bieglego, ze uraz zostal u powodki zdiagnozowany szybko i prawidlowo, wdrozono w pierwszej
kolejnoéci leczenie zachowawcze, nieinwazyjne, a fakt, ze ostatecznie leczenie to nie okazalo sie wystarczajgce i zaszla
konieczno$é przeprowadzenia operacji, nie wynika z przyjecia zlej metody leczenia, lecz z charakteru urazu.

Sad oddalil wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z kolejnej uzupehiajacej opinii bieglego ortopedy, gdyz
dotychczas sporzadzone opinie uzupelniajace w sposéb wystarczajacy odpowiadaly na pytania i zastrzezenia skladane
przez powodke. Pytania zawarte w piSémie procesowym powodki z dnia 11 pazdziernika 2019 r. sprowadzaja sie do
polemiki ze stanowiskiem juz wyrazonym przez bieglego, nie zwracaja natomiast uwagi na braki lub niejasnosci w
opinii, ktorych uzupelnienie bytoby konieczne. Biegly np. wskazal juz w opinii, ze ocena stopnia bélu jest niezwykle
subiektywna, stad — nalezy wnioskowa¢ — niecelowe jest stawiane coraz bardziej szczegbélowych pytan o jego
stopniowanie. Z kolei udzielenie odpowiedzi na pytania o podstawy, na ktérych biegly formuluje swoje twierdzenia,
jest dosé oczywiste — wiadomo bowiem, ze biegly sporzadza opinie w oparciu o posiadane wiadomo$ci specjalne.
Trudno od bieglego oczekiwaé, by w ramach swojej opinii oferowal szczegbélowe opracowania ze swojej dziedziny
nauki, zamiast zwieZle i precyzyjnie odpowiada¢ na zadane mu przez Sad pytania (co tez biegly ortopeda uczynil w
wydanych opiniach).

W ocenie Sadu, dokumenty zlozone przez powodke do akt sprawy nie dowodza wysoko$ci utraconego przez powodke
dochodu na skutek urazu doznanego w pozwanym szpitalu. Bledna jest bowiem przedstawiona przez powodke
metodyka, wedle ktorej utracony doch6d nalezatoby ustali¢ w oparciu o przychdéd powodki za czeSé 2014 r., pomijajac
w zupehosci kwestie kosztéw uzyskania tego przychodu.

Z kolei wysoko$é kosztow opieki osob trzecich, ktérych uwzglednienia w ramach odszkodowania domagala sie
powddka, do konca postepowania nie zostala przez nig sprecyzowana. Tym samym zgdanie to w ogole nie moglo
poddawac¢ sie rozstrzygnieciu i nie dalo sie poczynié¢ pozytywnych lub negatywnych ustalen faktycznych na ten temat
wysokoSci konkretnych kosztéw takiej opieki w kontekscie konkretnego roszczenia. Z materialu dowodowego sprawy
wynikato natomiast, ze powddka niewatpliwie takiej opieki wymagala w okresach i wymiarach czasu wskazanych w
opinii bieglego ortopedy-traumatologa.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W rozpatrywanej sprawie oceny istnienia odpowiedzialnosSci pozwanego wobec powddki za skutki wynikajace z urazu
doznanego podczas porodu nalezalo dokonywaé na gruncie art. 416 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Zgodnie z art. 416
k.c., osoba prawna jest odpowiedzialna za szkode wyrzadzona z winy jej organu. Przestankami odpowiedzialnoSci
deliktowej, wynikajacymi z ogélnego przepisu regulujacego te kwestie, tj. art. 415 k.c., sa: powstanie szkody,
zdarzenie, z ktorym ustawa lgczy obowigzek odszkodowawczy oznaczonego podmiotu (czyn niedozwolony) oraz
zwigzek przyczynowy miedzy owym zdarzeniem a szkoda. Przepis ten statuuje zasade winy jako naczelng zasade
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej.

Zakres odpowiedzialno$ci w przypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia okresla art. 444 § 1 k.c.,
w mySl ktérego naprawienie szkody obejmuje w takim wypadku wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Stosownie



do art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub czesciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli
zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlosé, moze on zada¢ od zobowiazanego do
naprawienia szkody odpowiedniej renty. W wypadkach uszkodzenia ciata lub wywolaniu rozstroju zdrowia sad moze
takze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde (art.
445 § 1 k.c.).

W sprawie o naprawienie szkody wynikajacej z uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia zasadzenie Swiadczenia
odszkodowawczego nie wylgcza ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace
powstaé w przysztoéci z tego samego zdarzenia. Podstawa takiego zadania jest art. 189 k.p.c. Nie wszystkie szkody
na osobie powstaja rownoczes$nie ze zdarzeniem, ktore wywolato uszkodzenie ciala. Szkoda taka moze mie¢ charakter
rozwojowy i nastepstwa tego zdarzenia mogag ujawnic sie nawet wiele lat po jego zaistnieniu. Nastepstw tych, zaleznych
od indywidualnych wla$ciwoSci organizmu, przebiegu leczenia i rehabilitacji, rozwoju nauk medycznych czy innych
czynnikdw, nie sposoéb przewidzieé. Poszkodowany wystepujac z powodztwem o $wiadczenie nie jest w stanie okresli¢
wszystkich skutkow zdarzenia, ktére moga pojawic sie w przyszlo$ci. Ustalenie w sentencji wyroku odpowiedzialnoSci
pozwanego za skutki zdarzenia wywolujacego szkode na osobie pozwala wyeliminowa¢ lub przynajmniej zlagodzic
trudnoéci dowodowe mogace powsta¢ w kolejnym procesie odszkodowawczym z uwagi na uplyw czasu pomiedzy
wystapieniem zdarzenia szkodzacego a dochodzeniem naprawienia szkody. Oznacza to, ze powod w procesie o
naprawienie szkody na osobie ma co do zasady interes prawny pozwalajacy na skorzystanie z powddztwa o ustalenie
takze wowczas, gdy jednocze$nie zada zasadzenia Swiadczenia.

Zawiniony czyn sprawcy, pociagajacy za soba odpowiedzialnoé¢ cywilng, musi wykazywaé znamiona niewlasciwosci
postepowania zaré6wno od strony przedmiotowej, co okre§la sie mianem bezprawno$ci czynu, jak i od strony
podmiotowej, co okresla sie jako wine w znaczeniu subiektywnym. Bezprawno$c¢ — jako przedmiotowa cecha sprawcy
czynu — jest uyjmowana jako sprzeczno$¢ z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktéry rozumie sie nakazy i
zakazy wynikajace nie tylko z norm prawnych, lecz takze wynikajace z norm moralnych i obyczajowych okre$lanych
jako ,zasady wspolzycia spolecznego” lub ,dobre obyczaje”. Bezprawnos$¢ zaniechania nastepuje wowczas, gdy istnial
nakaz dzialania, zakaz zaniechania, czy tez zakaz sprowadzenia skutku, jaki przez zaniechanie moze nastapic. (por.
Gerard Bieniek, w: Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania, tom 2, Warszawa 2005, s.
235-236; orz. SN z dnia 19.07.2003 r., V CKN 1681/00, LEX nr 121742). Wina w znaczeniu subiektywnym odnosi
sie natomiast do sfery zjawisk psychicznych czlowieka i rozumie sie jg jako naganna decyzje odnoszaca sie do
podjetego przez niego bezprawnego czynu, z tym ze w przypadku oséb prawnych kwalifikacja ta odnosi¢ bedzie
sie do czlonkéw organu uprawnionego do reprezentacji osoby prawnej. Zatem na gruncie prawa cywilnego wine
mozna przypisa¢ podmiotowi prawa, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny jego zachowania zar6wno z punktu
widzenia obiektywnego, jak i subiektywnego — tzw. zarzucalno$¢ postepowania (tak SN w orz. z dnia 26.09.2003 r.,
IV CK 32/02, LEX nr 146462).

W dziedzinie odpowiedzialnoSci cywilnej za wyrzadzona szkode szczegélnie istotne jest zagadnienie miernika
staranno$ci, gdyz zgodnie z art. 355 § 1 k.c. dluznik jest zobowigzany do staranno$ci ogélnie wymaganej w stosunkach
danego rodzaju (nalezyta staranno$¢). W mysl art. 355 § 2 k.c. nalezyta staranno$¢ dluznika w zakresie prowadzonej
przez niego dzialalno$ci gospodarczej okresla sie przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dzialalno$ci. Model
starannego dzialania ksztaltowany jest przez przepisy prawa, zasady wspolzycia spolecznego, zwyczaje, zasady
wykonywania zawodu, itp. Wzorzec nalezytej staranno$ci ma przy tym charakter obiektywny oraz abstrakeyjny.

W praktyce jego zastosowanie polega na wyznaczeniu stosownego modelu, ustalajacego optymalny w danych
warunkach sposo6b postepowania, odpowiednio skonkretyzowanego

i aprobowanego spolecznie, a nastepnie na poréwnaniu zachowania danego podmiotu z tak okreslonym wzorcem.
O tym, czy na tle konkretnych okoliczno$ci mozna danej osobie postawi¢ zarzut braku nalezytej starannosci w
dopelnieniu obowiazkow decyduje jednak nie tylko niezgodno$é jej postepowania z wyznaczonym modelem, lecz
takze empirycznie uwarunkowana mozliwo$¢ oraz powinno$¢ przewidywania odpowiednich nastepstw zachowania.
Miernik postepowania, w istocie odnoszacy sie do miary nalezytej staranno$ci, nie powinien by¢ formulowany na



poziomie obowiazkéw niedajacych sie wyegzekwowa¢, oderwanych od doswiadczen oraz uwzgledniajacych reguly
zawodowe i konkretne okolicznoSci a takze — jak tego wymaga art. 355 § 2 k.c. — typ stosunkow (tak rowniez SN

w orz. z dnia 08.07.1998r., III CKN 574/97, Legalis). W przypadku staranno$ci lekarzy

iinnego personelu placowek medycznych poziom wymagan w sferze diagnozy i terapii musi wyznacza¢ stan wiedzy
medycznej, ktory nalezy pojmowaé szeroko. Obejmuje on nie tylko metody leczenia, ale rowniez stosowanie lekéw i
wyposazenie medyczne placowek zdrowia (tak SN w orz. z dnia 28.10.1983 r., IT CR 358/83, LEX nr 12864009).

Wobec tego, gdy przedmiotem oceny jest przeprowadzenie jakiej$ procedury medycznej, za bezprawne nalezy uznaé
dokonanie jej niezgodnie ze sztuka lekarska, bez zachowania najwyzszej starannoSci wymaganej od profesjonalistow
w zakresie medycyny. Do obowigzkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu
postepowania (leczenia), ktore gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci,
przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazanie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia
(por. orz. SN z 10.02.2010 1., V CSK 287/09, LEX nr 786561). Za wadliwe i bezprawne nalezy uzna¢ takze stosowanie
metod

i Srodkéow starych, nie rokujacych (czy gorzej rokujacych) skutecznosci, je$li sa one powszechnie zastepowane
innymi metodami leczenia (tak SN w orz. z 01.12.1998 r., III CKN 741/98, LEX nr 35751). Jezeli wiec dzialanie
personelu medycznego w danym przypadku byto prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska, to ani ten personel, ani
zatrudniajacy go szpital nie ponosza odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za powiklania wynikle z zabiegu, cho¢by
istnial zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zachowaniem personelu a wystapieniem powiklan. Szczegolnie w
dziedzinie medycyny nawet zachowanie najwyzszej starannoSci nie wykluczy nigdy ze stuprocentowa pewnoScig
wystapienia pewnych negatywnych skutkéw zabiegu, wynikajacych juz z samej ingerencji w organizm czlowieka czy
tez indywidualnych cech organizmu.

Na gruncie powyzszych regul, w rozpatrywanej sprawie nie istnieja podstawy do przypisania personelowi Instytutu
(...) w W. bezprawnoSci postepowania w opisanym wyzej znaczeniu, a w konsekwencji i odpowiedzialno$ci cywilnej
zwigzku

z uszkodzeniem ciala doznanym przez powddke w trakcie porodu. Z materialu dowodowego sprawy nie wynikato
bowiem, by lekarze i polozna kwalifikujacy powddke do porodu, odbierajgcy jej pordd i leczacy ja po porodzie
podczas pobytu w szpitalu, nie zachowali nalezytej staranno$ci, postapili w sposob sprzeczny z aktualng wiedza
medyczna czy zasadami sztuki lekarskiej. Przeciwnie, jak wynika z opinii biegltego ginekologa, dzialania personelu
medycznego w zwigzku z porodem powodki byly prawidlowe i mialy uzasadnienie w aktualnej wiedzy medycznej w
tej dziedzinie, ktéra znalazla wyraz réwniez w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Przewidywana
waga dziecka powddki wynosila mniej niz 4.500 g, a zatem nie mialo miejsca wskazanie do przeprowadzenia zabiegu
cesarskiego ciecia, ktore wystepuje dopiero po przekroczeniu powyzszej warto$ci. To wage plodu nalezalo uznac za
czynnik decydujacy o sposobie porodu, a zawarte w skierowaniu wystawionym przed dr. J. K. wskazanie podejrzenia
makrosomii ptodu — jako wskazanie okoliczno$ci wymagajacej uwagi przy podejmowaniu przez lekarza decyzji co do
sposobu porodu. Przewidywania co do wagi ptodu potwierdzily sie nastepnie, gdyz po urodzeniu syn powodki wazyt
mniej niz 4.500 g i mniej, niz prognozowano

w badaniu USG z dnia porodu (gdzie podawano 4.449 g). W chwili porodu nie byly znane personelowi medycznemu
szpitala zadne takie okoliczno$ci, ktore moglyby Swiadczyc

o wystepowaniu u powddki szczegdlnego ryzyka rozejécia sie spojenia lonowego w trakcie porodu. Ryzyko to
obiektywnie istnialo, ale w $wietle wiedzy medycznej jego prawdopodobiefistwo bylo tak male (wystepowanie
takiego urazu wystepuje w przypadku od 0,005% do 0,8% porodéw), ze nie stanowilo samo w sobie przestanki
do przeprowadzenia cesarskiego ciecia. Ryzyko rozejscia sie spojenia onowego rodzacej kobiety powstaje podczas
kazdego porodu w drodze naturalnej, wiec tylko calkowite zastapienie naturalnej metody porodu cesarskim cieciem
wyeliminowaloby wystepowanie przypadkow takiego urazu, co oczywiscie nie oznacza, ze tak nalezy postapié.

Nie bylo bledem ze strony personelu medycznego pozwanego nieprzeprowadzenie ponownego badania USG w dniu
przyjecia powodki do szpitala (22 lipca 2014 r.). Biegly ginekolog potwierdzil to, co zeznali w niniejszej sprawie
Swiadkowie — lekarze i polozna,



iz badanie USG w dniu porodu — tym bardziej juz po rozpoczeciu akcji skurczowej — jest obarczone duzym ryzykiem
niedokladno$ci i badania takiego nie przeprowadza sie, chyba ze wcze$niej takiego badania nie wykonano lub od
jego wykonania mingl okres czasu dluzszy niz dwa dni. W przypadku powodki o zdezaktualizowaniu sie badania
USG nie moglo by¢ mowy, gdyz takowe zostalo wykonane przez lekarza J. K. w dniu porodu, na kilka godzin
przed rozpoczeciem akcji porodowej, a wiec bylo ono aktualne w czasie przyjmowania powoddki do szpitala. A
zatem nieprzeprowadzanie tego badania przez personel medyczny pozwanego nie stanowilo naruszenia zasad sztuki
lekarskiej i wskazan wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej w dziedzinie poloznictwa i ginekologii.

Material dowodowy sprawy nie dawal podstaw do stwierdzenia, aby doszlo do bledu personelu medycznego podczas
odbierania porodu, w szczeg6lnoéci by personel stosowal zbyt duza sile fizyczna podczas odwodzenia nég powodki.
Z opinii bieglego lekarza ginekologa wynika, ze warunkiem przeprowadzenia prawidlowo porodu jest szerokie
odwiedzenie nég rodzacej, zatem dzialanie takie bylo konieczne réwniez w przypadku powodki po to, by nie doszlo
do uszkodzenia ciala rodzacego sie dziecka. Dostepne

w niniejszej sprawie dowody nie pozwalaly na postawienie zarzutu uzycia przez personel medyczny pozwanego
nieadekwatnej sily fizycznej podczas odbierania porodu.

Prawidlowe i zgodne z przyjetymi w medycynie zasadami postepowania byly tez przeprowadzona w szpitalu
pozwanego diagnostyka miednicy powodki po doznanym urazie oraz wstepne zalecenia co do sposobu leczenia
spojenia lonowego. Dokumentacja medyczna potwierdza, ze diagnostyka ta zostala przeprowadzona niezwlocznie.
Podejrzenie rozejécia sie spojenia lonowego stwierdzila dyzurujaca lekarz po okolo dwoch godzinach po porodzie (po
tym jak powodka skarzyla sie poloznej na bol kosci ogonowej), a po nastepnych kilku godzinach w dniu 23 lipca
2014 r. powodka byla konsultowana przez lekarza ortopede. Biegly sadowy z zakresu ortopedii-traumatologii w opinii
wydanej w niniejszej sprawie wyjasnil,

ze w przypadku rozejécia spojenia lonowego podczas porodu standardem jest wdrozenie

w pierwszej kolejnoSci leczenia zachowawczego, shuzacego temu, by spojenie moglo samoczynnie ,zej$¢ sie” i
zregenerowac. Dopiero brak rezultatow w tym zakresie przez okres co najmniej 6 tygodni stanowi przeslanke do
leczenia operacyjnego i stabilizacji spojenia przy pomocy Srub i plytki. Nie mozna wiec postawi¢ pozwanemu zarzutu,
iz zalecenia lekarza ortopedy udzielone pow6dce w pozwanym szpitalu, aby leze¢ na boku i zalozy¢ pas uciskowy, byly
nieprawidlowe lub mogly zaszkodzi¢ powddce. Zalecenia co do takiego leczenia zachowawczego w pierwszym okresie
po porodzie byly bowiem zgodne

z aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej. Nadmieni¢ tez trzeba, ze w okresie pobytu powoddki w szpitalu
pozwanego odbyla sie konsultacja telefoniczna z lekarzem specjalista

w dziedzinie urazéw miednicy ze Szpitala w O., ktory potem podjal sie leczenia operacyjnego powodki. Konsultacja
ta nie spowodowala zmiany zastosowanego przez personel pozwanego leczenia, co wskazuje na to, ze w czasie
bezposrednio po doznaniu urazu przyjecie zachowawczego sposobu leczenia bylo prawidlowe.

W zwiazku z powyzszym stwierdzi¢ nalezy, ze po stronie personelu medycznego pozwanego Instytutu przyjmujacego
w dniu 22 lipca 2014 r. pordd powodki oraz udzielajacego powodce konsultacji zwigzanych z rozejSciem sie spojenia
lonowego, nie mialo miejsca bezprawne i zawinione dzialanie lub zaniechanie, ktére by moglo uzasadnia¢ cywilng
odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza pozwanego wobec powodki. Z materialu dowodowego sprawy wynikalo, ze
postepowanie lekarzy i poloznej bylo prawidlowe, tj. uwzglednialo aktualny stan wiedzy medycznej i bylo zgodne
z zasadami sztuki lekarskiej, natomiast wystgpienie rozejScia sie spojenia lonowego u powoédki bylo rzadkim,
niemozliwym do przewidzenia i zapobiezenia powiklaniem.

Powodka w pidmie procesowym z dnia 6 listopada 2019 r. wskazala dodatkowo, ze bezprawnego dzialania po
stronie pozwanego upatruje w braku obowiazujacych w szpitalu procedur zapobiegajacych mozliwosci wystapienia
powiklan wynikajacych z prowadzenia porodu w sposob naturalny w odniesieniu do pacjentek, u ktorych stwierdzono
makrosomie plodu zblizong do granicy normy, po przekroczeniu ktoérej rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego zalecaja rozwiazanie cigzy poprzez cesarskie ciecie. Tre$¢ tego pisma wskazuje, ze powddka
zarzuca pozwanemu tzw. wine organizacyjng. Obowigzek zapewnienia pacjentowi bezpiecznego pobytu w zakladzie



leczniczym i odpowiedzialnoéé¢ tego zakladu za wadliwa organizacje, zwigzana z niewla$ciwym funkcjonowaniem
placowki

i sposobem $wiadczenia uslug na rzecz pacjentéw oraz sprzyjajgcqg powstawaniu po stronie pacjentéw szkoéd na osobie
(urazu, infekcji), nie budzi watpliwo$ci w orzecznictwie sadowym ( vide orz. SN z 10.07.1998 r., I CKN 786/97, LEX
nr 50228, orz. Sadu Apelacyjnego

w Warszawie z 13.09.2013 1., | ACa 194/13, LEX nr 1416404). Badajac kwestie wystapienia owej ,,winy organizacyjnej”
rozwazy¢ nalezy, czy obowigzujace w danej dziedzinie (w tym przypadku ginekologii i poloznictwie) zasady
postepowania narzucaja konkretny model organizacji lub procedowania zmierzajacy do ograniczenia ryzyka
wystapienia szkody oraz czy w danej sprawie funkcjonowanie konkretnej jednostki organizacyjnej naruszalo te zasady
postepowania.

W $wietle opinii bieglego z zakresu ginekologii nie mozna stwierdzic¢, by czyms ogolnie przyjetym i rekomendowanym
przez specjalistow w tej dziedzinie bylo opracowywanie przez szpitale odrebnych zasad lub procedur zwigzanych z
postepowaniem

w przypadkach, gdy przewidywana waga plodu znajduje sie w poblizu granicy normy kwalifikujacej poréd do
cesarskiego ciecia. Biegly nie stwierdzil tez, by w nauce z zakresu medycyny opracowano jakas procedure czy zestaw
badan stuzacych ocenie

i minimalizowaniu ryzyka wystapienia rozej$cia spojenia fonowego. Wrecz przeciwnie, biegly wskazal, ze taki uraz jest
w zasadzie niemozliwy do przewidzenia, a podawanych

w nauce czynnikow sprzyjajacych jego wystapieniu (np. makrosomia ptodu, szerokie rozwarcie noég podczas porodu)
nie nalezy traktowaé jako przesadzajacych.

Niezaleznie od tego, ze zgromadzonych w sprawie dowodéw wynika, ze u pozwanego istniata procedura zwigzana z
kwalifikacja kobiet do planowanego zabiegu cesarskiego ciecia — odbywalo sie to na wniosek lekarza prowadzacego
ciaze. Z kolei o przeprowadzeniu zabiegu nieplanowanego decyduje kazdorazowo lekarz dyzurujacy. W jednym i
drugim przypadku lekarze podejmuja decyzje w oparciu o dostepng dokumentacje pacjentki. Nie ma wiec kontrowersji
lub niejasno$ci co do tego, kto jest odpowiedzialny za decyzje

o przeprowadzeniu zabiegu cesarskiego ciecia. Jest tez jednoznaczne, ze decyzja ta powinna zapada¢ w oparciu
o dane zawarte w dostepnej dokumentacji medycznej pacjentki oraz wynikajace z przeprowadzonego z nig
wywiadu, w oparciu o aktualne wskazania wiedzy medycznej, zawarte np. w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Zasady te dotycza jednakowo wszystkich porodéw — zaréwno tych, gdzie decyzja o podjeciu lub nie
cesarskiego ciecia jest jednoznaczna, jak i tych, gdzie mogg nasuwadé sie pewne watpliwosci (jak w przypadku powodki,
gdy waga plodu byta bliska granicy 4.500 g).

Z powyzszego wynika, ze pozwanemu nie mozna przypisaé ,winy organizacyjnej” polegajacej na braku opracowaniu
szczegoblnej procedury na wypadek porodu dziecka, ktérego przewidywana waga jest bliska granicy 4.500 g. W nauce
medycyny brak jest rekomendacji co do wyodrebnienia tego rodzaju procedury. Aktualny stan wiedzy medycznej
nie pozwala tez na opracowanie specjalnych procedur ograniczajacych ryzyko rozejscia sie spojenia fonowego, ktore
pozostaje urazem rzadkim, wystepujacym w przypadku mniej niz 1% porodéw. W szpitalu prowadzonym przez
pozwanego stosowano procedure podejmowania przez lekarzy decyzji o przeprowadzeniu cesarskiego ciecia dotyczaca
kazdego porodu, co nalezy uznaé za odpowiadajace ogdélnym standardom i wystarczajace do sprawnego podejmowania
decyzji przeciwdzialajacych wystepowaniu powiklan podczas porodu.

Z racji tego, ze nie mozna po stronie lekarzy i poloznej opiekujacych sie powodka

w trakcie i po porodzie doszukat sie dzialania bezprawnego, brak jest obowigzku odszkodowawczego po stronie
pozwanego. Wobec tego zadne z roszczen dochodzonych pozwem nie mogto byé uwzglednione. Nie zmienia tego fakt
istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy decyzja o nieprzeprowadzeniu cesarskiego ciecia a urazem powodki i jego
nastepstwami, jak rowniez fakt wystapienie u powddki szkody i krzywdy wynikajacej z urazu (gdyby nie uraz, powodka
z pewnoScia nie poniostaby wydatkow na leczenie i rehabilitacje i moglaby sie w pelni cieszy¢ macierzynstwem).



Majac to wszystko na uwadze Sad oddalil powddztwo w pkt. I sentencji wyroku na podstawie powolanych wyzej
przepisow.

O kosztach postepowania w pkt. II sentencji wyroku Sad kierowal sie zasada odpowiedzialnoéci za wynik procesu
wyrazong w art. 98 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrécic¢ przeciwnikowi na
jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Powodka, jako strona
przegrywajaca niniejsza sprawe, obowigzana jest zwroci¢ pozwanemu poniesione przez niego celowe koszty procesu w
lacznej kwocie 11.811,48 zl, na ktora sktadaja sie poniesione przez pozwanego wydatki na opinie bieglych w wysokosci
949,48 zl, oplata skarbowa od pelnomocnictwa procesowego w wysokoSci 17 zt i wynagrodzenie pelnomocnika
procesowego w wysokosci 10.800 zl ustalonej na podstawie § 2 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie (Dz.U. z 2015 r., poz. 1800, ze zm.).

Jako ze powodka jest strong przegrywajaca sprawe, Sad w pkt. III sentencji wyroku nakazal pobraé od niej na rzecz
Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Warszawie wylozone tymczasowo przez Skarb Panstwa wydatki na poczet
opinii bieglych i uzyskanie kopii dokumentacji medycznej w kwocie lacznej 5.336,07 z1, na podstawie art. 113 ust. 1
W ZW.

z art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (tekst jedn. Dz.U. z 2019
I., poz. 785, ze zm.).



