XIV C 429/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2019 .

Sad Okregowy w Poznaniu XIV Zamiejscowy Wydziat Cywilny z siedziba w Pile
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Marcin Garcia Fernandez

Protokolant: st. sekr. sad. Dorota Krygiotka

po rozpoznaniu w dniu 16 pazdziernika 2019 r. w Pile

na rozprawie

sprawy z powodztwa A. G.

przeciwko Zespolowi Zakladéw Opieki Zdrowotnej w C.

o zaplate

1. oddala powédztwo;

2. nie obciqza powoddki obowiqzkiem zwrotu pozwanemu kosztéow procesu.

Marcin Garcia Fernandez

UZASADNIENIE

Powodka A. G. w pozwie z 26 lutego 2016 r. wniosla o zasgdzenie od pozwanego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotne;j
Szpitala (...) w C. na swoja rzecz: 300.000 z} z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty
tytulem zado$c¢uczynienia i 30.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytutem
odszkodowania oraz o ustalenie odpowiedzialnosci w przypadku pogorszenia jej stanu zdrowia w przysztosci.

W uzasadnieniu powddka podala, ze wskutek rozpoczecia sie u niej akcji porodowej 14 kwietnia 2013 r. o 7:38
zostala przyjeta na Oddzial Polozniczy pozwanego. Tam nie wykonano badania USG. Lekarka zdecydowala o
zastosowaniu §rodkéw farmakologicznych, celem przyspieszenia porodu. Mimo, ze rozwarcie wynosilo jedynie 7
cm, postanowiono zastosowaé fizyczng metode przyspieszenia porodu. Najpierw przy pomocy koszuli, a potem
lokciami zaczeto wypycha¢ dziecko. Mocny ucisk na brzuch powodowat u niej dodatkowy bol. Dziecko urodzito sie
0 12:35. Mialo wrodzone zapalenie phluc, niewydolnoé¢ oddechowa z niedotlenieniem okotoporodowym, krwiaka
okolicy ciemieniowej i zZtamany prawy obojczyk. Natomiast u niej wkrotce nastgpit krwotok, o 15:30 drugi a 0 19:30
trzeci. Wowczas karetka przewieziono jg do kliniki przy ul. (...) w P.. Wyslano ja tam bez jakiejkolwiek dokumentacji
lekarskiej. W czasie transportu mial u niej miejsce kolejny krwotok. O 21:30 rozpoczeto operacje, ktéra trwala
do 1:00 kolejnego dnia. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono: macice atoniczng, blada, pekniecie od wiezadla
lejkowo-miednicowego po lewej stronie, przechodzace przez szyjke macicy na pochwe; w przydatkach lewych krwiak
penetrujacy od pochwy do przestrzeni zaotrzewnej; brak wolnej krwi w jamie brzusznej; znaczny obrzek wszystkich
tkanek. Zastosowano wyciecie macicy z przydatkami lewymi. Stwierdzono liczne pekniecia pochwy oraz, ze jej
Sluzéwka jest pokryta krwawa nadzianka. Przeprowadzono obszycie pochwy oraz kontrole krwawienia z narzadow
jamy brzusznej, wprowadzono dren z jamy brzuszne;.



Powodka wskazala dalej, ze jej zycie bylo zagrozone. Wymagala konsultacji psychologicznej. Dominowat u niej lek
przed nowa sytuacjg zyciows. Psycholog szpitalny przeprowadzil z nia rozmowy wspierajace. W czasie porodu nie
zastosowano wlaéciwego naciecia pochwy, co spowodowalo jej rozerwanie we wszystkich kierunkach. Podala tez ze
w czasie porodu uszkodzono jej przewody moczowe. 18 kwietnia 2013 r. nastapil zast6j w prawej nerce. W zwiazku z
tym zostala przetransportowana do szpitala przy ul. (...) w P.. Tam 19 kwietnia 2013 r. zaloZono jej cewnik do prawego
moczowodu.

Powodka wyjasnila, ze planowala z mezem posiadanie dwdjki lub tréjki dzieci. Po operacji pojawily sie u niej leki
zwiazane z przyszlo$cia. Miala olbrzymie problemy we wspolzyciu, gdyz sprawialo jej ono bél. Z uwagi na jej i meza
mlody wiek, mialo to negatywny wplyw na jej komfort psychiczny i fizyczny. W efekcie wpadata w przewlekla depresje.
Nie jest w stanie pracowa¢ zawodowo, wykonywaé szeregu obowigzkéow domowych, z najwiekszym wysilkiem
opiekuje sie dzieckiem. Zaczela regularnie uczeszczac na odplatne konsultacje psychologiczne. Wobec niklych efektow,
rozpoczela leczenie psychiatryczne. Taki jej stan jest skutkiem sposobu przeprowadzenia porodu. Metoda tokciowego
wypychania plodu doprowadzila u niej do ciezkiego uszkodzenia ciala i bezptodnoéci. Nie dokonano oceny wielkoSci
dziecka. Przy malym rozwarciu i duzej wadze dziecka istniala mozliwo$c¢ przeprowadzenia cesarskiego ciecia. Wine za
to ponosza glownie lekarz B. D. oraz polozna. Jej krzywda uzasadnia dochodzona kwote zado$¢uczynienia, natomiast
koszty leczenia i utrate dochodow z powodu niemoznoéci podjecia normalnej pracy ocenia na co najmniej 30.000 zk.

Zarzadzeniem z 11 maja 2016 r. pozew zostal prawomocnie zwrocony w czesci obejmujacej zadanie ustalenia (k. 93).

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie pow6dztwa. Przyznal cze$é okolicznoSci powolanych przez
powodke a wynikajacych z dokumentacji medycznej. Wskazal, ze w toku porodu moze dojé¢ do komplikacji, takze w
postaci peknie¢ macicy. Wyjaénienia wymaga, czy w tym przypadku byla konieczno$¢ usuniecia macicy i czy nastepowe
zmiany w macicy zostaly wywolane dzialaniami jego personelu. Zaprzeczyl, aby w toku porodu byly podejmowane
niewla$ciwe lub nieprawidlowe techniki przyspieszajace por6d. Wskazal, ze kwestia sporna jest, czy w sytuacji porodu
powddki powinna by¢ podjeta decyzja o przeprowadzeniu porodu droga cesarskiego ciecia (k. 100-104).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W lipcu 2012 r. w wieku 20 lat powddka zaszla w swoja pierwsza ciaze. Zaraz gdy sie o tym zorientowala zglosila sie
do poradni i przez calg cigze pozostawala pod kontrolg lekarska. Raz miala robione badanie USG. Ciaza przebiegata
prawidlowo. Ostatnig wizyte kontrolng powodka miala 9 kwietnia 2013 r. Lekarka nie informowala jej wowczas, ze
dziecko jest szczego6lnie duze.

(dowdd: dokumentacja medyczna Poradni (...) pozwanego, k. 300, zeznania §wiadkoéw: D. G., k. 274, zeznania
powddki, k. 555v w zw. z k. 273v)

W dniu 14 kwietnia 2013 r. od ok. 3.00 w nocy powodka czula skurcze. Po pewnym czasie odeszly jej wody
plodowe. Okolo 7.00 rano maz zabral ja do szpitala prowadzonego przez pozwanego. Tam o 7.38 rano przyjeto ja
na Oddzial (...), przeprowadzono z niag wywiad i wykonano badania podmiotowe i przedmiotowe, w tym oceniono
podstawowe parametry miednicy. W badaniu potozniczym ustalono polozenie plodu i stan pecherza plodowego.
Wszystkie uzyskane dane wskazywaly, ze cigza powinna sie skonczy¢ porodem fizjologicznym. Po przyjeciu powddki,
nie wykonano jej USG, gdyz nie bylo ku temu przestanek.

(dowdd: dokumentacja medyczna, k. 144-187, zeznania §wiadkéw: D. G., k. 274, B. D., k. 322, opinia instytutu, k.
366-397)

Por6d przyjmowala lekarz ginekolog B. D.. Asystowala jej polozna J. O.. B. D. pracowala woéwczas u pozwanego
na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w ramach ktorej zobowiazala sie do wykonywania na
rzecz pozwanego Swiadczen zdrowotnych, do wspélpracy z innymi lekarzami i personelem pozwanego oraz do
podporzadkowania sie jego nadzorowi i kontroli. J. O. byta zatrudniona na umowie o prace.



(twierdzenia pozwanego, k. 103 w zw. z k. 121-127 nie zaprzeczone przez powodke)

Pordd u powodki byl bardzo szybki, jak na pierwiastke. Trwal jedynie 4 godziny i 45 minut i zakonczyt sie urodzeniem
dziecka plci meskiej, w dobrym stanie, o masie urodzeniowej 4740 g i dlugoéci 59 cm.

W trakcie IT okresu porodu, ktéry rozpoczal sie ok. 11.10, po uzyskaniu catkowitego rozwarcia szyjki macicy, lekarka
stwierdzila, ze powodka nie wspdlpracuje i nie prze. Wéwczas, po uprzednim znieczuleniu, wykonano u niej naciecie
krocza. Wkrotce po tym - o 12.35 powddka urodzita dziecko. Okolo 12.45 urodzita lozysko. Podano jej wowczas
oksytocyne oraz zszyto pekniecia szyjki macicy, pochwy i krocza.

Okolo 12.50 powodka zaczela zglaszac¢ zle samopoczucie. Miala bardzo niskie ci$nienie 80/70 mm/Hg i tetno 100/
min. Zbadal ja lekarz. Podano jej odpowiednie plyny, tlen i krew. Ci$nienie krwi wzrosto do 120/80 mm/Hg a tetno
do 120/min. Zalozono jej cewnik. Zbadal jg anestezjolog, ktory nie stwierdzil zagrozenia zycia.

Okolo 15.30 pojawilo sie u powodki nadmierne krwawienie z drég rodnych. Stwierdzono rozkurczona macice,
ciénienie 90/60 mm/Hg i tetno 100/min. Z tego powodu dokonano u niej rewizji pochwy i jamy macicy. Podano
jej oksytocyne, ale mimo to macica nadal miala tendencje do rozkurczania. Dopiero po kolejnej dawce oksytocyny,
krwawienie zmniejszylo sie do niewielkich rozmiar6w i macica obkurczyla sie.

O godzinie 16.30 zaczelo sie u powoddki kolejne krwawienie z macicy, ktora byta ponownie rozkurczona. Ci§nienie krwi
powddki wynosito wowezas 90/60 mm/Hg a tetno 110/min. Podano jej lek C.. W rezultacie nastgpilo obkurczenie sie
macicy i redukcja krwawienia z drég rodnych. Przetoczono jej krew. W tym momencie jej stan ogblny byl stabilny.

Kolejne krwawienie z drog rodnych powodki pojawilo sie okolo 19.15. Jej macica znowu ulegla rozkurczeniu, powddka
miala ciSnienie 90/60 mm/Hg. Podano jej lek M., osocze i krew. Mimo to krwawienie nie ustawalo. W zwigzku
z tym podano jej lek E.. Ordynator oddzialu stwierdzil konieczno$¢ usuniecia macicy w celu ratowania zycia. W
zwigzku z tym powodke zbadal lekarz anestezjolog, ktéry uznal, ze w razie operacyjnego usuniecia macicy nie bedzie w
stanie zapewni¢ powddce wlasciwej opieki anestezjologicznej. Dlatego ordynator podjat decyzje o natychmiastowym
przewiezieniu powodki transportem medycznym do (...) Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego (...)w P..

(dowdd: dokumentacja medyczna, k. 144-187, zeznania $wiadkéw: D. G., k. 274, B. D., k. 322, A. K., k. 323v, J. O., k.
324, L. D, k. 325, zeznania powddki, k. 555v w zw. z k. 273v-275)

W Szpitalu (...) w P. przy przyjeciu rozpoznano u powodki m.in. atonie macicy oraz krwawienie z drog rodnych. Tego
samego dnia wykonano u niej histerektomie (usuniecie macicy) z usunieciem lewych przydatkow oraz zszycie pekniec

pochwy.

W dniu 18 kwietnia 2013 r. pow6dka miala wykonana urografie, ktéra wykazala nieprawidlowoéci w funkcjonowaniu
prawej nerki i prawego moczowodu. W zwigzku z tym zostala zbadana przez urologa, ktdéry stwierdzil znaczne
prawostronne wodonercze i jatrogenne uszkodzenie prawego moczowodu. Lekarz zalecil cewnikowanie, ktore
wykonano 19 kwietnia 2013 r. na Oddziale Urologicznym Szpitala im. (...) w P., po czym powddka wrdcita do Szpitala

(..).

26 kwietnia 2013 r. powodka zostala wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym z ostatecznym rozpoznaniem:
krwotok polozniczy, pekniecie macicy, atonia macicy, krwiak przymacicza lewego, pekniecie pochwy, stan po porodzie
sitami natury.

9 maja 2013 r. u powodki wykonano badanie USG urologiczne, ktore wykazato prawidlowy stan obu nerek. Tego dnia
usunieto jej cewnik.

(dowod: dokumentacja medyczna, k. 218, opinia instytutu, k. 366-397, opinia bieglego urologa, k. 513-516, zeznania
powodki, k. 555vw zw. z k. 274)



Niewykonanie u powddki badania USG po przyjeciu jej na Oddziat (...) pozwanego nie bylo zachowaniem
nieprawidlowym. Wedlug wowczas obowiazujacych zalecen Polskiego (...) nie bylo ku temu przestanek. Pordd u
powddki przebiegat prawidlowo i bardzo szybko, jak na pierwiastke. Poporodowa atonia i pekniecie macicy stanowily
powiklanie niezwigzane z wadliwymi zachowaniami personelu pozwanego. Charakter niezawonionego powiklania
mialo takze utworzenie sie u powddki wodonercza prawostronnego.

(dowdd: opinia instytutu, k. 395-397, opinia bieglego urologa, k. 514-516)
Podstawg dla powyzszych ustalen byla ponizsza ocena zgromadzonego materiatu.

Stosownie do art. 230 k.p.c., gdy strona nie wypowie sie co do twierdzen strony przeciwnej o faktach, sad, majac na
uwadze wyniki calej rozprawy, moze fakty te uznac¢ za przyznane. Powodka nie wypowiedziala sie co do twierdzen
pozwanego dotyczacych osob, ktére przyjmowaly porod i ich statusu u pozwanego. Jednocze$nie przebieg rozprawy
wskazywal na to, ze nie jest jej intencja im zaprzeczaé, gdyz nie byly one sprzeczne z jej stanowiskiem oraz z
wynikami postepowania dowodowego. Ponadto twierdzenia te znajdowaly potwierdzenie w dokumentacji medycznej
izeznaniach $wiadkéw. Majac to na uwadze, Sad uznat te niezaprzeczone fakty za przyznane i przyjal je bez dowodow.

Sad uznal za wiarygodne dokumenty prywatne, ktore zostaly wyzej powolane jako podstawa ustalen. Czeé¢ z nich
zostala dolaczona do akt w zwyklych odpisach. Zgodnosé ich treéci z oryginatami nie wywolywala zastrzezen Sadu.
Takich zastrzezen nie zglosily tez strony. Niektére odpisy zostaly poswiadczone za zgodnoé¢ z oryginalami przez
fachowych pelnomocnikéw stron. Te poswiadczenia korzystaly z domniemania prawnego zgodno$ci tresci z prawda
(art. 129 § 3 k.p.c. w zw. z art. 244 k.p.c.), ktére w zadnym wypadku nie zostalo obalone. Dokumenty, ktore staly
sie podstawa ustalen, nie budzily watpliwosSci co do swojej autentyczno$ci i w zakresie objetym ustaleniami co do
zgodnosci tredci z prawda, jak tez nie byly przez strony podwazane pod tym wzgledem.

Wydane w sprawie opinia sgdowo — lekarska z 31 sierpnia 2018 r. byta w pelni przydatna do rozstrzygniecia sprawy
i stanowila warto$ciowy material dowodowy o duzej sile przekonywania (mocy dowodowej). Wykonana zostala przez
instytut - Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej (...) w L., a wiec wyspecjalizowana placéwke, wykonujaca wiele opinii
w dziedzinie medycyny na potrzeby wymiaru sprawiedliwo$ci. W imieniu instytutu w zakresie ginekologii opinie
przygotowal profesor nadzwyczajny dr hab. nauk medycznych S. J. - nauczyciel akademicki i praktykujacy lekarz, a
wiec osoba o bardzo duzej wiedzy i do$§wiadczeniu w dziedzinie objetej opiniowaniem. Opinia zostala sporzadzona
zgodnie z tezami dowodowymi Sadu, w sposo6b fachowy i rzetelny. Jest wyczerpujaca, spdjna, logiczna i zrozumiata. W
sposob przekonujacy i nie budzacy zastrzezen zostaly w niej wskazane przestanki, ktére doprowadzily do koncowych
wnioskow.

Podkreslenia wymaga, ze powddka nie sformulowala zadnych przekonywujacych zastrzezen do opinii. W wiekszo$ci
ograniczyta sie do przedstawienia odmiennego niz instytut stanowiska, bez proby wykazania bledow lub
watpliwoéci co do przedstawionego w opinii rozumowania. Argumenty powddki zostaly oparte na twierdzeniach
nieudowodnionych (np. ze w dacie porodu byl obowigzek wykonania badania USG, ze wystepowala widoczna
dysproporcja miedzy budowa jej narzadow wewnetrznych a wielkoScia dziecka, ze w jej przypadku jedynym
bezpiecznym sposobem przeprowadzenia porodu bylo cesarskie ciecie). Dlatego tez Sad oddalil wniosek powo6dki o
dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii - bieglego ginekologa (k. 496). Zauwazy¢ tez nalezy, ze ewentualna opinia
bieglego z natury rzeczy mialby nizsza sile przekonywania niz opinia instytutu. Zatem taki dowod nie moglby
zdezawuowac opinii instytutu.

Opinia bieglego lekarza urologa A. P. rowniez stanowila wartoSciowy materiat o wysokiej mocy dowodowej. Zostata
sporzadzona przez stalego bieglego sadowego a wiec specjaliste dysponujacego duza wiedza i do§wiadczeniem w swojej
dziedzinie wiedzy i w opiniowaniu na potrzeby wymiaru sprawiedliwo$ci. Opinia udzielila pelnej odpowiedzi na tezy
dowodowe zawarte w postanowieniu dowodowym, zostala sporzadzona w sposéb fachowy, byla rzetelna i kompletna.
Byla tez spo6jna, logiczna i zrozumiala. W sposéb przekonujacy i nie budzacy zastrzezen zostaly w niej przedstawione
przestanki, ktore doprowadzily do koncowych wnioskéw. Strony nie zglosily do niej zastrzezen.



Zeznania $wiadka A. K. byly w pelni wiarygodne i mialy wysoka moc dowodowa. Swiadek nie mial zadnego istotnego
motywu, zeby skladaé zeznania niezgodne z prawda. Jego zeznania dotyczyly wylacznie okoliczno$ci, co do ktorych nie
bylo miedzy stronami sporu i ktére znajdowaly pelne potwierdzenie w niekwestionowanej dokumentacji medyczne;.
Zeznania byly stanowcze i konkretne, nie wykazywaly cech klamliwo$ci lub zamierzonej tendencyjnosci.

Sad uznal zeznania §wiadkéw: B. D., J. O.11. D. za w pelni wiarygodne. W znacznej czeéci dotyczyty one okolicznosci, co
do ktoérych nie bylo miedzy stronami sporu i ktére znajdowaly oparcie w dokumentacji medycznej. W tym zakresie nie
bylo zadnych przestanek do odmoéwienia tym zeznaniom wiarygodnoéci lub mocy dowodowej. Swiadkowie powolywali
sie na to, Ze nie pamietaja szczegdtow opisywanych wydarzen. Zwazywszy jednak na to, ze byly to wydarzenia, ktore
mialy miejsce ponad cztery lata wezeéniej, a jednocze$nie takie, ktore byly przez ten czas codzienno$cia w ich pracy
zawodowej, nie sposdb uzna¢, ze powolywanie sie na brak pamieci byt w ich przypadku unikiem przed zlozeniem
zgodnych z prawda zeznan.

W zakresie okolicznos$ci spornych, czyli przede wszystkim tego, czy byly stosowne naciski na brzuch powdédki, zeby
przyspieszy¢ poréd, zeznania §wiadkéw byly ze soba zgodne. Swiadkowie co do tego wypowiadali sie w sposéb jasny,
spdjny i stanowczy. Sposdb sktadania przez nich zeznan w tym zakresie nie wykazywal zadnych cech klamliwosci (jak
niepewno$¢, kluczenie, wahanie itp.). Zeznania mialy oparcie w dokumentacji medycznej, gdyz nie odnotowano w
niej tego rodzaju dzialan i to mimo tego, ze jak wynika z opinii instytutu stanowia one znana w medycynie metode
(rekoczyn K.) i teoretycznie moglaby by¢ ona w stosunku do powodki zastosowana. W zwigzku z tym nie bylo podstaw,
zeby jej nie odnotowa¢ w dokumentacji, gdyby miala miejsce. Przede wszystkim jednak, za prawdziwoscia zeznan
Swiadkéw w omawianym zakresie przemawialo to, ze por6d u powddki przebiegat prawidlowo i bardzo szybko (por.
opinia instytutu), wiec nie bylo potrzeby dodatkowego przyspieszania go.

Sad uznal zeznania §wiadka D. G. za w wiekszoSci godne zaufania. Podobnie, jak w przypadku zeznan pozostatych
swiadkéw w duzej czeéci obejmowaly one fakty, co do ktorych nie bylo sporu i ktére znajdowaly potwierdzenie
w dokumentacji medycznej. W tej czeSci nie wywolywaly one zadnych zastrzezen. Natomiast watpliwosci Sadu
wzbudzala ta cze$¢ zeznan, w ktorej $wiadek opisal zastosowanie naciskéw na brzuch powodki, zeby przyspieszyé
pordd (nagranie 02:36-02:38). Zeznania Swiadka w tym przedmiecie, jakkolwiek zgodne z relacja powodki co do
samego faktu, roznily sie od niej w istotnych szczegolach. Swiadek zeznal, ze ucisk koszula wykonywaly polozna i
pielegniarka a powoddka, ze byly to lekarka i polozona. Jednoczeénie $wiadek zeznawal o lekarce w sposéb, ktory
$wiadezyl o tym, Ze ja identyfikowal, wiec nie sposéb uznaé, ze mylit ja z polozona. Swiadek powiedzial, Ze naciski
lokciami zastosowala sama polozna, a powodka, ze lekarka i potozona razem (k. 273v-274). Jest to okoliczno$é tak
charakterystyczna, ze trudno przyjac jej niedokladne zapamietanie.

Zeznania $wiadka w omawianej kwestii budzily takze watpliwos$ci z punktu widzenia zasad doswiadczenia zyciowego.
Powiedzial on, ze w obecnosci lekarki potozna sama, bez konsultacji z nia zdecydowala o podjeciu uciskdéw na brzuch
powddki. Jest nieprawdopodobne, aby polozna nie skonsultowala tego rodzaju zabiegu z obecnym przy porodzie
lekarzem prowadzacym i to w sytuacji z pewnoscia szybkiego przebiegu porodu, ktory czynil potrzebe takiego dzialania
watpliwa.

W koncu wskazaé rowniez trzeba na niska sile przekonywania zeznan §wiadka co do okoliczno$ci spornych, wynikajaca
z tego, ze jako maz powddki byl osobiscie i (po$rednio) materialnie wysoce zainteresowany korzystnym dla niej
wynikiem procesu. PodkreSlenia wymaga, ze nie mialy one zadnego oparcia w dokumentacji medycznej, jak tez w
jakichkolwiek innych dowodach, ktérych wiarygodnosé i moc dowodowa bylaby wyzsza niz zeznan §wiadka. Przeciw
nim przemawialo za$ takze, ze obiektywnie nie bylo potrzeby dodatkowego przyspieszania porodu.

Zeznania powo6dki Sad ocenit tak samo, jak zeznania Swiadka D. G., kierujac sie analogicznymi przestankami.

Sad zwazyl, co nastepuje:



Powodka wywodzila swoje roszczenia odszkodowawcze z twierdzen o nieprawidlowoéciach w zachowaniu personelu
pozwanego przed i w trakcie jej porodu (k. 3).

W $éwietle podstawy faktycznej powodztwa oparcie dla roszczen powddki dawal jedynie art. 430 § 1 k.c. Stosownie do
tego przepisu, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci
podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Zatem przepis ten przewiduje oparta na
zasadzie ryzyka odpowiedzialno$é odszkodowawczg zwierzchnika za podwladnego, ktéremu mozna przypisac¢ wine.
Jej przestankami sa: 1) bezprawny i zawiniony czyn podwladnego, 2) dokonany przy wykonywaniu powierzonej mu
czynnosci, 3) pozostajacy w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze 4) szkoda. Dla powstania odpowiedzialno$ci
zwierzchnika wszystkie te cztery przestanki musza zaistniec lacznie. Ciezar ich udowodnienia spoczywa na powodzie
(art. 6 k.c.).

Dokonane w sprawie ustalenia prowadzily do wniosku, Ze nie zostala spelniona przeslanka bezprawnego i zawiniony
czynu podwladnego. W rozumieniu prawa cywilnego bezprawne sa czyny sprzeczne z porzadkiem prawnym. Przy
czym przez porzadek prawny nalezy rozumie¢ obowigzujace normy prawne oraz og6lnie przyjete zasady wspotzycia
spotecznego. Nie ma podstaw do przypisania lekarce, poloznym lub pielegniarkom, ktére przyjmowaty por6d powodki,
jakiegokolwiek bezprawnego zachowania. W szczego6lnosci nie bylo takich podstaw w stosunku do lekarki B. D..

Na mocy art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek wykonywac
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoécia. Z dokonanych
w sprawie ustalen wynika, ze lekarka B. D. dochowala wynikajacych z tego przepisu obowiazkéw. Podjela ona wobec
powodki prawidlowe - adekwatne do sytuacji - dzialania medyczne. Nie miala ona obowigzku wykonania badania USG,
w celu przeprowadzenia oceny biometrycznej dziecka. Nie bylo tez ku temu wskazan medycznych. Takich wskazan
nie bylo tez do podjecia decyzji o cesarskim cieciu.

Podjete w zwiazku z porodem powddki zachowania B. D. oraz innych osb6b z personelu pozwanego nie byly
bezprawne, dlatego tez nie mogly by¢ zawinione. Wobec tego nie zaistniata konieczna przestanka odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej pozwanego. Zwalnialo to z potrzeby badania zaistnienia pozostalych przestanek.

Twierdzenia powo6dki co do zastosowania wobec niej rekoczynu K. nie znalazly potwierdzenia w dokonanych
ustaleniach. Tym bardziej wiec nie bylo przestanek do przyjecia, ze metoda ta zostala zastosowana wadliwie. Jednak,
gdyby nawet przyjaé, ze zostala ona zastosowana i to niezgodnie z zasadami sztuki, z opinii instytutu wynikalo, ze nie
ma podstaw do przyjecia, ze byla ona przyczyna powiklan, ktore wystapily u powodki i ktore byly zrodlem jej rozstroju
zdrowia, w zwigzku z ktérym zglosita roszczenia odszkodowawcze. Zatem, nawet w takim hipotetycznym przypadku
i tak nie byloby przez powddke udowodnione zaistnienie zwigzku przyczynowego miedzy wadliwym dzialaniem
podwladnego a szkoda.

Z tych przyczyn Sad powddztwo oddalil.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. Sad mial przy tym na uwadze, z jednej strony trudng
sytuacje osobista i zdrowotna powodki (otarla sie o $mieré¢, zostala okaleczona i w konsekwencji pozbawiona
mozliwosci zajécia w kolejna ciaze, w zwigzku z czym miala bardzo powazne problemy fizyczne i psychiczne -
adaptacyjne), a z drugiej strony, ze nie dysponujgc specjalistyczna wiedza medyczna, miata ona subiektywne podstawy
do silnego przekonania, ze rzadkie powiklania poporodowe, ktére u niej wystapily, spowodowane zostaly przez
wadliwe dzialania w szpitalu prowadzonym przez pozwanego.

SSO Marcin Garcia Fernandez



