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UZASADNIENIE

Maloletnia powddka N. P. reprezentowana przez przedstawicielke ustawowa E. P. w pozwie wniesionym w dniu
23 grudnia 2011 r. przeciwko Szpitalowi (...) w P. zazadala zasadzenia od pozwanego kwoty 750 000 zl tytulem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde w zwiazku z nieprawidlowa opieka okoloporodowsa, co w konsekwencji
doprowadzilo do powstania u niej niedotlenienia mézgu powodujac jej niepelnosprawnos$¢ wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego za skutki zdarzenia z
dnia 31.03.2008 r. na przyszto$¢ oraz zasadzenia od strony pozwanej kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego w kwocie 14 400 z} oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl.

Na uzasadnienie zadania pozwu podano, iz matka powodki E. P. zostala w dniu 28.03.2008 r. przyjeta do pozwanej
placowki z zamiarem odbycia porodu. W dniu 31.03.2008 r. o godzinie 3.05 urodzila silami natury noworodka
plci zenskiej, w stanie ogélnym bardzo ciezkim, wg skali A. 1 punkt. U dziecka wystepuje mozgowe porazenie
dzieciece, objawiajace sie porazeniem wszystkich konczyn i tulowia. Dziecko nie ma umiejetnoéci mowy czynnej
i biernej. Nie jest zdolne do wykonywania zadnych samodzielnych ruchéw. Rokowania co do poprawy funkcji
psychofizycznych sa zle. Dziecko doznalo ciezkiej okoloporodowej encefalopatii niedotlenienio —niedokrwienne;j.
Powolujac sie na opinie prof. dr hab. P. O. sporzadzona w postepowaniu przed Okregowa Izba Lekarska w L. w
pozwie wskazano, iz najprawdopodobniej przyczyng niedotlenienia byl przedtuzajacy sie poréd przy niewydolnoéci
lozyska. Analiza dokumentacji lekarskiej nie pozwala jednoznacznie stwierdzié, kiedy nalezalo interweniowac podczas
opieki nad ciezarna, aby zapobiec niedotlenieniu. Poszczeg6lnie badania kardiotokograficzne analizowane oddzielnie
nie wskazuja na konieczno$¢ natychmiastowego, weczeéniejszego zakonczenia cigzy przed 30.03.2008 r. Rowniez
wyniki badan klinicznych nie byly niepokojace. Nie wykazano sie jednak sumiennos$ciag w analizie calo$ci przypadku.
Zle ustalono poczatek porodu, bowiem regularna czynnoéé skurczowa trwala co najmniej od 30.03.2008 r. od
godzin porannych. Zbyt kroétkie zapisy kardiotokograficzne i brak do nich komentarza lekarza prowadzacego
praktycznie uniemozliwiaja ustalenie kiedy dokladnie rozpoczal sie por6d. Dodatkowym niekorzystnym czynnikiem
byla zmniejszona ilo§¢ wod plodowych, stwierdzona w badaniu ultrasonograficznym w dniu 26.03.2008 r., ktore
mogly by¢ sygnalem zmniejszonej wydolnoSci lozyska. Skurcze macicy przy niewydolnym lozysku moga byc
czynnikiem ryzyka niedotlenienia plodu. Mala ilo§¢ wbd przy obecno$ci w nich smolki (zielone wody plodowe) stanowi
bardzo duze niebezpieczenstwo powstania zespolu aspiracji smolki, do ktoérego w tym przypadku najprawdopodobniej
nie doszlo, ale takie niebezpieczenstwo istnialo i nie zwracano na to uwagi. Wyniki badania rownowagi kwasowo —
zasadowej z krwi pepowinowej Swiadcza, ze nie byl to stan ostrego niedotlenienia trwajacy kilka czy kilkanaScie minut,
ale stan przewleklego niedotlenienia, ktérego jedynymi objawami byly nieprawidlowe zapisy kardiotokograficzne
oraz obecno$¢ zielonych wod plodowych. 30.08.2008 r. gdy doszlo do nasilenia sie czynno$ci skurczowej macicy, a
nastepnie porodu, zapisy kardiotokograficzne caly dzien byly nieprawidlowe. Po stwierdzeniu obecnosci zielonych
wod plodowych przy nieprawidlowych zapisach kardiotokograficznych od poprzedniego dnia nie nalezalo nasilaé
czynnosci skurczowej, lecz rozwigzac¢ rodzaca cieciem cesarskim. Ostatnie dwie godziny nie byly monitorowane
kardiotokograficznie, co przy nieprawidlowych wezesniejszych zapisach, obecnosci zielonych woéd plodowych oraz
stymulacji czynnoéci oksytocyna, nalezy uzna¢ za postepowanie nieprawidlowe.

Pozwany (...) Zesp6l (...) w P. w odpowiedzi na pozew nie uznal powddztwa i wniést o jego oddalenie. Podal,
iz poszczegbdlne badania kardiotokograficzne oraz wyniki badan klinicznych nie wskazywaly na koniecznoéc
natychmiastowego wcze$niejszego zakonczenia cigzy. Rowniez badanie USG nie bylo jednoznaczne, albowiem
trzeci stopien dojrzaloéci lozyska w ciazy praktycznie donoszonej zdarza sie do$¢ czesto i nie musi $wiadezy¢ o
patologii. W zakresie daty porodu wskazano, iz nie ma pewnosci czy inne postepowanie przyniostoby inne efekty, a
precyzyjne okreélenie jego poczatku bylto trudne. W przedmiotowej sprawie wystapit skomplikowany diagnostycznie
stan polozniczy. Trudno jednoznacznie stwierdzi¢ kiedy nalezalo interweniowaé, aby zapobiec niedotlenieniu.
Oslabniecie czynnosci skurczowej miesnia macicy w konicowej fazie porodu jest zjawiskiem czestym i zazwyczaj jest
wskazaniem do zastosowania wlewu oxytocyny. Odplyniecie zielonych wod ptodowych przy prawie pelnym rozwarciu



i wystuchiwanym tetnie plodu, ktére nieznacznie przekraczalo dolna granice normy, a nastepnie wyréwnalo sie jest
zjawiskiem réwnie czestym i nie zawsze jest wskazaniem do zakonczenia porodu w trybie naglym. Wykonanie w tym
okresie ciecia cesarskiego najprawdopodobniej nie przyspieszyloby zakoniczenia porodu, poniewaz zorganizowanie
zabiegu wymaga czasu, a pordd mial sie ku koncowi. W przebiegu dtugiego okresu porodu nie stwierdzono objawow
ostrego niedotlenienia plodu pod postacia pojedynczych uderzen lub trwalego zwolnienia tetna ptodu do wartosci
patologicznych. Zdaniem strony pozwanej przyczyng przewleklego niedotlenienia ptodu byla niewydolnos$é tozyska,
ktora musiala trwaé od dluzszego czasu. Objawy kliniczne byly jednak do ostatniej chwili niejednoznaczne.

W dniu 21 lutego 2013 r. przedstawicielka ustawowa zlozyla opinie prof. nadzw. dr hab. n. med. E. K. regionalnego
wojewodztwa (...) wzakresie neonatologii, sporzadzona w postepowaniu przed Okregowa Izba Lekarska w L.. Zgodnie
z opinia u N. P. w wyniku niedotlenienia okoloporodowego doszlo do rozwoju encefalopatii niedotlenieniowo —
niedokrwiennej. W kolejnym roku zycia progresja objawdéw neurologicznych pozwolila na postawienie rozpoznania
mozgowego porazenia dzieciecego, maloglowia, padaczki i zespolu (...). Przyczyna byl uraz okoloporodowy
niedotlenieniowo —niedokrwienny. Mial on miejsce niewatpliwie w ostatniej fazie porodu, co najmniej 10 -15
minut przed urodzeniem dzieckiem, nie mozna jednak wykluczy¢ nakladania sie ostrego niedotlenienia na
incydenty niedotlenienia wystepujace w czasie ostatnich godzin poprzedzajacych pordod. Taki scenariusz jest
bardzo prawdopodobny biorac pod uwage zaawansowanie zmian neurologicznych. Wezesniejsze zakonczenie cigzy,
skutkujace porodem dziecka w dobrym stanie ogoélnym, dobra punktacja A., bez koniecznoéci resuscytacji po
urodzeniu dawalo szanse na unikniecie konsekwencji neurologicznych. Sekwencja zmian obserwowanych w stanie
neurologicznym dziecka oraz w badaniach obrazowych (USG, tomografia) wskazuje na ewolucje charakterystyczna
dla okoloporodowej encefalopatii niedotlenieniowo —niedokrwiennej. Uraz okoloporodowy niedotlenieniowo —
niedokrwienny skutkujacy zlym stanem dziecka po urodzeniu i koniecznoscia resuscytacji (I faza urazu), kolejne
godziny zycia to faza utajenia z okresowa poprawa stanu ogolnego dziecka, ktéra umozliwila ekstubacje dziecka
i ostateczna wtdrna faza urazu z bezdechami i objawami neurologicznymi, charakterystycznymi dla encefalopatii.
Poczatkowe badanie ultrasonograficzne prawidlowe, nastepnie w kolejnym badaniu progresja zmian i w koncu
w badaniu CT wykonanym po ukonczeniu 3 tygodni zycia dalsza progresja zmian dotyczacych istoty bialej obu
potkul (,hypodensyjna z cechami leukomalacji®) do jam porencefalicznych. Jest to naturalny przebieg zmian po
niedotlenieniu. Nastepstwa neurologiczne opisywane u dziecka wynikaja z okoloporodowego urazu niedotlenieniowo
—niedokrwiennego. Niedotlenienie okoloporodowe potwierdza takze badanie (...) wykonane z krwi pepowinowe;j (k.
204 -207).

Sad ustalil, co nastepuje:

25 marca 2008 r. E. P. zostala przyjeta do pozwanego Szpitala (...) w P. w 40 tygodniu ciazy z powodu pobolewan w
dole brzucha. Dotychczasowy przebieg ciazy byl niepowiklany. Byla to druga cigza pacjentki po przebytym uprzednio
fizjologicznym porodzie. W badaniu przy przyjeciu stwierdzono: dlugosé szyjki 2,5 cm, kanal drozny dla 1 palca,
pecherz plodowy zachowany, (...) 140/min. W badaniu USG stwierdzono m. in. wyraznie zmniejszona ilo$¢ wod
ptodowych, zywy ptéd w polozeniu podtuznym gléwkowym, lozysko na przedniej $cianie macicy, I1I st. dojrzatoéci. W
czasie pobytu pacjentki wykonywano dwa razy dziennie badanie kardiotokograficzne, trwajace okolo 10 minut oraz
badania osluchowe. Pacjentka przez caly okres pobytu zglaszala pobolowenia w dole brzucha. 27 marca 2008 r. w
badaniach kardiotokograficznych o godzinie 8.25 stwierdzono slabg, nieregularna czynnosé¢ skurczowa, a o godzinie
17.45 skurcze macicy co 8 minut o niskiej amplitudzie. 28 marca 2008 r. w zapisie kardiotokograficznym o godzinie
7.30 stwierdzono pojedynczy skurcz macicy, a w badaniu o godzinie 17.00 sporadyczne skurcze macicy. 29 marca
2008 r. 0 godzinie 17.30 w zapisie kardiotokograficznym stwierdzono slabe, nieregularne skurcze macicy. 30 marca
2008 r. w badaniu o godzinie 8.00 stwierdzono slaba regularng czynno$¢ skurczows, a w badaniu o godzinie 17.00
wystepowaly regularne skurcze macicy co 4 -5 minut. 30 marca 2008 r. o godz. 22.00 rozpoznano I okres porodu na
podstawie zgladzenia czeSci pochwowej, rozwarcia 4 cm i nasilenia sie czynnos$ci skurczowej. Pacjentke przekazano
na blok porodowy. O godzinie 24.00 skurcze macicy wystepowaly co 4 -5 minut, rozwarcie wynosilo 5 cm, glowka
byla przyparta, pecherz plodowy byl zachowany, tetno wynosito 140/min. 31 marca 2008 r. o godzinie 1.40 odplynely
zielone wody plodowe, tetno wynosilo 140/min, badanie wew. —mala dlon, gléwka przyparta, czynno$é¢ skurczowa



oslabla. Zalecono kroplowke naskurczows. O godzinie 2.45 rozpoczat sie II okres porodu, tetno wynosilo 140/min,
skurcze co 2 -3 minuty. O godzinie 3.05 wérod kilku skurczéow partych urodzil sie ptod donoszony plei zeniskiej,
przekazany pediatrze. Powddka urodzila sie z masg ciala 3700 g w stanie klinicznym ciezkim — w 1 minucie zycia
oceniona na 1 pkt, w 10 minucie Zycie —na 7 pkt w skali A. (ocena dotyczyla dziecka zaintubowanego). Noworodek
byl wiotki, z sinica uogblniong, bez wlasnego napedu oddechowego, pod kontrola laryngoskopu odessano niewielka
ilos¢ seledynowej wydzieliny z dr6g oddechowych. Powddka zostala zaintubowana, a po kilku godzinach wentylacji
sztucznej ekstubowana w zwigzku z poprawa stanu, zar6zowieniem powlok skornych i powrotem wlasnego napedu
oddechowego. Badanie réwnowagi kwasowo —zasadowej i gazometrii wykonane w krwi pepowinowej w dniu 31
marca 2008 r. o godz. 3.22 wykazalo: ph -6,87, BE — 18,1 mmol/l. W kolejnym badaniu (...) o godzinie 04.07 nadal
stwierdzono niedobér zasad — 15 mmol/l. W badaniu RTG wdechowego ustawienia klatki piersiowej stwierdzono
obwodowe rozdecie pol plucnych, zwlaszcza pluca lewego. Okolo godziny 5.00 u dziecka wystapilo zszarzenie powlok
skornych i spadek saturacji do 73 %. Dziecko wymagalto stymulacji dotykowej. Okresowo bylo bardzo niespokojne
i krzyczace. U dziecka obserwowano wzmozone napiecie mieSniowe. W kolejnych godzinach zycia stan dziecka byl
do$¢ stabilny. Okolo godziny 18.00 wystgpil bezdech, a 20.00 kolejne bezdechy i spadki saturacji do 70 % w zwigzku
z czym powodka zostala ponownie zaintubowana i rozpoczeto wentylacje kontrolowang. Pow6dka zostala przekazana
do Oddzialu Intensywnej Terapii i Anestezjologii Szpitala (...) w L., gdzie stosowano wentylacje kontrolowang
przez dwie kolejne doby. W badaniu neurologicznym wystepowal oczoplas pionowy, nastepnie, poziomy, odgieciowe
ulozenie ciala, wybitnie wzmozone napiecie mie$niowe, brak odruchéw noworodkowych. W pierwszym badaniu
USG w dniu 1 kwietnia 2008 r. stwierdzono moézgowie o prawidlowej strukturze, bez zmian ogniskowych. Uklad
komorowy symetrycznie waski, nieprzemieszczony. Rezerwa plynowa przymézgowa zachowana. W kolejnym badaniu
USG w dniu 14 kwietnia 2008 r. stwierdzono mézgowie o prawidlowej strukturze, bez zmian ogniskowych. W rogach
czotowych obu komoér bocznych w okolicy otworéw M. torbielki po okolo 6 x 8 mm, rogi czolowe zaokraglone ,
szer. okolo 5 mm. Poza tym uklad komorowy symetryczny, nieposzerzony, nieprzemieszczony. Rezerwa plynowa
przymoézgowa zachowana. W badaniu EEG stwierdzono zmiany napadowe w odprowadzeniach czolowo —skroniowo
—centralnych. Od 15 kwietnia 2008 r. do 25 kwietnia 2008 r. pow6dka przebywata w Klinice (...) w £. Szpitala (...)
z powodu zaburzen neurologicznych. Tomografia dwufazowa bez kontrastu i z kontrastem w dniu 22 kwietnia 2008
r. wykazala, ze cala istota biala obu p6lkul hypodensyjna z cechami leukomalacji, poza tym struktury mézgowia bez
zmian ogniskowych. Wariant anatomiczny torbiel przegrody przezroczystej komory V.. Uklad komorowy symetryczny,
bez przemieszczen, nieposzerzony. KoSci podstawy i sklepienia czaszki bez zmian patologicznych. Powodka zostala
wypisana w stanie dobrym z rozpoznaniem: ,Encefalopatia niedokrwienno — niedotlenieniowa. Rozmiekanie
podpajeczyndéwkowe po zamartwicy. Zapalenie pluc. Kontakt z ospg wietrzng w dniu 25.04.2008 r.”. Zalecono opieke
W (...) w celu usprawniania oraz w Poradni Neurologicznej. Powddka jest obecnie leczona w Poradni Neurologicznej
Dzieciecej w P. oraz w (...) Centrum (...) w P. z rozpoznaniem: niedowladu spastycznego czterokonczynowego,
maloglowia oraz padaczki. Powodka korzysta rowniez z neurologicznej rehabilitacji funkcjonalnej w Gabinecie (...)
w P. z powodu licznych zaburzen zar6wno na poziomie strukturalnym, jak i funkcjonalnym w przebiegu moézgowego
porazenia dzieciecego o charakterze tetraparezy spastycznej. Dziecko nie wykonuje samodzielnie zadnych czynno$ci
ruchowych, nie méwi, nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych. U dziecka wystepuje wzmozone napiecie mieSniowe ze
spastyka oraz przykurcze mieéni kulszowo —goleniowych w konczynach dolnych, duze zaburzenia schematu ciala w
kazdej pozycji, duza asymetria tulowia. Celem rehabilitacji neurologicznej jest tonizacja napieciowa oraz zwiekszenie
i utrzymanie zakresu ruchéw, jako etapu stluzacego do osiagania nowych mozliwoéci funkcjonalnych, takich jak
kontrola glowy, zdolno$¢ samodzielnego obracania sie czy utrzymywania pozycji siedzacej. Powddka zostala zaliczona
do oséb niepelnosprawnych.

/dowdd: karta cigzy k. 9 -39, wyniki badan KTG k. 40 -54, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 55 -57, karta
informacyjna leczenia szpitalnego k. 58 -60, historia choroby Poradni Neurologicznej Dzieciecej k. 61 -64, historia
choroby — (...) Centrum (...) k. 65 -66, k. 69 -73, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k. 76, karta poloznicza k. 284
- 290 odwro6t, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 291, karta indywidualnej pielegnacji k. 292 — 303, wypisowe
badanie noworodka k. 304, obserwacje w oddziale noworodkowym k. 304 odwro6t, stan noworodka po urodzeniu
k. 305, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 306 -307, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 308 -309,
USG poloznicze k. 310, karta przebiegu porodu k. 311 -311 odwrét, k. 313 odwr6t, karta przebiegu ciazy k. 323 -323



odwr6t, k. 312 -312 odwrdt, historia rozwoju noworodka k. 314 -320 odwrdt, karta nadzoru Srédporodowego k. 322,
zaSwiadczenie Gabinetu (...) Funkcjonalnej k. 352, zeznania przedstawicielki ustawowej powodki E. P.: protokol k.
358, adnotacje: 00:08:15 — 00:34:15, opinia (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) ze Szkola (...) k. 219 -231/

W momencie przyjecia E. P. do pozwanego Zespolu (...) podjeto prawidlowe czynnosci diagnostyczne, polegajace
na zebraniu wywiadu, ocenie stanu ogoélnego, badaniu polozniczym zewnetrznym i wewnetrznym oraz badaniu
kardiotokograficznym. Umozliwialy one wlaéciwa ocene sytuacji polozniczej, ustalenie prawidlowego rozpoznania
skurczéw przepowiadajacych w ciazy donoszonej, co przy stwierdzeniu prawidlowego stanu plodu pozwalalo na
przyjecie odpowiedniej koncepcji dalszego postepowania zachowawczego. W okresie przedporodowym trwajacym
do 30.03.2008 r. ocena stanu plodu byla dokonywana na podstawie: codziennego badania kardiotokograficznego,
okresowego, dwukrotnie w ciaggu doby, osluchiwania czynnoSci serca plodu, badania ultrasonograficznego oraz
zabarwienia plynu owodniowego w amnioskopii. Cze$¢ zapisow KTG nie nadaje sie do interpretacji z powodu
zbyt krotkiego okresu monitorowania. Pozostale wyniki badan KTG przeprowadzonych w okresie 25 -29.03.2008
r. byly jednak prawidlowe, wskazywaly na odpowiedni stan utlenowania ptodu, nie wymagaly podejmowania
dodatkowych czynnoéci diagnostycznych i umozliwialy realizacje przyjetego sposobu postepowania. Stwierdzenie
sporadycznych deceleracji zmiennych w zapisach z 26.03.2008 r. i 30.03.2008 r. 0 godz. 17.00 wobec prawidtowych
wynikow badan po 26.03.2008 r. oraz w dniu 30.03.2008 r. 0 godz. 21.30, przy obecno$ci prawidlowej amplitudy
zmienno$ci (oscylacji) czynnosci serca ptodu w zasadzie wykluczalo w tym okresie proces przewleklego lub ciezkiego
niedotlenienia i kwasicy plodu, ktérym zawsze towarzyszy zanik zmiennosci czynno$ci serca plodu. Zmniejszona
objeto$¢ plynu owodniowego uwidoczniona w trakcie badania USG byla czynnikiem ryzyka niepomysSlnego
zakonczenia cigzy, ale nie §wiadczyla o nieprawidlowym stanie ptodu i nie stanowila bezwzglednego wskazania
do niezwlocznej koniecznoS$ci interwencji polozniczej czy poszerzenia procesu diagnostycznego w ocenie stanu
plodu. Natomiast w momencie zainicjowania stymulacji farmakologicznej porodu oksytocyna i stwierdzeniu
odplyniecia zielonego plynu owodniowego doszlo do uchybien diagnostycznych, ktoére polegaly na nieadekwatnym
do sytuacji polozniczej monitorowaniu stanu plodu. Ze wzgledu na zastosowanie farmakologicznej stymulacji
aktywnoS$ci skurczowej zalecong metodg nadzoru stanu plodu jest ciggle monitorowanie kardiotokograficzne
polaczone z rejestracja zapisu KTG, a przynajmniej z rejestracja okresowg. Dodatkowym wskazaniem do
stosowania monitorowania kardiotokograficznego byta obecno$é smotki w ptynie owodniowym, ktéra zawsze wymaga
wykluczenia niedotlenienia plodu i weryfikacji za pomoca oceny kardiotokograficznej. W tym przypadku zapis
kardiotokograficzny zostal zakoniczony okolo godz. 1:25, na 15 minut przed stwierdzeniem zielonych wod ptodowych
i rozpoczeciem farmakologicznej stymulacji porodu. Wynik ostatniego zapisu kardiotokograficznego wykonanego
pomiedzy 0:59, a 1: 25 byl podejrzany, ze wzgledu na powtarzajace sie deceleracje zmienne, co takze stanowilo
wskazanie do kontynuacji ciaglego monitorowania kardiotokograficznego. W dalszym przebiegu porodu stan pltodu
nadzorowano jedynie osluchujac okresowo czynno$¢ serca plodu, przeprowadzajac to badanie w prawidlowych
interwatach, tzn. co 15 minut. Wprawdzie w trakcie tej czynno$ci nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci, co
mogloby wskazywaé na prawidlowy stan plodu, to jednak brak cigglego monitorowania kardiotokograficznego byt
istotnym uchybieniem diagnostycznym, ktore ograniczalo mozliwo$ci rozpoznania niedotlenienia plodu i ewentualne
podjecie interwencji polozniczej, zwiekszajac tym samym stopien polozniczego ryzyka okoloporodowego.

Precyzyjne okreslenie poczatku porodu w wielu przypadkach jest trudne, bowiem powszechnie stosowane kryteria
rozpoczecia porodu (obecno$é skurczéw macicy co najmniej co 10 minut, ktére prowadza do skracania i rozwierania
szyjki macicy) nie zawsze pozwalaja zdefiniowaé poczatek porodu, a jedynie stwierdzié¢ czy sytuacja poloznicza
moze by¢ uznana za pordd. Zdarza sie bowiem, iz skurcze macicy sg jedynie skurczami przedporodowymi lub
przepowiadajacymi. W przypadku E. P. czynno§é skurczowa macicy o typie porodowym rozpoczela sie w dniu 30
marca 2008 r., a na pewno okolo godziny 22 —ej istnialy podstawy do rozpoznania aktywnej fazy porodu. Tym
bardziej, ze w tym samym dniu o godzinie 11:00 w badaniu polozniczym stwierdzono skrocona szyjke macicy i
drozny na szeroko$¢ palca kanatl szyjki macicy, przy nieregularnych skurczach macicy, manifestujacych sie jedynie
pobolewaniem w podbrzuszu, co nie wskazywalo jeszcze na rozpoczety pordd. Do inicjacji porodu doszlo w kolejnych
godzinach. W konsekwencji postepowanie personelu pozwanego zespolu opieki zdrowotnej w okreSleniu daty
rozpoczecia porodu bylo prawidlowe. Czas trwania porodu mieécit sie w granicach okreslonych dla fizjologicznego



porodu u wielorédki, a rozpoznanie przedtuzajacego sie porodu, jako wskazania do zakonczenia ciazy cieciem
cesarskim nie mialo uzasadnienia.

Postepowanie lekarzy strony pozwanej w okres$leniu drogi porodu nie zawiera uchybien, biorac pod uwage, ze cigza E.
P. byla cigza donoszong, przebiegala bez istotnych powiklan oraz istnialy odpowiednie warunki do porodu drogami
natury —polozZenie plodu podluzne gléwkowe, brak dysproporcji miednicowo —plodowej, prawidlowy stan plodu oraz
ciezarnej. Jedynym powiklaniem cigzy byla zmniejszona objeto$¢ plynu owodniowego, ktora jednak przy wynikach
badan diagnostycznych wskazujacych na prawidlowy stan plodu, nie uzasadniala koniecznos$ci podjecia dzialan w
trybie natychmiastowym. Optymalnym sposobem postepowania wobec ciezarnej, u ktorej stwierdzono zmniejszona
objeto$¢ plynu owodniowego, jest zastosowanie monitorowania stanu plodu na podstawie codziennego badania
kardiotokograficznego oraz podjecie indukcji porodu, pod warunkiem dojrzaloéci szyjki macicy. Alternatywna,
chociaz jak sie wydaje bardziej ryzykowna opcja postepowania jest wyczekiwanie na samoistna inicjacje porodu,
polaczone z intensywnym nadzorem stanu plodu. W przypadku E. P. przyjeto drugi wariant postepowania, co bylo
wyborem dopuszczalnym.

Sam fakt stwierdzenia obecno$ci smoétki w plynie owodniowym nie byt wystarczajacym uzasadnieniem do
zakonczenia ciazy cieciem cesarskim, nawet w obliczu podejrzanych wynikéw badan kardiotokograficznych w
dniu poprzednim, natomiast byt wskazaniem do ciaglego monitorowania kardiotokograficznego i rozwazenia
ewentualno$ci operacyjnego rozwigzania porodu.

U maloletniej powddki po porodzie doszlo do rozwoju ciezkiej postaci mobzgowego porazenia dzieciecego z
niedowladem czterokonczynowym. Porazenie moézgowe spastyczne czterokonczynowe podobnie jak dyskinetyczna
postaé porazenia mozgowego sa jedynymi rodzajami choroby zwigzanymi z epizodem ostrego niedotlenienia
§rodporodowego. Natomiast porazenie moézgowe czterokonczynowe nie jest swoiste dla niedotlenienia
okoloporodowego. Aby stwierdzi¢ zwiazek miedzy wystgpieniem porazenia mozgowego, a niedotlenieniem
okoloporodowym, musza wystapi¢ nastepujace przeslanki: potwierdzenie kwasicy metabolicznej w probece krwi
pobranej z tetnicy pepowinowej po urodzeniu dziecka (pH < 7,0 i niedob6r zasad > 12 mmol/1), wezesny poczatek
ciezkiej lub umiarkowanej encefalopatii noworodkowej u plodéw urodzonych co najmniej w 34 tygodniu ciazy,
porazenie mozgowe w postaci spastycznego czterokonczynowego lub typu dyskinetycznego, wykluczenie innych
przyczyn takich jak uraz, zaburzenia krzepniecia krwi, zakazenia lub wady genetyczne. W przypadku prazenia
mozgowego, ktore rozwinelo sie u powodki jest wysoce prawdopodobne, ze przyczyna choroby bylo niedotlenienie
okoloporodowe, albowiem zostaly spelnione trzy pierwsze kryteria, a nie ma dowodéw na istnienie innych przyczyn
tego stanu rzeczy, takich jak uraz, zaburzenia krzepniecia, zakazenia, wady genetyczne. Wyniki analizy réwnowagi
kwasowo —zasadowej i gazometrii z krwi pepowinowej, uzyskanej okolo 15 minut po porodzie, $wiadcza o
glebokim stopniu niedotlenienia i ciezkiej kwasicy, natomiast nie daja podstaw do okre$lenia czasu trwaniu procesu
niedotlenienia. O ile w postepowaniu diagnostycznym zmierzajacym do ustalenia przyczyn porazenia mozgowego u
powddki byly brane pod uwage inne, poza niedotlenieniem okoloporodowym, czynniki etiologiczne tego schorzenia,
to wyniki takich badan powinny znalez¢ sie w dokumentacji medycznej powodki. Biorgc natomiast pod uwage
ujawnienie sie porazenia mézgowego w pdzniejszym okresie rozwoju dziecka, jest malo prawdopodobne, aby w okresie
cigzy, porodu czy tez bezpos$rednio po porodzie taki proces diagnostyczny byl podejmowany. Tym niemniej gdyby
istnialy jakiekolwiek dane przemawiajace czy wskazujace na mozliwo$é urazu, zaburzen krzepniecia, wady genetycznej
noworodka, czy przebytej infekcji, zapisy na ten temat powinny znajdowaé sie w dokumentacji.

Zaniechanie odpowiedniego sposobu monitorowania stanu plodu w koncowej fazie porodu zmniejszalo szanse na
wykrycie stanu zagrozenia i podjecie interwencji we wlasciwym momencie. Przy zalozeniu, ze podczas porodu
zostaloby zastosowane w pelni prawidlowe monitorowanie stanu ptodu, istnieje do§é duze prawdopodobienistwo,
ze umozliwiloby ono rozpoznanie stanu zagrozenia plodu. Na ile takie rozpoznanie zdeterminowaloby podjecie
czynnosci terapeutycznych, trudno jest rozstrzygnaé¢, bowiem zalezaloby to od charakteru nieprawidlowosci, stopnia
zaawansowania porodu, sposobu interpretacji wyniku badania kardiotokograficznego, mozliwosci interwencji,
do$wiadczenia i umiejetnosci personelu medycznego. Jednakze przy zalozeniu, ze w trakcie zaleconego sposobu
monitorowania ujawnilby sie objawy wskazujace na mozliwo$¢é procesu niedotlenienia wewnatrzmacicznego, co



biorgc pod uwage stan noworodka po porodzie jest niemal pewne, taka sytuacja stwarzalby prawdopodobienistwo
podjecia przez lekarzy adekwatnych do sytuacji dzialan medycznych, ktére zwiekszylyby szanse powddki na unikniecie
encefalopatii niedokrwienno —niedotlenieniowej noworodka, a prawdopodobnie réwniez porazenia mézgowego.
W konsekwencji nie mozna wykluczy¢ istnienia prawdopodobnego zwiazku przyczynowo —skutkowego pomiedzy
zaniechaniem wla$ciwego monitorowania stanu plodu, a powstaniem u powddki okoloporodowej encefalopatii
niedokrwiennej. Jednocze$nie nie mozna stwierdzi¢, ze podjecie przez personel strony pozwanej wlaéciwego dzialania
z calkowita pewno$cia pozwoliloby uniknaé powstania u powddki okoloporodowej encefalopatii, ale niewatpliwie
zmniejszalo ryzyko wystapienia tego rodzaju powiklania porodu.

/dowod: opinia (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) ze Szkolg (...) k. 219 -231, uzupelniajaca opinia (...) Szpitala (...) w
B. Kliniki (...) ze Szkola (...) k. 269 -279, uzupekiajaca opinia (...) Szpitala (...) w B. Kliniki (...) ze Szkola (...) k. 344/

Dystorsje wystepujace w zapisach kardiotokograficznych mogly §wiadczy¢é o dyskomforcie plodu w zwigzku ze
zmniejszong ilo$cia wod plodowych w macicy, natomiast nie wskazywaly na konieczno$¢ bezwzglednej interwencji
i zakonczenia ciazy dla zapobiezenia stanowi niedotlenienia plodu. Znane konsekwencje porodu dla noworodka
wskazuja, iz efekt przeprowadzenia cesarskiego ciecia bylby korzystniejszy dla dziecka. Na celowo$¢ takiego dzialania
polozniczego wskazywaly nieprawidtowe skurcze macicy oraz odplyniecie zielonych wod plodowych u ciezarnej ze
zmniejszong ilo$cia wod plodowych. Odplyniecie zielonych wod plodowych jest zjawiskiem, ktére moze wystapié
nawet przy krotkim okresie niedotlenieniu plodu i moze by¢ istotng wskazéwka powyzszego faktu. Poniewaz zielone
wody plodowe zawierajace smotke moga by¢ aspirowane do drég oddechowych nalezy przyja¢, ze stanowia istotne
zagrozenie dla rodzacego sie noworodka. Odplywanie wod plodowych o zielonym zabarwieniu nie jest rzadkie jednak
wymaga reakcji ze strony prowadzacego poréd. Wskazuje na klopoty plodu z oddychaniem. Nie wyklucza urodzenia
sie zdrowego dziecka. Ostatnia faza porodu powinna by¢ monitorowana za pomoca badania kardiotokograficznego.
Nie mozna okreslié¢ kiedy rozpoczelo sie niedotlenienie ptodu i jak dtugo trwalo.

/dowdd: opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa prof. dr hab. n. med. T. P. k. 137 -138, uzupelniajgca opinia
bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa prof. dr hab. n. med. T. P. k. 158 -159, uzupeliajaca opinia bieglego z
zakresu ginekologii i poloznictwa prof. dr hab. n. med. T. P. protokél k. 183, adnotacje: 00:07:50 - 00:35:00, 00:37:25
-00:39:00/

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo jest usprawiedliwione co do zasady. Roszczenie zgloszone w pozwie ma charakter odszkodowawczy jest
wywodzone z faktu popelnienia deliktu przez pracownikéw strony pozwanej przy wykonywaniu powierzonych im
czynno$ci polegajacych na §wiadczeniu opieki zdrowotnej w czasie poprzedzajacym pordd powddki oraz w chwili jej
porodu.

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza w ramach rezimu ex delicto opiera sie na trzech przeslankach okre$lonych
w art. 415 k.c. to jest: bezprawnoS$ci dzialania lub zaniechania, winie osoby, ktéra dopuscila sie bezprawnego
dzialania lub zaniechania oraz szkodzie bedacej normalnym nastepstwem bezprawnego i zawinionego dziatania badz
zaniechania. Zgodnie natomiast z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktéra
przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci.

W ustalonym stanie faktycznym nie ma podstaw do stwierdzenia, ze osoby, ktéorym pozwany zaklad opieki
zdrowotnej powierzyl wykonywanie czynnoS$ci zwigzanych z opieka okoloporodowa nad powoddka i jej matka,
blednie okreslily czas i droge porodu. Natomiast w czasie porodu, w momencie zainicjowania stymulacji
farmakologicznej porodu oksytocynag i stwierdzeniu odplyniecia zielonego plynu owodniowego, doszlo do istotnego
uchybienia diagnostycznego, polegajacego nieadekwatnym do sytuacji polozniczej monitorowaniu stanu plodu.
Ze wzgledu na zastosowanie farmakologicznej stymulacji aktywnoSci skurczowej, obecno$é smolki w plynie
owodniowym, podejrzany wynik ostatniego zapisu kardiotokograficznego wykonanego pomiedzy 0:59, a 1:25
w zwigzku z powtarzajacymi sie deceleracjami zmiennymi, zalecona metoda nadzoru stanu plodu bylo ciagle



monitorowanie kardiotokograficzne polaczone z rejestracja zapisu KTG, a przynajmniej z rejestracja okresowa, czego
w tym przypadku zaniechano, co mimo okresowego ostluchiwania czynno$ci serca plodu, ograniczalo mozliwoSci
rozpoznania niedotlenienia plodu i ewentualne podjecie interwencji polozniczej, zwiekszajac tym samym stopien
polozniczego ryzyka okoloporodowego.

Bezprawno$¢ w prawie cywilnym oznacza sprzeczno$¢ zachowania sie sprawcy z przepisami prawa zawartymi w
réznych 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$¢ ogblna,
Warszawa 2001, s. 170 i nast.; G. Bieniek, w: Komentarz do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania. Tom
I, Warszawa 2009, s. 294; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz KC 2010, III, s. 357; wyrok SN z 10.2.2010 r., V CSK
287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95; wyr. SN z 20.1.2009, II CSK 423/08, Legalis). Dominujace w polskiej nauce i
praktyce szerokie ujecie bezprawno$ci zwigzane jest z tradycyjnym zaliczaniem do kryteriéw bezprawnosci nie tylko
przepisow ustawy, ale i wyznaczajacych reguly ostroznoéci zasad wspotzycia spolecznego, zasad wykonywania zawodu,
czy tez zdrowego rozsadku (por. R. Longchamps de Bérier, Zobowigzania, s. 231 i nast.; M. So$niak, Bezprawno$c
zachowania, s. 102 i nast.; W. Czachorski, w: System, t. ITI, cz. 1, s. 533 i nast.; W. Czachoérski Zobowigzania. Zarys
wykladu. Warszawa 2004, s. 202; G. Bieniek, w: Komentarz 2009, I, s. 296-297; 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 ktérego wynika szkoda, tak dlugo, jak dtugo nie zachodzi dodatkowa okoliczno$¢, z ktérag 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).

Skoro pracownicy strony pozwanej, mimo cigzgcego na nich szczeg6lnego, prawnego obowigzku podejmowania
dzialan stuzacych ochronie zdrowia plodu, zaniechali wlaéciwej diagnostyki i nadzoru stanu ptodu w ostatniej fazie
porodu, co zwiekszato stopien polozniczego ryzyka okoloporodowego, w szczegdlnosci ryzyko urazu niedotlenieniowo
—niedokrwiennego ptodu, ich zaniechanie nalezy uznaé za sprzeczne z nakazem dzialania, a w konsekwencji —za
bezprawne (por. wyrok SN z 20.1.2009, II CSK 423/08, L.).

Przyjecie winy jako przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej oznacza, ze podstawa zasgdzenia odszkodowania
bedzie kazdy najmniejszy nawet stopien zawinienia, a wiec do granic culpa levissima. Wedlug dominujacej obecnie
W nauce prawa cywilnego teorii normatywnej wina sprowadza sie najogblniej do mozliwoSci postawienia sprawcy
zarzutu niewlasciwego zachowania sie. Przy takim zalozeniu niedbalstwo ocenia sie wedlug zobiektywizowanego
kryterium staranno$ci (stosowanie miernika in abstracto). Nie uwzglednia sie zatem rzeczywistych cech osobowych
sprawcy, a jedynie zachowanie sie sprawcy w SciS§le okre§lonych warunkach zewnetrznych. Zobiektywizowanie
kryteriow niedbalstwa wynika nie tylko z treéci obowiazujacych przepisow (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 starannos$ci ogélnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju. Wyznaczenie modelu starannosci wlaéciwego dla
stosunku danego rodzaju pozwala na dokonanie oceny uwzgledniajacej zachowanie sie sprawcy w $ciéle okreslonych

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 starannoéci
wyznaczany jest przez wiele indywidualnych czynnikow, takich jak: "(...) kwalifikacje (specjalizacja, stopieti 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).

Odnoszac przytoczone wyzej stanowisko do realiéw ustalonego stanu faktycznego sprawy, stwierdzi¢ nalezy, iz
zaniechanie wlaSciwego nadzoru stanu plodu w ostatniej fazie porodu przez lekarzy zatrudnionych w pozwanej
placowce medycznej, bylo sprzeczne z obiektywnym wzorcem nalezytej starannoSci lekarza dzialajacego w takich
warunkach. Strona pozwana nie podnosila, iz podjecie wtasciwej diagnostyki wykraczalo poza kwalifikacje, wiedze



i doswiadczenie jej pracownikéw badZ wigzalo sie nowymi metodami leczenia, ktérych jeszcze nie poznali. W
konsekwencji zachodza podstawy do postawienia pracownikom strony pozwanej zarzutu bezprawnego zaniechania,
czyli sprzecznego z nakazem podjeciem dzialania.

Odnoszac sie do kluczowego zagadnienia zwigzku przyczynowego miedzy zaniechaniem przez pracownikow
pozwanego zakladu opieki zdrowotnej wlaéciwej diagnostyki stanu zdrowia powodki w okresie porodu, a skutkiem
w postaci rozwoju u dziecka mbzgowego porazenia dzieciecego z niedowladem czterokonczynowym, na wstepie
stwierdzi¢ nalezy, ze jak przyjeto w doktrynie i orzecznictwie, je$li zdarzenie szkodzace ma postaé¢ zaniechania,
ustalenie zwiazku przyczynowego nie polega na badaniu czy szkoda wystapilaby, gdyby zaniechanie nie mialo
miejsca, ale czy gdyby zamiast zaniechanego dzialania podjeto wlasciwe (nakazane) dzialania to szansa wystapienia
szkody uleglaby istotnemu zmniejszeniu (por. A. Koch, Zwigzek przyczynowy jako podstawa odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej w prawie cywilnym, Warszawa 1975, s. 74). Biorac pod uwage hipotetyczny charakter przebiegu
zdarzen nie jest wymagane jednoznaczne stwierdzenie, ze gdyby podjeto nakazane dzialanie szkoda z calg pewnoscia
nie wystapilaby, wystarczajace jest dowiedzenie, ze nakazane dzialanie znacznie zmniejszaloby prawdopodobienstwo
wystapienia szkody (por. wyrok SN z 24.5.2005 r. , V CK 654/04, Legalis, wyrok z 27.5.1958 r. II CR 469/57,
OSP 1960, poz. 170, P. Sobolewski, w: K. Osajda, Kodeks cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz
do art. 361, Nb 20 -21). Poniewaz ocena przyczynowo$ci zaniechania ma charakter hipotetyczny, nie jest mozliwe
wykazanie, ze nakazane dzialanie wykluczyloby powstanie szkody, wystarczajace jest udowodnienie, ze legalne
zachowanie zmniejszaloby prawdopodobienstwo wystapienia szkody (por. P. Sobolewski, w: K. Osajda, Kodeks
cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz do art. 361, Nb 23). Zaznaczy¢ takze nalezy, ze w przypadku
szkod zwiazanych z leczeniem, poszkodowany z reguly nie jest w stanie w sposob $cislty udowodni¢ oddzialywania
czynnika szkodzacego. W celu ulatwienia poszkodowanym dochodzenia odszkodowania w orzecznictwie przyjmowana
jest konstrukcja tzw. dowodu prima facie, ktéry polega na wykazaniu prawdopodobienstwa istnienia zwigzku
przyczynowego. W wyroku z 17.6.1969 r. (II CR 165/69, L.) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze "Istnienie takiego zwigzku,
gdy chodzi o zdrowie ludzkie z reguly nie moze byé absolutnie pewne, to tez do przyjecia go wystarcza, gdy jest
on ustalony z dostateczng doza prawdopodobienstwa". W wyroku z 4.10.1974 r. (I CR 415/74, L.) Sad Najwyzszy
uznal, ze dla ustalenia odpowiedzialno$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 Scislego 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 zwiazku
przyczynowego miedzy pobytem pacjenta w szpitalu a doznanym zakazeniem wystarczajace jest ustalenie istnienia
"prawdopodobienstwa wysokiego stopnia".

Rozwazajgc zagadnienie zwigzku przyczynowego na gruncie ustalonego stanu faktycznego na wstepie podnie$é nalezy,
iz jest wysoce prawdopodobne, Ze porazenie mozgowe, ktore rozwineto sie u powodki zostalo wywolane ostrym
niedotlenieniem $§rodporodowym. Wskazuje na to nie tylko dowdd z opinii instytutu naukowo —badawczego. Nalezy
bowiem zwrdci¢ uwage na argumentacje strony powodowej oparta na opinii prof. nadzw. dr hab. n. med. E. G.,
specjalisty z zakresu neonatologii sporzadzonej w postepowaniu przed Okregowa Izba Lekarska w E.. Argumentacja
ta odwolujgc sie do zasad wiedzy medycznej rowniez wskazuje na uraz okoloporodowy niedotlenieniowo —
niedokrwienny jako przyczyne rozwoju u powodki encefalopatii niedotlenieniowo —niedokrwiennej, ktéra w
kolejnym roku zycia, ze wzgledu na progresje objawoéw neurologicznych, pozwolila na postawienie rozpoznania
mobzgowego porazenia dzieciecego, matoglowia, padaczkii zespotu (...), a sekwencja zmian obserwowanych w stanie
neurologicznym dziecka oraz w badaniach obrazowych (USG, tomografia), jak rowniez nastepstwa neurologiczne
wskazujg na ewolucje charakterystyczna dla okoloporodowej encefalopatii niedotlenieniowo —niedokrwienne;.

Wskazaé takze nalezy na zbiezne wnioski wynikajace z opinii instytutu naukowego —badawczego oraz argumentacji
powddki opartej na treSci opinii prof. E. G. co do wystapienia ciezkiego niedotlenienia w fazie porodu, ktoéra nie
byla monitorowania karditokograficznie. W opinii instytutu naukowo —badawczego podniesiono, iz prawidlowe
wyniki badahh KTG w zakresie amplitudy zmienno$ci (oscylacji) czynnoéci serca ptodu —ostatnio 30.03.2008 r. o
godz. 21.30 w zasadzie wykluczaly w tym okresie proces przewleklego lub ciezkiego niedotlenienia i kwasicy plodu,



ktéorym zawsze towarzyszy zanik zmiennos$ci czestosci serca plodu. Z kolei z opinii prof. E. G. wynika, iz uraz
okoloporodowy niedotlenieniowo —niedokrwienny mial miejsce niewgtpliwie w ostatniej fazie porodu, najp6zniej 10
-15 minut urodzeniem sie dziecka, z tym, ze nie mozna wykluczy¢ nakladania sie ostrego niedotlenienia na incydenty
niedotlenienia wystepujace w czasie ostatnich godzin poprzedzajacych porod.

Z poczynionych ustalen wynika, iz zaniechanie odpowiedniego sposobu monitorowania stanu plodu w koncowej
fazie porodu zmniejszalo szanse na wykrycie stanu zagrozenia i podjecie interwencji we wlaéciwym momencie.
Jezeli podczas porodu zostaloby zastosowane w pelni prawidlowe monitorowanie stanu plodu, istnieje doé¢ duze
prawdopodobienistwo, ze umozliwitoby ono rozpoznanie stanu zagrozenia plodu. Biorac pod uwage stan noworodka
po porodzie jest niemal pewne, ze prawidlowe monitorowanie stanu plodu ujawniloby objawy wskazujace na
mozliwo$¢ procesu niedotlenienia wewnatrzmacicznego, a taka sytuacja stwarzalby prawdopodobienstwo podjecia
przez lekarzy adekwatnych do sytuacji dzialan medycznych, ktore zwiekszylyby szanse powoddki na unikniecie
encefalopatii niedokrwienno —niedotlenieniowej noworodka, a prawdopodobnie réwniez porazenia mozgowego. W
konsekwencji istnieje prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowo —skutkowego pomiedzy zaniechaniem wlasciwego
monitorowania stanu plodu, a powstaniem u powo6dki okoloporodowej encefalopatii niedokrwiennej. Wprawdzie nie
mozna stwierdzi¢, ze podjecie przez personel strony pozwanej wlasciwego dzialania z catkowita pewno$cia pozwoliloby
uniknaé powstania u powo6dki okoloporodowej encefalopatii, ale niewatpliwie zmniejszyloby ryzyko wystgpienia tego
rodzaju powiklania porodu.

W tym stanie rzeczy wobec zaktualizowania sie wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej okre$lonych w
przepisach art. 415 w zw. z art. 430 k.c. roszczenie okazalo sie usprawiedliwione co do zasady.



