Sygnatura akt I C 272/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 25 listopada 2016 .

Sad Okregowy w Poznaniu I Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy: SSO Izabela Korpik

Protokolant: po. stazysty Weronika Kowalska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 listopada 2016 r. w Poznaniu sprawy z powodztwa
M. F., M. K. (1)

przeciwko

G. P. Szpital (...) w P.

o zaplate

1. powbdztwo oddala;

2. nie obciaza powodow kosztami postepowania;

3. nieuiszczonymi kosztami sadowymi obcigza Skarb Panstwa;

/-/ SSO Izabela Korpik

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 28 stycznia 2012 roku powodowie: maloletnia M. K. (2), M. F. i M. K. (1) wnieéli o zasadzenie od
pozwanego G.P. Szpitala (...) w P. na rzecz maloletniej pow6dki M. K. (2) kwoty 500.000 z} tytutem zado$c¢uczynienia
za krzywde doznang w wyniku bledu w sztuce lekarskiej w dniu 29 stycznia 2009 roku wraz z odsetkami ustawowymi
od dnia wniesienia pow6dztwa do dnia zaplaty, zasadzenie od pozwanego na rzecz maloletniej powodki M. K. (2) renty
z tytutu zwiekszonych potrzeb w wysokosci 11.000 zt miesiecznie ptatnej do 15-go dnia kazdego miesiaca — poczawszy
od wniesienia powodztwa na czas nieokreslony, zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki M. F. kwoty 70.000 zi
tytulem zado$c¢uczynienia za Smier¢ osoby bliskiej Z. K. w wyniku bledu w sztuce lekarskiej w dniu 29 stycznia 2009
roku wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia powodztwa do dnia zaplaty oraz o zasadzenie od pozwanego
na rzecz powoda M. K. (1) kwoty 70.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za $§mier¢ osoby bliskiej Z. K. w wyniku bledu w
sztuce lekarskiej w dniu 29 stycznia 2009 roku wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia powddztwa do dnia
zaplaty. Nadto, powodowie wnie§li o zasadzenie od pozwanego na rzecz powodow zwrotu kosztéw procesu.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, iz sprawa dotyczy porodu, ktéry mial miejsce w pozwanym szpitalu w dniu 29
stycznia 2008 r. Powodowie wskazali, ze w ich ocenie przyczyna $émierci ich corki Z. oraz stanu zdrowia cérki M. byto
nieprawidlowe postepowanie w szpitalu, w szczego6lnosci odmowa wykonania natychmiastowego cesarskiego ciecia,
wykonanie badania USG dopiero w momencie utraty przytomnosci przez powodke M. F. oraz wykonanie cesarskiego
ciecia dopiero po stwierdzeniu, ze jedno dziecka nie zyje. Powodowie wskazali, ze niewatpliwie mial miejsce blad w
sztuce lekarskiej, za ktory odpowiada pozwany szpital.



W odpowiedzi na pozew, zlozonej przez profesjonalnego pelnomocnika, pozwany G.P. Szpital (...) w P. wniést o
oddalenie powo6dztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powoddéw na rzecz pozwanego kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego w kwocie 28.000 z} oraz kosztéw oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew, pozwany potwierdzil, iz powodka M. F. byla hospitalizowana w pozwanym
szpitalu — raz od dnia 12 grudnia do dnia 22 grudnia 2008 roku, kolejny raz od dnia 29 stycznia 2009 r., kiedy
to powddka zglosila sie do pozwanego z powodu zagrazajacego porodu przedwczesnego. Pozwany wskazal, ze po
wykonaniu powodce badan, stwierdzono brak czynnos$ci serca jednego plodu, wobec czego wykonano cesarskie
ciecie. Zywe bliznie uzyskalo 9 punktéw w skali Apgar. Co do drugiego blizniecia, ktére urodzilo sie martwe,
pozwany wskazal, ze posiadane przez plod cechy maceracji naskorka §wiadczyly o znacznie weze$niejszym obumarciu
plodu anizeli podczas pobytu w szpitalu. Pozwany wskazal, ze nieuzasadnione jest twierdzenie strony powodowej
o nieuzasadnionym opdznieniu zabiegu cesarskiego ciecia, podnoszac, iz cigza blizniacza nie jest automatycznym
wskazaniem do takiego sposobu rozwiazania ciazy, a nadto iz w sytuacji zagrozenia przedwczesnym porodem, jakie
mialo miejsce w przypadku powddki, priorytetem jest hamowanie czynnoSci skurczowej. Pozwany stwierdzil, iz
wykonywal na rzecz powodek swiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom wiedzy medycznej. Podal rowniez,
iz jego postepowanie w stosunku do powoddki M. K. (2) po porodzie, majace miejsce na Oddziale Neonatologii nalezy
uzna¢ za w pelni prawidlowe. Pozwany podniésl, ze nie ponosi on winy za doznany przez maloletnia powodke M.
rozstrdj zdrowia. Wskazal, ze wykonany prawidlowo przez pracownikéw szpitala zabieg cesarskiego ciecia nie mial
bezposredniego wplywu na schorzenia, jakie wystapily u maloletniej powddki M. K. (2) oraz na jej stan zdrowia, a takze
na obumarcie drugiego plodu, oraz ze nie mozna mu zarzuci¢ zawinionego op6znienia w przeprowadzeniu cesarskiego
ciecia.

Pozwany wskazal jednoczes$nie, ze szkoda, na ktéra powoluje sie strona powodowa, powstala w okresie objetym
umowami ubezpieczenia laczacymi pozwany szpital z (...) S.A. z siedziba w W. Oddziat w P.. Podnidsl, ze
w razie niekorzystnego dla pozwanego rozstrzygniecia sprawy, pozwanemu bedzie przystlugiwa¢ wzgledem (...)
S.A. roszczenie regresowe, wzglednie z roszczeniem odszkodowawczym wobec ubezpieczyciela uprawniona bedzie
wystapi¢ powodka. Z uwagi na powyzsze w ocenie pozwanego spelnione zostaly przestanki przypozwania (...) S.A. z
art. 84 § 1 k.p.c.

Pismem zlozonym w dniu 13 kwietnia 2012 r. przez profesjonalnego pelnomocnika, powodowie podtrzymali
roszczenia zgloszone w pozwie. Odno$nie roszczenia o zado$¢uczynienie w kwocie 500.000 z} na rzecz maloletniej
powddki M. K. (2), wskazali na ciezki stan zdrowia powddki, podnoszac, iz zadana kwota jest adekwatna do rozmiaréw
powstalej po stronie powodki szkody. W uzasadnieniu pisma wskazano ponadto, iz w zwigzku z powaznym stanem
zdrowia powddka zmuszona jest ponosi¢ dodatkowe koszty,, wobec czego po stronie powddki powstalo roszczenie z
tytulu zwiekszonych potrzeb, z tytulu ktérego na podstawie art. 444 § 2 k.c. dochodzi ona zasgdzenia renty w kwocie
11.000 zl miesiecznie. W uzasadnieniu pisma powodowie wyszczego6lnili poszczegolne koszty skladajace sie na zadana
sume renty. W zakresie zadania zadoSéuczynienia za Smier¢ osoby bliskiej, wskazano, iz podstawa prawna roszczenia
jest art. 446 § 4 k.c. oraz podniesiono iz rozmiar krzywdy rodzicow po $mierci dziecka uzasadnia zadanie kwoty
zado$éuczynienia po 70.000 zt na rzecz kazdego z rodzicéw.

Pismem z dnia 20 marca 2013 r. pelnomocnik powodéw poinformowal, iz maloletnia powddka M. K. (2) zmarla w
dniu 15 marca 2013 r., w zwigzku z czym wnio6st on o zawieszenie postepowania do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania spadkowego po zmarlej powddce.

Postanowieniem z dnia 22 marca 2013 r. Sad Okregowy w Poznaniu zawiesil postepowania w sprawie na podstawie
art. 174 § 1 pkt 1 k.p.c.

Pismem z dnia 5 grudnia 2013 r. pelnomocnik powodéw wniost o podjecie zawieszonego postepowania, przedkladajac
postanowienie Sagdu Rejonowego P. (...)w przedmiocie stwierdzenia nabycia spadku po matoletniej powodce.

Postanowieniem z dnia 16 stycznia 2014 r. Sad Okregowy w Poznaniu podjal zawieszone postepowanie.



Strony podtrzymaly swoje stanowisko do konca procesu .
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powodka M. F. w marcu 2008 r. urodzila silami natury pierwsze dziecko. W tym samym roku powodka, pomimo
stosowania §rodkow antykoncepcyjnych D. 35, zaszla w kolejna ciaze. Byta to cigza blizniacza, jednokosméwkowa,
jednoowodniowa. Przewidywany termin porodu zostat wyliczony przez ginekologa na dzien 23 marca 2009 r. Data ta
nie byta dokladna, albowiem powo6dka zdala sobie sprawe z faktu cigzy dopiero w listopadzie 2008 r. i na pierwsza
wizyte ginekologiczng w trakcie cigzy zglosila sie w dniu 26 listopada 2008 r. do dr n. med. M. P. (1), w trakcie ktorej
wiek ciazy oceniony na przetom 23 i 24 tygodnia, czyli koniec 6 miesigca cigzy. Do czasu dowiedzenia sie o ciazy M. F.
kontynuowala przyjmowanie tabletek antykoncepcyjnych D. 35. Ginekolog prowadzaca cigze powiedziala powodce, ze
cigza bedzie zakonczona poprzez cesarskiej ciecie. Ciaza blizniacza jednoowodniowa jednokosméwkowa stanowi cigze
powyzszego ryzyka, jednakze brak podstaw, aby ciezarna przebywala w takiej ciazy w szpitalu przez caly okres ciazy.

dowéd:
« zeznania Swiadka M. P. (1) (k. 250-252)
» zeznania Swiadka E. F. (k. 166-168)
« dokumentacja medyczna sporzadzona przez M. P. (1) - karta cigzy (k. 10)
« karta wypisowa ze szpitala (znajdujaca sie w dokumentacji medycznej nadeslanej przez pozwanego)
« uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu ginekologii i potoznictwa prof. R. D. (1) (k. 531-535)

Powddka w wieku 16 lat, bedac w 27 tygodniu drugiej cigzy, w dniach od 12 grudnia 2008 r. do dnia 22 grudnia
2008 r. byla hospitalizowana na Oddziale Polozniczym I. G.P. Szpitala (...) w P. z rozpoznaniem zagrazajacego porodu
przedwczesnego. Plody rozwijaly sie prawidlowo, wobec czego M. F. w stanie og6lnym dobrym w dniu 22 grudnia 2008
r. zostala wypisana do domu, z zaleceniem przyjmowania lekéw oraz badania kontrolnego u lekarza prowadzacego
ciaze za 10 dni.

dowod:
« karta poloznicza nr (...) (znajdujaca sie w dokumentacji medycznej nadeslanej przez pozwanego)
« zeznania Swiadka S. B. (k. 165-166)
« karta informacyjna leczenia szpitalnego (k. 11)

Powodka M. F. udala sie do lekarza ginekologa prowadzacego ciaze, tj. dr n. med. M. P. (1) w dniu 5 stycznia 2009
r. W dniu tej wizyty ginekolog wydala powddce skierowanie do szpitala, z prosba o przyjecie na III Oddzial G. w
dniu 2 lutego 2009 r. Na skierowaniu tym nie zamieszczono informacji, aby wydane zostalo ono w celu wykonania
cesarskiego ciecia ani informacji, ze ciaza powo6dki jest cigza jednokosmoéwkowa jednoowodniowa. Na nastepng wizyte
kontrolng u ginekologa M. F. udala sie w dniu 19 stycznia 2009 r. Podczas obu tych wizyt nie zanotowano odchylen
od prawidlowego stanu cigzy.

dowaéd:
« skierowanie do szpitala (znajdujace sie w dokumentacji medycznej nadestanej przez pozwanego)
« zeznania Swiadka M. P. (1) (k. 250-252)

« dokumentacja medyczna sporzadzona przez M. P. (1) - karta cigzy (k. 10)



O godzinie 19:34, bedac w 33 tygodniu ciazy, M. F. ponownie zglosila sie do G. P. Szpitala (...) w P. w zwiagzku z
wystepowaniem regularnej czynnosci skurczowej. Powodka przed przyjazdem do szpitala czula skurcze porodowe
i wymiotowala, w zwigzku z czym matka powddki, E. F., wezwala karetke pogotowia. Powodka zostala przyjeta
do pozwanego szpitala w dniu 29 stycznia 2009 r. o godzinie 19:34 w zwiazku z regularng czynnos$cia porodowa,
ktora rozpoczela sie na ok. godzine przed rozpoczeciem hospitalizacji. W chwili przyjecia do szpitala jej stan ogdlny
byl dobry. Z uwagi na wiek cigzy (33 tydzieni)) u powodki przystapiono do leczenia porodu przedwczesnego (co
jest standardowym postepowaniem w takiej sytuacji), nie stwierdzono natomiast podstaw do przeprowadzenia
cesarskiego ciecia. Powddka zostala zbadana przez lekarza W. G., ktory nie stwierdzil rozwarcia. Po przyjeciu na
oddzial M. F. otrzymala leki tokolityczne hamujace czynno$¢ skurczowy i pierwsza dawke glikokortykosteroidéw
w celu przyspieszenia dojrzewania pluc plodu. Badania laboratoryjne przeprowadzone u M. F. przed porodem
wskazywaly na niedokrwisto$¢ (hemoglobina 5,09 mmol/l, hematokryt 0,273 1/1), nie stwierdzono natomiast
wykladnikow stanu zapalnego — stezenie markera stanu zapalnego CRP bylo w normie (0,49 mg/1). U powddki na
Izbie Przyjec¢ szpitala nie wykonano badania ultrasonograficznego, ktorego przeprowadzenie nie stanowi rutynowej
procedury medycznej po przyjeciu ciezarnej do szpitala. Wykonanie USG na Izbie Przyje¢ nie mialoby znaczenia dla
stanu zdrowia obu plodow.

dowéd:
« zeznania powodki M. F. (k. 336-338)
+ zeznania Swiadka W. G. (k. 316-317)
« opinia bieglego w zakresie poloznictwa i ginekologii R. D. (1) (k. 463-471)
« uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu ginekologii i potoznictwa prof. R. D. (1) (k. 531-535)
« karta informacyjna leczenia szpitalnego (k. 12)
» zeznania Swiadka T. P. (k. 195-196)

O godzinie 19:45 rozpoczeto zapis kardiotokograficzny (KTG) plodow, ktore to badanie rejestruje czesto$é ruchow
struktur tkankowych znajdujacych sie w obrebie wiazki ultradzwiekowej — ruchy te moga dotyczy¢ komory,
przedsionka serca, $ciany duzych naczyn, np. aorty matki. W pozwanym szpitalu nie dokonano pisemnej analizy zapisu
kardiotokograficznego. Zapis KTG z pierwszych kilkunastu minut stanowi dwa bardzo podobne zapisy przesuniete w
stosunku do siebie o 20 uderzen na minute, co z duzym prawdopodobiefistwem odzwierciedla zapis czynnoéci tego
samego serca dokonany obiema glowicami aparatury do KTG. Fragment zapisu z okresu pomiedzy godzing 20:40 a
20:55 mogt wskazywaé na czynno§¢ skurczowa dwdch serc lub na czynno$c jednego serca i czynno$c¢ aorty ciezarne;.
Z uwagi na zaawansowany stan zmian po$miertnych stwierdzonych u martwego ptodu, zapis powyzszy wynikal z
odbioru dwoch réznych sygnaléw przez obie glowice — jedna z glowic rejestrowata serce plodu, druga ruchy aorty
matki M. F., ktéra z powodu zdenerwowania i podania lekdéw tokolitycznych mogla mie¢ tachykardie, tj. przyspieszona
akcje serca.

dowod:
« zeznania Swiadka W. G. (k. 316-317)
« zeznania Swiadka M. P. (1) (k. 250-252)
« opinia bieglego w zakresie poloznictwa i ginekologii R. D. (1) (k. 463-471)

Nastepnie przeprowadzono u powo6dki badanie ultrasonograficzne przez powloki brzuszne, na podstawie ktérego
stwierdzono, Ze jeden z plodow jest martwy, co stanowito podstawe podjecia przez lekarzy decyzji o natychmiastowym
wykonaniu ciecia cesarskiego. Powddka M. F. oraz ze wzgledu na niepelnoletnio$¢ powddki — réwniez jej matka E. F.



— podpisaly zgode na przeprowadzenie zabiegu cesarskiego ciecia. Personel medyczny nie sporzadzit opisu badania
USG z uwagi na fakt, iz stwierdzenie zgonu jednego z plodéw w cigzy jednokosmoéwkowej stanowito podstawe do
jak najszybszego zakonczenia cigzy. Po zakonczeniu cigzy do dokumentacji medycznej powddki nie dolaczono opisu
badania ultrasonograficznego, co nie mialo jednak wplywu na postepowanie medyczne.

dowod:
« zeznania Swiadka W. G. (k. 316-317)
« uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa prof. R. D. (1) (k. 531-535)
+ o$wiadczenie — zgoda na cesarskie ciecie (znajdujace sie w dokumentacji medycznej nadeslanej przez pozwanego)

Niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu wewnatrzmacicznego jednego z blizniat, o godzinie 21:50 przeprowadzono
u powodki zabieg ciecia cesarskiego, ktéry wykonany zostal przez lekarza W. G.. O godzinie 21:58 droga ciecia
cesarskiego nastapil poréd zywego dziecka — M. K. (2), ktorej urodzeniowa masa ciala wynosila 2190 gramoéw.
Dziewczynka oceniona zostala na 9 punktow w 10-stopniowej skali Apgar. Wynik badania gazometrycznego krwi
pepowinowej noworodka wynosil: pH 7.26-7.34. W okresie okoloporodowym nie doszlo do niedotlenienia mogacego
mie¢ plyw na stan zdrowia dziecka.

O godzinie 22:00 droga cesarskiego ciecia wydobyto drugi martwy pldéd — dziewczynke o masie urodzeniowej 1800
gramow. Martwy blizniak wykazywal cechy maceracji naskorka — skora schodzila z dziecka platami. Plyn owodniowy
mial kolor brunatny. Pepowiny obu plodéow byly ze soba zapetlone, a pepowina martwego plodu wypeliona
byla ciemna hemolizowana krwig. Obraz kliniczny martwego ptodu wskazywal na zgon wewnatrzmaciczny, ktéry
nastapil kilka dni przed porodem. Maceracja skéry obumarlego ptodu i brunatny plyn owodniowy stanowia cechy
zmian autolitycznych ciala ptodu pod wplywem plynu owodniowego i §wiadcza o kilkudniowym okresie od zgonu
wewnatrzmacicznego do porodu. Do obumarcia ptodu doszlo na kilka dni przed przyjeciem powodki M. F. do szpitala,
bowiem zmiany takie nie wystepuja po kilku godzinach od zgonu. Wykonanie zabiegu cesarskiego ciecia dwie godziny
wezesniej anizeli mialo to miejsce, nie mialoby zadnego znaczenia dla stanu urodzeniowego zywego dziecka — M. K. (2)
oraz dla obserwowanych u niej odleglych powiklan, albowiem w chwili przyjecia do szpitala jedno z bliZniat od kilku
dni nie zylo. Obumarcie jednego z ptodéw w ciazy powoddki, ktdra byla cigza jednokosmoéwkowa jednoowodniowa, na
kilka dni przed porodem miato wplyw na stan zdrowia drugiego z blizniat — M. K. (2).

dowodd:
+ uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa prof. R. D. (1) (k. 531-535)
« zeznania Swiadka W. G. (k. 316-317)
« opinia bieglego w dziedzinie neonatologii (k. 564-566)
« opis porodu operacyjnego (znajdujacy sie w dokumentacji medycznej nadestanej przez pozwanego)

Ordynator III Oddzialu G. pozwanego szpitala, profesor H. B., wniést do dyrekcji szpitala o odstgpienie od
sekcji zwlok martwo urodzonego dziecka, w uzasadnieniu wniosku wskazujac na ,,wezel prawdziwy na pepowinie,
plod z cechami maceracji”. Réwnoczes$nie rodzice martwego dziecka wyrazili pisemna zgode na wykonanie sekcji
zwlok. Pomimo braku przeprowadzenia sekeji zwlok oraz braku badania patomorfologicznego, mozna z duzym
prawdopodobienstwem graniczacym z pewnos$cig wskazac¢ przyczyne obumarcia plodu, ktéra bylto zaciSniecie naczyn
krwionoénych sznura pepowinowego w miejscu stwierdzonego u martwego noworodka wezla prawdziwego.

dowod:

+ wniosek o odstgpienie od sekcji zwlok (znajdujacy sie w dokumentacji medycznej nadeslanej przez pozwanego)



« zgoda M. F. i M. K. (1) na przeprowadzenie sekcji zwlok (znajdujaca sie w dokumentacji medycznej nadestanej
przez pozwanego)

+ opinia bieglego z zakresu patomorfologii (k. 620-623)

 zeznania $wiadka lek. W. G. (k. 317)

« opinia bieglego sadowego w zakresie patomorfologii (k. 620-623)

+ opinia bieglego w zakresie poloznictwa i ginekologii R. D. (1) (k. 463-471)

U powddki po porodzie stwierdzono podwyzszona cieplote ciala. Pomimo braku wykladnikéw stanu zapalnego, u
powddki M. F. stwierdzono rozpoczynajgce sie zakazenie wewnatrzmaciczne i podano jej serie antybiotykow. Po trzech
dniach hospitalizacji pow6dka M. F. zostala wypisana ze szpitala. Dziecko — M. K. (2) pozostala w szpitalu na oddziale
neonatologicznym z powodu wezesniactwa. U powddki M. K. (2) przeprowadzono w czasie pobytu w szpitalu szereg
badan. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono niedokrwisto$¢, wynikajaca ze skrwawiania sie zyjacego plodu,
ktore jest skutkiem catkowitego spadku ci$nienia w krazeniu martwego ptodu w przypadku zgonu jednego z blizniat
w ciazy jednokosmowkowe;j.

W rutynowym badaniu USG glowy M. K. (2) stwierdzono u dziecka nieprawidlowe zmiany dotyczace migzszu mozgu,
ktére mogly wynika¢ z faktu skrawania sie obumarlego plodu, wystapienia epizodu niedotlenienia w okresie ciazy
znacznie poprzedzajacym porod lub procesu zapalnego spowodowanego zakazeniem wewnatrzmacicznym, ktore
powoduje uszkodzenie przede wszystkim mozgu plodu i zwykle obejmuje oba plody. Réwniez fakt wezeSniactwa
powddki mogl mie¢ wplyw na stan zdrowia i dalszy rozwoj dziecka oraz pogarsza¢ rokowania co do jego rozwoju
neurologicznego. Dziecko bylo konsultowane prze neurologa, ktory skierowal je do kontroli w poradni neurologicznej
po wyjéciu ze szpitala. Z uwagi na zmiany w obrazie USG M. K. (2) byla réwniez badana przez neurochirurga,
ktory zalecil obserwacje glowki dziecka, mierzenie jej obwodu, sprawdzanie napiecia ciemienia i opieke neurologa
dzieciecego. W trakcie hospitalizacji poza nieprawidlowym obrazem USG, nie stwierdzono u dziewczynki zadnych
objawow klinicznych. Dziecko zostalo wypisane ze szpitala w 12 dobie zycia w stanie dobrym z zaleceniem kontroli
w poradni oceny rozwoju 12 marca 2009 r., opieki neurologa (wizyta w dniu 18 marca 2009 r.) oraz na kontrolne
USG glowy za dwa dni, tj. w dniu 12 lutego 2009 r. Powo6dka oraz dziadkowie dziecka zostali poinformowani o
wymienionych zaleceniach, jednak pomimo to nie udali sie na wymienione kontrole. Po powrocie do domu dziecko
wiekszo$¢ czasu plakato, wobec czego powodka udala sie z nim do lekarza rodzinnego, ktéry stwierdzil, ze noworodek
moze mie¢ kolki lub placze z powodu braku zmarlego blizniaka. Dopiero po ok. 3 miesigcach dziadkowie powoda
M. K. (1) udali sie z nig do neurologa, ktory stwierdzil zaburzenia neurologiczne. Dziecko bylo p6Zniej konsultowane
rowniez u logopedy, okulisty oraz w poradni choréb watroby. U M. K. (2) stwierdzono ostatecznie mdzgowe porazenie
dzieciece oraz padaczke. Lekarz neurolog zapisal dziecku leki, po ktérych wyciszylo sie ono. Ponadto rodzice M. K. (2)
uczeszezali z nig na rehabilitacje refundowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia cztery razy w miesiagcu w S. i dwa
razy w miesigcu w P. w poradni dla dzieci stabowidzacych. Oprocz tego dziewczynka byla rehabilitowana prywatnie
dwa razy w tygodniu, a raz w tygodniu uczeszczala na hydromasaz. Dziecko nadal jednak nie widzialo, w wieku 3
lat nie siedzialo, nie mowilo, nie reagowalo na ruchy, nie bylo z nim kontaktu. Pomimo rehabilitacji jego stan nie
poprawiat sie. M. K. (2) byla wielokrotnie hospitalizowana na oddzialach pediatrycznych. Dziecko miato orzeczona
niepelnosprawnosé. M. K. (2) jadla bardzo mato, miala podawane specjalistyczne kaszki i nutridrinki. W zwigzku z
powyzszym rodzice maloletniej ponosili koszty w kwocie ok. 15.000 zl rocznie. Powodowie byli wspomagani finansowo
przez swoich rodzicéw i dziadkdw powoda M. K. (1).

Od stycznia 2013 r. stan zdrowia M. K. (2) pogorszyl sie, dziecko ponownie trafilo do szpitala z obustronnym
zapaleniem pluc, gdzie przebywala okolo 2-3 tygodni. W dniu 15 marca 2013 r. maloletnia powodka M. K. (2) zmarla.

Postanowieniem z dnia 24 pazdziernika 2013 r. Sagd Rejonowy P.w P. (...) stwierdzil, iz spadek po M. K. (2) zmarlej w
dniu 15 marca 2013 r. na podstawie ustawy nabyli matka M. F. w 2 czeSci i ojciec M. K. (1) w /2 czeSci.



dowod:
« zeznania Swiadka M. S. (k. 194-195)
« zeznania Swiadka J. I. (k. 168-169)
« zeznania Swiadka A. I. (k. 170-171)
» zeznania $wiadka E. F. (k. 166-168)
« zeznania Swiadka A. M. (k. 196-197)
« zeznania Swiadka A. C. (k. 250)
« zeznania powddki M. F. (k. 336-338)
« uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa prof. R. D. (1) (k. 531-535)
« karta obserwacji lekarskich (znajdujaca sie w dokumentacji medycznej nadestanej przez pozwanego)
« odpis skrocony aktu zgonu M. K. (2) (k. 279)
+ postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku (k. 292)
« opinia bieglego w dziedzinie neonatologii (k. 564-566)
+ dokumentacja medyczna (k. 13-18)
« orzeczenie o niepelnosprawnosci (k. 19)

Dokumentacja medyczna porodu powoédki z dnia 29 stycznia 2009 r. prowadzona byla w sposéb prawidlowy.
Powinien zosta¢ do niej dolaczony opis badania ultrasonograficznego stanowiacego podstawe do wykonania ciecia
cesarskiego, jednakze brak tego opisu nie mial znaczenia dla postepowania medycznego. W przypadku wystepowania
przedwczesnej czynno$ci porodowej w 33 tygodniu cigzy, wlaciwym postepowaniem medycznym jest podanie
lekéw hamujacych czynnosé skurczowa i przy$pieszajacych dojrzewanie pluc plodu. W przypadku ciazy blizniaczej
jednokosmoéwkowej, jednoowodniowej rekomendowanym dzialaniem jest wczeSniejsze zakonczenie cigzy (ok. 34
tygodnia) poprzez ciecie cesarskiej po dwoch — trzech dniach, po podaniu dwudniowego kursu glikokortykosteroidow.
Mlody wiek powo6dki M. F. i niewielki odstep od poprzedniego porodu nieco zwiekszal ryzyko porodu przedwczesnego.
Przyjmowanie przez powddke tabletek w okresie ciazy w niewielkim stopniu moglo zwiekszy¢ ryzyko nieprawidtowosci
w (...). W ciazy blizniaczej jednokosmdéwkowej wymienione czynniki maja znacznie mniejsze znaczenie kliniczne.

dowod:
« opinia bieglego w zakresie poloznictwa i ginekologii R. D. (1) (k. 463-471)
« uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa prof. R. D. (1) (k. 531-535)

Fakty dotyczace przebiegu porodu i hospitalizacji powddki powoda przed wypadkiem i po zdarzeniu z dnia 5.07.2010
r. Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng oraz zeznania swiadkow: M. S., T. P., A. M., M. P. (2),
A. C., W. G., S. B. — lekarzy zatrudnionych w pozwanym szpitalu oraz lekarza prowadzacego ciaze powo6dki — M. P.
(1). Zeznania te Sad uznal za w pelni wiarygodne, albowiem byly one rzeczowe, a nadto wzajemnie spojne i znajdowaty
potwierdzenie w opiniach bieglych lekarzy w zakresie, w jakim dotyczyly stanu zdrowia powddki M. K. (3) oraz stanu
plodoéw, a takze poprawnosci wdrozonych wobec niej procedur medycznych.



Sad uznal réwniez za wiarygodny material dowodowy zeznania swiadkéw J. I., A. I. i E. F.. Wymienieni
Swiadkowie byli cztonkami rodziny powod6w, jednakze nie dopatrzyl sie w ich zeznaniach stronniczo$ci.

Sad nie mial zadnych zastrzezen co do wartoéci dowodowej zeznan swiadkéw J. W. i M. R., jednakze nie
przyczynily sie one do odtworzenia stanu faktycznego sprawy.

Z kolei zeznania powoédki M. F. zashugiwaly na wiare jedynie w czeSci. Brak bylo podstaw do kwestionowania jej
zeznan w zakresie, w jakim powodka opisata okoliczno$ci przyjecia do szpitala, jak rowniez stan zdrowia swojej corki,
M. K. (2). Na ocene taka nie zastuguja juz jednak zeznania powodki, w ktorym m.in. zaprzeczyla ona, jakoby w trakcie
porodu przyjmowala tabletki antykoncepcyjne czy jakoby w trzecim miesigcu cigzy zglosila sie do lekarza ginekologa.
Z dokumentacji medycznej zalozonej przez ginekolog M. P. (1) prowadzaca ciaze powodki wynika, iz M. F. do széstego
miesiaca ciazy zazywala pigulki antykoncepcyjne, co wskazuje jednoczeénie na fakt, iz do tego czasu nie wiedziata ona
o tym, ze jest w cigzy i nie odwiedzila ginekologa. Nieprawdziwe byly réwniez zeznania pow6dki dotyczace posiadania
przez nig skierowania do szpitala na cesarskie ciecie — jak wynika z tresci skierowania wystawionego przez M. P. (1),
nie zawieralo ono zadnych adnotacji na ten temat. Na wiare nie zastugiwalo takze twierdzenie powddki, jakoby na Izbie
Przyje¢ szpitala wykonano jej badanie ultrasonograficzne — okoliczno$é ta nie zostala w zaden sposob potwierdzona —
w szczegoblnosci brak bylo jakikolwiek dowodéw w tym zakresie w przedlozonej dokumentacji medycznej. Twierdzenie
powddki bylo niewiarygodne réwniez z uwagi na tre$¢ pozwu, w ktdrego uzasadnieniu powodka wskazala, ze byla
podlaczona do KTG, po czym dopiero przeprowadzono u niej badanie ultrasonograficzne. W ocenie Sgdu zeznania
powddki cechowala tendencyjnosé i cheé wykreowania korzystnej dla niej wersji zdarzen wylacznie na potrzeby
procesu.

Istotnym materialem dowodowym okazaly sie sporzadzone w sprawie opinie bieglych lekarzy: z zakresu
ginekologii i poloznictwa, neonatologii oraz z zakresu patomorfologii. Wszystkie te ekspertyzy zostaly
przygotowane w sposéb rzetelny i fachowy, po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna, sa przekonywujace, jasne i
nie zawierajg bledow logicznych. Zawarte w nich konkluzje sformulowane zostaly w sposéb kategoryczny oraz poparte
zostaly rzeczowa argumentacja, wskazujaca na duzy zasdb wiedzy specjalistycznej ich autoréw. Zaréwno poziom
wiedzy kazdego z bieglych, podstawy teoretyczne wydanych przez nich opinii, stopien stanowczoéci wyrazonych w
nich ocen, a takze zgodnos¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej przemawialy za uznaniem opinii za wartoSciowy
material dowodowy i pozwolily Sadowi na dokonanie na podstawie sporzadzonych opinii ustalen faktycznych w
sprawie. Pozwany nie kwestionowal zadnej z opinii sadowo-medycznych, natomiast powodowie nie zgadzali sie z
przewazajacej czesci z treScia kazdej ze sporzadzonych w sprawie opinii.

Pelnomocnik powodéow kwestionowal wartos¢ dowodows opinii sporzadzonej przez bieglego ginekologa
prof. (...) dr hab. med. R. D. (1), formulujac szereg zarzutéw. Strona powodowa zarzucila braki w dokumentacji
lekarskiej oraz leczenie u powodki nieistniejacej infekeji, ktdre w jej ocenie stanowily naganne dzialanie pozwanego
szpitala. Nadto powodowie zarzucili bieglemu stronniczo$¢ w zakresie dokonania analizy zapisu KTG, wskazujac
jednoczeénie, ze biegly nie wyjaénil, na jakiej podstawie wysnul wniosek o prawdopodobienstwie innych anizeli
bicie dwoch serc przyczyn podwdjnego zapisu w badaniu KTG. Odnoszac sie do opinii bieglego w zakresie, w
jakim dotyczyta ona braku zapisu USG w dokumentacji medycznej, powodowie wskazali, iz nie jest rola biegltego
ustalanie, czy powodka miala wykonane USG na Izbie Przyje¢ czy tez dopiero po wykonaniu badania KTG. Strona
powodowa zarzucila bieglemu, iz wbrew jego opinii opis badain USG ma kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia
w sprawie, bowiem, gdyby jedno z bliZniat nie Zylo juz podczas badania USG przeprowadzonego na Izbie Przyje¢,
wowcezas zasadnym bylo niezwloczne wdrozenie odpowiednich procedur medycznych. Powodowie stwierdzili, ze
konieczna jest odpowiedZ na pytanie, czy brak zapiséw USG ma znaczenie dla oceny, czy w przedmiotowej sprawie
mamy do czynienia z tzw. bledem w sztuce medycznej, w szczeg6lnosci, czy zapoznanie sie z opisem badan USG
pozwoliloby rozwazy¢ wystepujace watpliwosci co do zapisu KTG, zwlaszcza w zakresie oceny, czy na moment jego
wykonania bliZzniak II zyl. W ocenie strony powodowe]j w opinii bieglego zachodzily rowniez rozbiezno$ci dotyczace
kwestii zwigzanych z ,cechami maceracji” oraz ,brunatnymi wodami plodowymi”. W szczegblnos$ci niezbedne wedlug
powodow jest wskazanie przez bieglego, w ktorym miejscu w dokumentacji medycznej znajduje sie opis dotyczacy



stopnia maceracji naskorka. Ponadto niezbedne jest wyjaénienie, skad biegly wyciagnal wniosek, iz ,do pojawienia
sie takich zmian dochodzi najczesciej po dwdch, trzech dobach od zgonu”, czy mozliwe jest dokonanie takiej oceny na
podstawie przedlozonej dokumentacji medycznej, czy dla oceny czasu zgonu bliZzniaka II bytloby konieczne obejrzenie
tego naskorka, czy biegly jest specjalista z dziedziny patomorfologii uprawnionym do wydawania opinii w tym
zakresie, czy w dokumentacji medycznej widnieje jakakolwiek adnotacja o badaniu zwlok przez patomorfologa
i wyniku tych badan. Strona powodowa zarzucila opinii bieglego rozbiezno$ci dotyczace kwestii zwigzanych z
rzekomym weczeéniejszym zgonem blizniaka II, bowiem w ocenie powodow stwierdzenie bieglego o tym, ze przeciek
krwi z krazenia zyjacego dziecka do naczyn martwego plodu poprzez naczynia laczace w lozysku prowadzi w
bardzo krotkim okresie czasu do ciezkiej niedokrwistoSci u zyjacego dziecka, pozostaje w sprzecznos$ci z zasadami
logiki wziawszy pod uwage, iz po urodzeniu zywy blizniak zostal oceniony na 9 pkt w skali Apgar. Powodowie
podniesdli, iz biegly powinien wskazaé, z czego wynika wniosek o ciezkiej niedokrwistoSci u zywego dziecka i jakie
sq mozliwe jej przyczyny, jak rowniez skad wynika wniosek, iz ,u dziecka bezposrednio po porodzie stwierdzono
odstepstwa w rozwoju struktur osrodkowego ukladu nerwowego”, na czym polegaly te odstepstwa i co moglo by¢
ich przyczyna. Zdaniem powodéw — majac na uwadze powyzsze watpliwosci - biegly blednie nie rozwazyl sytuacji,
w ktérych oba bliznieta nadal zyly. Biegly powinien zdaniem powodéw wypowiedzieé sie, czy w przypadku gdyby
w momencie przyjecia powodki do szpitala blizniak IT nadal zyl, to czy natychmiastowe cesarskie ciecie mogloby
zapobiec $mierci bliZzniaka II lub doprowadzi¢ do wyjecia blizniaka I zdrowego oraz unikniecia dalszego pogarszania
sie jego stanu zdrowia, a takze jaki jest procent trwatego uszczerbku na zdrowiu bliZniaka I powstaly na skutek braku
wykonania natychmiastowego cesarskiego ciecia. Majac na uwadze, ze biegly w opinii wskazal, iz cigza blizniacza
jednokosmoéwkowa jest ciaza o najwyzszym stopniu ryzyka, strona powodowa uznala, ze biegly winien réwniez oceni¢,
czy postepowanie pozwanego szpitala w grudniu 2008 r., w szczegblno$ci wypisanie powodki do domu pomimo
zagrazajacego porodu przedwczesnego, bylo prawidlowe, a jezeli nie, to czy pozostawienie powddki pod nadzorem
lekarskim mogloby zwiekszy¢ szanse urodzenia zdrowego blizniaka I lub ocalenia blizniaka II. Strona powodowa
zakwestionowala réwniez ustalenia bieglego wynikajace wedlug niego z ,karty ciazy”, iz ,,do széstego miesiaca cigzy
powddka przyjmowala tabletki antykoncepcyjne”, wskazujac, iz do bieglego nie nalezy ocena dowod6w i dokonywanie
ustalen faktycznych w sprawie.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty, powodowie wskazali, ze przedstawiona opinia jest wewnetrznie sprzeczna i
stronnicza, wobec czego opinie powinien wykona¢ inny biegly, jednak majac na uwadze problemy z ustaleniem osoby
bieglego, w pierwszej kolejnosci wnieéli o zobowigzanie biegltego do uzupelnienia opinii w formie pisemnej poprzez
ustosunkowanie sie do zgloszonych zarzutéw.

Biegly ginekolog prof. (...) dr hab. med. R. D. (2) odniost sie do wszystkich zarzutow strony powodowej w opinii
uzupetniajgcej. W opinii tej biegly wyjasnil, iz leczenie nieudokumentowanej infekcji nie §wiadczy o nagannej
postawie pozwanego szpitala. W ocenie bieglego podwyzszona cieplota ciala po porodzie martwego plodu nie daje
jednoznacznych podstaw do rozpoznania infekcji i podanie powoddce antybiotyku nie byto w pelni zasadne, jednakze
w takiej sytuacji w wiekszoSci szpitali powodka profilaktycznie otrzymalaby antybiotyk. Odnoszac sie do interpretacji
zapisu KTG, biegly wskazal, iz po pierwsze, jezeli w dokumentacji znajduje sie zapis KTG, to brak jego opisu ma
niewielkie znaczenia, a po drugie jednoznacznie stwierdzil, iz z uwagi na zaawansowane zmiany po$miertne ptodu,
nalezy przyjac, iz byl to zapis jednego serca i aorty ciezarnej z tachykardia wynikajaca ze zdenerwowania i efektu
ubocznego podania tokolitykow. W zakresie braku opisu badania USG w dokumentacji biegly wskazal, iz jego brak
nie mial zadnego znaczenia dla postepowania medycznego, natomiast niezaleznie od ustalenia, czy na Izbie Przyjeé¢
wykonane zostalo USG, wskazal, iz jest przekonany, iz juz w chwili przyjecia pow6dki do szpitala jedno z bliZznigt
bylo od kilku dni martwe. Biegly wyjasnil, ze wprawdzie na podstawie stopnia zaawansowania maceracji nie mozna
precyzyjnie okreslié¢ czasu zgonu wewnatrzmacicznego, jednak oznacza to, ze nie jest on w stanie okreslié, czy do zgonu
doszlo 5 dni czy dwa tygodnie wczesniej, ale zmiany takie nie wystepuja po kilku godzinach od zgonu. Biegly wskazal
rébwniez, na jakiej podstawie stwierdzil u noworodka niedokrwisto$é, podal, ze nie jest ona uwzgledniana w skali
Apgar oraz wyjasnil, ze w przypadku zgonu drugiego z ploddéw w ciazy blizniaczej jednokosméwkowej zawsze dochodzi
do skrwawiania sie zyjacego plodu. W opinii uzupeliajgcej wskazano réwniez, iz rozwazanie sytuacji, w ktérych
oba bliznieta nadal zyly w momencie przyjecia powodki do szpitala, w szczegdlnos$ci czy natychmiastowe wykonanie



cesarskiego ciecia zapobiegloby $mierci jednego z bliznigt lub pogorszeniu sie stanu zdrowia zywego dziecka, nie ma
sensu z uwagi na fakt, iz w chwili przyjecia do szpitala jeden z ptodéw byt od kilku dni martwy. Z tej samej przyczyny
(tj. faktu obumarcia plodu kilka dni wczesniej) biegly nie wypowiedzial sie co do zakresu trwalego uszczerbku na
zdrowiu powstalego na skutek braku wykonania natychmiastowego cesarskiego ciecia. Co do hospitalizacji powodki w
grudniu 2008 r. biegly podal, iz pacjentki z zagrazajacym porodem przedwczesnym powinny by¢ leczone w warunkach
szpitalnych w okresie wystapienia ostrych objawow, a nastepnie wypisane do domu, natomiast pacjentka w cigzy
blizniaczej jednokosmoéwkowej jednoowodniowej powinna by¢ hospitalizowana w 34 tygodniu ciazy.

Zaréwno pierwsza opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa, jak i opinia uzupelniajqca
nie budzily watpliwosci Sadu. Majac na uwadze opinie uzupekliajaca, zarzuty strony powodowej nalezalo uznaé za
goloslowng i bezpodstawng polemike z wnioskami opinii, ktére to wnioski nie zadowalaly oczekiwan powoda. W
ocenie Sadu biegly logicznie i przekonujaco odparl zarzuty podniesione przez strony pod jej adresem oraz szczegdtowo
wyjasnil watpliwosci strony powodowej, ktore pojawily sie po lekturze pierwszej z opinii. Opinia uzupekniajaca
bieglego ginekologa byta rowniez kwestionowana przez powodow, ktérzy podniesli wobec niej szereg zarzutow, ktore
w ich ocenie powoduja, ze opinia jest niejasna, nieprecyzyjna, wewnetrznie sprzeczna, stronnicza i dazy jedynie do
podtrzymania poprzedniej opinii, a nie do wyjasnienia watpliwoéci wskazanych przez powoddéw. Zarzuty pozwanego
sprowadzaly sie w wiekszo$ci do powtorzenia zarzutow i watpliwoéci sformutowanych pod adresem pierwszej opinii
bieglego, ktére zostaly wnikliwie rozwazone przez bieglego w opinii uzupelniajacej. Do podniesionych po raz kolejny
zarzutéw Sad ustosunkowal sie w cze$ci uzasadnienia po§wieconej rozwazaniom prawnym. W tym miejscu wskazaé
nalezy, iz w ocenie Sadu byly one niezasadne i w zaden sposéb nie dyskwalifikowaly opinii bieglego, ktéra byta zgodna z
zasadami wiedzy i wyczerpujaca. Sad nie dostrzegl w niej stronniczoéci, lecz zwazyl, iz wnioski opinii wynikaly z wiedzy
i do$wiadczenia bieglego, ktéry wyczerpujaca wyjasnil, na jakiej podstawie sformulowal zawarte w opinii konkluzje.
Opinii tej, popartej zeznaniami, nalezalo da¢ w pelni wiare jako sporzadzonej z zachowaniem wlasciwej metodologii
przez doSwiadczonego specjaliste-bieglego sadowego z zakresu ginekologii.

Na uwage zastuguje fakt ,iz na rozprawie w dniu 25 listopada 2016 roku pelnomocnik powodéw cofnal wniosek o
przeshuchanie bieglego (k. 696 ).

Odnoénie opinii bieglego patomorfologa lek. med. L. G., stwierdzi¢ nalezy, ze opinia ta ro6wniez byla
kwestionowana przez strone powodowa, w ocenie ktérej w wiekszoSci opinia ta byla nieprzydatna dla sprawy,
bowiem biegly nie udzielit odpowiedzi na pytania wykraczajace poza jego specjalizacje. Powodowie wskazali, ze
wywoOd bieglego jest niespdjny, bledny i zmierza do niezasadnego usprawiedliwienia postepowania pozwanego
szpitala. W szczegolno$ci powodowie kwestionowali fakt, iz biegly usprawiedliwial fakt wykonania sekcji zwlok,
pomimo wyrazenia przez powoddw zgody na jej przeprowadzenie. Do zarzutéw tych Sad ustosunkowal sie w czesci
uzasadnienia po$wieconej rozwazaniom prawnym. Sad uznal natomiast, ze opinia biegtego patomorfologa nie zawiera
bledéw z punktu widzenia do$wiadczenia Zyciowego czy bledéw logicznych, zostala opracowana po wnikliwym
przeanalizowaniu calo$ci dostepnej dokumentacji medycznej oraz dowoddéw osobowych, znalazla oparcie w szerokim
spektrum wiedzy teoretycznej i praktycznej bieglego.

Na uwage zastuguje fakt ,iz na rozprawie w dniu 25 listopada 2016 roku pelnomocnik powodéw cofngl wniosek o
przeshuchanie bieglego (k. 696 ).

Sad Okregowy uznat za w pelni wiarygodna opinie bieglego z zakresu neonatologii prof. R. L. , ktéra w
caloéci biegly podtrzymal podczas przestuchania w dniu 25 listopada 2016 roku . .Opinia bieglego jest wnikliwie
umotywowana i szczegolowa. Biegly udzielil szczegblowych odpowiedzi na postawione mu pytania, formutujgc swoje
wnioski w sposdb jasny, przystepny i zrozumialy. Wbrew twierdzeniom strony powodowej, opinia bieglego byla
przydatna dla rozstrzygniecia sprawy, bowiem biegly tylko cze$ciowo uchylil sie od odpowiedzi na pytania, ktore
wykraczaly poza zakres jego specjalizacji. Wskazaé¢ nalezy, iz w tym zakresie Sad nie opieral sie na opinii bieglego.
Powodowie zarzucili nadto bieglemu, Ze nie wyjaénil on czasu ani mechanizmu powstania zmian w mézgu M. K. (2),
jak rowniez ich zakresu. Podniesli, iz biegly nie wyjas$nil kwestii zwigzanych z czasem obumarcia jednego z plodéow
i skutkami obumarcia w zalezno$ci od czasu obumarcia. Zdaniem strony powodowej biegly zbyt ogdlnie wskazal, ze



wcze$niactwo moze pogarszaé rokowania w przypadku niedotlenienia. Powodowie zwr6cili réwniez uwage na fakt, iz
biegly neonatolog swoje wniosku opart na fakcie stwierdzenia u powo6dki M. F. infekcji, podczas gdy biegly ginekolog
wykluczyt w oparciu o dokumentacje medyczng istnienie infekeji u powodki. W ocenie Sadu, wymieniona rozbieznosé
miedzy opiniami tych bieglych, nie oznacza bynajmniej ich wadliwosci. Jak wynika z opinii ginekologa, pomimo
braku wynikéw, ktére wskazywalyby na infekcje u powddki, w wiekszoéci szpitali otrzymalaby ona profilaktycznie
antybiotykoterapie. Majgc na uwadze jednocze$nie sformulowanie pytania, ktore wskazywato na fakt wystapienia u
powddki infekeji, nie sposdb zarzucac biegtemu z dziedziny neonatologii, ze udzielil odpowiedzi na pytanie dotyczace
jej wplywu na stan zdrowia M. K. (2). Powyzsze okoliczno$ci nie wymagaly w ocenie Sadu nie stanowily podstawy do
podwazania w caloSci sporzadzonej w sprawie opinii, lecz podlegaly uwzglednieniu przez Sad orzekajacy w sprawie w
ramach dokonywania ustalen faktycznych. Niezaleznie od tego, majac na uwadze zgromadzony material dowodowy,
wskazac nalezy, iz w ocenie Sadu kwestia, czy u powo6dki rzeczywicie wystapila infekcja czy nie, nie miala znaczenia
dla rozstrzygniecia w sprawie. Szczegdtowe uzasadnienie w tym zakresie Sad zawarl w czeéci zwazeniowej niniejszego
uzasadnienia. W ocenie Sadu pozostale zarzuty réwniez w zaden sposob nie podwazaly poprawnosci i rzetelnoéci
sporzadzonej opinii, a jedynie uzasadnialy jej uszczegolowienie.

Z uwagi na liczne watpliwo$ci powoddw kierowane w stosunku do opinii bieglego neonatologa — jak réwniez pod
adresem pozostalych opinii, Sad uznat za zasadne zlozenie przez bieglych ustnych zeznan . Jednak z uwago na fakt ,iz
na rozprawie w dniu 25 listopada 2016 roku pelnomocnik powodéw cofnal wniosek o przestuchanie bieglego L. G. i
R. D. (1) (k. 696 ) przestuchanie bieglych stalo sie zbedne.

Sad Okregowy oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu
wskazujac, ze opinie pisemna sporzgdzone przez bieglych: ginekologa, neonatologa i patomorfologa w sposéb jasny i
precyzyjny wyjas$nily kwestie dotyczace przebiegu porodu i prawidlowosci podjetych dziatan. Sama subiektywna ocena
strony powodowej co do wadliwo$ci opinii, nie mogta by¢ podstawa do uwzglednienia wniosku o dopuszczenie dowodu
z opinii instytutu. W ocenie Sagdu Okregowego biegli w sposob bezstronny, jasny ocenili czynno$ci podejmowane
przez personel szpitala w trakcie porodu oraz po jego zakonczeniu. W ocenie Sagdu Okregowego dopuszczenie dowodu
z opinii instytutu prowadziloby do zbednego przedtuzania niniejszego postepowania. Przedstawione przez bieglych
opinie sg na tyle kategoryczne i przekonujace, ze w powigzaniu ze soba oraz z pozostalym materialem dowodowym
wystarczajaco wyjaéniaja zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Zdaniem Sadu Okregowego okolicznos$ci
sprawy wskazuja, ze nie ma potrzeby sporzadzania kolejnych opinii, a samo niezadowolenie strony z dotychczas
wydanych w sprawie ekspertyz, nie moze stanowi¢ powinno$ci powolania innych bieglych.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Sad Okregowy uznal, ze zadanie pozwu jest niezasadne.

Powodowie upatrywali winy w procesie leczniczym ze strony lekarzy pozwanego. Podstawe odpowiedzialno$ci
pozwanego szpitala stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym ,kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego
wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnosci”. Odpowiedzialnoé¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w
zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialnoéci deliktowe;j,
a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnos$ci por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19 kwietnia 2016
r., sygn. I ACa 396/15). Prawo cywilne wymaga, by zwigzek przyczynowy miedzy zdarzeniem a szkodq mial charakter
normalny (adekwatny, art. 361 § 1 k.c.). W sferze odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przy leczeniu oznacza to,
ze doznany przez pacjenta uszczerbek na zdrowiu musi pozostawaé¢ normalnym nastepstwem dzialania szpitala lub
personelu medycznego. W procesach lekarskich nie wymaga sie jednak ustalenia zwigzku przyczynowego w sposéb
absolutnie pewny. SN w wielu wyrokach podkres$lal, ze w sytuacjach, w ktorych chodzi o zdrowie i zycie ludzkie
nie mozna moéwié o catkowitej pewnoéci, lecz co najwyzej o wysokim stopniu prawdopodobienistwa faktu, iz szkoda



wynikla z okreSlonego zdarzenia. Jezeli prawdopodobienstwo to zostanie in casu udowodnione, zwiazek przyczynowy
uznaje sie za ustalony. Ciezar dowodu w zakresie wykazania zar6wno istnienia szkody i zwiazku przyczynowego miedzy
powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy
osoby pociagnietej do odpowiedzialnoSci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.).

Ponadto pomiedzy osoba powierzajaca wykonanie danej czynno$ci a tym, komu czynno$é powierzono musi istnie¢
stosunek zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza innej osobie
wykonanie danej czynnosci, ktora to przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu. Podwladnym jest natomiast
osoba zobowigzana do stosowania sie do polecen zwierzchnika. Zwierzchnikiem w rozumieniu art. 430 k.c. nie jest
bezposredni przelozony podwladnego, tylko podmiot (np. osoba prawna) powierzajaca wykonanie danego zadania.

W judykaturze i piSmiennictwie zostal uksztaltowany model tej odpowiedzialno$ci, w ktérym pojecie
podporzadkowania rozumie sie szeroko, uznajac za wystarczajace stwierdzenie ,ogolnego” czy tez ,ogoblno-
organizacyjnego” kierownictwa, jak réwniez ogblnego charakteru wigzacych wskazéwek. Przy tej interpretacji,
zachowanie przez wykonujacego powierzone czynnos$ci okreSlonej samodzielno$ci nie wylacza istnienia
podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Nawet w odniesieniu do os6b posiadajacych wysokie kwalifikacje
zawodowe i podejmujacych decyzje na podstawie specjalistycznej wiedzy, co dotyczy miedzy innymi szkdéd
wyrzadzonych przez lekarzy, a wiec os6b niewatpliwie zachowujacych niezalezno$¢ w procesie leczenia, diagnozy i
terapii, przyjac nalezy, ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu
stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 29
pazdziernika 2014 r., sygn. akt I ACa 1028/14).

Do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne wykazanie, iz osoba ta naruszyla
przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu
zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doSwiadczenia zyciowego i okolicznosci danego wypadku.
Wrystarczy wykazanie, chocby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie
zasad i standardow postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uzna¢, ze zaktad opieki
zdrowotnej (obecnie podmiot leczniczy) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez pacjenta.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, iz podstaw prawnych dochodzonego przez powodéw M. F. i M. K. (1) jako spadkobiercow
powddki M. K. (2) zado$¢uczynienia szukaé nalezalo w art. 444 § 1 k.c. i w zw. z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 445
§ 3 k.c. Zgodnie z art. 444 § 1 k.c., w razie uszkodzenia ciatla lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody
powinien wyltozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume
potrzebng na koszty przygotowania do innego zawodu. Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych
w artykule poprzedzajacym, a wiec w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoS$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. W doktrynie i
orzecznictwie akcentuje sie, ze przy oznaczeniu zakresu wyrzadzonej krzywdy za konieczne uwaza sie uwzglednienie:
rodzaju naruszonego dobra, zakresu (natezenia i czasu trwania) naruszenia, trwalo$ci skutkéw naruszenia i stopnia ich
ucigzliwo$ci, a takze stopnia winy sprawcy i jego zachowania po dokonaniu naruszenia (por. wyrok SN z 20 kwietnia
2006 1., IV CSK 99/05, LEX nr 198509; wyrok SN z 1 kwietnia 2004 r., IT CK 131/03, LEX nr 327923; wyrok SN z 19
sierpnia 1980 r., IV CR 283/80, OSN 1981, nr 5, poz. 81; wyrok SN z 9 stycznia 1978 r., IV CR 510/77, OSN 1978, nr 11,
poz. 210). Podstawe zadania zadoSéuczynienia stanowi przede wszystkim konsekwencja uszkodzenia ciala i rozstroju
zdrowia w postaci krzywdy, czyli cierpienia fizycznego i psychicznego. Do cierpien fizycznych zalicza sie przede
wszystkim bél i podobne do niego dolegliwosci. Cierpieniem psychicznym beda ujemne uczucia przezywane w zwiazku
z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia,
konieczno$ci zmiany sposobu zycia czy nawet wylaczenia z normalnego zycia (por. Agnieszka Rzetecka-Gil, Komentarz
do art. 445 Kodeksu cywilnego, LEX/el. 2011, wyrok SN z dnia 3 lutego 2000 r., I CKN 969/98, LEX nr 50824).
Jak wynika z art. 445 § 3 k.c., roszczenie o zado$¢uczynienie przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy zostalo
uznane na piSmie albo gdy powo6dztwo zostalo wytoczone za zycia poszkodowanego. Wytoczenie powddztwa za zycia
poszkodowanej skutkuje przejSciem roszczenia na spadkobiercow, gdyz w sytuacjach gdy poszkodowana zmarla w



trakcie procesu, na miejsce zmarlej powodki wstepuja do sprawy jej spadkobiercy zgodnie z art. 180 § 1 pkt 1 k.p.c.
iart. 445 § 3 k.c. Przedmiotem dziedziczenia nie jest samo prawo do zado$¢uczynienia, lecz konkretne roszczenie o
kwote dochodzong w powodztwie wytoczonym przed sagdem przez poszkodowang powddke (wyrok SN z dnia 25 marca
1975 1., IT CR 53/75, LEX nr 7682). Zado$c¢uczynienie nie moze zosta¢ obnizone na tej podstawie, ze dochodza go
spadkobiercy. Prawo do renty jest prawem o charakterze osobistym, $ci$le powiazanym z osoba uprawnionego i jako
prawo niezbywalne, ga$nie najpézniej z chwilg Smierci uprawnionego. Wymagalne, poszczegdlne raty renty wchodza
w sktad spadku po uprawnionym, podlegaja wiec dziedziczeniu (art. 922 k.c.).

Dalej wskazaé nalezy, iz podstawa dochodzenia od pozwanego renty byl art. 444 § 2 k.c. w zw. z art. 445 § 3 k.c. W
mys$l art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli
zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo§é, moze on zada¢ od zobowigzanego do
naprawienia szkody odpowiedniej renty. Jezeli chodzi o rente z tytulu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego, to
jej zasadzenie jest uzasadnione w sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje konieczno$¢ ponoszenia wyzszych
kosztoéw utrzymania w zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu ze stanem sprzed wyrzadzenia szkody.
Zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego stanowi zatem szkode przyszla, wyrazajaca sie w stale powtarzajacych sie
wydatkach na ich zaspokojenie, np. konieczno$é stalych zabiegow, rehabilitacji, specjalnego odzywiania. Przy czym do
przyznania renty nie jest koniecznym wykazanie, ze poszkodowany potrzeby te faktycznie zaspokaja i wydatki ponosi.
Wystarczy samo istnienie tych potrzeb jako nastepstwa czynu niedozwolonego. Renta bowiem nalezy sie na skutek
samego zwiekszenia potrzeb (tak Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 4 marca 1969r. (...) 28/69 OSNCP z 1969r., poz.
220).

Z kolei podstawa dochodzenia przez powoddéw zadoStuczynienia za $mieré osoby bliskiej byt art. 446 § 4 k.c.,
ktory stanowi, iz Sad moze takze przyznac najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Zado$cuczynienie przewidziane w art. 446 § 4 k.c. pelni
funkcje kompensacyjna i powinno wynagradzaé osobie pokrzywdzonej cierpienia, utrate radosci zycia oraz ulatwiaé
przezwyciezanie ujemnych przezy¢ psychicznych zwiazanych z utrata osoby bliskie;j.

Istota niniejszej sprawy sprowadzala sie tego, czy pozwanemu szpitalowi mozna przypisa¢ odpowiedzialno$é za §mierc
plodu oraz za rozstr6j zdrowia powddki M. K. (2), w szczegolnoS$ci istotna w niniejszej sprawie byla ocena, czy
leczenie powodki, M. F. — matki M. K. (2) oraz martwego dziecka, w pozwanym Szpitalu a nastepnie leczenie M.
K. (2) na oddziale neonatologicznym mialo wplyw na stan jej zdrowia oraz czy mozna przypisa¢ wine pozwanemu
$mier¢ Z. K. oraz stan zdrowia M. K. (2), jak wywodzila to w procesie strona powodowa. W przedmiotowej sprawie
spor dotyczyl zatem tego, czy do $mierci Z. K. oraz do wywolania u powddki M. K. (2) rozstroju zdrowia doszlo w
nastepstwie zawinionego zachowania lekarzy, bedacych w dniu 29 stycznia 2009 r. oraz po porodzie pracownikami
pozwanego Szpitala, a tym samym, czy mozna przypisa¢ im czyn niedozwolony pozostajacy w adekwatnym zwigzku
przyczynowym ze szkoda doznang przez maloletnia powodke oraz przez jej rodzicow.

W ocenie Sadu powodowie nie wykazali spelnienia wszystkich przeslanek odpowiedzialnoSci strony pozwanej na
podstawie powolanych przepiséw, w szczegdlnosci wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu przez podwladnego strony
pozwanej (personel medyczny) powierzonej mu czynno$ci oraz winy podwladnego strony pozwane;j.

W sprawie nie jest spelniona przestanka odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala w postaci zawinionego dzialania
lub zaniechania lekarzy i pozostalego personelu medycznego. Jak wynika z przeprowadzonych w sprawie opinii
bieglych z zakresu ginekologii i poloznictwa, neonatologii, a takze z zakresu patomorfologii, postepowanie personelu
medycznego zatrudnionego w pozwanym szpitalu bylo prawidlowe w zakresie przyjecia powodki do szpitala,
przeprowadzenia u niej odpowiednich badan oraz po ich przeprowadzeniu — podjecia decyzji o cesarskim cieciu.
Sam zabieg ciecia cesarskiego rowniez zostal przeprowadzony z sposéb prawidlowy. Podobnie nalezy ocenié¢ dalsza
hospitalizacje powodki M. F. oraz jej dziecka — M. K. (2).

W przedmiotowej sprawie szczegélnie istotng dla rozstrzygniecia kwestia, ktéra zostata potwierdzona przez wszystkich
powolanych w sprawie bieglych, byl czas, w jakim doszlo do $mierci jednego z bliznigt. Zaréwno z opinii bieglego



ginekologa poloznika, jak i z opinii patomorfologa wynika, ze przyczyna obumarcia plodu bylto zaci$niecie naczyn
krwiono$nych sznura pepowinowego w miejscu stwierdzonego u martwego noworodka wezla prawdziwego. Jak
wynika z dokumentacji lekarskiej i zeznan przestuchanych w sprawie pracownikéw szpitala, u obumarlego plodu
stwierdzono maceracje skory — wskazano, iz skéra schodzita z dziecka platami. Biegli wskazali, iz wymienione
objawy kliniczne stanowig cechy zmian autolitycznych ciala plodu pod wplywem plynu owodniowego i §wiadcza
o kilkudniowym okresie od zgonu wewnatrzmacicznego do porodu. Obaj biegli stwierdzili, ze nie jest wprawdzie
mozliwe dokladne okreélenie, kiedy doszlo do obumarcia plodu — czy nastapilo to dwa tygodnie przed porodem, czy
5 dni przed porodem. Jednoczeé$nie jednak wskazali oni zgodnie, ze do obumarcia ptodu musialo doj$é na kilka dni
przed przyjeciem powddki M. F. do szpitala, bowiem nie jest mozliwe powstanie opisanych wyzej zmian po kilku
godzinach od zgonu. Majac na uwadze kategorycznie sformulowane w tym zakresie wnioski bieglych ginekologa i
patomorfologa, Sad mial pelne podstawy, aby w sposéb jednoznaczny ustali¢, iz w chwili przyjecia pow6dki M. F.
na oddziat ginekologiczny pozwanego szpitala, jedno z blizniat nie zyto od kilku dni. Majac na uwadze to ustalenie,
ktore — raz jeszcze nalezy podkresli¢ — w oparciu o obszerny material dowodowy nie budzilo zadnych watpliwosci w
niniejszej sprawie, uznacé nalezy, ze brak jest zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu pozwanego
szpitala podjetym w stosunku do powo6dki oraz jej dzieci a Smiercig jednego z bliZniat.

Odnoszac sie do kwestii ustalenia czasu obumarcia jednego z plodow, wskaza¢ nalezy na fakt maceracji naskorka
Swiadczacy — jak wynika z opinii bieglych ginekologa i patomorfologa — o tym, ze do obumarcia plodu doszto co
najmniej kilka dni przed porodem. Strona powodowa wielokrotnie w swoich pismach procesowych zawierajacych
zarzuty dotyczgce opinii bieglych, sygnalizowala watpliwo$ci co do oparcia sie bieglych na ustaleniu okoliczno$ci
smaceracji’. Watpliwoéci te w ocenie Sadu sa bezpodstawne, albowiem okoliczno$é¢, iz u obumarlego plodu
stwierdzono maceracje naskoérka wynika zar6wno zeznan lekarza odbierajacego poréd powddki M. F., jak i z
dokumentacji medycznej, a dokladnie z opisu porodu operacyjnego. W opisie porodu stwierdzono ,,Brunatny plyn
owodniowy. Wydobycie (...) ptodu II plci zefiskiej Ap. 0 z cechami maceracji naskérka m. 1800 g.”. Majac na uwadze
powyzsze, zarzut kierowany wobec opinii bieglego o braku wskazania, na jakiej podstawie poczynil powyzsze ustalenie
iwnoszenie w oparciu m.in. o ten zarzut o przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu bylo calkowicie nieuzasadnione.
Sad w oparciu o zebrane dowody mdgt w sposob jednoznaczny ustali¢, iz na moment przyjecie do szpitala jedno
z bliznigt nie zylo. Ustalenie powyzsze z kolei czynilo zbednym rozwazanie, czy natychmiastowe przeprowadzenie
cesarskiego ciecia u powodki mogloby zapobiec $§mierci blizniaka IT lub unikniecia rozstroju zdrowia blizniaka I, jak
rowniez procentu uszczerbku na zdrowiu blizniaka I wskutek braku wykonania natychmiastowego cesarskiego ciecia.

Biegly z zakresu ginekologii i poloznictwa wskazal nadto, ze fakt obumarcia ptodu na kilka dni przed porodem miat
wplyw na stan zdrowia drugiego z bliznigt — M. K. (2). Majac na uwadze, ze z opinii bieglego ginekologa w sposob
jednoznaczny wynika, ze wykonanie zabiegu cesarskiego ciecia dwie godziny wcze$niej anizeli miato to miejsce, nie
mialoby Zadnego znaczenia dla stanu urodzeniowego zywego dziecka — M. K. (2) oraz dla obserwowanych u niej
odleglych powikltan, albowiem w chwili przyjecia do szpitala jedno z blizniat od kilku dni nie zyto i do uszkodzenia
ciala Zzywego dziecka musiato doj$¢ przed przybyciem powddki M. F. do szpitala, stwierdzi¢ nalezy, iz pomiedzy
przebiegiem porodu przeprowadzonym przez personel pozwanego szpitala a stanem zdrowia M. K. (2) réwniez nie
zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy.

W ocenie Sadu, nie mozna réwniez zrodla roszczen powodow upatrywaé w zbyt p6znym przeprowadzeniu cesarskiego
ciecia. Wczeéniejsze o dwie godziny wykonanie powyzszego zabiegu nie mialoby znaczenia ani dla $mierci jednego
blizniecia ani dla stanu zdrowia drugiego, na ktéry wplyw miat — jak wynika z opinii bieglych ginekologa i neonatologa
— wlaénie fakt kilkudniowego kontaktu zywego blizniecia z obumarlym plodem. Z uwagi na jednoznaczne stwierdzenie
przez bieglych lekarzy, ze dziecko w chwili, w ktorej doszlo do porodu, musialo juz nie zy¢ od kilku dni, brak jest
zwiazku przyczynowego pomiedzy zaniechaniem lekarzy w postaci braku natychmiastowego po przyjeciu powodki
na oddzial podjecia decyzji o koniecznoSci zakonczenia ciazy poprzez cesarskie ciecie a skutkami w postaci rozstroju
zdrowia jednego z bliZznigt i $émierci drugiego plodu. Z przeprowadzonej uzupekiajacej opinii bieglego z zakresu
ginekologii wynika, ze dzialanie lekarzy, ktorzy z uwagi na wiek ciazy wstrzymali sie z przystapieniem do cesarskiego



ciecia, wdrazajac leczenie polegajace na hamowaniu czynnos$ci skurczowych oraz przyspieszeniu rozwoju pluc u
plodéw, bylto dzialaniem wlasciwym, zasadnym w okoliczno$ciach niniejszej sprawy.

Z uwagi na powyzsze okolicznoSci, za bezzasadne nalezalo uznaé zarzuty strony powodowej dotyczace ewentualnych
zaniedban ze strony szpitala dotyczgce m.in. braku kompletnej dokumentacji oraz braku przeprowadzenia sekcji
zwlok. Niedolaczenie do dokumentacji medycznej opisu badania USG i KTG stanowi¢ moglo zaniedbanie, jednak nie
mialo ono zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. Wskazaé nalezy w $lad za opiniami bieglych,
ze fakt niewykonania powodce badania ultrasonograficznego tuz po przyjeciu ciezarnej do szpitala nie mial znaczenia
dla stanu zdrowia obu plodéw, a to z uwagi na to, iz do obumarcia jednego z plodéw doszlo kilka dni wczeéniej.
Biegly ginekolog podkreslil réwniez, iz stwierdzenie zgonu jednego z plodéw w ciazy jednokosmoéwkowej stanowito
podstawe do jak najszybszego zakonczenia cigzy, wobec czego niesporzadzenie w tym momencie opisu badania USG
bylo wlaéciwe. Wskazal biegly jednoczeénie, ze po zakonczeniu cigzy dokumentacja medyczna powodki powinna
zostaé uzupelniona o opis badania ultrasonograficznego, jednak jego brak nie mial wplywu na przeprowadzone wobec
powddki i zywego dziecka postepowanie medyczne. Nawet gdyby opisy powyzszych badan zostaly zamieszczone
w dokumentacji medycznej, postepowanie personelu lekarskiego wobec powddki byloby identyczne. Podkreslenia
wymaga, ze oprocz bezprawnego dzialania strony pozwanej, w sprawie niniejszej konieczne bylo réwniez wykazanie
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy tym dzialaniem a powstala szkodg. W tym kontek$cie niepelnosé
dokumentacji polegajaca jedynie na braku opiséw dwoch badan, ktéra moze zostac zinterpretowana przez lekarza na
podstawie zapiséw (w przypadku KTG) czy obrazéw (w przypadku USG) tych badan, w zaden spos6b nie wplywala na
ocene czynno$ci medycznych, ktore zostaly podjete przez personel medyczny.

Podobnie biegly lekarz wskazal, ze wprawdzie leczenie nieudokumentowanej infekcji nie bylo w pelni zasadne, jednak
nie stanowi dzialania nagannego, a nadto w podobnych okoliczno$ciach w wiekszosci oddzialéw ginekologicznych
pacjentce podane zostalyby profilaktycznie antybiotyki. W tym miejscu warto przywola¢ poglad Sadu Najwyzszego
wyrazony w wyroku z dnia 8 grudnia 1970 r. (I CR 543/70; OSN 1971, poz. 136), w ktérym Sad ten stwierdzil,
ze brak jest podstaw odpowiedzialno$ci lekarza w sytuacji, gdy bledne stwierdzenie choroby u osoby zdrowej
bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, a zastosowane leczenie, ktorego niezwloczne podjecie w razie
rzeczywistej choroby byloby celowe, nie przynioslo dla tej osoby ujemnych nastepstw poza przemijajacymi
dolegliwo$ciami. Od lekarza nie mozna bowiem wymagaé¢ nieomylnoéci, natomiast powstrzymywanie go przed
podejmowaniem decyzji co do sposobu leczenia w sytuacjach watpliwych (zwlaszcza gdy chodzi o $rodki nie
stwarzajace niebezpieczenstwa dla zdrowia), z pewno$cia nie lezy w interesie pacjentow.

Wymienione nieprawidlowosSci nie moga zatem by¢ zrédlem odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, albowiem nie
dowiedziono, aby mialy one jakikolwiek wplyw na $mier¢ jednego z ptodéw albo stan zdrowia narodzonego dziecka.
Powyzsze prowadzi do wniosku, ze pozwany szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci ani za obumarcie jednego z blizniat,
ani za stan zdrowia drugiego.

Odnoénie braku przeprowadzenia sekcji zwlok, wskazaé nalezy, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej obowiazujacej w dniu 29 stycznia 2009 r., tj. w dniu porodu, zwloki osoby,
ktéra zmarla w szpitalu, mogly byé poddane sekcji, w szczeg6lnos$ci, gdy zgon tej osoby nastgpil przed uplywem 12
godzin od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem ust. 3. Jak wynika z ust. 3, zwloki osoby, ktéra zmarla w szpitalu,
nie byly poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynila to osoba za zycia. Z
kolei ust. 5. Przepisow ust. 1—4 nie stosowalo sie w przypadkach: 1) okre§lonych w Kodeksie postepowania karnego;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny; 3) okre$§lonych w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Wskazaé nalezy, iz ustawa przewidywala w zacytowanych przepisach
trzy typy sytuacji: pierwsza, w ktorej dokonanie sekcji zwtok mialo charakter fakultatywny, tj. sekcja moze byc
wykonana, lecz nie jest obowigzkowa (ust. 1), druga, w ktorej dokonanie sekcji bylo wylgczone (ust. 3) oraz trzecia, w
ktorej dokonanie sekcji co do zasady byto obligatoryjne (ust. 5).

W przedmiotowej sprawie mamy do czynienia z sytuacja przewidziang w art. 24 ust. 1 u.z.o.z. Wskazaé
nalezy, ze z cytowanego przepisu wynika, ze sekcja zwlok osoby zmarlej w podmiocie leczniczym wykonujacym



dzialalno$¢ lecznicza mogla, lecz nie musiala by¢ wykonana. W szczegblnoSci mozna bylo jej dokonaé (nie byta
to jednak konieczno$¢), gdy zgon pacjenta nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia. O przeprowadzenie
sekcji moze wystgpié takze rodzina zmarlego pacjenta albo przedstawiciel ustawowy zmarlego dziecka lub osoby
ubezwlasnowolnionej. Podmiot leczniczy nie jest jednak zwiazany wnioskiem rodziny. Odnoszac powyzsze do
analizowanej sprawy, wskazac¢ nalezy, iz nie zachodzil obowiazek przeprowadzenia sekcji zwlok obumartego ptodu.
Nawet gdyby przyjac — co interpetujac literalnie przepis w niniejszej sprawie jest wykluczone — ze zgon nastapil przed
uplywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, i tak przeprowadzenie takiej sekcji byloby fakultatywne. Zaznaczy¢ nalezy,
ze zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 2 u.z.0.z. dokonanie sekcji zwlok bylo konieczne, gdy nie mozna jednoznacznie ustalié
przyczyny zgonu.

W ocenie Sadu przestanka taka nie zachodzila w przedmiotowej sprawie, bowiem przyczyna zgonu obumartego plodu
bylo zaci$niecie naczyn krwiono$nych sznura pepowinowego w miejscu stwierdzonego u martwego noworodka wezla
prawdziwego. Wobec powyzszego zasadnie ordynator III Oddziatu G. pozwanego szpitala, profesor H. B., wniost
do dyrekcji szpitala o odstapienie od sekcji zwlok martwo urodzonego dziecka, w uzasadnieniu wniosku wskazujac
na ,wezel prawdziwy na pepowinie, pldd z cechami maceracji”. Co istotne w przedmiotowej sprawie — brak sekcji
zwlok z uwagi na przyczyne obumarcia plodu i fakt jego nastapienia co najmniej kilka dni przed porodem, wskazuje
na brak zwigzku przyczynowego pomiedzy $miercig plodu — Z. K. a postepowaniem personelu medycznego podczas
hospitalizacji powo6dki zwigzanej z porodem.

Sad nie dopatrzyl sie rowniez zawinionego postepowania personelu pozwanego szpitala w zakresie, w jakim wypisano
powodke do domu po 10-dniowej hospitalizacji majacej miejsce w grudniu 2008 r. Jak wynika z opinii bieglego
ginekologa, postepowanie w tym zakresie bylo prawidlowe i brak bylo wskazan medycznych dla dalszego pozostawania
w szpitalu przez powodke. Biegly wyjasnil, Ze w przypadku zagrazajacego porodu przedwczesnego hospitalizacja
jest niezbedna tylko w przypadku wystapienia ostrych objawéw, natomiast w ciazy jednokosmowkowej pobyt w
szpitalu jest uzasadniony dopiero od 34 tygodnia ciazy, tymczasem u powodki ustgpily ostre objawy a jednoczeénie
znajdowala sie ona wowczas dopiero w 27 tygodniu ciazy. Tym samym majac na uwadze brak wskazan medyczny dla
kontynuowania hospitalizacji, wypisanie powodki bylo dzialaniem wlasciwym i nie mozna stwierdzié, ze doszlo do
bezprawnego, zawinionego dzialania personelu medycznego.

Jak wynika z wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2010 r., sygn. akt I CSK 20/10, szpital obowigzany
jest do naprawienia szkody wyrzadzonej wskutek bledéw swoich lekarzy. Nalezy jednak wskazaé, ze lekarzowi
przeprowadzajagcemu proces leczniczy pacjenta mozna przypisaé wine w przypadku wystapienia jednocze$nie
obiektywnej i subiektywnej niewlaéciwo$ci postepowania. W ocenie Sadu w niniejszej sprawie nalezy zgodzi¢ sie
z opinig przedstawiong przez bieglego z zakresu ginekologii, ze proces hospitalizacji powdodki M. F. przebiegl
prawidlowo, a postepowanie personelu pozwanego szpitala bylo zgodnie z zasadami sztuki oraz wiedzy medyczne;j.
Jednocze$nie zwazyt Sad, iz ewentualne nieprawidlowoéci w przebiegu leczenia i dokumentacji szpitalnej nie mialy
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.

Majac na uwadze powyzsze wywody, Sad Okregowy uznal, Ze podniesione przez bieglych okolicznos$ci i zawarta
w opiniach argumentacja i ocena przebiegu porodu oraz leczenia powddki M. F. oraz jej corki M. K. (2) nie
pozwala na przypisanie pozwanemu szpitalowi winy w dzialaniu badz zaniechaniu. Sad ustalil w oparciu o opinie
bieglych ponad wszelka watpliwo$é , iz nie doszlo do bledu medycznego. Wszystkie procedury zostaly zachowane,
dzialanie lekarzy bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska, zaréwno lekarze przyjmujacy pacjentke na Izbie
Przyjeé¢, na III Oddziale G. oraz lekarze odbierajacy pordd zastosowali odpowiednie procedury. W szczegolnos$ci
kategorycznie nalezalo stwierdzi¢, iz w chwili przyjecia powddki na oddzial brak bylo podstaw do natychmiastowego
przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia, jego przeprowadzenie byloby wrecz nieprawidlowe, bowiem w przypadku
zagrazajacego porodu przedwczesnego wlasciwg procedura jest podanie glikokortykosteroidow w celu przyspieszenia
rozwoju ptuc plodu oraz hamowanie czynnos$ci skurczowej. Tak samo nalezy oceni¢ hospitalizacje noworodka M. K. (2)
na Oddziale Neonatologicznym, ktérego personel rowniez w prawidlowy sposob opiekowal sie maloletnig powo6dka.



Skoro zatem nie mozna pozwanemu przypisa¢ winy za jego dzialaniu, to wobec niespelnienia sie przestanki z art. 415
k.c. powddztwo nalezy uzna¢ za nieuzasadnione.

Odnoénie istnienia zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy dzialaniem pozwanego, a wystapieniem szkody,
wskazaé nalezy, ze ewentualnie stwierdzone w niniejszym postepowaniu nieprawidlowos$ci w postaci niedolgczenia
do dokumentacji opis6w badania ultrasonograficznego i kardiotokograficznego nie mialy wplywu na podejmowane
wobec powodki M. F. czynno$ci medyczne. W niniejszej sprawie podkreSlenia wymaga, iz w tzw. procesach
lekarskich ustalenie w sposob pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu medycznego a
powstala szkodg jest czesto niemozliwe, w zwiazku z czym z koniecznoS$ci nalezy opiera¢ sie jedynie na wysokim
prawdopodobienistwie istnienia takiego zwigzku (por. wyroku SN z dnia 27 lutego 1998 r., sygn. II CKN 625/97,
PiM 1999/3, s. 130 i n.). Niemniej jednak w niniejszej sprawie nie moze by¢ mowy nawet o takim wysokim
prawdopodobienstwie, gdyz z opinii sadowo-lekarskiej wyraznie wynika, iz brak jest jakichkolwiek podstaw do
ustalenia skonkretyzowanego stopnia prawdopodobienstwa wplywu przebiegu hospitalizacji pow6dki M. F. oraz jej
corki M. K. (2) na $mier¢ jednego z bliZniat i stan zdrowia drugiego z nich. W tym zakresie wskaza¢ nalezy, ze —
abstrahujac od bezzasadnos$ci przeprowadzenia u powodki natychmiastowego cesarskiego ciecia — jego ewentualne
wykonanie natychmiast po przyjeciu powodki do szpitala nie mialoby wplywu ani na uratowanie obumartego plodu,
ktbére to obumarcia nastapilo kilka dni wcze$niej, ani na zapobiegniecie rozstrojowi zdrowia zywego dziecka, na
ktorego stan zdrowia wplynat fakt wezesniejszego obumarcia drugiego bliZniecia. Wskaza¢ nalezy, ze nie dzialanie
pozwanego, lecz sam fakt cigzy jednokosmoéwkowej, jednoowodniowej, w ktorej doszlo do obumarcia jednego z plodow
spowodowal wystapienie u powodki M. K. (2) rozstroju zdrowia, z ktérego wywodzone byly roszczenia pozwu o
zado$éuczynienie dla maloletniej powodki.

W orzecznictwie podnosi sie, Ze istnienie zwigzku przyczynowego (prawdopodobienstwa) w procesach lekarskich
moze zosta¢ wykazane za pomoca domniemania faktycznego (dowodu posredniego z art. 231 k.p.c.). W wyroku z
dnia 11 stycznia 1972 r. (sygn. I CR 516/71; OSN 1972, poz. 159) Sad Najwyzszy stwierdzil, iz jedli Smiertelny wynik
operacji poprzedzily zwigzane z jej przebiegiem zaniedbania operatora lub innego personelu zakladu leczniczego,
sad moze uzna¢, na podstawie domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.), ze miedzy tymi zaniedbaniami a §miercia
chorego zachodzi normalny zwiazek przyczynowy, chyba ze istnialyby podstawy do wniosku, ze zasady medycyny
zwigzek taki wylaczajg. Przyjmujac za zasadne przywolane powyzej zapatrywania Sadu Najwyzszego i odnoszac je
do przedmiotowej sprawy, wskazaé nalezy, iz w analizowanej sprawie nie mozna nawet sformulowaé¢ wskazanych
domnieman faktycznych, albowiem powodowie nie wykazali przestanki domniemania w postaci zawinionego
dzialania lekarzy — personelu pozwanego (nie stanowi o nim brak opiséw badan USG i KTG oraz leczenie nieistniejacej
infekcji).

Powodztwo zastluguje zatem na oddalenie rowniez z uwagi na brak zwiazku przyczynowo - skutkowego z art. 361 § 1
k.c. pomiedzy dzialaniem lekarzy pozwanego, a wystgpieniem szkody.

Na marginesie wskazaé nalezy, iz powoédka M. K. (2) byla niewatpliwie osoba poszkodowang, ktéra wykazywala
znaczny uszczerbek na zdrowiu, podobnie jak jej rodzice, ktorzy doznali krzywdy w zwigzku z choroba i §miercia corek.
W przypadku podmiotu leczniczego — samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jakim jest pozwany,
pomimo uznania, iz rozmiar krzywdy powoddw, a takze ich cérki M. K. (2), byl bardzo znaczny, nie ma podstaw do
przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala za te krzywde.

Z uwagi na brak odpowiedzialnoSci pozwanego Sad Okregowy oddalil rowniez powddztwo w zakresie zasadzenia
skapitalizowanej renty.

Z tych tez wzgledoéw orzeczono jak w punkcie 1. sentencji wyroku.

O koszach Sad pierwszej instancji orzekl w punktach 2. i 3. sentencji wyroku na podstawie 102 k.p.c., uznajac ze
sytuacja osobista i majatkowa powodéw przemawiala za odstapieniem od zasady obcigzania strony przegrywajacej
kosztami procesu. Na odstapienie od obcigzania kosztami miala wplyw réwniez okolicznos$¢, iz rozpatrywana
sprawa miala wieloaspektowy charakter i wymagala specjalistycznej wiedzy. Dlatego tez powodowie, wytaczajac



powddztwo, mogli mie¢ usprawiedliwione subiektywne przekonanie o zasadnoSci swoich roszczen. Z uwagi na
powyzsze okolicznoéci, zwolnienie powoddw z obowigzku zwrotu kosztéw procesu stronie przeciwnej odpowiadato
zasadom stusznoSci.

Nieuiszczonymi kosztami sagdowymi Sad obcigzyt Skarb Panstwa.

SSO Izabela Korpik



