Sygnatura akt II C 953/17

UZASADNIENIE

W pozwie z 29 lipca 2017 r., skierowanym przeciwko Wojewoddzkiemu Szpitalowi (...) w S., powodka P. R. wniosta o
zasadzenie od pozwanego na swoja rzecz kwoty 100.000,00 zl z odsetkami ustawowymi za op6Znienie liczonymi od
dnia 5 pazdziernika 2016 r. do dnia zaplaty oraz zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego
podhug zlozonego na rozprawie zestawienia kosztoéw. (pozew — k. 3-19)

Pozwany nie uznal zagdania powo6dki i wnidst o oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasgdzenie na swoja rzecz od
powddki zwrotu kosztow postepowania w sprawie. Pozwany wnidst o zawiadomienie (...) S.A. w W. o toczacym sie
procesie i wezwanie przypozwanego do wziecia udzialu w sprawie. (odpowiedzZ na pozew — k. 75-77)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 14 sierpnia 2015 r., o godzinie 6:10, P. R., zostala przyjeta na Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny
Wojewoddzkiego Szpitala (...) w S. w 40 tygodniu cigzy z rozpoznaniem: odplywanie plynu owodniowego z
rozpoczynajaca sie czynnos$cia skurczowa. P. R. zostala przyjeta na oddzial na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza prowadzacego cigze. Byla to druga cigza P. R..

Pierwsza cigza zakonczona zostala cesarskim cieciem, przeprowadzonym w dniu 24 kwietnia 2014 r., z uwagi na brak
postepu porodu.

Po przyjeciu do szpitala dokonano oceny dojrzalosci szyjki macicy ciazowej i okre$lono potozenie gtowkowe plodu.
Zlecono KTG w ciaglym zapisie, morfologie, czas krzepniecia krwi, CRP oraz elektrolity. Nie zlecono badania USG.

P. R. dysponowatla aktualnym badaniem USG wykonanym w ramach prowadzonej ciazy w dniu 6 sierpnia 2015 r., w
ktérym okreslono przypuszczalna wage dziecka — 3800 g. (dokumentacja medyczna — k. 29-48)

Nastepnie P. R. skierowano na sale porodowa. O godzinie 13:00 dr J. F. (1), prowadzacy pordd, po przeprowadzonym
badaniu, ustalil: pelne rozwarcie, nieustalona glowke, czyste wody plodowe, bolesno$é w obrebie blizny po pierwszym
cieciu cesarskim, a w braku postepu porodu od okolo 45 min., zdecydowal o koniecznosci zakoniczenia porodu droga
ciecia cesarskiego.

P. R. zgodzila sie na wykonanie ciecia cesarskiego, pomimo wcze$niejszej zgody na przeprowadzenie porodu sitami
natury. Dr J. F. (1) informowal P. R. o rozwoju akcji porodowej i mozliwos$ci przeprowadzenia porodu w trybie ciecia
cesarskiego. (dokumentacja medyczna — k. 29-48, zeznania §wiadka J. F. (1) — e.protokoét, k.384v, adnotacja 00:04:59,
00:06:46)

Do przeprowadzenia ciecia cesarskiego u P. R. doszlo z powodu braku postepéw porodu, kiedy ryzyko prowadzenia
porodu sitami natury jest wieksze niz wykonanie ciecia cesarskiego. (zeznania §wiadka J. F. (1) — e.protokol, k.385,
adnotacja 00:17:01)

W trakcie wykonywania ciecia cesarskiego ujawniono wysoko naszyty pecherz moczowy w poprzednim cieciu
cesarskim, liczne zrosty miedzy siecig a Sciang macicy oraz silnie zaawansowang gtowke w kanale rodnym. O godzinie
13:30 wydobyto dziecko o wadze 4150 g. Przy wydobyciu dziecka doszlo do uszkodzenia dolnego odcinka macicy,
strzatkowego pochwy oraz pecherza moczowego. (dokumentacja medyczna 29-48)

Z. peknieta pochwe. Zalozono szew ciggly na uszkodzony pecherz moczowy i miesien macicy. P. R. poinformowano
o przebiegu ciecia cesarskiego. (dokumentacja medyczna — k. 29-48, zeznania $§wiadka Z. J. — e.protokoél, k.385v
adnotacja 00:34:31)



Po zaopatrzeniu P. R. jej stan byl prawidlowy. Odbyla sie konsultacja chirurgiczna. P. R. zglosila sgczenie plynu z
pochwy. W dniu 25 sierpnia 2015 r. wykonano badanie blekitem metylenowym — nie ujawniono sgczenia moczu przez
pochwe. (dokumentacja medyczna — k. 29-48, zeznania powodki — e.protokol, k. 340, adnotacja 01:48:49)

Po opuszczeniu szpitala (...) skarzyla sie na sgczenie moczu z pochwy, szczegblnie przy wypelionym pecherzu
moczowym w pozycji stojacej oraz w nocy. P. R. rozpoczela leczenie urologiczne, w trakcie ktérego ujawniono przetoke
pecherzowo-pochwowa. Po konsultacji urologicznej wyznaczono termin zabiegu uretrocystoskopii. P. R. odwolala
zabieg, bowiem stan zdrowia w jakim sie znajdowala nie byt dla niej uciazliwy.

Ostatecznie w dniu 12 lutego 2016 . P. R. poddala sie uretrocystoskopii. (dokumentacja medyczna — k. 49-52, zeznania
powodki — e.protokol, k. 340-341, adnotacja 01:48:50,01:59:19)

W dniu 13 kwietnia 2016 r. P. R. odbyla konsultacje ginekologiczna, w trakcie ktorej stwierdzono wygojenie Scian
pochwy, przy czym wskazano na znieksztalcenie sklepienia bocznego lewego z wciagnieciem szyjki macicy po tej
stronie. (dokumentacja medyczna — k.53-56)

U P. R. nie stwierdzono wskazan do wykonania elektywnego ciecia cesarskiego rekomendowanych przez (...)
Towarzystwo Ginekologiczne. Zakwalifikowanie P. R. do przeprowadzenia porodu silami natury bylo zgodne z
wynikiem przeprowadzonego na 8 dni przed terminem przyjecia do szpitala, USG tj. z dnia 6 sierpnia 2015 r., ktore
ocenialo prawdopodobng wage plodu na 3800 g, a badania miednicy kostnej P. R. nie wskazywaly na istnienie
niewspolmierno$ci ptodowo-miedniczej. (opinia bieglego ginekologa-poloznika T. P. — k. 153, uzupehiajaca opinia
bieglego ginekologa-poloznika T. P. — k. 226-229)

Oszacowanie wagi urodzeniowej dziecka dokonane w badaniu USG w dniu 6 sierpnia 2015 r. bylo bliskie stanowi
rzeczywistemu. Biorac pod uwage Sredni mozliwy przyrost wagi w ciaggu ostatniego tygodnia, blad oszacowania w
stosunku do masy realnej nie przekracza zaledwie kilku procent. Nie bylo bledu w badaniu USG z dnia 6 sierpnia
2015 r. Medyczny standard przewiduje wykonanie co najmniej trzech badan USG przez caly okres cigzy: na koniec
pierwszego trymestru, w polowie cigzy i miedzy 28 a 32 tygodniem cigzy. Ostatnie badanie P. R. datowano na 8 dni
przed porodem. (opinia bieglego ginekologa i potoznika M. W. (1) — k. 306-313, ustna opinia biegltego ginekologa i
poloznika M. W. (1) — e.protokdl, k. 335, adnotacja 00:01:36, 00:04:54)

Nieprawidlowy przebieg pierwszego porodu P. R. nie wplywal na kolejna ciaze oraz postepowanie lekarzy z pacjentka
przed drugim porodem, jak i na wybér zakonczenia drugiej cigzy. Stan po przebytym 15 miesiecy wezeéniej cesarskim
cieciu, nie jest automatycznym wskazaniem do wykonania cesarskiego ciecia. Podjecie proby porodu naturalnego byto
dopuszczalne i nie bylo bledem w sztuce. (uzupelniajaca opinia biegtego ginekologa-poloznika T. P. — k. 226-229,
opinia bieglego ginekologa i poloznika M. W. (1) — k. 306-313)

Niezaleznie od tego, kiedy zostaloby wykonane cesarskie ciecie, czy w czasie, gdy bylo wykonane w rzeczywistosci, czy
kilka godzin wcze$niej, operujacy chirurdzy napotkaliby dokladnie takie same narzady, takie same blizny, takie same
zrosty, taki sam brak elastycznoéci — takie same warunki operacyjne. Najprawdopodobniej dosztoby do takich samych
obrazen Sroédoperacyjnych. Pora wykonania cesarskiego ciecia u P. R. nie miala istotnego wplywu na jego przebieg.
(opinia biegtego ginekologa i potoznika M. W. (1) — k. 306-313)

W przypadku P. R. doszlo do dopuszczalnych powiklan — pekniecia macicy wraz z przyro$nietym do niej pecherzem
moczowym. Pekniecie nie stanowi bledu w sztuce. Nie da unikngé sie pewnych okolicznoéci. U P. R. powiklania zostaly
odnalezione i zaopatrzone. (ustna opinia bieglego ginekologa i poloznika M. W. (1) — e.protokol, k. 337-338, adnotacja

00:48:55, 00:53:39, 00:54:56)

Przyros$niecie pecherza moczowego do Sciany macicy zalezy od indywidualnych sklonnosci cztowieka, bowiem kazdy
czlowiek ma indywidualne sklonnosci do wytwarzania zrostow, zlepow i blizn. Polozenie pecherza na przedniej $cianie
macicy zwykle nie jest zalezne od czynnoSci chirurgicznych, lecz od zdolnoSci organizmu do gojenia. O miejscu
przyrostu pecherza moczowego chirurg przekonuje sie dopiero, gdy otworzy jame brzuszng. Przed operacja nie da sie



przewidzieé z jakiego rodzaju zrostami bedzie sie mialo do czynienia. (opinia bieglego ginekologa i poloznika M. W.
(1) - k. 306-313)

Uszkodzenie pecherza moczowego rozpoznano zaraz po jego dokonaniu, pekniecie zszyto szwem ciagltym. Szycie
pecherza moczowego wykonane bylo prawidlowo. Po zeszyciu nastapil proces gojenia tkanek, ktory jest niezalezny od
operatora i innych lekarzy. Przyczyna powstania przetoki pecherzowo-pochwowej byt nieprawidlowy proces gojenia
— bez winy personelu szpitala i operujacych ginekologéw. (opinia bieglego urologa W. S. — k. 169-174, uzupelniajaca
opinia bieglego urologa W. S. — k. 246-248)

Wydarzenie z 14 sierpnia 2015 r. nie uruchomilo u P. R. proces6w psychopatologicznych. Nie obserwuje sie u niej
objawow zaburzen typowo pourazowych ani zaburzen nastroju. Przejawia sklonno$ci do zaburzen nerwicowych i
somatyzacji. Stan psychiczny P. R. nie powrdcilt do stanu z przed wydarzen, poniewaz odczuwa ona rozzalenie i szereg
innych negatywnych emocji. Reaguje w sposob typowy dla swojej struktury osobowo$ciowej. Nie wymagala ani nie
wymaga leczenia psychiatrycznego ani farmakoterapii. Psychoterapia tez nie jest konieczna. (opinia bieglej psycholog
M. M. — k. 194-208, uzupehiajaca opinia bieglej psycholog M. M. — k. 281-284)

Pismem z dnia 23 wrze$nia 2016 r. P. R. wezwala Wojewddzki Szpital (...) w S. do zaplaty na swoja rzecz kwoty
100.000,00 z} zaliczki na poczet zado$cuczynienia za doznang przez poszkodowang krzywde w zwigzku z btedem w
sztuce lekarskiej. (pismo wraz z potwierdzeniem nadania — k. 57-63)

Wojewddzki Szpital (...) w S. wszczal postepowanie likwidacyjne u swojego ubezpieczyciela, o czym zawiadomit P. R.
pismem doreczonym w dniu 4 pazdziernika 2016 r., w wyniku ktoérego pismem z dnia 9 stycznia 2017 r. ubezpieczyciel
odmoéwil uznania roszczenia P. R. wobec pozwanego szpitala w ramach zawartej przez szpital umowy obowiazkowego
ubezpieczenia oc. (pismo — k. 64, pismo — k. 68-70)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zalaczone do akt dokumenty, opinie bieglych lekarzy oraz zeznania
Swiadkoéw i powodki.

Sad oddalit wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu, albowiem w ocenie Sadu uprzednio
dopuszczone dowody z opinii bieglych z zakresu ginekologii i poloznictwa — dwdch specjalistow, urologii oraz
psychologii wraz z opiniami uzupeliajacymi rozstrzygnely niewatpliwie istotne kwestie z punktu widzenia
rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. Przedlozone przez bieglych opinie nosza cechy kompletnosci, rzetelno$ci oraz
spojnosci. Biegli w opiniach uzupekiajacych podtrzymali swoje opinie zasadnicze oraz wyjaénili stronom wszelkie
zglaszane watpliwoSci. Zdaniem Sadu dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii instytutu mialoby na celu jedynie
przedluzanie postepowania oraz generowanie kolejnych kosztéw, co z pewnos$cia nie byloby korzystne dla zadnej ze
stron, zwlaszcza w sytuacji, gdy zebrany dotychczas material dowodowy nie budzi watpliwo$ci i jest wystarczajacy do
rozstrzygniecia sporu. Nadto podkreslenia wymaga, iz nie mozna przyjaé, aby Sad byt obowiazany dopuéci¢ dowdd
z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozone opinie nie sa korzystne dla strony. Odmienne stanowisko
prowadziloby do przyjecia, ze nalezy prowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by upewni¢ sie, ze niektorzy
z nich nie mieliby takiego samego zdania jak strona.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jako bezzasadne podlegato oddaleniu.

W niniejszej sprawie powodka P. R. prébowala wykazaé, ze doznala szkody na skutek bledu w sztuce lekarskiej
personelu medycznego pozwanego szpitala — Wojewodzkiego Szpitala (...) w S., w zwigzku z brakiem kwalifikacji
powddki do elektywnego ciecia cesarskiego, wobec braku wykonania w dniu przyjecia powodki do szpitala — 14
sierpnia 2015 r. badania USG. W ocenie powddki, gdyby zostala zakwalifikowana do elektywnego ciecia cesarskiego,
to zapobiezono by zsunieciu sie dziecka gteboko do kanalu rodnego i nie doprowadziloby to do uszkodzen narzadéw
powddki, nie doznalaby przetoki i uniknelaby interwencji urologiczne;j.



Podstawe odpowiedzialno$ci Wojewddzkiego Szpitala (...) w S. stanowi przepis art. 430 k.c. statuujacy
odpowiedzialnoé¢ na zasadzie ryzyka — zwierzchnika za podwladnego. Stosownie do jego tresci, kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoS$ci podlega jego kierownictwu
i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby
przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Przeslanka odpowiedzialnoSci zwierzchnika jest wina podwladnego, a
normalnym jej nastepstwem — szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby,
o ktdrej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa
zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa,
wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okolicznos$ci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., II CR
140/75, niepubl.). Zastosowanie art. 430 k.c. nie wymaga jakiejkolwiek winy zwierzchnika. Zwierzchnik odpowiada
na zasadzie ryzyka i nie moze sie ekskulpowaé, wskazujgc na brak winy w nadzorze lub w wyborze. Co do zasady
zwierzchnik z podwladnym ponosza solidarna odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong przez podwladnego. Zasada
solidarnej odpowiedzialno$ci doznaje wyjatku w stosunkach pracy. (uchwata skltadu 7 sedziow SN z dnia 12 czerwca
1976 r., III CZP 5/76, OSNCP 1977, nr 4, poz. 61).

Jak wynika z ugruntowanego piSmiennictwa lekarz moze by¢ uznany za podwladnego w pelnym zakresie, poniewaz
podlega ogblnoorganizacyjnemu kierownictwu zaktadu leczniczego, a czynnoéci lecznicze wykonuje na rachunek
zakladu. Dotyczy to zaréwno publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, jak i niepublicznych, jezeli lekarz dziata na
rachunek zakladu. W tym przypadku lekarze opiekujacy sie powddka podczas jej leczenia zachowawczego byli zwigzani
z pozwang placowka. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysoko$ci obcigza poszkodowanego.

Ewentualnych materialnoprawnych podstaw dochodzonego przez powddke roszczenia nalezy poszukiwaé w art. 448
wzw. z art. 445 § 1 k.c.

W $wietle poczynionych w sprawie ustalenn powddka nie udowodnila, ze doznala jakiejkolwiek szkody na osobie
na skutek bledu lekarskiego pozwanej placowki. Analiza okolicznosci przedmiotowej sprawy oraz wnioski biegltych
sadowych z zakresu ginekologii i poloznictwa — M. W. i T. P. prowadza jednoznacznie do stwierdzenia, ze lekarz J. F.
(1) prowadzacy akcje porodowa powddki P. R. oraz pozostali operatorzy, zatrudnieni w Wojewodzkim Szpitalu (...)
w S., nie dopuscili sie podczas przeprowadzania ciecia cesarskiego u powodki, uchybien, ktére wplynely na stan jej
zdrowia.

Oceniajac te kwestie nalezy mie¢ na uwadze tre$¢ art. 355 k.c. W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze bledem
lekarskim jest postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej. Sad Najwyzszy w
orzeczeniu dnia 1 kwietnia 1955 r. w sprawie IV CR 39/54 (OSN 1957, poz. 7) skonstatowal, ze bledem w sztuce
lekarskiej jest czynno$c¢ lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medyczng w zakresie dla lekarza
dostepnym. Dla powstania odpowiedzialnoSci na podstawie powolanych wyzej przepiséw, konieczne jest nadto
ustalenie wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem,
a powstalg szkoda. Konieczne jest takze ustalenie winy lekarza w znaczeniu subiektywnym tj. podmiotowe;j
zarzucalno$ci dzialania lekarza. Blad lekarski jest zawiniony subiektywnie, jezeli stanowi nastepstwo niedbalstwa,
tj. niedolozenia przez lekarza nalezytej staranno$ci w dzialaniu. W celu oceny ewentualnej odpowiedzialno$ci za
wyrzadzona pacjentowi szkode zbadac zatem nalezy, czy lekarzowi mozna postawi¢ zarzut, ze gdyby nie dopuscil
sie niedbalstwa (zachowal wymagana staranno$¢ i wykorzystal wszelkie dostepne w danym czasie i okolicznoSciach
metody i Srodki dzialania), moglby unikna¢ bledu i tym samym nie doprowadzié do powstania negatywnych nastepstw
na zdrowiu pacjenta.

W niniejszej sprawie wymienione przestanki odpowiedzialnoSci strony pozwanej nie zostaly spelnione. Zebrany
w sprawie material dowodowy, w szczegdlnoéci opinie powolanych w sprawie bieglych (M. W., T. P.) z zakresu
ginekologii i poloznictwa jednoznacznie wykluczyly, aby brak kwalifikacji do elektywnego ciecia cesarskiego, poprzez
niewykonanie badania USG w dniu przyjecia pow6dki do porodu (14.08.2015 r.) i podjecie proby przeprowadzenia



porodu silami natury bylo nastepstwem bledu lekarskiego popelnionego przez personel medyczny pozwanego szpitala
podczas hospitalizacji powodki.

Jak niezbicie wynika z opinii dwoch niezaleznych bieglych lekarzy sadowych u powddki nie bylo wskazan
do wykonania elektywnego (planowanego) ciecia cesarskiego rekomendowanych przez (...) Towarzystwo
Ginekologiczne. Zakwalifikowanie powo6dki do przeprowadzenia porodu silami natury bylo zgodne z aktualnym
wynikiem USG z dnia 6 sierpnia 2015 r., ktére zgodnie z postepowaniem w przypadku kobiet w ciazy wykonuje
sie w toku ciagzy trzy krotnie, w tym na koniec cigzy — co mialo miejsce w przypadku powddki, takze badania
miednicy kostnej nie wskazywaly na istnienie niewspolmierno$ci plodowo-miedniczej. Co sie za$ tyczy poprzedniej
cigzy powddki, ktbra zostala zakonczona cieciem cesarskim, to nieprawidlowy przebieg tamtego porodu nie wplywal
na kolejna cigze oraz postepowanie z pacjentka przed drugim porodem, jak i na wybér zakonczenia drugiej ciazy. Stan
po przebytym 15 miesiecy wcze$niej cesarskim cieciu nie byt automatycznym wskazaniem do wykonania kolejnego
ciecia cesarskiego u powodki. Reasumujac, podjecie proby porodu naturalnego byto dopuszczalne i nie bylo bledem w
sztuce. Zatem sposob postepowania personelu medycznego pozwanej placowki w zakresie prowadzenia porodu byt w
ocenie Sadu prawidlowy. Nie mozna mie¢ zastrzezen do staranno$ci postepowania lekarza J. F. (1), ktory na biezaco
informowal powddke o przebiegu akeji porodowej i 0 mozliwosci jej zakoniczenia cesarskim cieciem. Co znamienne
sama powodka od samego poczatku hospitalizacji wyrazala zgode na przeprowadzenie porodu sitami natury, a
wykonanie ciecia cesarskiego rozwazala w konteksScie informacji lekarza J. F. o braku postepu w akcji porodowe;j.
Wszystkie wymagane procedury stuzace diagnostyce pacjentki zostaly prawidlowo wdrozone, oceniono i wyciagnieto
sluszne wnioski. Nadto nie bylo istotnych wskazan do ponawiania badania USG, ktbére uprzednio bylo wykonane
u powodki raptem osiem dni wczedniej i nie bylo obarczone bledem. Nawet gdyby u powddki wykonano w dniu
porodu kolejne badanie USG, to nie mialoby to wplywu na rozwoj wypadkow w czasie przeprowadzania cesarskiego
ciecia. Wykonanie badania USG w tym terminie nie wplynelo by na zakwalifikowanie pacjentki do elektywnego ciecia
cesarskiego. Podobnie jak wcze$niejsze wykonanie ciecia cesarskiego nie mialo istotnego wplywu na operacje, bowiem
chirurdzy przekonuja sie o pewnych uwarunkowaniach fizjonomicznych pacjenta dopiero, gdy otworza jame brzuszna.
Tak bylo w przypadku powo6dki i miejsca przyrostu pecherza moczowego, czy zaawansowania zrostoéw, zlepéw i blizn.
Owszem u powddki doszlo do powiklan srédoperacyjnych, jednakze najprawdopodobniej do takich samych obrazen
doszloby nawet gdyby przeprowadzono ciecie cesarskie wcze$niej, z uwagi na takie same warunki operacyjne. W
tym wzgledzie Sad podziela zdanie bieglych, ze w przypadku powodki doszlo do dopuszczalnych powiklan, w skutek
okoliczno$ci, ktorych nie da sie przewidzieé przed przystapieniem do operacji. Co za$ istotne, kazde z powiktan zostato
odnalezione i zaopatrzone. Po wykonanym cieciu cesarskim wdrozono proces diagnostyczny — wykonano dodatkowe
badania i przeprowadzono konsultacje chirurgiczng. Stan pow6dki nie budzil zastrzezen.

Co sie za$ tyczy uszkodzenia pecherza moczowego to zostal on prawidlowo zaopatrzony. Po zeszyciu nastgpil
proces gojenia tkanek, ktory nie jest zalezny od operatoréw. Przyczyna powstania przetoki pecherzowo-pochwowej u
powodki byt nieprawidlowy proces gojenia — bez winy personelu medycznego czy szpitala. Na uwage w tym miejscu
zashuguje fakt, ze powodka w toku procesu terapii urologicznej odmawiala udzialu w zabiegach majgcych na celu jej
wyzdrowienie, twierdzac, ze jej stan nie jest na tyle uciazliwy.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznaé, ze brak kwalifikacji powodki do elektywnego ciecia cesarskiego, wobec
braku wykonania w dniu przyjecia powodki do szpitala tj. 14 sierpnia 2015 r. badania USG oraz uszkodzenia narzadéw
powddki nie sg nastepstwem nieprawidlowego i niezgodnego z zasadami sztuki lekarskiej postepowania lekarzy
pozwanej placowki.

Z powyzszych wzgledéw Sad nie znalazl zwigzku przyczynowego (art. 361 k.c.) pomiedzy doznana przez powodke
szkodg a dzialaniem zespolu medycznego. Tym samym brak jest podstaw do przyjecia, ze zostaly spelnione przestanki
odpowiedzialno$ci strony pozwanej i uwzglednienia powddztwa w oparciu o powolane wyzej regulacje.

Majac na uwadze to, ze ocena zadan powodki zalezala od przeprowadzenia dowodéw z opinii bieglych, a powddka
pozostawala w subiektywnym przekonaniu o zasadnoSci zgloszonych zadan, Sad na podstawie art.102 k.p.c. nie
obciazyt jej kosztami procesu w tym kosztami zastepstwa procesowego pozwanego.



