Sygn. akt V ACa 254/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 wrze$nia 2020 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: Sedzia SA Ewa Kaniok (spr.)

Sedziowie: SA Bogdan Swierczakowski

SO (del.) Elzbieta Wiatrzyk-Wojciechowska

Protokolant: Malgorzata Szmit

po rozpoznaniu w dniu 10 wrze$nia 2020 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powoddztwa O. G.

przeciwko Szpitalowi (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w W.
z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej - (...) spolki akcyjnej z siedziba w W.
o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 20 grudnia 2016 r., sygn. akt IT C 121/07

I. oddala apelacje;

II. nie obciqza powdébdki kosztami postepowania apelacyjnego;

III. przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa nieuiszczonqg oplate od apelacji;
Elzbieta Wiatrzyk-Wojciechowska Ewa Kaniok Bogdan Swierczakowski

Sygn. akt VACa 254/19

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 28 kwietnia 2003 r. O. G. wniosla o zasadzenie od Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Szpitala (...):

1. kwoty 44 225,94 zt tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od daty wydania orzeczenia;
2. kwoty 200 000 z} tytutem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od daty wydania orzeczenia;

3. kwoty 4 575,50 zl miesiecznie, poczawszy od maja 2003 r. tytulem renty;



4. ustalenie, ze Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) bedzie odpowiedzialny w przyszloéci
za dalsze szkody, ktére mogg wynikna¢ u powodki w zwigzku z popelionymi przez pozwany szpital bledami
diagnostycznymi i terapeutycznymi;

5. zasadzenie od pozwanego kosztow postepowania.
Na rozprawie w dniu 9 wrze$nia 2003 r. pozwany wniost o oddalenie powd6dztwa.

Na rozprawie w dniu 12 maja 2005 r. powoédka zmodyfikowala powddztwo w ten sposéb, ze wniosla o zasadzenie
odsetek ustawowych od zado$c¢uczynienia i odszkodowania od daty wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

W pismie procesowym z dnia 14 grudnia 2007 r. powodka rozszerzyta powddztwo o zadoSéuczynienie w ten sposob, ze
wniosla o zasadzenie od pozwanego na swoja rzecz kwoty 700 000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu do dnia zaplaty.

W piSmie procesowym z dnia 17 stycznia 2008 r. i 4 lipca 2008 r. pozwany wniost o przypozwanie ubezpieczyciela
tj. (...) S.A. z siedziba w W..

W piSmie z dnia 7 pazdziernika 2008 r. (...) S.A. z siedziba w W. zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanej
i wnidst o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie od powodki kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Wyrokiem z dnia 20 grudnia 2016 r.Sqd Okregowy w Warszawie w punkcie pierwszym oddalil
powdbdztwo; w punkcie drugim nie obciazyl powodki kosztami procesu; w punkcie trzecim nieuiszczone koszty sadowe
przejal na rachunek Skarbu Panstwa.

Z ustalen faktycznych jakie legly u podstaw tego rozstrzygniecia wynika, Ze ciaza, ktorej efektem byto urodzenie O.
G., byla czwarta ciaza B. D.. W chwili porodu miala ona 39 lat, urodzila drogami natury dwoje dzieci, w 1980 i 1982
r. W 1984 r. przebyla poronienie. W 1998 r. przebyla zabieg subtotalnej strumektomii z powodu wola guzowatego
obojetnego. W 1997 r. przebyla zabieg usuniecia niezlosliwego guzka prawej piersi. B. D. w trakcie cigzy, w wyniku
ktorej urodzila sie powddka O. G., odbyla pie¢ wizyt u prowadzacego cigze dr M. C..

W grudniu 1999 r., w 22 tygodniu ciazy stwierdzono podwyzszone ciSnienie tetnicze RR150/195 zlecono Dopegyt 2x1/2
tabl. W trakcie kolejnych wizyt ci$nienie tetnicze byto prawidlowe. W dniu 7 stycznia 2001 r. wykonano drugie badanie
ultrasonograficzne - wielko$¢ plodu oceniono na 26 — 27 tygodni. W lutym, zgodnie z zaleceniem endokrynologa,
zwiekszono dawke L-tyroksyny do 175 ug/dobe. Trzecie badanie ultrasonograficzne wykonane zostalo 17 marca 2000
r., wielko$¢ plodu oceniono na 36 tydzien. Ostatnia wizyta w gabinecie datowana jest na 20 marca 2000 r.

Do Izby przyje¢ Szpitala (...) zglosila sie po raz pierwszy 14 kwietnia 2000 roku. Wykonano wtedy badanie KTG i
badanie moczu nie stwierdzajac odchylent od normy. Zalecono powtérna wizyte na 21 kwietnia 2000 r. W tym dniu
(8 dniu po terminie porodu wg reguly Naegelego, jeden dziefi po terminie wyznaczonym na podstawie pierwszego
badania ultrasonograficznego) B. D. zglosila sie do Izby Przyjec.

Wykonano badanie kardiotokograficzne — zapis prawidlowy. Na zadanie pacjentki wykonano odplatnie badanie
ultrasonograficzne — obraz cigzy donoszonej, nieco zmniejszona objeto$¢ plynu owodniowego, dojrzalosé tozyska I
stopien, profil biofizyczny 7 pkt. Z notatki lekarza J. R. wynika, iz decyzja ordynatora B. D. miala zglosié sie w niedziele
23 kwietnia 2000 r.

W dniu 23 kwietnia 2000 r. (byla wtedy Wielkanoc) B. D. ponownie zglosila sie na Izbe Przyje¢ pozwanego Szpitala,
gdzie wykonano badanie KTG, ktérego wynik byt prawidlowy oraz zaproponowano pozostanie na Oddziale Patologii
Ciazy celem obserwacji, na co matka powodki nie wyrazila zgody.



Do pozwanego szpitala (...) zostala przyjeta 25 kwietnia 2000 r. o godzinie 14.45. W chwili przyjecia stwierdzono dno
macicy pod lukami zebrowymi, ptyn owodniowy zachowany, ruchy (+), napiecie macicy prawidtowe, FHR 140-150/
min. Cze$¢ pochwowa dlugosci 1 cm, ujScie wewnetrzne zamkniete.

W dokumentacji znajduja sie dwa zapisy kardiotokograficzne, pierwszy wykonany 25 kwietnia 2000 roku o godzinie
15:30 rozpoczyna sie od zapisu typowego dla zespolu zyly gléwnej dolnej, nastepnie prawie 40 minutowy zapis
reaktywny (prawidlowy). Na zapisie tym znajduje sie adnotacja ,na boku- co §wiadczy o tym, ze w trakcie badania
zmieniano pozycje ciezarnej. Drugi zapis — bez adnotacji, kiedy zostal wykonany - to ponad po6lgodzinny prawidlowy
kardiotokogram.

W dniu 26 kwietnia 2000 r. pacjentka zostala zbadana przez dr M. C., zlecono wykonanie profilu biofizycznego,
ktory oceniono na 6 punktéw. Stwierdzono brak plynu owodniowego, ponadto obecno$é zbiornika plynu po stronie
prawej w tacznoéci z macicg (torbiel jajnika, plyn pomiedzy zrostami). Nastepnego dnia zrobiono test oksytocynowy.
W trakcie wykonywania testu, o godzinie 10:30 odplynal czysty plyn owodniowy — badanie dr S.. W opisie porodu,
dokonywanym po urodzeniu dziecka znajduje sie informacja o tym, ze plyn owodniowy byt zielony, za§ w karcie
rozwoju noworodka, rowniez wypelnianej po porodzie — zielony, cuchnacy. Kolejne wpisy w historii choroby to
rutynowe zapisy prawidlowego przebiegu porodu. O godzinie 17:00 B. D. urodzila cérke zywa donoszona, o masie
urodzeniowej 3820 g, dlugosci 56 cm, w stanie ogdlnym dobrym, na 9 — 10 punktéw Apgar. Trzeci okres porodu, tak
jak i okres pologu — niepowiklany.

Po urodzeniu dziecko plakato stekajaco, co moze oznaczac adaptacyjne zaburzenia oddychania lub zakazenia. Ponadto
mialo nieznacznie powiekszona watrobe, dlatego pobrano od maloletniej material do badan.

Pierwsze niepokojace objawy u maloletniej O. G. stwierdzono 27 kwietnia 2000 r. o godzinie 19:00. Badaniem
fizykalnym — ptuca i serce ostuchowo bz, skora r6zowa. Zlecono posiew krwi, Augmentin, wlew glukozy 10% + Calcium
w celu wyréwnania hipoglikemii (27 mg%), po 1 h wlewu — 41 mg% o godz. 24.00 — 79 mg%, w godzine po skoficzeniu
wlewu — 39 mg%. Gazometria o godz. 21.20 — ph - 7,34, pCO2 — 35,4, pO2 — 43,7 mmHg. CRP w normie. O 23:00
zwiekszono podaz tlenu do cieplarki do 51/ min.

Nastepnego dnia 28 kwietnia 2000 r. w godzinach porannych stwierdzono stan og6lny dziecka dosé dobry.
Drzenia mie$niowe. Liczba oddechow - 68/min. Napiecie mieSniowe prawidlowe. Nad plucami oslabiony szmer
pecherzykowy, liczne trzeszczenia, czynno$¢ serca miarowa -120/min, tony czyste. Saturacja 96% - podawano tlen do
cieplarki. Brzuch miekki. Gazometria z godziny 7:52 — pH - 7,38 34 pCO2 — 35,4, pO2 38,8 mmHg, glikemia — 28
mg%, wapn 9.6 mg%, CRP w normie.

W wykonanym badaniu RTG klatki piersiowej — zlewajace sie zageszczenia migzszowe po stronie prawej o
cechach zmian zapalnych w dolnym i $rodkowym polu pluca prawego i w okolicy wneki prawej. Zlecono Luminal.
Liczba oddechéw 68/min, czynno$¢ serca miarowa, 112/min, tony czyste. Dodatkowo podano Netromycyne i
Sandoglobuline.

O godz. 16.00 noworodek byl niewydolny oddechowo (bezdechy, zmiany ostuchowe w plucach, sinica) w zwigzku z
czym dziecko przeniesiono do OIOM w D..

W D., O. G. byla leczona z powodu zapalenia pluc i krwawienia do osrodkowego ukladu nerwowego. Po wykonaniu
naklucia ledzwiowego rozpoznano zapalenie opon mébzgowych. Po dwutygodniowym leczeniu przeciwzapalnym
uzyskano normalizacje zmian w plynie m6zgowo - rdzeniowym.

Dziecko zostalo wypisane z oddzialu w dniu 2.06.2000 r. z rozpoznaniem: infekcja wewnatrzmaciczna. Wrodzone
zapalenie ptuc. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Wylew §rédczaszkowy do - i okolokomorowy. Encefalopatia
niedotlenieniowo-niedokrwienna. Obwod glowy 36 cm.



Po dwutygodniowym pobycie w domu, podczas ktoérego nie obserwowano zadnych niepokojacych objawdéw, w
wieku 7 tygodni, maloletnia ponownie zostala przyjeta do oddzialu w dniu 13.06.2000 r. w stanie dobrym, obwdod
glowy 36 cm, neurologicznie bez zmian ogniskowych, w CT i USG glowy bez progresji zmian. Obraz podobny jak
poprzednio, nie stwierdza sie ropni, uklad komorowy miernie poszerzony, ewolucja zmian w kierunku malacji jedynie
w okolicy potylicznej. Konsultacja psychologiczna — rozwdj bez istotnych odchylen, brak wyraznego odruchu na
bodzce akustyczne. Dziecko zostalo wypisane do domu w dniu 16.06.2000 r.

W wieku 4 miesiecy powddka po raz kolejny byla hospitalizowana w D. w okresie od 21.08 do 1.09.2000 r.
z rozpoznaniem: maloglowie (obwdd glowy 38 cm). Obserwacja w kierunku mdzgowego porazenia dzieciecego,
obustronny niedowtad polowiczy.

W dniach od 27.11 do 15.12.2000 r. dziecko bylo hospitalizowane w D.. Pojawily sie mioklonie i zaburzenia
$wiadomoSci. Rozpoznano padaczke i znacznego stopnia opdznienie rozwoju psychomotorycznego. W badaniu USG
glowy wykonanym przy malym ciemieniu umiarkowane wodoglowie dwukomorowe. Zapis elektroencefalograficzny
(EEG) nieprawidlowy ze zmianami uogblnionymi, fala ostra — fala wolna (wariant nietypowej hypsarytmii).

W badaniu tomograficznym — CT wykazano rozlegle zmiany malacyjne. W styczniu 2001 rozpoznano objawowa
padaczke z napadami pierwotnie uogdéinionymi, maloglowie, mézgowe porazenie dzieciece (obustronne porazenie
polowicze) oraz op6Znienie rozwoju psychoruchowego.

W okresie od 2 do 5 kwietnia 2001 r. maloletnia pow6dka ponownie przebywala w szpitalu w D. z rozpoznaniem:
padaczka objawowa z napadami pierwotnie uogoélnionymi, maloglowie, mézgowe porazenie dzieciece, opdZnienie
rozwoju psychomotorycznego.

W dniu 17 kwietnia 2002 r. dziecko bylo leczone operacyjne, ze wzgledu na maloglowie wywolane kraniostenoza,
wykonano wieloplatowa kraniotomie rekonstrukcyjna sklepienia i podstawy czaszki.

W 36 tygodniu cigzy wymiar gtowki ptodu byt prawidlowy. Jest mato prawdopodobne aby malowodzie wystepujace w
ostatnich tygodniach cigzy skutkowalo maloglowiem plodu/noworodka, natomiast bardziej prawdopodobne wydaje
sie iz maloglowie stwierdzane u dziecka byto nastepstwem przebytego zapalenia opon moézgowo — rdzeniowych.

Pomimo niewlaéciwego kalendarza badan USG i lakonicznych opiséw tych badan udowodniono, ze przebieg wzrostu
gtowki ptodu byl prawidlowy, a zatem O. G. ma nabyte maloglowie na skutek encefalopatii.

Pierwsze rozpoznanie niedowidzenia u maloletniej O. G. postawiono w styczniu 2002 roku. W dniu 6 czerwca 2002
r. rozpoznano $lepote korowa, uszkodzenie drog wzrokowo-mozgowych, czeSciowe zaniki nerwéw wzrokowych.

Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawno$ci z dnia 7 lutego 2003 r. O. G. zostala zaliczona do os6b
niepelnosprawnych od urodzenia do dnia 277 kwietnia 2016 r. (kopia orzeczenia k. 82).

Obecna sytuacja zdrowotna O. G. jest konsekwencja niewydolno$ci oddechowej wtbérnej albo zespolu MAS i infekeji
albo, co jest mniej prawdopodobne, samego zapalenia pluc. Niedotlenienie poporodowe stalo sie najprawdopodobniej
przyczyna wylewoéw do mozgu. Niedotlenienie przedporodowe czy Srédporodowe jest mniej prawdopodobne, bo
nie bylo cech wskazujacych na niedotlenienie ani w badaniach kardiotokograficznych ani ultrasonograficznych.
Nastepstwem glebokich zaburzen funkcjonowania o$rodkowego ukladu nerwowego sa: mozgowe porazenie dzieciece
z glebokim upo$ledzeniem umystowym i niedowladem spastycznym czterokonczynowym, padaczka lekooporna,
Slepota oraz liczne malformacje budowy ciala. Powddka jest lezaca, nie zmienia samodzielnie pozycji, nie spelnia
polecen. Reaguje na dzwiek i dotyk. Ze wzgledu na narastajace skrzywienie kregostupa piersiowo-ledzwiowego
(powyzej 90%) zaniechano pionizacji biernej. Powodka jest calkowicie zalezna od osbéb opiekujacych sie. Ostatnio
nasilaja sie u powodki czeste infekcje drog oddechowych ze wzgledu na nasilajace sie skrzywienie kregoshupa
piersiowo-ledZzwiowego. Przyjmuje na stale leki gastrologiczne, uspokajajace oraz przeciwpadaczkowe. O. G. powinna
korzystaé ze sprzetu rehabilitacyjnego takiego jak: inhalator, 16zko rehabilitacyjne, wozek inwalidzki specjalny,



sznuréwka-gorset miekki. O. G. ma przyznane 30 godzin rehabilitacji darmowej z NFZ. Pozostale dwa turnusy
rehabilitacyjne wyjazdowe rocznie to: turnus w M., do ktérego doplata wynosi 3500 zl, C., do ktérego doptata wynosi
1500 zl. pozostala rehabilitacje wykonuje matka w domu oraz raz w tygodniu terapeuta prywatnie za 100 zl (400 zi
miesiecznie).

Zustalen Sadu wynika, iz personel pozwanego szpitala nie dopuscil sie zadnych zaniedban ze strony opieki poloznicze;j.
Nie istnialy wskazania do weze$niejszej hospitalizacji, do wykonywania kolejnego badania ultrasonograficznego, do
wezedniejszej indukeji porodu, ani do wykonania ciecia cesarskiego.

Ciaza B. D. nie byla cigza przenoszong. Termin porodu winien by¢ wyliczony na co najmniej 16 kwietnia 2000 r.
(korekta wedtug dtugosci cyklu), a w rzeczywisto$ci na 20 kwietnia 2000 (korekta na podstawie ultrasonograficznego
wieku cigzowego w pierwszym trymestrze ciazy).

Terminarz badan USG wykonywanych u matki powodki, w analizowanej sytuacji nie mial znaczenia, gdyz tylko
dla diagnostyki Zespotu Downa, ma znaczenie wykonanie badania USG miedzy 10 a 13 tygodniem ciazy, ale z tym
przypadkiem nie mamy w niniejszej sprawie do czynienia. Opis ostatniego badania USG z 17 marca 2000 r., cho¢ jest
nieprawidlowy z uwagi na swoja lakonicznosé, to jest to dla niniejszej sprawy bez znaczenia, bowiem dokonanie opisu
zgodnie ze standardem nie wplyneloby na postepowanie lecznicze. Gdyby w niniejszym przypadku bylo zakazenie
wewnatrzmaciczne matka powddki mialaby objawy kliniczne zakazenia i nie zostalaby tym samym wypisana ze
szpitala w trzecim dniu.

Nie udowodniono bezposredniego zwigzku zmian w moézgu noworodka z przebiegiem porodu, dlatego wydaje sie
malo prawdopodobne, aby pogorszenie stanu ogblnego dziecka w 2-ej dobie po urodzeniu wynikalo wylacznie z
patologii osrodkowego uktadu nerwowego. PoSrednim dowodem wydaje sie fakt odroczenia specjalistycznych badan
mozgu noworodka az do 8-ej doby zycia. Bezdech i sinica mogly wynika¢ z ogoélnego ciezkiego stanu noworodka i
niewydolno$ci oddechowo-krazeniowe;j.

Nie nalezy méwi¢ o niedotlenieniu przed- i §rédporodowyrn plodu ,¢” p. B. D.. Swiadcza o tym dane obiektywne
(wyniki badan dziecka) i oceny personelu medycznego (stan urodzeniowy i pourodzeniowy noworodka).

Pojecie zakazenia wewnatrzmacicznego jest bardzo szerokie, obejmuje infekcje bakteryjne, wirusowe,
pierwotniakowe, itp. Obraz kliniczny jest czesto bardzo trudny do wykrycia, nawet je$li wiadomo o istniejacej infekeji.
Z praktycznego punktu widzenia, przypuszczalne rozpoznanie stawia sie na podstawie: cieploty ciala (&gt;38C),
ropnej wydzieliny z pochwy, obecno$ci bakterii w wymazach z pochwy (badania tego nie wykonano u p. B. D.) i/lub
plynu owodniowego (badanie wykonywane bardzo rzadko ze wzgledu na inwazyjno$é). Dodatkowe cechy kliniczne
to: tachykardia u matki i plodu, leukocytoza u matki, podwyzszone CRP u matki. Sama obecno$¢ zakazenia blon
plodowych nie dowodzi infekcji plodu. U pacjentek z zapaleniem blon plodowych preferuje sie rozwiazanie drogami
naturalnymi.

Srédporodowy zapis KTG O. G. zawiera elementy zapisu nieprawidlowego (oscylacja zawezona, deceleracje wezesne
izmienne). Nie mialo to jednak wplywu na dziecko, ktérego stan urodzeniowy byl bardzo dobry (ocena w skali Apgar
9 110 punktow).

Zapisy kardiotokograficzne wykonane w trakcie porodu nie maja cech, ktore wskazywalyby na zakazenie
wewnatrzmaciczne u rodzacej. Zachorowanie pow6dki nie bylo zwigzane z jako$cia opieki medycznej sprawowane;j
nad jej matka w okresie okoloporodowym. Wydaje sie, ze jezeli rzeczywiScie cechy plynu owodniowego wskazywaly
na infekcje wewnatrzmaciczng, to przySpieszenie porodu poprzez wykonanie operacji niewiele zmniejszyloby ryzyko
zakazenia plodu. Infekcji wewnatrzmacicznej przecza jednak wszystkie inne zgromadzone w sprawie dowody. Nie byto
zadnych czynnikow, ktore obiektywnie mozna by bylo stwierdzi¢ w przebiegu porodu i wskazaé¢ na rozpoczynajace
sie zakazenie wewnatrzmaciczne. Personel szpitala nie moglt w zaden spos6b zapobiec zakazeniu, poniewaz gléwnym
zrodlem zakazenia jest flora bakteryjna ciezarnej.



W trakcie porodu doszlo do aspiracji smotki, w wyniku ktdrej rozwinelo sie zapalenie pluc (brak danych, ze bylo
to zapalenie pierwotnie infekcyjne), a nastepnie rozwinela sie ostra niewydolnoé¢ oddechowa prowadzaca do zmian
niedotlenieniowo — niedokrwiennych i krwotoku do i okolokomorowego.

Wtérne zmiany zapalne w ukladzie oddechowym na drodze krwiopochodnej doprowadzily do ropnego zapalenia
opon mdzgowo — rdzeniowych bedacego kolejnym czynnikiem uszkadzajacym oun. Uszkodzenia mézgu w wyniku
zadzialania czynnikéw niedotlenieniowo — niedokrwiennych, krwawienia i zakazenia byly podlozem powstania
ciezkiej postaci mozgowego porazenia dzieciecego.

Nie mozna precyzyjnie okresli¢ momentu, w ktérym doszlo do kolonizacji powddki przez bakterie E.coli, jednak ze
wzgledu na jej powszechne bytowanie w drogach rodnych i na kroczu, mozna domniemaé, ze doszlo do tego w trakcie
porodu. Srédporodowo, u rodzacej, nie bylo objawéw zapalenia wewnatrzmacicznego, réwniez w okresie pologu nie
wystapily zadne objawy zakazenia narzadow plciowych, nie gorgczkowala, nie stosowano u niej antybiotykoterapii i
zostala szybko wypisana ze szpitala. Gdyby za$ B. D. miala rozwiniete zakazenie wewnatrzmaciczne w okresie porodu,
jej stan z pewno$cia bylby gorszy i wymagalby leczenia.

Jezeli na chorobe infekcyjna choruje kobieta w ciazy, to jest duze prawdopodobienistwo infekcji ptodu, jednak podajac
antybiotyki matce, leczone jest takze dziecko wewnatrzmacicznie.

Jest malo prawdopodobne, aby droga porodu miala wplyw na stan zdrowia dziecka. Bakterie obecne w plynie
owodniowym mogly wnikaé do plodu drogg aspiracji ptynu, wywolujac zapalenie pluc, a p6Zniej proces uogdlnit sie,
powodujac nagle pogorszenie stanu ogblnego dziecka, zaburzenia oddychania, objawy neurologiczne i dalsze objawy
wstrzasu septycznego. Smiertelnoéé w tak ciezkiej, piorunujacej sepsie jest bardzo duza, a powddka przezyla tylko
dzieki kompetentnej i troskliwej opiece lekarsko — pielegniarskiej. Na drodze krwiopochodnej doszlo do ropnego
zapalenia opon mébzgowo-rdzeniowych, a w konsekwencji do trwalych nastepstw w postaci uszkodzenia centralnego
ukladu nerwowego.

Zastosowanie oksytocyny u B. D. bylo indukcja porodu podjeta z powodu istniejacych wskazan. Cel indukcji zostal
osiagniety, urodzono noworodka w stanie dobrym po kilku godzinach wlewu kroplowego z oksytocyna.

Zmiany malacyjne to skutek krwawienia do OUN, niedokrwienia, niedotlenienia tkanki moézgowej i tworzenia sig
obszaréw malacyjnych — uszkodzonej tkanki mdzgowej, a nastepnie rozpadu komorek tkanki mozgowej i powstanie
jam malacyjnych. Nalezy przyjac, ze do powstania zmian malacyjnych doszto po urodzeniu O. G..

Przyczyna powstania maloglowia byla kraniostenoza, czyli przedwczesne zaro$niecie szwéw czaszkowych, ktore
ujawnilo sie po okresie niemowlecym. Kraniostenoza jest zaburzeniem rozwojowym. a przebyte zapalenie opon
moézgowo - rdzeniowych nie mialo Zadnego wplywu na jej powstanie. W powstaniu maloglowia mozna jeszcze
rozwazy¢ mechanizm uszkodzenia mézgu w wyniku zadzialania w/w niekorzystnych czynnikow, co spowodowato
zahamowanie zwiekszania masy mozgu.

Postepowanie lekarza neonatologa bezposrednio po porodzie dziecka z podejrzeniem infekcji wewnatrzmacicznej,
bylo zgodne z obowiazujacymi procedurami.

Postepowanie poloznicze i przebieg porodu byt zgodny z kanonami postepowania polozniczego. Z informacji o
przebiegu porodu wynika, ze odej$cie woéd plodowych nastgpilo kilka godzin przed porodem, co nie obligowalo
do przeprowadzenia jakichkolwiek badan wykluczajacych u pacjentki wystepowanie uogdlnionego stanu zapalnego
— polegajacych na badaniu CRP, leukocytozy z rozmazem, na podstawie ktérych ewentualnie mozna by bylo
profilaktycznie wlaczy¢ u rodzacej antybiotykoterapie w trakcie akcji porodowe;.

Jezeli matka powodki byta pod stala opieka lekarza endokrynologa i otrzymywala prawidlowa dawke substytucji,
utrzymujaca ja w eutyerozie, to usuniecie tarczycy nie mialo zadnego wplywu na stan zdrowia i rozwo6j plodu.



Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowoddéw, w tym kopii dokumentacji medycznej,
za$wiadczen i dokumentacji ubezpieczeniowej oraz opiniach bieglych. W swoich ustaleniach Sad oparl sie cze$ciowo
na zeznaniach $wiadkow: M. C.,J.S.,, M.P.(1),G.O,,K. K, E.M.i M. E..

Biegly z zakresu ginekologii i poloznictwa R. D. zaré6wno w opinii gléwnej jak i w opinii uzupelniajacej stwierdzil,
ze personel pozwanego szpitala nie dopuscil sie zadnych zaniedban ze strony opieki polozniczej, bowiem nie istnialy
wskazania do weze$niejszej hospitalizacji, do wykonywania kolejnego badania USG, do wcze$niejszej indukceji porodu
ani do wykonania ciecia cesarskiego.

Biegla neonatolog H. O. i biegly ginekolog poloznik J. O. zaopiniowali, ze podstawe rozpoznania niedotlenienia
okoloporodowego stanowi zwykle niska punktacja w skali Apgar w 5 minucie Zycia oraz zmniejszone ph i niedoboér
zasad we krwi pepowinowej. Tymczasem powo6dka otrzymala 9 punktéw w skali Apgar w 1 minucie zycia i 10 punktow
w 5 minucie zycia. Zdaniem bieglych nie ma podstaw do przyjecia, ze zmiany w mo6zgu noworodka maja zwiazek z
przebiegiem porodu.

Powyzsza opinie potwierdza takze opinia bieglego neurologa dzieciecego S. N., ktdry stwierdzil, ze nie ma danych
wskazujacych na infekcje wewnatrzmaciczng. Rowniez opinia bieglego M. N. potwierdza, iz zmiany w moézgu
maloletniej rozpoczely sie dopiero po porodzie.

Biegla I. P. w opinii glownej zaopiniowala, ze droga porodu nie miala wplywu na stan zdrowia powddki, jednak
wystapienie objawow u dziecka w pierwszej dobie zycia $§wiadczyé moze o tym, ze do zakazenia doszlo w okresie zycia
wewnatrzmacicznego. W ustnej opinii uzupelniajgcej biegla nie byla w stanie okreéli¢ czy do infekcji ptodu doszto w
trakcie porodu czy tez w okresie zycia wewnatrzmacicznego.

Biegly specjalista Z. J. stwierdzil, ze jedyna sytuacja, w ktérej mozna bylo podejrzewaé infekcje byl moment porodu,
w ktorym doszlo do odejscia zielonych wod, a przebieg zakazen bakteryjnych jest tak niespecyficzny, ze ich rozwdj
rozgrywa sie w ciggu kilku godzin. W ocenie bieglego przebieg porodu i postepowanie poloznicze bylo zgodne z
kanonami.

Biegly z zakresu ginekologii, poloznictwa i mikrobiologii M. P. (2) zaopiniowal, ze wywolanie porodu przed dniem 27
kwietnia 2000 r. moglo sie wigzaé¢ z podobnym ryzykiem wystapienia choroby infekcyjnej i jej skutkdow dla zdrowia
powddki jak poréd w dniu 27 kwietnia 2000 r. Zdaniem tego bieglego, zachorowanie powddki nie bylo zwiagzane z
jakoscia opieki medycznej sprawowanej nad jej matka w okresie okotoporodowym.

Biegly pediatra J. K. ocenil, ze stan neurologiczny powodki wynika z calego przebiegu Zycia w okresie okoloporodowym
i wezesnodzieciecym, a takze potwierdzil zasadno$¢ stosowania u powo6dki farmakoterapii i rehabilitacji.

Biegle z zakresu rehabilitacji A. L. i M. S. okreslily koszty lekarstw, sprzetu rehabilitacyjnego i koszty rehabilitacji,
ktore powddka powinna stosowac.

Biegly neurolog M. N. orzekl u powo6dki 100% trwalego uszczerbku na zdrowiu i nie stwierdzil nieprawidlowosci w
postepowaniu diagnostycznym i leczniczym neurologicznym maloletniej powodki.

Biegla endokrynolog M. R. zaopiniowala, ze jezeli pacjentka byla pod stala opieka lekarza endokrynologa i
otrzymywala prawidlowa dawka substancji utrzymujaca ja w eutyerozie, to usuniecie tarczycy nie miato zadnego
wplywu na stan zdrowia i rozw6j ptodu — noworodka.

Sad uznal, Zze powyzsze opinie zostaly sporzadzone przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje, ich tres$c
koresponduje ze soba, opinie te wzajemnie sie uzupelniajg i potwierdzaja, ze nie doszlo do zadnych zaniedban ze
strony personelu pozwanego szpitala.

Biegla specjalista z zakresu diagnostyki i profilaktyki Wad Wrodzonych M. L. zaopiniowala, ze kalendarz badan
USG w ciazy byl niewladciwy, jednak nalezy zauwazy¢, ze zastrzezenie to odnosi sie do okresu sprzed objecia



powddki opieka przez pozwany szpital. Biegla ocenila, Ze przyczyna zapalenia pluc u maloletniej powodki bylo
dlugotrwale niedotlenienie wewnatrzmaciczne, oddanie smoélki przez plod, aspiracja wéd plodowych, zapalenie ptuc
ijego nastepstwa w postaci niewydolnosSci oddechowej noworodka, wylew krwi do OUN w przebiegu niedotlenienia,
jednak zaden z pozostalych bieglych opiniujacych w sprawie nie podzielil tej opinii, dlatego Sad uznal, ze w tym
zakresie opinia bieglej M. L. nie moze stanowi¢ podstawy ustalen faktycznych w sprawie.

W ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy wskazal, ze podstawe odpowiedzialnoéci Szpitala, stanowig przepisy
dotyczace odpowiedzialnoSci deliktowej, to jest art. 415 k.c. i nastepne.

Zgodnie z art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Zgodnie
natomiast z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynnoé$ci 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 czynnosSci. Odpowiedzialno$¢ samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas,
gdy spelione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialnosci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez
personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy
tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda (art.361 k.c.) oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu
powierzonej czynnosci. Ciezar dowodu w zakresie wykazania zaréwno 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 odpowiedzialnoéci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.).

Biegly specjalista ginekolog, poloznik i mikrobiolog M. P. (2) zaopiniowal, ze nie ma zadnych argumentéw
potwierdzajacych teze, ze u matki powodki wystapila infekcja wewnatrzmaciczna. Ponadto u B. D., w okresie potogu
nie wystapily zadne objawy zakazenia narzad6w plciowych, nie goragczkowala i nie stosowano u niej antybiotykoterapii.
Gdyby miala rozwiniete zakazenie wewnatrzmaciczne w okresie porodu, z pewnoécig jej stan w okresie pologu bylby
gorszy i wymagalby leczenia. Biegly podkredlil, ze wywolanie porodu przed dniem 27 kwietnia 2000 r. moglo sie
wigzat z podobnym ryzykiem wystapienia choroby infekcyjnej i jej skutkéw dla zdrowia powddki jak pordéd w dniu
27 kwietnia 2000 r.

W opinii bieglego ginekologa R. D., nie wykazano, aby ukonczenie ciazy cieciem cesarskim zmniejszylo
ryzyko wystapienia zespolu aspiracji smolki. Biegly ten wskazywal, ze podnoszony przez powo6dke argument,
dotyczacy zaniechania oceny dojrzaloéci plodu jest bledny, bowiem dojrzalo$é plodu nie jest w zadnej mierze
wskazaniem do wywolania porodu, a Swiadczy jedynie o tym, ze gdyby zaistniala konieczno$é ukonczenia ciazy, to
najprawdopodobniej dziecko bedzie zdolne do zycia pozalonowego.

Biegly stwierdzil, ze o tym, ze nie popelniono bledéw w opiece polozniczej Swiadczy urodzenie donoszonego dziecka
w stanie ogélnym dobrym, nie budzacego w opinii neonatologoéw zastrzezen.

Biegla neonatolog H. O. i biegly ginekolog potoznik J. O. zaopiniowali, ze nie ma podstaw do przyjecia, ze zmiany w
mozgu noworodka maja zwiazek z przebiegiem porodu.

Biegly neurolog dzieciecy S. N. stwierdzil, ze nie ma danych wskazujgcych na infekcje wewnatrzmaciczna.

Biegla I. P. w opinii gléwnej zaopiniowala, ze droga porodu nie miala wplywu na stan zdrowia powddki, jednak
wystapienie objawéw u dziecka w pierwszej dobie zycia $wiadczyé moze o tym, ze do zakazenia doszlo w okresie zycia
wewnatrzmacicznego, jednak w ustnej opinii uzupeliajacej biegla nie byla w stanie okresli¢ czy do infekcji plodu
doszto w trakcie porodu czy tez w okresie Zycia wewnatrzmacicznego.

Biegly specjalista ginekolog Z. J. stwierdzil, ze jedyna sytuacja, w ktérej mozna bylo podejrzewaé infekcje byt moment
porodu, w ktoérym doszlo do odejécia zielonych wod, a przebieg zakazen bakteryjnych jest tak niespecyficzny, ze ich
rozwdj rozgrywa sie w ciggu kilku godzin. R6wniez w ocenie tego bieglego przebieg porodu i postepowanie poloznicze
bylo zgodne z kanonami.



Biegly neurolog M. N. orzekl u powodki 100% trwalego uszczerbku na zdrowiu i nie stwierdzil nieprawidlowosci w
postepowaniu diagnostycznym i leczniczym neurologicznym maloletniej powodki.

Zdaniem Sadu I instancji, w zwiazku z treScia opinii bieglych, ktére wzajemnie sie potwierdzaly i uzupelnialy,
nie zawieraja sprzecznosci i sg logiczne, zarzuty powodki dotyczace bledu terapeutycznego, diagnostycznego oraz
niedolozenia nalezytej staranno$ci w czynno$ciach leczniczych, sa nieuzasadnione.

W $wietle powyzszych opinii bieglych, zdaniem Sadu nalezy uznaé, ze opieka ginekologiczno-poloznicza przed, w
trakcie i po porodzie powddki O. G., byla prawidlowa, zgodna z kanonami i wiedza medyczna, za$§ powiklania
poporodowe i obecny stan zdrowia maloletniej powodki byl wynikiem zdarzenia losowego, o czym pisal w swojej opinii
biegly mikrobiolog M. P. (2). Wskazal on bowiem, ze prawidlowoscia biologii jest fakt, ze okreslony odsetek populacji,
nawet ten zupelie zdrowy, bez udzialu szczegblnych czynnikdow zewnetrznych ulegnie jakiemus$ zakazeniu, a nawet
skutkiem tego umrze. W szczegblnosci dotyczy to noworodka, ktéry od nawet catkowicie zdrowej matki nabywa rézne
elementy flory, w tym bakteryjnej, najczesciej flory oportunistycznej, czyli normalnie nieszkodliwej, ale potencjalnie
chorobotworczej.

Medycyna nie jest nauka $cisla, kazdy organizm jest nieco inny i moze inaczej zareagowac na takie samo leczenie,
a powodzenie leczenia czy zabiegdéw medycznych zalezy od bardzo wielu czynnikow, w tym wielu niezaleznych od
personelu medycznego. W przedmiotowe]j sprawie personel medyczny pozwanego zapewnil matce powddki i samej
powddce wlasciwg opieke medycznag, na biezaco kontrolowal ich stan zdrowia i nie popelnil bledéw w trakcie porodu.

W konsekwencji Sad uznal, ze powddka nie wykazala, ze w przebiegu porodu i w opiece okoloporodowej doszto do
popemhienia bledu diagnostycznego lub terapeutycznego noszacego znamiona bledu w sztuce lekarskiej, a zatem nie
wykazala przeslanek odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala. Por6d, w wyniku ktérego na $wiat przyszla powodka
przebiegal prawidlowo, zgodnie z aktualng wiedza medyczna. Lekarz musi dochowaé¢ najwyzszej starannosci, choc
nigdy nie moze zosta¢ uznany za odpowiedzialnego za rezultat tych staran (ww. wyrok SN z 7 listopada 2008 r., 11
CSK 259/08). Takiej niezbednej starannos$ci personel medyczny pozwanego Szpitala w niniejszej sprawie dochowal.

W ocenie Sadu nieuzasadnione byly zarzuty powddki dotyczace braku nalezytej informacji o potencjalnych
komplikacjach ciazy i porodu ani o mozliwo$ciach diagnostycznych i terapeutycznych.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, lekarz ma obowiazek udzielaé¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
leczenia, dajacych sie przewidzieé nastepstwach oraz rokowaniach.

Sad Okregowy stwierdzil, ze w niniejszej sprawie lekarze nie mieli zadnych podejrzen co do zlego stanu zdrowia
powddki, bowiem kontrola dobrostanu plodu za pomocg badania KTG nie wskazywala na nic niepokojacego. O
dobrym stanie dziecka bezpos$rednio, przed i w czasie porodu $§wiadczy jego stan bezposérednio po urodzeniu, ktéry
zostat oceniony na 9 pkt w skali Apgar w pierwszej minucie zycia i 10 pkt w piatej minucie zycia.

W ocenie Sadu, w sytuacji braku niepokojacych symptomoéw, udzielane pacjentowi informacje nie moga byc
nadmiernie szczegdlowe — wymaganie od Szpitali zeby przy kazdym porodzie opisywali dokladnie jego przebieg,
mozliwe do wykonania badania diagnostyczne i mozliwe powiklania, prowadziloby do absurdu.

Jednocze$nie Sad uznal, ze wobec braku jakichkolwiek wskazan do weczeéniejszego ukoniczenia porodu za pomoca
ciecia cesarskiego, informowanie o takiej metodzie matki powodki, bylo nieuzasadnione.

Nie ulega watpliwo$ci, ze matka powo6dki miala prawo do rzetelnej informacji o przebiegu porodu i stanie zdrowia
dziecka. Sad uznal, ze wlaénie takie, rzetelne informacje matka powo6dki otrzymata.

Wobec nie wykazania przez powodke przestanek odpowiedzialnosci pozwanego szpitala, Sad oddalil powodztwa w
calosci.



O kosztach procesu, Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla powédka zaskarzajac go w czeSci tj. co do pkt 1 zarzucajac
naruszenie:

1. art. 233 k.p.c. poprzez dokonanie blednej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, sprzecznej
z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego oraz przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow i dokonanie tej
oceny w sposdb dowolny przejawiajace sie w nieuzasadnionym i nieuprawnionym przyjeciu, iz:

a. zmniejszajacy sie dobrostan plodu uwidoczniony w badaniu USG z dnia 21 kwietnia 2000 roku (profil biologiczny
- 7) nie stanowil przestanki do podjecia decyzji o zakoniczeniu ciazy poprzez cesarskie ciecie;

b. fakt wykonania zapisu KTG matki pow6dki w dniu 25 kwietnia 2000 roku w pozycji ,na boku” nie stanowi o tym,
ze istnialy przestanki do przyspieszenia zakonczenia cigzy z uwagi na stan zdrowia dziecka;

c. nie doszlo do zakazenia wewnatrzmacicznego gdyz matka powodki nie miala objawow klinicznych zakazenia;
d. nie doszlo do niedotlenienia przed i srodporodowego powodki;
e. odejécie wod plodowych nastapilo 0 10.30 rano w dniu 27 kwietnia 2000 i ze wody te byly czyste;

f. nieprawidlowosci w zapisie $rodporodowego KTG nie mialy wplywu na stan urodzeniowy powddki i nie Swiadczyly
o zlym stanie zdrowia powodki;

g. fakt ocenienia stanu zdrowia powddki bezposrednio po urodzeniu na 9 i 10 punktéw w skali Apgar §wiadczy o tym,
ze powddka w chwili urodzenia byla zdrowa;

h. Ze ewentualne przyspieszenie porodu niewiele zmniejszyloby ryzyko zakazenia plodu;

i. w trakcie porodu doszlo do aspiracji smotki w wyniku, ktorej rozwinelo sie zapalenie pluc u powddki, nastepnie
ostra niewydolno$¢ oddechowa prowadzaca do dalszych zmian;

j. odplyniecie wod plodowych na kilka godzin przed porodem nie stanowilo przeslanki do podjecia profilaktyki
antybiotykowej u matki powddki lub do zakonczenia ciazy cesarskim cieciem;

k. diagnozy lekarskie dokonane bezposrednio po urodzeniu powodki przez lekarzy zajmujacych sie powddka i
znajacych jej stan zdrowia a okreélajace, ze doszlo do zakazenia wewnatrzmacicznego sa niewlasciwe za$ opinie
bieglych sporzadzane wiele lat po urodzeniu sie powodki sa bardziej miarodajne niz bezposrednie diagnozy lekarskie;

1. ciaza matki powodki nie byla ciaza przenosza i cigza wysokiego ryzyka;

m. nie istnialy przeslanki do indukcji porodu i cesarskiego ciecia w sytuacji, gdy w dniu 26 kwietnia 2000 roku
stwierdzono brak wod ptodowych;

i w konsekwencji uznaniu, ze personel medyczny pozwanego Szpitala dochowat nalezytej staranno$ci i nie doszlo do
popelnienia bledu medycznego, co skutkowalo oddaleniem powoddztwa;

2. art. 233 k.p.c. poprzez niewyjasnienie wszystkich okolicznosci sprawy i:

a. zaniechaniu ustalenia dlaczego maloletnia powodka bezpoérednio po urodzeniu zostala umieszczona w
inkubatorze, co nie jest praktykowane w przypadku urodzenia sie zdrowego dziecka;



b. zaniechaniu ustalenia dlaczego personel medyczny nie wykonal badan majacych na celu ustalenie, jaka byla
przyczyna tego, ze dziecko urodzito sie w zielonych i cuchnacych wodach plodowych tj. co spowodowalo, ze wody te
takie byly;

c. zaniechaniu ustalenia, dlaczego powddce w drugiej godzinie zlecono posiew krwi i podano antybiotyk, skoro - jak
stwierdza Sad pierwszej instancji - dziecko bylo zdrowe;

d. zaniechaniu ustalenia, dlaczego w drugiej dobie zycia podano powo6dce Luminal i podawano jej tlen skoro - jak
stwierdza Sad pierwszej instancji - dziecko bylo zdrowe;

e. zaniechaniu ustalenia co bylo pierwotng przyczyna zmian malacyjnych u powo6dki

f. zaniechaniu ustalenia, dlaczego lekarze zajmujacy sie powddka bezposrednio po urodzeniu diagnozowali zakazenie
wewnatrzmaciczne;

g. zaniechaniu wyjasnienia przyczyn roéznic w zapisach w dokumentacji medycznej dotyczacych historii rozwoju
noworodka nr 1690 zlozonej do pozwu i tej przesltanej przez pozwany szpital;

3. art. 233 k.p.c. poprzez oparcie rozstrzygniecia:

a. w sposOb wybibrezy na zebranym w sprawie materiale dowodowym i nie wzieciu pod uwage opinii i zeznan
przemawiajacych za uznaniem, ze u maloletniej powodki doszlo do zakazenia wewngtrzmacicznego wskutek bledow
personelu medycznego pozwanego szpitala w szczegblnos$ci na w zasadzie calkowitym pominieciu zeznan neonatolog
E. M.iG. O. w tym zakresie oraz opinii pisemnej i ustnej Z. J. oraz bieglej I. P.;

b. oparcie rozstrzygniecia o opinie bieglych, ktére zostaly podwazone w sprawie tj:

« zuwagi na ich sporzadzenie bez zapoznania sie z pelng dokumentacja medyczng z akt sprawy -dotyczy to opinii
bieglych O. oraz P.;

« zuwagina podwazenie bezstronno$ci - dotyczy opinii bieglego D. - z uwagi na jego znajomo$c z lekarzami, ktérych
postepowania dotyczyta opinia;

« zuwagina podwazenie bezstronnosci - dotyczy opinii bieglego N. - na zachowanie ktorego powddka zlozyla skarge
w toku procesu

4. art. 5 k.c. poprzez jego nie zastosowanie i oddalenie powddztwa wbrew zasadom wsp6lzycia spolecznego;

W konkluzji skarzaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powddztwa w calo$ci,
ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji,
nadto o zasadzenie kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego, za
postepowanie przed sadem pierwszej i drugiej instancji. W przypadku ewentualnego oddalenia apelacji skarzaca
wniosla o nie obciazanie pow6dki kosztami postepowania w tym zastepstwa procesowego na rzecz strony przeciwnej
z uwagi na sytuacje osobistg powddki oraz charakter sprawy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
apelacja nie jest zasadna i podlega oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Ustalenia faktyczne poczynione przez sad I instancji sa prawidlowe i Sad Apelacyjny przyjmuje je za wlasne.
Prawidlowe s takze rozwazania prawne sadu I instancji i Sad Apelacyjny je podziela.



Zarzut naruszenia art. 233 par. 1 k.p.c. nie jest trafny. Sad Okregowy wszechstronnie rozwazyl caly zgromadzony
material dowodowy i wyciagnal z niego poprawne wnioski nie naruszajac zasad wiedzy, logiki i do$wiadczenia
zZyciowego.

Okoliczno$ci faktyczne dotyczace przebiegu porodu i opieki okoloporodowej podnoszone w apelacji zostaly
uwzglednione przez bieglych sagdowych w sporzadzonych przez nich opiniach i przez sad w poczynionych przez niego
ustaleniach faktycznych.

Rozstrzygniecie sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych, sad I instancji zasiegnal takich wiadomosci powolujac
wielu bieglych, ktérzy wyczerpujaco ustosunkowali sie do zarzutéw powodki. Sad I instancji poddat opinie bieglych
prawidlowej i wnikliwej ocenie. Zdaniem sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do przyjecia, ze opinie biegltych
sa niefachowe, nierzetelne lub niekompletne, oraz do poczynienia na ich podstawie ustaleh pozwalajacych na
przyjecie, ze doszlo do bledu medycznego skutkujacego rozstrojem zdrowia powodki i w konsekwencji jego trwalym
uszczerbkiem.

Biegly M. P. (2), specjalista w ginekologii i poloznictwie, mikrobiolog, stwierdzil, ze wynik badania profilu
biologicznego z 21.04.2000r. nie sugerowal infekcji (k.1706 -1707 opinia), wbrew zarzutom powddki nie stanowil
zatem przestanki do podjecia decyzji o zakonczeniu ciazy poprzez cesarskie ciecie. Powyzsze potwierdzil biegly
O. (k. 619-620). Jednoczesnie biegly O. stwierdzil, ze §rodporodowy zapis KTG O. G. zawiera elementy zapisu
nieprawidlowego. Nie mialo to jednak wplywu na dziecko gdyz jej stan urodzeniowy oceniono na 9 i 10 punktéw w skali
Apgar ( k.628). W ocenie zapisu KTG z dnia porodu mozna dopatrzeé sie cech nieprawidlowych ale nie w kontekscie
zakazenia wewnatrzmacicznego ale co najwyzej podejrzenia niedotlenienia ptodu, ktére w ostatecznos$ci nie uzyskato
potwierdzenia poniewaz dziecko urodzito sie w stanie dobrym (biegly k.1776).

Biegly P. stwierdzil rowniez, ze brak jest podstaw do przyjecia, ze doszlo do zakazenia wewnatrzmacicznego u matki
powodki. Nie wskazywaly na to: tetno, temperatura ciala, wydzielina z pochwy, fakt, ze w okresie pologu nie wystapily
zadne objawy zakazenia narzadéw plciowych, nie goraczkowala, nie stosowano u niej antybiotykoterapii i zostala
szybko wypisana ze szpitala do domu. Jeéli mialaby zakazenie wewnatrzmaciczne w okresie porodu, jej stan w
okresie pologu bylby gorszy i wymagal leczenia ( opinia k.1704-1705). Zapisy kardiotokograficzne wykonane w trakcie
porodu nie maja cech, ktére wskazywalyby na zakazenie wewnatrzmaciczne u rodzacej ( k.1705i 1396). W sprawie
nie wystepowaly jakiekolwiek wykladniki mogace sugerowaé obecnoéc zakazenia wewnatrzmacicznego u rodzacej i
uzasadniajgce tym samym wykonanie ukierunkowanych badan laboratoryjnych (biegly k.1397).

Whbrew zarzutom apelacji sad I instancji nie ustalil, ze fakt ocenienia stanu powddki bezposrednio po urodzeniu na
9 i 10 punktéw w skali Apgar §wiadczy o tym, ze w chwili urodzenia byla zdrowa. Ocena w skali Apgar §wiadczy o
tym, ze dziecko urodzilo sie w dobrym stanie, co oznacza miedzy innymi, ze nie wykazywalo cech niedotlenienia ( tak
biegly P. k.2075 oraz biegly O. k. 621). Podstawe rozpoznania niedotlenienia okoloporodowego stanowi zwykle niska
punktacja w skali Apgar w 5 minucie zycia oraz zmniejszone pH i niedobor zasad we krwi pepowinowej. Prawidlowe
jest zatem ustalenie sadu, ze nie doszlo do niedotlenienia przed i $ér6dporodowego powddki. ( zob. biegly O. k.622).
Gdyby tak byto bylyby duze odchylenia w badaniu ogblnym dziecka, w tym w napieciu mie$niowym ( k.2191 biegly
N.). Z dokumentacji i z opinii bieglych wynika, ze zaburzenia oddychania wystapily u powo6dki w drugiej dobie zycia.

Zdaniem bieglych brak jest danych wskazujacych na infekcje wewnatrzmaciczna. W trakcie porodu doszlo do aspiracji
smo6lki, w wyniku ktoérej rozwinelo sie zapalenie pluc a nastepnie rozwinela sie ostra niewydolnosé oddechowa
prowadzaca do zmian niedotlenieniowo niedokrwiennych i krwotoku do i okolokomorowego. ( k.633 i 656 biegly
S. N. —neurolog dzieciecy, pediatra). Powodka w apelacji nie zglosila zadnych zarzutéw pod adresem bieglego S. N.
a Sad Apelacyjny nie znajduje podstaw by opinii tej odmoéwi¢ mocy dowodowej. Biegly O. stwierdzil, ze gdyby do
zakazenia doszlo juz u plodu, to tachykardia czyli szybsza akcja serca bylaby stwierdzona juz u plodu a tego nie mozna
przyjac ( k.818). Nie bylo wskazan do cesarskiego ciecia wezedniej, nie bylo zadnych bledéw przy rozpoczeciu porodu
i prowadzeniu akcji porodowej ( k.818).



Odejscie wod plodowych kilka godzin przed porodem nie obligowalo do przeprowadzenia jakichkolwiek badan
wykluczajacych u rodzacej wystepowanie uogolnionego stanu zapalnego, na podstawie ktéorych mozna by bylo
profilaktycznie wlaczy¢ antybiotykoterapie u rodzacej w trakcie akcji porodowej ( biegly Z. J. ginekolog poloznik
k.1195).

Nie jest prawda, ze biegly P. nie zapoznat sie z pelng dokumentacja medyczna z akt sprawy. Zlecajac sporzadzenie
opinii Sad Okregowy przeslal bieglemu akta sprawy wraz z historia choroby ( k.1388). Nie jest réwniez prawda,
ze biegly J. O. nie zapoznal sie z pelng dokumentacjg medyczna. Brakujace dokumenty zostaly bieglemu przestane
i stanowily podstawe opiniowania, co wynika z k. 608 i 610 oraz z treSci opinii). Biegly ten wyraznie wskazal, ze
cigza u B. D. ( matki powodki) nie byla przeterminowana, dziecko urodzilo sie w 41 tygodniu rzeczywistego czasu
trwania cigzy (k.6130). Z opinii tego bieglego wynika réwniez, ze wylacznie na podstawie testu biofizycznego nie
mozna moéwi¢ o niedotlenieniu ptodu, oraz ze obnizona punktacja w tescie biofizycznym nie stanowila wskazania
do natychmiastowego ukonczenia ciazy ( k.619). Okre§lenie ,brak plynu owodniowego” w badaniu USG oznacza
zmniejszenie jego objetoSci ponizej 5 cm. Stwierdzenie bakterii w posiewie wydzieliny z ucha noworodka pobranym
bezposrednio po urodzeniu moze wynika¢ z kolonizacji drog rodnych matki. Escherichia coli jest najczeSciej
stwierdzanym z pochwie ciezarnych patogenem typowym dla drég moczowych. ( k.619).

Swiadek G. O. zeznala, 7e stekajacy placz dziecka musial mingé skoro dziecko dostalo 10 punktéw Apgar, oraz ze
w rozpoznaniu zostalo napisane ,infekcja wewnatrzmaciczna” ale jest to pojecie ogolne, Swiadek nie byla w stanie
okresli¢ kiedy doszlo do infekcji ( k.1048). Swiadek K. K., zeznala, ze dziecko urodzilo sie w stanie bardzo dobrym
ale miala podejrzenie zakazenia gdyz watroba byla troche powiekszona, dziecko urodzilo sie w zielonej mazi, mialo
hipoglikemie i stekajaco plakalo, dlatego zlecila posiew krwi i antybiotykoterapie ( k.1068). Po porodzie dziecko
nie trafilo do matki tylko do cieplarki bo zdaniem $wiadka wymagalo obserwacji. Biegli odnieéli sie w swoich
opiniach do w/w okoliczno$ci wskazanych przez Swiadkéw. Okolicznoéci te znajduja potwierdzenie we wpisach do
dokumentacji medycznej, nie ma podstaw do przyjecia, ze kwestie te nie zostaly wyjasnione i ze biegli zbagatelizowali
je. Biegly S. N. stwierdzil, ze powodka otrzymala antybiotyk w pierwszej dobie zycia z powodu podejrzenia infekcji
wewnatrzmacicznej ( k.658) a biegly O. odnidst sie do stekajacego plakania analizujac wpisy dotyczace obrazu
Klinicznego noworodka ( k.625). Swiadek E. M. zajmowala sie powddka w D. od 13 doby jej zycia, zatem swoja wiedze
na temat jej stanu tuz po porodzie i o przebiegu porodu czerpie wylacznie z dokumentacji lekarskiej. Jej zeznania
zlozone w charakterze $wiadka nie stanowia dowodu podwazajacego ustalenia bieglych. Wyrazona przez nia opinia,
ze u dziecka musialo doj$¢ do niedotlenienia §r6d macicznie a by¢ moze do infekcji wewnatrzmacicznej ( k.991) nie
stanowi opinii bieglego sadowego. Swiadek sama zreszta zaznaczyla, ze ,to s3 dylematy dla uczonych”.

Ustalenia w jakim momencie doszlo do zakazenia powodki i jakie mogly by¢ przyczyny tego zakazenia nie mozna
dokonywa¢ wylacznie na podstawie zeznan $wiadkéw, tym bardziej ze podnoszone przez swiadkow twierdzenia
nie maja charakteru stanowczego, zawieraja jedynie przypuszczenia. Miarodajne w tym zakresie pozostaja opinie
bieglych a te nie zostaly przez powodke podwazone. Roznice w zapisach w dokumentacji medycznej dotyczacych
historii rozwoju noworodka dolaczonej do pozwu i przeslanej przez szpital nie wplywaja na konkluzje bieglych,
zatem prowadzenie dochodzenia w celu ustalenia przyczyn tych réznic bylo zbedne. Jesli chodzi o przyczyny zmian
malacyjnych u powodki, to biegly M. N. wskazal, Ze sa one skutkiem krwawienia i zaczely sie po porodzie ( k2191
00:03:181 00:07:49). Zarzut jakoby sad I instancji tej kwestii nie wyjasnit jest chybiony.

Biegla I. P. zeznala, iz nie jest w stanie stwierdzi¢ jak dlugo rozwijala sie infekcja u powodki ( k.1318). Bakteria byta
prawdopodobnie w drogach rodnych matki ( k.1319). Przez ciecie cesarskie tez dziecko moze zarazié sie bakterig od
matki. Dziecko w momencie stresu porodowego oddaje smotke do wod plodowych i dlatego wody moga by¢ zielone
i namnazaja sie bakterie. Cuchnacy zapach mog} §wiadczy¢ o stanie zapalnym. Stan zapalny mog} sie rozwina¢ przez
trzy godziny ( k.1319). Opinia w/w bieglej zgodna jest opiniami pozostalych bieglych. Podobnie opinia bieglego Z. J.
wskazuje, ze postepowanie poloznicze i przebieg porodu byly zgodne z kanonami ( k.1212). Jedyna sytuacja, w ktorej
mozna bylo podejrzewaé infekcje byl moment porodu ( biegly k.1316). Nie mozna bylo domniemywaé na podstawie



zmniejszenia wod plodowych, ze zachodzi podejrzenie zakazenia u powo6dki, bo to normalne ze w ostatnich tygodniach
ciazy dochodzi do zmniejszenia sie wod plodowych ( k.1316).

W ocenie Sadu Apelacyjnego nie mozliwe jest ustalenie ze 100% pewnoScia w jakim momencie doszlo do zakazenia
powddki, czy bylo to zakazenie wewnatrzmaciczne czy powstalo dopiero w czasie porodu. Z opinii bieglych wynika,
ze istnieje wieksze prawdopodobienstwo, iz do zakazenia doszlo w czasie porodu. Niezaleznie jednak od momentu,
w ktérym do zakazenia doszlo biegli sa zgodni, ze pow6dka nie urodzila sie z oznakami niedotlenienia, ze opieka
lekarska przed porodem i w jego trakcie oraz postepowanie z powddka po porodzie byly prawidlowe, ze personel
pozwanego szpitala nie mogl zapobiec zakazeniu bo gléwnym zrédlem zakazenia byla flora bakteryjna matki, ze
nie wystepowaly wskazania medyczne do przyspieszenia porodu, ze u matki powo6dki nie wystapily cechy zakazenia
wewnatrzmacicznego i w zwigzku z tym nie bylo danych do podjecia dzialan, ktore moglyby zapobiec zakazeniu.
W okolicznoS$ciach niniejszej sprawy biegli nie zauwazyli nieprawidlowosSci w postepowaniu personelu medycznego.
Opinia bieglej M. L. ( k.393 i nast.) jest w Swietle opinii pozostalych bieglych nieprzekonujaca a poza tym
niejednoznaczna i jako taka nie moze stanowi¢ podstawy do przyjecia zawinienia po stronie pozwanego. Z jednej
strony biegla przyjmuje, ze punktem wyjscia zapalenia ptuc wydaje sie dlugotrwale niedotlenienie wewnatrzmaciczne,
z drugiej wskazuje na oddanie smolki i aspiracje wod plodowych ( k.398). Na pytanie czy mozna bylo zapobiec
uogolnionej infekeji i jej nastepstwom biegla wskazal, iz nie moze udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi ( k. 398).

W ocenie Sadu Apelacyjnego powodka nie wykazala, ze biegli sporzadzajacy opinie w niniejszej sprawie byli
stronniczy, ze nie zapoznali sie z pelng dokumentacja medyczng z akt sprawy, ze nie wyja$nili wszystkich okolicznosci
mogacych mie¢ znaczenie dla oceny czy doszlo do popelnienia bledu medycznego. Racje ma sad I instancji,
ze zasadniczo opinie bieglych sa zbiezne, ze sporzadzone zostaly rzetelnie i fachowo oraz, ze sa wystarczajace
dla poczynienia ustalen faktycznych niezbednych dla rozstrzygniecia sporu. Zarzuty podniesione w apelacji maja
charakter ogolnikowy i abstrahuja od rzeczywistej tresci opinii bieglych. Apelujaca nie przedstawila materialu
podwazajacego tres¢ opinii bieglych a tym samym tres$¢ ustalen faktycznych poczynionych przez Sad Okregowy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia apelacji i na podstawie art. 385
k.p.c. oddalitl ja. W szczegélnoSci art. 5 k.c. wskazany przez apelujgca nie moze stanowi¢ podstawy uwzglednienia
powddztwa. Nie jest prawda, ze przyczyna zakazenia powodki musiala istnie¢ wewnatrz szpitala. Jak wynika z opinii
bieglych powodka zakazila sie najprawdopodobniej bakteria bytujaca w drogach rodnych matki, za$ personel szpitala
nie mogl temu zakazeniu zapobiec. Artykul 5 k.c. nie moze stanowi¢ samoistnej podstawy roszczenia. W sprawie
niniejszej podstawe taka stanowi art. 415 k.c., jednak powo6dka nie wykazala zaistnienia przestanek z tego artykuhu,
co sad I instancji prawidlowo ustalil i wylozyl.

O kosztach postepowania za II instancje Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. majgc na wzgledzie trudng
sytuacje zdrowotna i zyciowa powodki oraz skomplikowany charakter sprawy.
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