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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 09 stycznia 2018 r.

Sad Rejonowy w Ketrzynie I Wydzial Cywilny
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSR Lukasz Rybus

Protokolant Anna Pietrzyk
po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 09 stycznia 2018 r. w K.

sprawy z powodztwa A. D.

przeciwko Szpitalowi (...) w K.

o zaplate i ustalenie

I. oddala powb6dztwo;

II. nie obcigza powoda kosztami procesu.

SSR Lukasz Rybus

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym 29.10.2015 r. powdd A. D. wystapil przeciwko Szpitalowi (...) w K. o zaplate kwoty 10.000
z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty, ustalenie, ze pozwany bedzie ponosil
odpowiedzialno§¢ za skutki, jakie moga powstaé¢ w przyszlo$ci w zwiazku z blednym przeprowadzeniem porodu w
dniu 26.02.2014 r., a takze zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazal, ze
z dokumentacji medycznej z jego leczenia wprost wynika, ze lekarze przeprowadzili prébe porodu kleszczowego,
ktora byla niedopuszczalna, a ponadto przeprowadzona w spos6b bledny i okaleczajacy go. W wyniku proby porodu
kleszczowego u powoda doszlo do krwawienia podpajeczynéwkowego ponad lewa okolica ciemieniowsa, krwawienia
Srébdmozgowego oraz krwiakéw przymoézgowych obustronnie w okolicy ciemieniowej i skroniowej. Stwierdzono
encefalopatie niedotleniowo — niedokrwienng, stan po krwawieniu do oun. Pow6d argumentowal, ze wymaga
nieustannej opieki z uwagi na stan neurologiczny, jest pod kontrola wielu poradni specjalistycznych, cierpi na
zaburzenia napadowe, zez zbiezny naprzemienny, wzmozone napiecie mie$niowe i inne schorzenia. Jego stan zdrowia
nie ulegnie poprawie, bedzie wymagal calodziennej opieki.

W odpowiedzi pozwany Szpital (...) w K. wnibst o oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasgdzenie kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu zaprzeczyl, aby doszlo do blednego przeprowadzenia
porodu, w szczego6lnosci lekarze w Szpital (...) w K. nie podjeli proby wydobycia powoda przy pomocy kleszczy.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

26.02.2014 1. ok. godz. 14.20 G. K. zglosila sie do Szpitala (...) w K. w zaawansowanej fazie porodu, po odplynieciu
plynu owodniowego. Porod byl przedwczesny i nastapil w 31 tygodniu ciazy. Rodzaca trafila na sale porodowa ok.
godz. 14.30, przeprowadzony z nig wywiad ujawnil obciazenia z jej strony w postaci znacznej otytoéci oraz cukrzycy. Na
podstawie badania wewnetrznego oraz zapisu kardiotokograficznego stwierdzono spadek tetna plodu spowodowany
konfliktem pepowinowym (konflikt gléwki plodu i pepowiny powodujacy odciecie doplywu krwi do plodu), wobec



czego lekarz nadzorujacy podjal decyzje o rozwiazaniu ciazy cieciem cesarskim. G. K. polecono, aby polozyla sie w
pozycji kolankowo — lokciowej, a polozna w celu zmniejszenia konfliktu pepowinowego zabezpieczala glowke plodu
trzymajac ja reka w pochwie rodzacej. G. K. podpisala m. in. zgode na operacyjne rozwigzanie cigzy oraz znieczulenie,
zostala przetransportowana na sale operacyjna, gdzie ok. godz. 15.28 rozpoczeto zabieg cesarskiego ciecia, a wydobycie
ptodu odnotowano o godz. 15.42.

( dowdd: zeznania D. Z. — k.327v.-328, zeznania J. Z. — k.328, zeznania D. R. (1) — k.328-329, zeznania A. J. —
k.329-330, zeznania D. U. k. 330; zeznania J. H. — k.349v., dokumentacja medyczna - k.26-128 )

W badaniu noworodka A. D. po urodzeniu stwierdzono stan og6lny ciezki, co wyrazono jako 1 punkt w 10-punktowej
skali A.. Stwierdzono brak zywotno$ci noworodka, wobec czego przez 25 min. prowadzono jego reanimacje z intubacja,
w trakcie ktérych wystapil m. in. brak oddechu. Po tym czasie powrdcily czynnoéci zyciowe oraz oddech noworodka.

( dowdd: zeznania D. Z. — k.327v.-328, zeznania J. Z. — k.328, zeznania D. R. (1) — k.328-329, zeznania A. J. —
k.329-330, zeznania D. U. k. 330; zeznania J. H. — k.349v., dokumentacja medyczna - k.26-128 )

Po porodzie powdd A. D. zostal przetransportowany karetka do Wojewddzkiego (...) im. prof. P. w O., gdzie przebywal
m. in. na Oddziale (...)oraz Oddziale (...). W drugiej dobie zycia stwierdzono u powoda niewydolno$¢ oddechowa,
wobec czego zostal zaintubowany. Po okolo 2 godzinach, pomimo intensywnego leczenia, doszlo do kolejnego
incydentu zatrzymania krazenia. Stan powoda pozostawal bardzo ciezki przez wiele dni, w 23. dobie pobytu zostal
rozintubowany, a jego stan okre$lono jako stabilny.

(dowdd: zeznania E. W. — k.217v.-218; zeznania M. D. (1) — k.394, zeznania E. J. — k.391, zeznania D. R. (2) — k.395,
zeznania J. P. — k.396, zeznania D. S. (1) — k.392-393, dokumentacja medyczna — k.238-325;)

27.02.2014 r. D. S. (1), lekarz zatrudniona na Oddziale (...)w Wojewddzkim (...) im. prof. P. w O., odnotowala
w dokumentacji medycznej powoda informacje o podjeciu w trakcie porodu powoda proby wydobycia go przy
pomocy kleszczy zakonczonej niepowodzeniem. Podstawa w/w adnotacji byt ustny przekaz blizej nieokres$lonej osoby
pracujacej w szpitalu w O. oraz wlasne wnioski wynikajace z obserwacji uszkodzen skoéry i zasinieni na glowie powoda.

(dowdd: zeznania D. S. — k.392-393)

Szpital (...) w K. jest szpitalem o I stopniu referencyjnoéci, podczas gdy zgodnie z tréjstopniowg skalg opieki
polozniczej obsluga rodzacej przedwczesnie G. K., pierworodki z podwyzszonym ryzykiem niepowodzenia ciazy i
porodu z powodu cukrzycy, nawracajacych infekcji drog moczowych oraz znacznej otytoéci, powinna sie odbywaé w
szpitalu o co najmniej drugim stopniu referencyjnoéci. Ze wzgledu na znacznie zaawansowany etap porodu, w ktérym
G. K. pojawila sie w Szpitalu (...) w K., przetransportowanie rodzacej do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci
nie bylo juz mozliwe. Szpital (...) w K. nie mial wplywu na transport i opieke przedporodowa matki powoda.

(dowdd: opinia bieglego A. K. — k.491-504)

(...) porodu u G. K. odbyla sie w szpitalu nieodpowiednio przystosowanym do obslugi porodu przedwczesnego
w ciazy powiklanej insulinozalezna cukrzyca ciezarnych. Podjete w trakcie porodu dzialania pozbawione byly
nieprawidlowoéci w rozumieniu niezgodnoSci z zasadami sztuki lekarskiej. Nadzér stanu plodu odpowiadal
wspolczesnym wymogom obstugi porodu, decyzja o zakonczeniu porodu nastgpila we wlasciwym czasie od
wystapienia pierwszych oznak zaburzen. Zespol polozniczy i anestezjologiczny sprawnie przygotowal zabieg
cesarskiego ciecia. Czas od poczatku zabiegu do wydobycia plodu wynikat z trudno$ci zwigzanych ze znaczna otyloScig
u pacjentki. W obszarze dzialan polozniczych postepowania przygotowujace do operacji, jak i dzialania operacyjne,
mieszcza sie w zalecanych granicach czasowych.

(dowdd: opinia bieglego A. K. — k.491-504)



Przyczyna stwierdzonego u plodu ,przedglowia” byly skurcze macicy oraz dlugotrwale, co najmniej kilkugodzinne
odplywanie woéd plodowych u matki powoda, dluzsze niz opisywano przy przyjeciu. Proces bakteryjny drog
rodnych matki powoda réwniez bral udzial w patomechanizmie zapoczatkowania porodu przedwczesnego. Uraz
okoloporodowy, jakiego doznal powo6d, obejmowal skutki niedotlenienia i kwasicy, a takze skutki niezamierzonych
uszkodzen wywolanych ratujacymi dzialaniami medycznymi. Uraz w postaci zasinienia glowy i tutowia dotyczyt skory
i tkanki podskornej, nie mial wplywu na stopien depresji krazenia i ukladu nerwowego. Uraz ten prawdopodobnie
wynikal z trudnosci recznego wydobycia plodu z obkurczonej macicy, pozbawionej wod plodowych, jak rowniez ze
sposobu pomocy przed cieciem cesarskim, polegajacego na odsuwaniu gtowki od wypadnietej pepowiny. Rekoczyny
takie wobec plodu stosuje sie typowo we wszystkich podobnych przypadkach konfliktu pepowinowego do czasu
wydobycia plodu. W trakcie hospitalizacji matki powoda nie istnialy okolicznoSci prowadzace do zaburzen jej
Swiadomosci. U matki powoda nie stwierdzono $§ladéw po obrazeniach drog rodnych, ktére mogly wystapi¢ po
wykonanym zabiegu kleszczowym w trakcie porodu.

(dowdd: opinia bieglego A. K. — k.491-504)

Powdd A. D. jest opézniony w rozwoju psychomotorycznym. Stwierdzono u niego m. in. encefalopatie niedotleniowo
— niedokrwienna, padaczke, mbzgowe porazenie dzieciece, zaburzenia o$rodkowego ukladu nerwowego. Wymaga
regularnej opieki medycznej i dlugotrwalej rehabilitacji.

( dowod: zeznania M. D. (2) — k. 218, zeznania R. K. — k.218v.-219, zeznania G. K. — k.478; dokumentacja medyczna
-k.26-128)

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z 0g6lna zasada wyrazona w art. 6 ke, ciezar udowodnienia faktu spoczywa na tym, kto z tego faktu wywodzi
skutki prawne. Na gruncie prawa procesowego odpowiednikiem cyt. przepisu jest art. 232 kpc, zgodnie z ktérym
strony zobowigzane sa wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktéw, z ktérych wywodza skutki prawne. W mysl
przytoczonych przepisow, to na powodzie spoczywal ciezar udowodnienia faktéw uzasadniajacych jego roszczenie,
w tym w szczegblnosci, ze podczas porodu powoda w Szpitalu (...) w K. mial miejsce blad medyczny polegajacy na
nieudanej probie porodu kleszczowego.

Powdd nie udowodnil deklarowanych przez siebie okolicznosci faktycznych, w ktorych mialo dojsé do zawinionego
spowodowania u niego w trakcie porodu rozstroju zdrowia.

Jedynym dowodem, na ktéorym powod opieral swoje twierdzenia o rzekomo podjetej probie porodu kleszczowego,
byla informacja wprowadzona do dokumentacji medycznej powoda przez lekarza pracujacego na Oddziale (... )w
Wojewddzkim (...) im. prof. P. w O., D. S. (1). Wymieniona nie byla jednak obecna przy porodzie powoda, nie potrafila
rowniez w sposob przekonujacy i jednoznaczny wyjasnié, na jakiej podstawie umieécila taka informacje. Jak zeznala,
nie rozmawiala osobiécie w sprawie powoda z zadnym lekarzem ze Szpitala (...) w K., informacja o prdbie porodu
kleszczowego miala jej zostac przekazana przez blizej nieokre$lonego lekarza ze szpitala w O., ktory z kolei mial sie
o tym dowiedzie¢ telefonicznie od lekarza z K., prawdopodobnie doktor J. H.. Nie wykluczyla jednak, ze informacje
o probie porodu kleszczowego wpisala w historii choroby powoda w oparciu o swoje wnioski na podstawie zmian na
skorze i glowie dziecka.

Okolicznosci tych nie potwierdzil jakikolwiek inny dow6d w sprawie. W szczeg6lnosci udzieleniu tego typu informacji
zaprzeczyta doktor J. H., ktoéra takze nie uczestniczyla osobiécie przy porodzie powoda. Probie porodu kleszczowego
stanowczo zaprzeczyli natomiast wszyscy $§wiadkowie, ktorzy osobidcie asystowali przy porodzie powoda, tj. D. Z.,
J.Z.,D. R. (1), A. J., D. U.. Zeznania tych osbb sa spdjne, logiczne, koresponduja ze soba wzajemnie i nie budza
zadnych watpliwoéci. Swiadkowie ci réwniez w sposéb przekonujacy wyjasnili drobne rozbieznosci i poprawki w
dokumentacji medycznej opisujacej przebieg porodu powoda, z ktérych powod probowal wysuwac daleko idace



wnioski, zarzucajac probe tuszowania bledéw a nawet falszowanie dokumentéw. W ocenie Sadu zarzuty te sa
nieuprawnione i nieudowodnione.

Zarzutéw powoda odnoénie zawinionego spowodowania u niego rozstroju zdrowia przez pracownikéw pozwanego w
trakcie nieprawidlowo przeprowadzonego porodu nie potwierdzila rowniez opinia bieglego z zakresu potoznictwa i
chorob kobiecych dr med. A. K.. Zdaniem Sadu opinia bieglego jest jasna, pelna, rzetelna, przekonujaca i sporzadzona
z wlasciwym wykorzystaniem wiedzy oraz do$wiadczenia zawodowego. Biegly szczegdlowo przeanalizowal obszerna
dokumentacje medyczna powoda, ktora zestawil z twierdzeniami swiadkow, a nastepnie przeprowadzil szczegolowa
i obszerng analize czynnosci medycznych podejmowanych w trakcie porodu powoda. Biegly w sposéb jednoznaczny
i stanowczy skonkludowal, iz nie stwierdzil nieprawidlowos$ci w prowadzeniu porodu w rozumieniu blednego
postepowania niezgodnego z zasadami sztuki lekarskiej, ani bledu medycznego. Biegly uwzglednil w swej opinii, ze
pozwany szpital nie byl odpowiednio przystosowany do obstugi porodu powoda, ktéry ze wzgledu na obciazenia ze
strony rodzacej oraz przedterminowos$¢ winien mie¢ miejsce w placowce o wyzszym stopniu referencyjnoéci. Pozwany
nie mial jednak wplywu na to, iz matka powoda pojawila sie w tak zaawansowanej fazie porodu, Ze jej transport do
innej placowki nie byl juz mozliwy. Biegly nie potwierdzil rowniez w zaden sposob, aby w trakcie porodu powoda
podejmowano probe porodu kleszczowego, w szczegbdlnoSci nie stwierdzil u matki powoda §ladéw po obrazeniu
drog rodnych, ktére mogly wystapié po wykonanym zabiegu kleszczowym. Jako przyczyne stanu zdrowia powoda po
porodzie biegly wskazal natomiast niedotlenienie i ciezki stan wynikajacy z kwasicy i znacznego wczeéniactwa, ktore
byly skutkiem powiklania polozniczego polegajacego na wypadnieciu pepowiny i konflikcie z glowka pltodu w czasie
przedwczesnego porodu, z przedwczesnym odplywaniem plynu owodniowego.

Podkresli¢ nalezy, ze powyzsza opinia bieglego nie zostala skutecznie zakwestionowana przez powoda, ktory w
zakre§lonym terminie nie zglosil do tej opinii merytorycznych zastrzezen. Za niezasadny i zmierzajacy do przedluzenia
postepowania nalezalo zatem uznaé wniosek powoda o dopuszczenia dowodu z alternatywnej opinii innego bieglego z
tej samej dziedziny na te same okolicznosci. Fakt, iz powolany w sprawie biegly nie potwierdzil tezy lansowanej przez
powoda, nie jest wystarczajgca przestanka do przeprowadzenia takiego samego dowodu po raz kolejny. Jeszcze raz
wskazaé bowiem nalezy, iz biegly A. K. w sposob pelny i logiczny odniést sie w swej opinii do wszystkich okolicznos$ci
faktycznych sprawy, dokonujac ich fachowej i merytorycznej oceny w kontekScie swojej specjalizacji.

Ustalajgc stan faktyczny w sprawie Sad mial na wzgledzie takze niekwestionowang przez strony dokumentacje
medyczng, oraz wiarygodne i niebudzace zastrzezen zeznania pozostalych §wiadkow, ktoérzy za wyjatkiem matki
powoda nie uczestniczyli jednak przy porodzie. W przypadku G. K. Sad nie dal natomiast wiary jej twierdzeniom o
utracie $wiadomosci w trakcie hospitalizacji przed rozpoczeciem zabiegu ciecia cesarskiego. Przecza temu zaréwno
zeznania personelu medycznego uczestniczacego w porodzie, opinia bieglego, jak rowniez dokumenty, ktére matka
powoda czytelnie podpisywala w trakcie akcji porodowej. Zdaniem Sadu, w $§wietle pozostalych zgromadzonych w
sprawie dowodow, nie jest wiarygodne, aby matka powoda mogla w ogole nie mie¢ Swiadomosci o przeprowadzeniu
w trakcie porodu proby porodu kleszczowego.

W ocenie Sadu, wszystkie przeprowadzone w sprawie dowody sa wystarczajace do merytorycznego jej rozstrzygniecia,
albowiem w spos6b jednoznaczny wykazaly, ze w trakcie porodu powoda nie zostala podjeta nieudana proba
porodu Kkleszczowego. To na tej okolicznoS$ci faktycznej powod opieral swoje roszczenie. W toku postepowania nie
zostalo jednak wykazane rowniez, aby w trakcie porodu powoda w Szpitalu (...) w K. mialy miejsce jakiekolwiek
inne zarzucalne nieprawidtowos$ci skutkujace uszczerbkiem na zdrowiu powoda. Z tego wzgledu przeprowadzenie
pozostalych wnioskowanych przez powoda dowodow w postaci opinii bieglych z zakresu innych specjalizacji nalezalo
uznac¢ za zbedne i zmierzajace do przedluzenia postepowania.

Z tych wszystkich wzgledow, na podstawie art. 430 ke w zw. z art. 445 § 1 ke, art. 189 kpc i art. 6 ke, powbdztwo
nalezalo oddali¢ jako nieudowodnione.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na podstawie art. 102 kpc, majac na uwadze trudna sytuacje majatkowg i
zdrowotna powoda.



(...)

(...).

(...)

ZARZADZENIE



