Sygn. akt II C 1707/10

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 23 grudnia 2010 r. K. K. oraz J. K. wystapili do Sadu Okregowego w Lodzi przeciwko (...) Spotce
Akcyjnej z siedziba w W. oraz Zespolowi Zakladéw Opieki Zdrowotnej w J. wnoszac o:

a) zasadzenie od pozwanych in solidum na rzecz powddki K. K. kwoty 100.000 zt tytulem zadoSéuczynienia za §mier¢
dziecka, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 27 marca 2009 r. do dnia zaplaty;

b) zasadzenie od pozwanych in solidum na rzecz powddki K. K. kwoty 50.000 zl tytulem odszkodowania za $émieré¢
dziecka i pogorszenie sytuacji zyciowej, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 27 marca 2009 r. do dnia zaplaty;

¢) zasgdzenie od pozwanych in solidum na rzecz powoda J. K. kwoty 100.000 z} tytulem zado$éuczynienia za $§mierc
dziecka, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 27 marca 2009 r. do dnia zaptaty;

d) zasadzenie od pozwanych in solidum na rzecz powoda J. K. kwoty 50.000 z} tytulem odszkodowania za §mier¢
dziecka i pogorszenie sytuacji zyciowej, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 27 marca 2009 r. do dnia zaplaty;

e) zasadzenie od pozwanych in solidum na rzecz powodéw kwoty 10.000 z} tytulem poniesionych kosztéw pogrzebu,
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 27 marca 2009 r. do dnia zaplaty.

Ponadto, powodowie wniesli o zasadzenie na ich rzecz od pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych.
(pozew — k. 2-7)

Pismem z dnia 17 stycznia 2011 r. spoétka Szpital (...) w J.” sp. z 0.0. zawiadomila sad, iz z dniem 31 stycznia 2010 r.
pozwany Zaklad Opieki Zdrowotnej w J. ulegl likwidacji.

(pismo z 17 stycznia 2011 1. — k. 83)

W odpowiedzi na pozew z dnia 24 stycznia 2011 r. pozwany (...) SA w W. wnidst o oddalenie powddztwa oraz
zasadzenie od powodow na rzecz pozwanego kosztow procesu wedtug norm przepisanych.

(odpowiedz na pozew (...) SA — k. 84-85)

W piémie procesowym z 14 lutego 2011 r. powodowie wskazali, iz og6lnym nastepcg prawnym zlikwidowanego Zespotu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w J. jest (...) reprezentowany przez Staroste (...).

(pismo z 14 lutego 2011 r. — k. 101-103)

W odpowiedzi na pozew z 21 pazdziernika 2011 r. pozwany (...) wnidst o oddalenie powodztwa i solidarne zasadzenie
kosztow procesu od powodow na rzecz pozwanego wedle norm przepisanych.

(odpowiedz na pozew (...) k. 155-162)

Do chwili zamkniecia rozprawy strony pozostaly przy swych dotychczasowych, przedstawionych powyzej
stanowiskach procesowych.

(protokol rozprawy z 19 listopada 2015 r. — k. 594)

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:



Powodowie K. K. oraz J. K. spodziewali sie pierwszego dziecka. Powddka w okresie cigzy pozostawala pod opieka
lekarza ginekologa I. U.. Przebieg ciazy byt prawidlowy, obserwowano jedynie wystapienie niedokrwisto$ci ciezarne;j.
Termin porodu okre$lono na dzien 7 wrze$nia 2008 r.

(okolicznosci bezsporne; pozew — k. 4; opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa — k. 329; dokumentacja
medyczna — k. 65-66)

W dniu 11 sierpnia 2008 r. powodka zostala skierowana przez lekarza ginekologa do Oddzialu Ginekologiczno-
Polozniczego ZOZ w J.. W karcie informacyjnej wpisano wowczas rozpoznanie: cigza pierwsza, 36 tydzien ciazy,
obserwacja tetna plodu. Podczas przeprowadzonej diagnostyki stwierdzono patologiczng, dwunaczyniowa budowe
pepowiny, natomiast tetno dziecka byto prawidtowe i wynosilo okoto 140/min podczas kazdego pomiaru. K. K. zostala
wypisana ze szpitala w dniu 15 sierpnia 2008 r.

(opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa — k. 329; opinia (...) w B. — k. 502; dokumentacja medyczna —
k. 64, 69, 221-232; zeznania M. S. (1) — k. 284)

Powodka byta ponownie hospitalizowana w szpitalu w J. w dniu 15 wrzeénia 2008 r. z powodu przedtuzania sie czasu
trwania cigzy. W izbie przyjeé postawiono wowczas rozpoznanie: cigza pierwsza, tydzien 41, cigza po terminie. K. K.
zostala przyjeta na Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny okolo godziny 19.15. Po przeprowadzeniu badan stwierdzono
u powddki brzuch prawidlowy, adekwatno$¢ trzonu macicy wzgledem tygodnia cigzy, gldbwkowe polozenie plodu,
nieokre$lone ustawienie oraz cze$¢ przodujaca, napiecie macicy normalne, tetno ptodu normalne. Badanie poloznicze
wewnetrzne wykazalo rozwarcie 0 cm, zachowanie czeSci pochwowej, jako cze$¢ przodujaca wskazano glowke,
zaawansowanie nieustalone. Podczas przyjecia powodki o godzinie 20.00 wykonano badanie KTG (w normie) oraz
zlecono zalozenie kroplowki naskurczowej z oksytocyna na dzien kolejny. Wyniki badan krwi powddki miescily sie
w granicach normy.

(opinia bieglego z zakresu ginekologii i potoznictwa — k. 329; opinia (...) w B. — k. 502 odwr6t-504; dokumentacja
medyczna — k. 26-28, 34-39, 43-44)

Szpital w J. we wrze$niu 2008 r. posiadal do dyspozycji 4 aparaty KTG w tym jeden niesprawny. Podczas badan
pacjentek wykorzystywano trzy aparaty, z czego dwa byly na sali porodowej. Kazdy odbywajacy sie pordod byt
monitorowany przez KTG.

Przebieg badania KTG wyglada w ten sposob, ze polozne podlaczaja pacjentce odpowiednie urzadzenia rejestrujace, a
nastepnie co jakis czas wracaja sprawdzi¢ prawidlowos$¢ wyniku badania. Zapisy KTG sa kazdorazowo przedstawiane
przez polozne lekarzowi dyzurnemu, a nastepnie zalaczane do historii choroby danej pacjentki. Standardowo, wobec
pacjentek objetych indukcja porodu, w szpitalu w J. wykonuje sie badanie KTG dwa razy na dobe chyba, ze ze
wzgledu na szczegblne okolicznosci lekarz wyda dyspozycje czestszych badan. Wobec powd6dki stosowano procedure
standardowa.

(zeznania W. B. — k. 280; zeznania M. P. — k. 281; zeznania M. G. — k. 278; zeznania D. Z. — k. 283; zeznania D. M.
—k. 323; zeznania I. S. — k. 324)

Samo podanie oksytocyny kobiecie ciezarnej, o ile nie powoduje akcji skurczowej, nie ma wplywu na pléd. Ewentualne
zagrozenie dla dziecka moze wystgpi¢ jedynie w sytuacji pojawienia sie czynno$ci skurczowej, albowiem oddzialuje
ona na dziecko.

(ustna uzupelniajaca opinia bieglego z (...) w B. J. P. — k. 592)
W praktyce porodowej z reguly nie przekracza sie trzech prob wywolania porodu $rodkami farmakologicznymi.

(ustna uzupelniajaca opinia bieglego z (...) w B. J. P. — k. 5010dwr6t)



W dniu 16 wrze$nia 2008 r. o godzinie 8.00, w zwiazku z brakiem czynnoSci skurczowej, powodka zostala po raz
pierwszy podlaczona do kropléwki naskurczowej z oksytocyna (500 ml 0,9% NaCl + 5 j. oksytocyny). O godzinie 8.30
ordynator oddzialu ginekologiczno-polozniczego W. B. wykonal badanie wewnetrzne, dokonano takze zapisu KTG,
ktoérego wynik byl w normie, nie odnotowano skurczéw macicy. O godzinie 10.00 oraz o godzinie 12.00 w dalszym
ciggu nie wystepowaly skurcze macicy. Wobec nieuzyskania czynno$ci skurczowej, na polecenie lekarza dyzurnego
kroplowka zostala odlaczona o godzinie 14.00, za§ powodka zostala przeniesiona na Oddziat Ginekologiczny w stanie
ogblnym dobrym. Zapis KTG z godziny 15.03 byl w normie.

(opinia bieglego z zakresu ginekologii i potoznictwa — k. 329; opinia (...) w B. — k. 502-503; dokumentacja medyczna
- k. 45,52-53)

W dniu 18 wrzesnia 2008 r. o godzinie 8.00 powddke ponownie przekazano na sale porodowa i po raz drugi
podano oksytocyne (500 ml 0,9% NaCl+5 j. oksytocyny) celem indukeji porodu. W chwili podlaczenia kroplowki z
oksytocyna czynnos$é serca plodu monitorowana KTG byla prawidlowa i wynosila 140 uderzeh na minute, tozsamy
wynik uzyskano takze o godzinie 10.00 oraz 12.00. O godzinie 13.40 wykonano badanie zapisu KTG i odlaczono
kroplowke z oksytocyna. O godzinie 14.00 nie stwierdzono czynno$ci skurczowej macicy, tetno plodu wynosilo 140/
min. Wobec braku uzyskania indukeji porodu, K. K. zostala przekazana na Oddzial Ginekologii.

(opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa — k. 330; uzupekiajaca ustna opinia bieglego z zakresu ginekologii
i poloznictwa — k. 4000dwroét, 4010dwrét; opinia (...) w B. — k. 502-503; dokumentacja medyczna — k. 59, 158, 191,
zeznania D. Z. — k. 283; zeznania D. K. (1) — k. 322)

Podczas drugiej indukcji oksytocynowej powodka sygnalizowala lekarzom bole brzucha, plecow oraz nad ranem
glowy.

(przestuchanie powodki — k. 593)

W czasie wykonywania drugiej indukcji porodu zdarzylo sie, ze urzadzenie rejestrujace KTG zaczelo podawac bledne
zapisy, wynikajace z nieprawidlowego ulozenia glowicy KTG badzZ z poruszania sie ptodu lub ulozenia powodki. Po
niezwlocznie przeprowadzonym ponownym podlaczeniu KTG jego zapisy byly juz prawidlowe, blednie wytworzone,
puste zapisy zostaly wyrzucone. Gdyby blednie powstaly zapis chocby cze$ciowo nie byl pusty, wowczas zaniechano
by wyrzucenia wydrukéw z KTG.

(przestuchanie powodki — k. 593; ustna uzupehiajaca opinia biegltych z (...) w B. J. P. i M. S. (2) — k. 564; zeznania
D.Z. - k. 282)

Pomiedzy godzina 14.00 w dniu 18 wrze$nia 2008 r. a godzing 9.10 w dniu 19 wrze$nia 2008 r. nie wykonywano
wzgledem powoddki badania KTG. Wszystkie badania KTG wykonane przed 19 wrze$nia 2008 r. wykazywaly
prawidlowy stan plodu.

(opinia (...) w B. — k. 5030dwrét; ustna uzupelniajaca opinia bieglych z (...) w B. J. P. i M. S. (2) — k. 5640dwr6t;
ustna uzupekiajgca opinia bieglego z (...) w B. J. P. — k. 5910dwrét-592)

Oprocz badan KTG, w dniach 15 — 19 wrze$nia 2008 r. w odstepach 2-3 godzin w ciggu dnia i 5-6 godzin w ciaggu
nocy osluchiwano tetno plodu. W czasie hospitalizacji, do dnia 19 wrzeénia 2008 r. podano nastepujace leki: dwie
kroplowki naskorczowe 500 ml 0,9% NaCl+5 j. oksytocyny oraz rectanal.

(opinia (...) w B. — k. 5030dwr6t)

W dniu 19 wrze$nia 2008 r. powodka nie wyczula u siebie jakichkolwiek zmian w stosunku do wcze$niejszego
przebiegu cigzy.

(przestuchanie powodki — k. 402 w zw. z k. 1920dwro6t)



W czasie, gdy hospitalizowana byla powodka, szpital w J. mogl skorzystaé z uslug jednego anestezjologa. Jednakze,
w wypadku zagrozenia zycia dziecka lub matki, anestezjolog zrezygnowalby z mniej pilnych zabiegbéw i asystowalby
przy ewentualnym zabiegu cesarskiego ciecia.

(zeznania W. B. — k. 280)

Podczas proby zalozenia aparatu KTG w dniu 19 wrze$nia 2008 r. o godzinie 9.10 polozna D. M. nie wyshluchata
tetna plodu, co potwierdzil zapis KTG. Polozna niezwlocznie zawiadomila polozna oddzialowa I. S., ktora réwniez
nie mogta wyslucha¢ tetna ptodu. Nastepnie, polozne natychmiast zawiadomily ordynatora oddzialu W. B. oraz
dyzurujacych lekarzy. Ordynator oddziatu wykonal wowcezas badanie USG, w ktérym nie stwierdzono czynnoSci serca
plodu. Postawiono wowczas diagnoze ciazy obumarlej. Po stwierdzeniu zgonu plodu, K. K. zostala przeniesiona na
inng sale.

(opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa — k. 330; uzupelniajaca ustna opinia bieglego z zakresu ginekologii
i poloznictwa — k. 4010dwrét; opinia (...) w B. — k. 503; dokumentacja medyczna — k. 191; przestuchanie powo6dki —
k. 593; zeznania K. M. — k.325; zeznania W. B. — k. 280; zeznania D. M. — k. 32; zeznania I. S. — k. 324)

Aby podja¢ prébe porodu martwego ptodu K. K. zostala podlaczona do kroplowki naskurczowej, co jednak nie
wywolalo zamierzonego rezultatu. W zwigzku z powyzszym, podjeto decyzje o wykonaniu zabiegu cesarskiego ciecia,
do przeprowadzenia ktorego wskazaniami byly brak reakeji na prepidil i enzazprost zewnatrzowodniowo, a takze
dystocja szyjki macicy. Zazwyczaj w wypadku obumarcia plodu dochodzi do porodu silami natury chyba, ze istnieja
ku temu istotne przeciwwskazania, takie jak np. lozysko przodujace; woéwczas jedynym sposobem zakonczenia ciazy
jest zabieg cesarskiego ciecia. (...) Towarzystwo Ginekologiczne nie zaleca wykonywania cie¢ cesarskich na martwym
plodzie. Zabieg cesarskiego ciecia zostal wykonany przez A. M. i K. M. w dniu 20 wrze$nia 2008 r. o godzinie 15.20,
wydobywajac martwy plod plci meskiej wagi 3500 g dlugosci 55 cm. Powodowie nadali zmarlemu dziecku imie
O.. Podczas hospitalizacji powodka nie mogla skorzysta¢ z pomocy psychologicznej, poniewaz szpital nie zatrudnia
psychologa. K. K. zostala wypisana ze szpitala w dniu 24 wrze$nia 2008 .

(opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa — k. 330; opinia (...) w B. — k. 503; ustna uzupelniajgca opinia
biegtych z (...) w B. J. P. i M. S. (2) — k. 5630dwr6t; dokumentacja medyczna — k. 26-28,47-51, 54-57; zgloszenie
urodzenia dziecka — k. 29, kserokopia odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka — k. 30; zeznania A. M. — k. 277;
zeznania K. M. — k. 325; zeznania W. B. — k. 280odwr6t)

Wykonana w dniu 23 wrzeénia 2008 r. sekcja zwlok plodu wykazala niedotlenienie wewnatrzmaciczne plodu, ogniska
krwotoczne w mézgowiu, krwawienie w nadnerczach, powiekszenie watroby i §ledziony, cechy zawalu bialego lozyska,
nekroze klebkow lozyska oraz drobne zwapnienia. Pt6d nie posiadal wad rozwojowych. Pepowina zawierala 2 naczynia
krwionoéne.

(opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa — k. 330; opinia (...) w B. — k. 503; dokumentacja medyczna —
k. 28,31)

W momencie hospitalizacji w dniu 15 wrzesnia 2008 r. wobec powddki podjeto prawidlowe czynno$ci diagnostyczne,
ktdre polegaly na zebraniu wywiadu, ocenie stanu ogblnego, badaniu polozniczym wewnetrznym i zewnetrznym,
badaniu kardiotokograficznym (KTG). Wykonane czynnoéci wskazywaly na prawidlowy stan plodu i ciezarnej,
umozliwialy wlaéciwa ocene sytuacji polozniczej. Jest malo prawdopodobne, aby podczas badania USG mozna bylo
stwierdzi¢ obszary niedokrwienia lozyska, a nawet w wypadku tego rodzaju rozpoznania nie bytoby ono wskazaniem
do cesarskiego ciecia.

(opinia (...) w B. — k. 504; ustna uzupeliajaca opinia bieglych z (...) w B. J. P. i M. S. (2) — k. 5620dwrdt; opinia
bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa — k. 331; dokumentacja medyczna — k. 59-63)



Podczas indukcji porodu w dniu 16 wrze$nia 2008 r. powddka byta w 41 tygodniu ciazy plus jeden dzien. Za ciaze
przeterminowana uwaza sie ciaze, ktorej czas trwania wynosi ukonczone 42 tygodnie. Okolo 20 % plodow w ciazy po
terminie wykazuje biologiczne cechy przenoszenia ciazy, ktére manifestuja sie przewleklym ograniczeniem wzrastania
plodu. Ciaze przenoszone wiaza sie z podwyzszonym ryzykiem malowodzia, kompresji pepowiny, aspiracji smolki,
nieprawidlowych wynikéw badan KTG oraz powiklan neonatologicznych. Jednakze, rowniez w okresie pomiedzy 41
a 42 tygodniem ciazy obserwuje sie nieznaczny wzrost umieralnoéci okoloporodowej towarzyszacy przedluzajagcemu
sie okresowi trwania cigzy, ale juz w odniesieniu do wykladnikow zachorowalnos$ci (niska punktacja Apgar, zesp6t
aspiracji smotki, hipotrofia plodu, konieczno$é leczenia na oddziale intensywnej opieki neonatalnej) wyniki nie
sg jednoznaczne. Tym niemniej, po przekroczeniu 41 tygodnia ciazy zaleca sie rozwazenie indukcji porodu celem
zmniejszenia ryzyka niepomys$lnego wyniku okoloporodowego. Tego rodzaju przestanka do zakonczenia cigzy ma
charakter wzgledny, podyktowany checia unikniecia powiklan, ktore moga wystapi¢ w cigzy przedluzajacej sie.
Wobec powddki, hospitalizowanej z powodu przeterminowania cigzy, dokonano wyboru postepowania polozniczego
zgodnego z wiedza medyczna, polegajacego w pierwszej kolejnosci na wywolaniu préby porodu. Wobec K. K. nie
istnialy istotne przeciwwskazania do porodu droga pochwowg. Za realng mozliwo$cia pomy$lnego ukoniczenia ciazy
porodem drogami natury przemawialy takie okolicznoéci jak niepowiklany przebieg cigzy, prawidlowy stan zdrowia
ciezarnej i ptodu, polozenie podtuzne gléwkowe, brak cech dysproporcji ptodowo-miednicowe;.

(opinia (...) w B. — k. 504-506; ustna uzupetniajgca opinia bieglych z (...) wB. J. P.i M. S. (2) — k. 5620dwr6t; ustna
uzupelniajaca opinia bieglego z (...) w B. J. P. — k. 5020dwro6t)

Gdyby wobec K. K. zastosowano postepowanie zachowawcze (bez indukcji), polegaloby ono na wykonaniu w
odstepach codziennych, 2 lub 3 dniowych oceny KTG. Monitorowanie KTG raz na dobe byloby w takim przypadku
wystarczajace.

(ustna uzupelniajaca opinia bieglych z (...) wB. J. P.i M. S. (2) — k. 5620dwro6t)

Opis badania potozniczego powddki wskazywal na niedojrzalo$¢ szyjki macicy, co zmniejszalo szanse powodzenia
indukcji porodu. W takiej sytuacji wywotanie porodu powinno by¢ poprzedzone optymalnym sposobem preindukcji,
tj. poprzez zalozenie do jamy macicy cewnika Foley’a lub zastosowanie Srodkow farmakologicznych (prostaglandyny),
bowiem samo zastosowanie oksytocyny (jezeli w ogdle by przyja¢, ze podawanie oksytocyny stanowi forme
preindukcji) jest uwazane za najmniej skuteczny sposob dojrzewania szyjki macicy i wiaze sie z wyzszym odsetkiem
niepowodzen indukcji. Wobec niedojrzaloéci szyjki macicy do indukeji porodu, szanse powodzenia indukcji zostaly
zmniejszone. W takiej sytuacji postepowanie lekarzy zmierzajace do indukcji nie bylo bledne, choé¢ skazane na
niepowodzenie.

(opinia (...) w B. — k. 505; ustna uzupelniajaca opinia bieglych z (...) w B. J. P. i M. S. (2) — k. 563-564; ustna
uzupekniajgca opinia bieglego z (...) w B. J. P. — k. 5910dwro6t)

W dokumentacji medycznej dotyczacej hospitalizacji K. K. nie wskazano jednoznacznie, jaki byl sposéb dawkowania
oksytocyny, w tym jaki byl okres po ktorym zwiekszano dawke leku czy tez jaka maksymalna dawke oksytocyny
ostatecznie zastosowano. Powyzsza okoliczno$¢ uniemozliwia jednoznaczna ocene tego, czy brak reakcji skurczowej
mogt by¢ rezultatem podania powddce zbyt malej dawki oksytocyny, cho¢ jest to najbardziej prawdopodobne
wytlumaczenie.

(opinia (...) w B. — k. 505; ustna uzupeliajaca opinia bieglych z (...) w B. J. P. i M. S. (2) — k. 5620dwr6t; ustna
uzupelniajaca opinia bieglego z (...) w B. J. P. — k. 592)

Spos6b monitorowania stanu plodu poza okresami indukowania porodu nie odbiegal od normy, byl dopuszczalny.
Ocena postepu porodu podczas jego indukcji byta dokonywana z wystarczajaca czestotliwoécia, tj. w odstepach
dwugodzinnych. Natomiast spos6b nadzoru stanu ptodu w przebiegu przeprowadzanych dwukrotnie indukeji porodu
u K. K., polegajacy jedynie na okresowym ostuchiwaniu czynnoéci serca plodu oraz okresowej rejestracji KTG



(tj. dwukrotnie podczas kazdej z prob wywolania porodu) byl nieadekwatny do stosowanej formy interwencji
farmakologicznej. Jednakze, pomimo powyzszej okolicznoSci, ze wzgledu na prawidlowe wyniki badan KTG
uzyskiwane w czasie indukcji, niewskazujace na zagrozenie stanu plodu — nie zaszla konieczno$¢ niezwlocznego
zakonczenia cigzy droga ciecia cesarskiego.

(opinia (...) w B. — k. 5040dwr6t-505-0odwro6t)

Ocena przebiegu ciazy nie wskazuje na istnienie objawdw proceséw patologicznych lozyska, ktore mogly sugerowac
zagrozenie stanu plodu podczas cigzy w postaci zawalu bialego lozyska, w tym w konsekwencji prowadzace do
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu, a tym samym bezwzglednej koniecznoéci przeprowadzenia interwencji
potozniczej. Jedyna nieprawidlowoscia zaobserwowana u plodu byla dwunaczyniowa pepowina, ktéra to wada mogla
skutkowa¢ nieznacznym zmniejszeniem wagi urodzeniowej, niekiedy powodowaé powstanie wad serca, lecz u dziecka
powddki waga urodzeniowa byla prawidlowa.

(opinia (...) w B. — k. 5060dwr6t; ustna uzupelniajaca opinia biegltych z (...) wB. J. P.i M. S. (2) — k. 564)

Aby stwierdzi¢ nieskutecznos$é indukeji, od podjetych czynnosci musi upltynaé 48 godzin. W wypadku indukcji podjetej
wobec powodki 18 wrze$nia 2008 r. nieskuteczno$é indukeji mozna byloby stwierdzié w dniu 20 wrzeénia 2008 r.
Powodem nieskutecznoS$ci obu prob indukceji byla prawdopodobnie zbyt niska dawka oksytocyny.

(ustna uzupekiajaca opinia bieglego z (...) w B. J. P. — k. 5910dwr6t; ustna uzupekiajaca opinia bieglego z (...) w
B.J.P.-k.592)

Wobec nieskutecznoéci dzialan podejmowanych w celu wywolania porodu, niezaleznie od przyczyny niepowodzenia
indukgcji, zalecane byloby zakonczenie ciazy droga cesarskiego ciecia badZ poprzez przebicie pecherza plodowego.
Jednakze, nieudana préoba drugiej indukcji nie byla bezwzglednym wskazaniem do zabiegu cesarskiego ciecia.
Po nieskutecznej indukecji mozna bylo wdrozy¢ dodatkowe metody oceny plodu: ocene stanu biofizycznego,
wprowadzié badanie dopplerowskie oraz kolejna ocene stanu kardiotokograficznego, np. w dniu indukcji w godzinach
wieczornych. Brak bylo jednak bezwzglednych wskazan do przeprowadzenia dodatkowych badan KTG w dniu 18
wrzeénia 2008 r. w godzinach wieczornych. Nawet wykonanie tak szerokiej diagnostyki nie gwarantowalo unikniecia
Smierci plodu, lecz zwiekszylyby szanse na wykrycie ewentualnego zagrozenia.

(opinia (...) w B. — k. 5060dwrdt; ustna uzupehiajaca opinia bieglych z (...) wB.J. P.iM. S. (2) — k. 563 — 5630dwrdt,
5640dwro6t; ustna uzupekiajaca opinia bieglego z (...) w B. J. P. — k. 592; ustna uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu
ginekologii i poloznictwa — k. 4000dwrét - 401)

Przyczyna $mierci plodu byly zmiany zapalne lozyska w postaci zawatu biatego, do ktérego mogl doprowadzié¢ zator
albo zakrzep. Stwierdzone w organizmie dziecka zmiany o charakterze wylewow krwi w obrebie nadnerczy i mézgu
mogly mie¢ charakter wtérny do procesu niedotlenienia. Zgon wewnatrzmaciczny plodu mial charakter losowy i
nieprzewidywalny, poniewaz w chwili odstgpienia od kontynuowania indukeji porodu w dniu 18 wrzeénia 2008 r.
stan plodu by} prawidlowy. Wyniki badan nie uzasadnialy wowczas zakonczenia ciazy cesarskim cieciem ze wzgledu
na wady ptodu. Wobec faktu, iz u powddki podczas hospitalizacji nie stwierdzono cech stanu zapalnego, nie zlecono
badania ostrej fazy bialka, poniewaz nie bylo ku temu podstaw.

(opinia (...) w B. — k. 5060dwrot; ustna uzupelniajaca opinia bieglych z (...) w B. J. P. i M. S. (2) — k. 5620dwr6t,
5640dwrot; opinia bieglego z zakresu ginekologii i potoznictwa — k. 331; uzupehiajaca ustna opinia bieglego z zakresu
ginekologii i poloznictwa — k. 401- 4010dwr6t)

Zanik tetna plodu i w efekcie jego $mieré nie byta wynikiem zaniedban ze strony pozwanej placowki medycznej.

(opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa — k. 330-331)



Jedynym sposobem unikniecia obumarcia plodu bytoby zakonczenie ciazy droga cesarskiego ciecia po nieefektywnej
drugiej probie wywotania porodu, najpézniej w dniu 18 wrzeénia 2008 r. Jednakze, wobec niewykrycia w badaniu KTG
objawdw wskazujacych na niedotlenienie plodu, bytoby to dzialanie o charakterze prewencyjnym, profilaktycznym,
niestanowiace konsekwencji wynikajacej z zagrozenia. Tego rodzaju cesarskie ciecie stuzyloby bowiem przyspieszeniu
urodzenia sie dziecka w celu zredukowania ryzyka zwigzanego z ewentualnymi konsekwencjami cigzy poterminowej,
a nie eliminacji zagrozenia dla zycia dziecka.

(opinia (...) w B. — k. 5060dwro6t; ustna uzupeliajaca opinia biegltych z (...) w B. J. P.i M. S. (2) — k. 564-5640dwr6t,
5640dwrot; ustna uzupelniajaca opinia bieglego z (...) w B. J. P. — k. 5010dwr6t-592)

K. K. nie uczestniczyla w pogrzebie dziecka. W ceremonii pogrzebowej uczestniczyta najblizsza rodzina powodow,
ktora zostala nastepnie zaproszona do powodéw na konsolacje. Niecale dwa lata po zgonie pierwszego dziecka
powddka urodzila poprzez cesarskie ciecie drugiego syna P. K. (1) (rocznik 2010), ktérego ojcem jest J. K.. K. K. przez
pol roku po Smierci dziecka wykazywala zmniejszong aktywnos$é zyciowa, korzystala wowcezas z pomocy psychologa,
ktory poradzit jej powrdt do pracy. W ocenie najblizszych powddka mocno przezywala utrate dziecka, cho¢ starala sie
tlumié negatywne emocje. W roku 2012 powddka rozwiodla sie z J. K., obecnie pozostaje w konkubinacie z nowym
partnerem, z ktérym ma kolejne dziecko, urodzone w roku 2013 réwniez poprzez cesarskie ciecie.

(przestuchanie powodki — k. 503-594 odwro6t; zeznania P. K. (2) — k. 432; zeznania A. Z. — k. 433)

Organizacja pogrzebu dziecka zajeli sie J. K. wraz z teSciem. Wydatki na trumne, postuge kaptanska oraz odziez
dla dziecka wynosily 2.000 zl, nagrobek kosztowal 1.900 zL. W okresie po porodzie J. K. opiekowal sie powodka,
pomagal jej w codziennych czynnos$ciach. Pozwany wrocil do pracy po 2 tygodniach od porodu, nie korzystal z pomocy
psychologa. Powdd przezywal $§mier¢ dziecka, zalamat sie, zdarzalo sie, ze plakal. Poprosil swojego szwagra, aby
pomoégl mu w rozlozeniu t6zeczka przygotowanego dla dziecka, poniewaz ze wzgledow emocjonalnych sam nie byt w
stanie tego uczynic.

(przestuchanie powoda — k. 5930dwro6t-594; zeznania P. K. (2) — k. 432; zeznania A. Z. — k. 433)

Smier¢ dziecka byla dla powddki silnym przezyciem traumatycznym, powodujgcym typowe objawy zaburzen
emocjonalnych: objawy depresyjne, zaburzenia snu, poczucie bezradnoSci, apatie, ogromny zal. Jej reakcja zaloby
miala typowy przebieg, ulegla istotnemu zlagodzeniu, gdy K. K. ponownie zaszla w ciaze, ktora jednak wigzala
sie powodki ze wzmozonym lekiem, jak bedzie przebiegala akcja porodowa w tym przypadku. Smieré¢ syna nie
miala istotnego wplywu na aktywno$¢ zyciowa powddki, choé obnizyla jej komfort zycia codziennego oraz poczucie
pewnoéci w zyciu codziennym i realizacji zyciowych planéw. Po stracie syna K. K. wrdcila do pracy, urodzita drugie
dziecko, wlasciwie spelnia sie w roli matki. Konflikty w zyciu rodzinnym zakonczone rozwodem z J. K. nie byly
spowodowane stratg dziecka. Obecnie u powodki obserwuje sie wzmozone objawy neurotyczne z tendencjami do
reakeji depresyjnych, jednak K. K. nie deklaruje potrzeby uczestniczenia w terapii psychologiczne;j.

(opinia bieglego psychologa — k. 3540dwrét - 355)

Roéwniez dla J. K. $émier¢ dziecka byla przezyciem traumatycznym. W wypadku powoda wystapily silne reakcje
emocjonalne, zlo$¢ na lekarzy, ktérzy nie dopilnowali wla$ciwego przebiegu akcji porodowej, poczucie bezradnosci w
zaistnialej sytuacji, apatia. Dla J. K. jedng z form obnizenia napiecia emocjonalnego bylo spozywanie alkoholu, ktérego
okresowo naduzywal, co bylo przyczyna konfliktéw w rodzinie, zakoniczonych rozwodem powoda i powodki. Reakcja
zaloby zakonczyla sie u powoda po urodzeniu przez K. K. drugiego syna. Smieré syna nie miala istotnego wplywu na
aktywno$¢ zyciowa powoda — J. K. przez caly czas pracowal i nadal pracuje w tym samym zawodzie, stara sie duzo
czasu spedzaé z drugim synem. Obecnie u powoda nie wystepuja istotne zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym,
wymieniony nie potrzebuje pomocy psychiatrycznej czy psychologiczne;j.

(opinia bieglego psychologa — k. 3560dwroét — 357)



W dniu 6 listopada 2008 r. powodowie zlozyli skarge do dyrektora (...) w J., dotyczaca nieprawidlowosci w
postepowaniu personelu medycznego wzgledem ciezarnej powddki, ktore mialy doprowadzié do $émierci jej dziecka.
Ustosunkowujac sie do zlozonej skargi dyrektor (...) w J. oraz jego zastepca wskazali, iz w ich ocenie podczas
hospitalizacji K. K. postepowanie lekarzy bylo zgodne z obowigzujacymi standardami i procedurami, jak réwniez z
wiedza fachowa.

(skarga — k. 168-171; odpowiedzi na skarge — k. 167, 233-235)

Pozwany Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej w J. zawarl w dniu 12 grudnia 2007 r. umowe o ubezpieczenie
odpowiedzialnoéci cywilnej ZOZ-u z pozwanym (...) SA z siedziba w W.. Strony uzgodnily okres ubezpieczenia od
dnia 1 stycznia 2008 r. do 31 grudnia 2008 r., za§ maksymalny zakres odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela za jedno
zdarzenie ustalono na 500.000 zl.

(okoliczno$c¢ bezsporna; umowa ubezpieczenia — k. 88-90, potwierdzenie pokrycia ubezpieczeniowego — k. 86)

Powodowie zglosili szkode w postaci $émierci dziecka pozwanemu ubezpieczycielowi. Pismem z dnia 13 maja 2009
r. pozwany (...) SA poinformowal powodoéw, iz brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela
za przedmiotowe zdarzenie, a w konsekwencji do wyplaty §wiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej (...) wJ..

(okolicznoéci bezsporne; pismo z (...) SA — k. 87)

Uchwala Rady Powiatu (...) z 25 czerwca 2009 r. postanowiono o likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w J. zastrzegajac, iz zobowigzania i nalezno$ci tego zakladu po jego likwidacji stang sie
zobowigzaniami i naleznoSciami (...). Czynnosci likwidacyjne powyzszego zakladu zostaly zakonczone w dniu 30
wrzesnia 2010 r., szpital zostal wykreslony z Krajowego Rejestru Sadowego z dniem 28 kwietnia 2011 r.

(okolicznoéci bezsporne; uchwata rady powiatu — k. 104-106; pismo ze Starostwa Powiatowego w J. — k. 119;
postanowienie z KRS — k. 148-149)

Powyzsze ustalenia zostaly poczynione w oparciu o bezsporne twierdzenia stron oraz o dowody szczegoélowo wskazane
w opisie stanu faktycznego.

Sad odmoéwil wiarygodnoéci dowodowi z opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa T. P. (1) w zakresie,
w jakim nie pokrywa sie on z opinia Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B.. W ocenie sadu, opinia wydana
przez wspomniang jednostke cechuje sie wiekszym stopniem szczegdlowosSci, komunikatywnos$ci i logicznosci.
W zestawieniu z opinia przedlozona przez (...) opinia pisemna T. P. jawi sie jako lakoniczna i ogblnikowa.
Biegly poprzestal na zdawkowych stwierdzeniach konkludujacych, iz wykonywane w pozwanym szpitalu czynno$ci
medyczne, monitorowanie tetna plodu oraz nadzor nad ciezarna powodka byly prawidlowe, unikajac szczegolowej
analizy wszystkich aspektow leczenia K. K.. W przedlozonej opinii biegly nie wspomniat choéby o dostrzezonych przez
lekarzy z (...) nieprawidlowo$ciach preindukeji porodu, zasadnoéci rozwazenia czestszego monitorowania powodki
przy pomocy KTG, czy wreszcie zasadnoS$ci przeprowadzenia cesarskiego ciecia po drugiej, nieudanej probie indukcji
plodu. Ponadto, pomimo tego, ze zar6wno opinia wydana przez T. P., jak i opinia (...) w B. zostaly sporzadzone przez
osoby posiadajgce wiedze specjalna, nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz druga z tych opinii zostala przygotowana przez
swoiste konsylium biegltych, skladajace sie z dwoch lekarzy o odmiennych, lecz uzupehiajacych sie specjalizacjach w
postaci ginekologii i poloznictwa oraz medycyny sadowej, a nastepnie zostata zatwierdzona przez kierownika jednostki
dydaktyczno-naukowej. Ponadto, biegli z (...) oparli wnioski opinii o aktualne badania naukowe prowadzone w Polsce
i na $wiecie oraz rekomendacje stowarzyszen lekarzy ginekologoéw-poloznikéw, co dodatkowo podnosi obiektywizm
i walor poznawczy sporzadzonej opinii.

Waloru wiarygodnoSci nalezalo takze odmoéowi¢ dowodowi z przestluchania powodki w zakresie tego, iz w trakcie
indukcji porodu byla ona poddawana badaniu KTG tylko raz dziennie. Powyzsza okoliczno$¢ pozostaje w sprzecznoéci



z tre$cia dokumentacji medycznej wytworzonej w toku leczenia powddki, opinia bieglych z (...) w B., a takze ktoci sie
z wiarygodnymi zeznaniami §wiadkow D. M.i 1. S..

Dowody z zeznan D. K. (2) i M. K. okazaly sie nieprzydatne dla rozstrzygniecia sprawy, albowiem wymienieni
$wiadkowie nie posiadali wiedzy na temat istotnych okoliczno$ci stanu faktycznego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo okazalo sie niezasadne i jako takie podlegalo oddaleniu.

Na wstepie wymaga wskazania, iz w chwili wytoczenia powodztwa pozwany Zespodl Zakladow Opieki Zdrowotnej w J.
znajdowal sie w stanie likwidacji, za$ juz w toku procesu w dniu 28 kwietnia 2011 r. zostal on wykreslony z Krajowego
Rejestru Sadowego. Stosownie do art. 60 ust. 6 é6wcze$nie obowigzujacej ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. nr 14 poz. 89 j.t. ze zm.), zobowigzania samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja sie zobowiazaniami Skarbu Panhstwa lub wlasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego, lub odpowiednio publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dzialalnosé
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum Medycznego (...). Powyzsza regulacja stanowita
dla Rady Powiatu (...) podstawe do zastrzezenia w § 3 uchwatly z dnia 25 czerwca 2009 r. (nr XXXVIII/206/09), iz
zobowiazania (...) w J. po jego likwidacji staja sie zobowigzaniami (...). Majac na uwadze powyzsze nalezy wskazaé,
ze 7 chwilg wykre§lenia pozwanego szpitala z rejestru w dniu 28 kwietnia 2011 r. jego zobowigzania przejat (...),
co uzasadnia legitymacje wymienionej jednostki samorzadu terytorialnego do wystapienia w niniejszym procesie w
charakterze pozwanego.

Podstawa odpowiedzialnoéci pozwanego (...) SA jest natomiast zawarta z (...) w J. umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej z dnia 12 grudnia 2007 r., moca ktorej ubezpieczyciel zobowiazal sie do zaplacenia
okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$é
za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony (art. 822 § 1 k.c.). Co wazne, zakres odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela na mocy zawartej umowy OC jest akcesoryjny wzgledem odpowiedzialnoéci samego sprawcy szkody
w tym sensie, iz jest calkowicie uzalezniony od faktu przypisania sprawcy odpowiedzialnoéci za szkode na zasadzie
winy badz niekiedy ryzyka. Konsekwentnie, w wypadku ustalenia odpowiedzialno$ci sprawcy szkody mozliwe
bedzie dochodzenie odszkodowania od ubezpieczyciela, przy czym wysoko$é odszkodowania bedzie limitowana
przez ustalona w umowie OC ubezpieczeniowg sume gwarancyjna. Natomiast w wypadku, gdy nie bedzie mozliwe
przypisanie danemu podmiotowi odpowiedzialnoS$ci za szkode, wowczas réwniez i ubezpieczyciel bedzie zwolniony
ze $wiadczenia odszkodowania.

Pozwany (...), bedacy nastepca prawnym zlikwidowanego (...) wJ., za szkody wyrzadzone w zwigzku ze §wiadczeniem
ustug medycznych stosownie do art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. odpowiada na zasadzie ryzyka, ktorej niezbedna
przestanka jest jednak wina podwladnego (tak: wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 26 czerwca 2015 r. sygn. akt
I ACa 336/15). Wymaga przy tym podkreSlenia, ze zachowanie przez wykonujacego powierzone czynnosci okre§lonej
samodzielnoéci nie wylacza istnienia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Dlatego tez niezalezno$c
zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w
rozumieniu art. 430 k.c. (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 16 stycznia 2011 r. sygn. IV CSK 308/10), otwierajac tym
samym poszkodowanemu droge do kierowania roszczen bezposérednio przeciwko jednostce lecznicze;j.

W $wietle powyzszego, mozliwo$¢ poniesienia odpowiedzialnos$ci przez pozwany (...) jest uzalezniona od uprzedniego
ustalenia, czy personel medyczny szpitala ponosi zawiniong odpowiedzialno$c¢ za zdarzenie w postaci §mierci dziecka
powodow. Dla rozstrzygniecia powyzszej kwestii nalezalo zatem ustali¢ nastepujace okolicznoSci: fakt zaistnienia
szkody - art. 415 k.c., zawinione zachowanie personelu medycznego - art. 415 k.c. oraz normalny (adekwatny)
zwigzek przyczynowy pomiedzy powstaniem szkody a zachowaniem personelu medycznego - art. 361 § 1 k.c. (zob. W.
Czachorski (red.) Zobowigzania. Zarys wykladu Warszawa 2009 str. 211).



W przekonaniu sadu, $mier¢ nienarodzonego dziecka powodéw stanowi szkode rozumiang jako réznica pomiedzy
stanem obecnym a stanem, jaki zaistnialby, gdyby nie nastapilo zdarzenie szkodzace (zob. uchwala 7 sedziow Sadu
Najwyzszego z 22 listopada 1963 r. sygn. III PO 31/63). Powyzsza szkoda posiada przede wszystkim charakter
niemajatkowy (krzywda) i polega na niewatpliwych, ujemnych doznaniach psychicznych powodéw wywolanych
$miercig nienarodzonego dziecka, ktore w chwili zgonu w lonie matki osiggnelo juz zdolnoé¢ do samodzielnego Zycia
(art. 446 § 4 k.c., zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 26 listopada 2014 r. sygn. III CSK 307/13). Ponadto, powstala
szkoda wystepuje takze w aspekcie majatkowym, przejawiajac sie w konieczno$ci poniesienia przez powodow kosztow
pogrzebu dziecka (art. 446 § 1 k.c.) oraz rozpatrywanym przez pryzmat art. 446 § 3 k.c. pogorszeniu sie sytuacji
zyciowej powodow wskutek utraty syna, na ktérego pomoc mogliby liczy¢ w przysztosci (zob. wyrok SN z 13 maja 1969
r. sygn. I CR 128/69), jak rowniez oslabieniu aktywnosci zyciowej powoddw (zob. wyrok SN z 8 maja 1969 r. II CR
114/69).

Po dokonaniu ustalenia faktu zaistnienia szkody, w dalszej kolejnosci nalezy ustalié¢ to, czy zachowanie personelu
medycznego szpitala w J. nosito znamiona zawinienia. W kontek$cie powyzszego wymaga wskazania, ze w sprawie,
w ktoérej powdd wywodzi odpowiedzialno$é jednostki medycznej ze zdarzenia, ktérym jest blad w sztuce lekarskiej,
lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystapienia elementu obiektywnej
i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w przypadku naruszenia zasad wiedzy
medycznej, do§wiadczenia i deontologii, zas element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza starannosci,
ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannoSci zawodowej. Wysokie wymagania
stawiane lekarzom nie oznaczajg ich odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie
ryzyka. Odpowiedzialnosé lekarza powstanie zatem w wypadku bledu w sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia
zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, polegajacy za zachowaniu odbiegajacym
od ustalonego wzorca. (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 24 kwietnia 2015 r. sygn. V ACa 990/14).

Z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, w szczegolnosci z opinii bieglych z (...) w B., wynika, iz podczas
podejmowania czynnosci medycznych wobec K. K. doszlo do pewnych nieprawidtowoéci.

Po pierwsze, podejmujac decyzje o indukcji porodu lekarze powinni byli wpierw dokona¢ tzw. preindukcji,
zmierzajacej do osiagniecia przez szyjke macicy dojrzaloSci wystarczajacej do urodzenia dziecka. Preindukcja mogla
zosta¢ przeprowadzona z wykorzystaniem $rodkéw farmakologicznych badZz cewnika Foleya, ktore to sposoby
wydatnie zwiekszylyby szanse na wywolanie porodu po podaniu §rodka indukcyjnego w postaci oksytocyny.

Po drugie, podczas podawania pacjentce kroplowki naskurczowej zaniechano szczegdlowego odnotowania, jaki byt
spos6b dawkowania oksytocyny, w tym jaki by} okres po ktorym zwiekszano dawke leku czy tez jaka maksymalna
dawke oksytocyny ostatecznie zastosowano. Prawdopodobnym jest, iz wskutek powyzszego uchybienia lekarze
zajmujacy sie powodka mogli nie dostrzec, ze brak reakcji skurczowych macicy byl rezultatem podania zbyt niskiej
dawki oksytocyny.

Po trzecie, w trakcie czynnosci indukeyjnych powodka byla stosunkowo rzadko monitorowana urzadzeniem KTG.
Dwukrotne wykonywanie tego badania podczas kazdej z préb wywolania porodu bylo co prawda wyjatkowo
dopuszczalne wobec faktu niestwierdzenia zadnych nieprawidlowosci, jednak z perspektywy wiedzy medycznej
wskazanym bylo, aby stan plodu byt woéwczas sprawdzany przez urzadzenie KTG w sposéb ciagly.

Po czwarte, pomimo istnienia po drugiej indukeji wzglednych przestanek do przeprowadzenia cesarskiego ciecia,
lekarze opiekujacy sie powddka zaniechali przeprowadzenia tego zabiegu w sytuacji, gdy byta to wzglednie najbardziej
pozadana procedura zmierzajaca do unikniecia powiklan zwigzanych z wydtuzonym czasem trwania ciazy.

Wreszcie po pigte, kiedy ujawniono $mier¢ dziecka wewnatrz macicy matki, poprzestano na jednej, nieskutecznej
indukgcji, a nastepnie zdecydowano sie wydoby¢ martwy plod poprzez cesarskie ciecie pomimo, iz (...) Towarzystwo
Ginekologiczne co do zasady nie zaleca powyzszego sposobu zakoniczenia cigzy martwe;j.



Wskazane powyzej nieprawidlowosci, zgodnie z opinig (...) w B., stanowily odstepstwa od aktualnych standardow
leczenia oraz obecnego stanu wiedzy medycznej. Personel medyczny pozwanego szpitala nie dochowal w tym aspekcie
starannoSci ogoblnie wymaganej w stosunkach pomiedzy pacjentem a placowka leczniczg, a zatem w $wietle art.
355 § 1 k.c. ponosi za taki stan rzeczy wine (zob. J. Gudowski (red.) Kodeks cywilny. Komentarz. Zobowiazania
cz. 1 Warszawa 2013 str. 39). Jednakze, samo ustalenie winy podmiotu leczniczego za pewne nieprawidlowosci w
realizowaniu §wiadczen zdrowotnych na rzecz powodki nie przesadza jeszcze o odpowiedzialnoSci pozwanego za
zaistniala szkode. Stosownie bowiem do art. 361 § 1 k.c., do powstania tego rodzaju odpowiedzialnoSci konieczne
jest wykazanie normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zawinionym zachowaniem personelu medycznego a
powstaniem szkody. W ocenie sadu, to wlasnie kwestia zaistnienia zwiazku przyczynowego stanowi najistotniejszy
element podlegajacy zbadaniu w kontekscie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanych. Nalezalo zatem ocenic,
czy i ktore sposrdd opisanych powyzej, zawinionych uchybien mogly wywolaé skutek w postaci $mierci dziecka
powodow. Na przedpolu rozwazan na plaszczyznie przyczynowoSci nalezalo odrzucié nieprawidlowos$é polegajaca na
przeprowadzeniu w dniu 20 wrze$nia 2008 r. cesarskiego ciecia, albowiem zabieg ten nastapil po uplywie ponad doby
od bezwatpliwie stwierdzonej Smierci ptodu.

Whioski bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. wskazuja, ze uchybienia w postaci zaniechania preindukcji
porodu oraz odstapienia od szczegbélowego odnotowywania sposobu podawania oksytocyny nie mogly rzutowaé na
fakt Smierci plodu. Wspomniane nieprawidtowoéci skutkowaly jedynie tym, iz lekarzom ze szpitala w J. nie udalo
sie wywolaé przeprowadzonego silami natury porodu dziecka powddki. Fakt niepowodzenia dzialan indukeyjnych
pozostawat indyferentny wzgledem rozwoju prenatalnego plodu, nie sprzyjal takze powstaniu uszczerbkéw na zdrowiu
dziecka lub ujawnieniu sie objawow istniejacych juz deficytow rozwojowych. W konsekwencji nalezalo uznaé, iz
powyzsze uchybienia nie pozostajg w zwigzku przyczynowym ze $miercia O. K..

Z zebranego materialu dowodowego wynika, iz podczas czynno$ci zmierzajacych do wywolania porodu K. K. powinna
byla zosta¢ poddana stalemu nadzorowi urzadzeniem kardiotokograficznym, podczas gdy wzgledem powddki i
jej dziecka tego rodzaju badanie bylo wykonywane jedynie dwukrotnie podczas kazdej indukcji. Wymaga jednak
wskazania, iz ostatnie z badan KTG zostalo przeprowadzone bezposrednio po zakoniczeniu podawania oksytocyny, tj.
w dniu 18 wrzeénia 2008 r. o godzinie 13.40. Podczas tamtego badania nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci w
stanie nienarodzonego dziecka, przez co brak bylo podstaw do niezwlocznego przeprowadzenia zabiegu cesarskiego
ciecia. Utrzymujacy sie przez cala ciaze dobry stan zdrowia plodu i matki oraz mieszczace sie w normie wyniki badan
KTG uzasadnialy przekonanie, ze zdrowie plodu w lonie matki jest niezagrozone i stabilne. Wymaga podkreSlenia,
iz dla przeprowadzenia bardziej szczegblowej diagnostyki plodu konieczne bylo uprzednie spostrzezenie podczas
innych badan symptoméw ewentualnych nieprawidlowosci. Owa poszerzona diagnostyke moglyby takze uzasadniac
obserwacje czynione przez powodke, dostrzegajaca symptomy $wiadczace o niedotlenieniu dziecka, takie jak znaczaco
zmniejszona badZ zwiekszona aktywno$¢é ptodu wewnatrz macicy.

Nalezy jednak przede wszystkich wskazaé, iz zalecenia stalego monitorowania plodu urzadzeniem KTG odnosza
sie tylko do sytuacji, w ktorej pacjentka poddawana jest procesowi indukcji porodu przy uzyciu oksytocyny. Po
zakonczeniu powyzszej procedury, obowiazek stalej obserwacji KTG odpada chyba, ze we wczeéniejszych badaniach
ujawniono pewne nieprawidlowos$ci. Skoro zatem ostatnie badanie kardiotokograficzne plodu odbylo sie w zasadzie
na zakonczenie proby wywotania porodu w dniu 18 wrzesnia 2008 r. i nie dalo ono podstaw do wnioskowania o
zagrozeniu plodu, to zaniechanie dalszego intensywnego monitorowania stanu dziecka juz po ukonczeniu indukcji
jawilo sie jako dopuszczalne i usprawiedliwione. Natomiast czestotliwo$¢ nadzoru KTG juz po drugiej probie
wywolania porodu, tj. w dniu 18 wrze$nia 2008 r., a wiec w okresie, gdy nastapil zgon plodu, zostala uznana przez
bieglych za dopuszczalna i prawidlowa (k.504 odwrdt).

Na marginesie wymaga wzmianki to, iz w aktach sprawy brak jest informacji o oblozeniu oddzialu potozniczego w
czasie, gdy byla na nim hospitalizowana powddka. Nie bylo zatem mozliwe ustalenie, czy rzadkie monitorowanie
KTG powodki w trakceie indukeji stanowilo rezultat przyjetej przez szpital w J. standardowej procedury wykonywania



takich badan, czy tez, wobec ograniczonej dostepnosci aparatow KTG, byto wynikiem konieczno$ci skorzystania z tych
urzadzen przez inne pacjentki, ktore ze wzgledu na stan zdrowia zastugiwaly w tej kwestii na priorytet.

Reasumujace, brak stalego monitorowania KTG podczas indukcji porodu nie mogl mie¢ wplywu na Smieré dziecka,
albowiem badanie przeprowadzone pod koniec czynno$ci indukcyjnych nie wykazalo zadnych nieprawidlowosci. W
zwiazku przyczynowym ze zgonem plodu nie pozostaje takze sposdb nadzoru KTG w okresie pomiedzy drugg indukcja
a chwila $mierci dziecka, albowiem zgodnie z opinig bieglych z (...) w B. byl on wykonywany prawidlowo.

Odnoszac sie do uchybienia w postaci zaniechania skierowania K. K. na zabieg cesarskiego ciecia po drugiej,
nieudanej indukeji porodu naturalnego, nalezy wpierw przywolaé¢ kontekst, w jakim powyzsza decyzja miata zostaé
podjeta. Trzeba bowiem pamietac, ze wskazaniem dla wywolania porodu dziecka powodki bylo zapobiegniecie
wystapieniu ewentualnych schorzen zwigzanych ze zbyt dlugim okresem ciazy, takich jak malowodzie, kompresja
pepowiny, aspiracja smolki czy powiklania neonatologiczne. Co istotne, w chwili indukeji powodka byta w 42. tygodniu
ciazy, kiedy to konieczno$é przyspieszenia porodu miata jeszcze charakter wzgledny. Alternatywnym wzgledem
indukcji, a mozliwym do wdrozenia sposobem postepowania wobec ciezarnej K. K. byly czynno$ci zachowawcze,
sprowadzajace sie do okresowej diagnostyki plodu i pacjentki. W tych realiach, podjeta przez lekarzy decyzja o
dwukrotnej indukeji porodu jawila sie zatem tylko jako jedna z mozliwo$ci prawidlowej opieki medycznej nad
powddka. Po przeprowadzeniu dwukrotnej, nieefektywnej indukcji personel medyczny powinien byt rozwazyc
najbardziej wskazane z punktu widzenia medycyny rozwigzania w postaci cesarskiego ciecia czy przebicia pecherza
plodowego. Nieskuteczno$¢ prob wywolania porodu mogta réwniez skloni¢ lekarzy do zaniechania dalszych indukcji
i poprzestania na znaczacym wzmozeniu obserwacji ptodu — wszak brak bylo wowczas wskazan bezwzglednych do
natychmiastowego zakonczenia ciazy. Blad personelu pozwanego szpitala polegal na niezastosowaniu ktéregokolwiek
z powyzszych rozwigzan, co jednak nie oznacza, iz na skutek tego zachowania doszlo do $mierci ptodu. Wszystkie
wskazane wyzej czynno$ci, w tym cesarskie ciecie, zmierzalyby bowiem do usuniecia ryzyka zwiazanego z przedtuzona
ciaza, a nie do eliminacji zagrozenia dla zycia ptodu. Jak obrazowo okreslili to biegli z (...) w B. w uzupelniajacej opinii
ustnej, w Swietle 6wczesnych, prawidlowych wynikéw badan plodu, zabieg cesarskiego ciecia mialby wylacznie walor
prewencyjny, profilaktyczny i nie mialby niczego wspdlnego z konieczno$cia niezwlocznego ratowania plodu, a nadto
wobec mozliwych alternatywnych rozwigzan konieczno$é¢ przeprowadzenia tego zabiegu byla wzgledna. Faktem jest,
iz gdyby po drugiej nieudanej indukeji doszlo do cesarskiego ciecia z przyczyn podyktowanych zamiarem unikniecia
powiklan ciazy poterminowej, syn powodéw prawdopodobnie narodzilby sie zywy. W tym znaczeniu przeprowadzenie
cesarskiego ciecia rzeczywiScie mogloby uratowacé zycie dziecka K. i J. K.. Wymaga jednak podkre§lenia po raz wtory,
iz opisane cesarskie ciecie sluzyloby wylacznie realizacji celow profilaktycznych, za$ eliminacja nieznanych wczeéniej
przyczyn zagrozenia zycia plodu w postaci zawalu bialego tozyska nastapilaby niejako przy okazji. Tym samym nalezy
wskazad, iz zaniechanie przez lekarzy wykonania profilaktycznego, jedynie wzglednie koniecznego cesarskiego ciecia
nie pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze $miercig plodu.

Wobec powyzszych ustalen pozostaje rozwazy¢, czy biorac pod uwage zasady wiedzy medycznej mozliwe bylo
wezedniejsze rozpoznanie przez pozwany szpital dysfunkcji plodu skutkujacej zawalem bialym lozyska (a w
konsekwencji §miercig plodu), ktére to rozpoznanie uzasadnialoby niezwloczne przeprowadzenie cesarskiego ciecia
z przyczyn innych anizeli wylacznie profilaktyczne. Odno$nie przedmiotowej materii wnioski opinii bieglych
lekarzy sa kategoryczne - zgon wewnatrzmaciczny plodu mial charakter losowy i nieprzewidywalny, a zatem
niemalze niemozliwy do odpowiednio wczesnego zdiagnozowania. Okoliczno$¢, iz wszystkie dotychczasowe badania
ciezarnej pacjentki nie daly asumptu do najmniejszych podejrzen nieprawidtowoéci funkcjonowania ptodu stanowity
przestanke negatywna do poszerzenia diagnostyki plodu o niestandardowe, niekiedy inwazyjne badania. Innymi
slowy, w $wietle wynikow badan obrazujacych stan plodu brak bylo podstaw do zakonczenia cigzy cesarskim
cieciem ze wzgledu na wady plodu. Bezposrednia przyczyna Smierci dziecka byl zawal bialy lozyska, wywolany
najprawdopodobniej przez zakrzep lub zator. Wykrycie czynnikéw ryzyka prowadzacych do zawatu lozyska wymagato
przeprowadzenia niestandardowych, specjalistycznych badan, do wykonania ktérych — biorac pod uwage dobre
wyniki badan plodu — lekarze nie mieli Zadnych wskazan. Skoro zatem biegli ustalili ponad wszelka watpliwos¢, iz
zgon plodu byl wynikiem zdarzenia losowego, ktorego nastapienia nie dalo sie przewidzie¢ nawet przy dolozeniu



nalezytej starannoéci, to brak jest podstaw do przyjecia, iz $mier¢ dziecka powoddw stanowi nastepstwo zawinionego
zachowania personelu medycznego szpitala w J..

O istnieniu zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem sprawcy a powstaniem szkody mozemy mowi¢ wowczas,
gdy w $wietle zasad do$wiadczenia zyciowego oraz zasad wiedzy naukowej, specjalnej (orzeczenie SN z 2 czerwca 1956
r. sygn. 3 CR 515/56) mozliwe jest zbudowanie prawdziwego logicznego zwigzku wynikania, w ktéorym niewlasciwe
zachowanie sprawcy bedzie racja (przyczyng), szkoda za$ nastepstwem. Normalno$¢ zwigzku przyczynowego oznacza
natomiast jego typowos$¢ lub fakt bycia oczekiwanym w zwyklej kolejnoSci rzeczy, a wiec niebedacej rezultatem
jakiego$ zupelnie wyjatkowego zbiegu okolicznosci (J. Gudowski (red.) Kodeks cywilny. Komentarz. Zobowiazania
cz. 1 Warszawa 2013 str. 84). Jezeli zatem brak jest powigzan logicznych pomiedzy zachowaniem danej osoby a
powstaniem szkody, badz tez gdy powiazania te nie majg charakteru normalnego, to zgodnie z art. 361 § 1 k.c. nie
zachodzi konieczna przestanka obowigzku odszkodowawczego w postaci istnienia normalnego (adekwatnego) zwiazku
przyczynowego.

Sad orzekajacy w sprawie podziela przy tym poglad judykatury, iz w tak zwanych procesach lekarskich nie jest
wymagane, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda zostal ustalony w
sposob absolutnie pewny. Udowodnienie zwigzku przyczynowego, o ktéry tu chodzi, powinno jednak wskazywac na
odpowiednio wysoki stopien tego prawdopodobienstwa (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 18 czerwca 2015
r. sygn. akt I ACa 511/14). Na gruncie niniejszej sprawy, w $wietle treSci opinii bieglych z (...) w B., nie tylko nie
wykazano wysokiego prawdopodobienistwa zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem personelu medycznego
a $Smiercig plodu, lecz, co wiecej, skutecznie zanegowano choéby minimalng mozliwo$¢ istnienia takiego zwigzku.
Tym samym, na plaszczyznie przyczynowosci nie jest mozliwe przypisanie zachowaniu pracownikéw szpitala skutku
w postaci zgonu ptodu (art. 361 § 1 k.c.).

Skutkiem ustalenia, ze zawinione zachowania personelu medycznego nie pozostaja w normalnym zwigzku
przyczynowym ze Smiercia dziecka powoddw, jest niemozliwo$¢ przypisania odpowiedzialnos$ci za szkode zar6wno
pozwanemu (...) (art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c.), jak i pozwanemu ubezpieczycielowi (...)
SA (art. 822 § 1 k.c. wzw. z art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c.). Skoro zatem zaden z pozwanych
nie odpowiada za szkode, wytoczone powodztwo podlegalo oddaleniu w calo$ci. Wymaga zaakcentowania, ze kazde
sposrod roszezen odszkodowawcezych zgloszonych pozwem (zado$c¢uczynienie — art. 446 § 4 k.c., odszkodowanie —
art. 446 § 3 k.c., zwrot kosztow pogrzebu — art. 446 § 1 k.c.) opieralo sie na zalozeniu odpowiedzialnosci pozwanych za
zaistnialg szkode. Tym samym, wobec nieustalenia podstaw do przypisania pozwanym odpowiedzialno$ci za szkode,
nie bylo mozliwe uwzglednienie ktéregokolwiek z zadan pozwu.

Majac na uwadze to, iz wynik niniejszego procesu byl w znacznej mierze uzalezniony od okolicznos$ci ustalonych w
oparciu o zaawansowane wiadomosci specjalne z zakresu medycyny, a takze uwzgledniajac trudna sytuacje osobista
i majatkowa K. K. iJ. K,, na zasadzie art. 102 k.p.c. sad odstapil od obciazenia powodéw kosztami procesu.



