Sygn. akt: I C 1780/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

19 czerwca 2019 T.

Sad Rejonowy w Nysie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Sadu Rejonowego Remigiusz Drzewiecki
Protokolant: protokolant sadowy Katarzyna Kozlowska

po rozpoznaniu 77 czerwea 2019 r. na rozprawie w N.
sprawy z powbdztwa K. S.

przeciwko Zespolowi (...) w N.

o zaplate

I. zasadza od strony pozwanej Zespotu (...) w N. na rzecz powddki K. S. 75 000 (siedemdziesiat pie¢ tysiecy ztotych)
wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od:

- kwoty 30 000 zl (trzydziesci tysiecy zlotych) od 19 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,
- kwoty 45 000 7l (czterdzieSci pieé tysiecy ztotych) od 9 maja 2019 r. do dnia zaplaty,

I1. zasadza od strony pozwanej Zespotu (...) w N. na rzecz powodki K. S. 3600 zl (trzy tysiace szeécset zlotych) tytulem
zwrotu kosztu wynagrodzenia pelnomocnika z urzedu oraz 1286,69 z} (tysiac dwieScie osiemdziesiat sze$¢ zlotych
sze$tdziesiat dziewiet groszy) tytulem zwrotu wydatkéw poniesionych przez pelnomocnika z urzedu,

III. nakazuje Sciagnaé od strony pozwanej Zespotu (...) w N. na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Rejonowego w Nysie
3750 zl (trzy tysiace siedemset piec¢dziesiat zlotych) tytulem zwrotu oplaty sadowej, od ktérej powodka K. S. byla
zwolniona oraz 8441,55 zl (osiem tysiecy czterysta czterdzieSci jeden zlotych pieédziesiagt pieé¢ groszy) tytulem kosztoéw
opinii bieglego poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

W pozwie zlozonym do tutejszego Sadu 29 listopada 2016 roku powoédka K. S. reprezentowana przez
radce prawnego, a obecnie adwokata ustanowionego z urzedu, domagala sie zasadzenia od strony pozwanej Zespotu
(...) w N. 30 000 zt tytulem zadoStuczynienia za krzywde fizyczng i psychiczng wskutek czynu niedozwolonego
z 19 stycznia 2013 roku wraz z ustawowymi odsetkami za opoéZnienie od 19 stycznia 2016 roku do dnia
zaplaty. Jednocze$nie pelnomocnik z urzedu powodki wnidst o zasadzenie na rzecz pelnomocnika kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu w postaci oplaty wedlug norm przepisanych oraz niezbednych
i udokumentowanych wydatkéw wedlug spisu kosztow. Jednoczenie o§wiadczyl, ze oplata i wydatki nie zostaly
zaplacone w caloSci.



Uzasadniajac swoje zadanie wskazala, ze 18 stycznia 2013 roku bedac w trzeciej cigzy zglosila sie z nieregularna
czynnoscia skurczowa macicy do ZOZ w N., gdzie zostala przyjeta na oddzial ginekologiczno-polozniczy. Nastepnie
zostala przebadana i oceniona przez lekarza dyzurnego A. D. i polozng R. K.. Z przeprowadzonego badania
jednoznacznie wynikalo, ze pordd sie rozpoczal. Pierwszy por6d powddki w roku 2005 zakonczyl sie cesarskim
cieciem, natomiast drugi odbyl sie w naturalny sposéb w roku 2008. Od powddki zostala odebrana zgoda na poréd
silami natury oraz na jego prowokacje, pomimo braku pelnego wyjasnienia ryzyka jakie moze by¢ zwigzane z proba
takiego zakonczenia ciazy i jej dziecka. W tym dniu o godzinie 19:40 powo6dka na zlecenie lekarza dyzurnego A. D.
otrzymala kroplowke, w sklad ktorej wchodzito 5 jednostek oksytocyny, pomimo przeciwskazanh do jej podania, tj.
stanu po wielu porodach i wecze$niejszym cesarskim ciecie. Nastepnie o godzinie 00:30 nastepnego dnia podano
powodce papaweryne, po trzydziestu minutach wystapily u niej zaburzenia w rytmie tetna plodu podczas skurczy
macicy, ktore nie ustepowaly pomimo zaprzestania podawania kroplowki. W zwiazku z zagrozeniem zamartwicy plodu
o godzinie 01:50 powodke przygotowano do zabiegu i przewieziono do sali cie¢ cesarskich. Cigza zostala ukoniczona
operacyjnie, po trwajacym sze$¢ godzin i 20 minut pierwszym etapie akcji porodowej, w wyniku ktorej urodzit sie
powddce syn, ktory nie uzyskal pelnej punktacji w skali A.. Dodatkowo z przeprowadzonego w lutym 2013 roku
badania USG glowy dziecka wynika, ze przebylo ono krwawienie dokomorowe zwykle bedgce objawem niedotlenienia
okoloporodowego. W wyniku blednie przeprowadzonego pierwszego etapu porodu doszlo do kompletnego pekniecia
mie$nia macicy oraz Sciany pecherza moczowego, a w zwiazku z tym doszlo do zagrozenia zycia i zdrowia zar6wno
powodki jak i jej nienarodzonego jeszcze dziecka. W efekcie duzej utraty krwi konieczne bylo jej przetoczenie. W celu
zszycia mies$ni macicy i Sciany pecherza moczowego konieczne bylo wezwanie wsparcia przez lekarzy operujacych
powddke w osobach ordynatora oddzialu ginekologiczno-polozniczego N. K. i chirurga lek. med. W. S., co sprawilo
wiele trudnosci. Nie bylo mozliwoéci wezwania do pomocy lekarza urologa. W drugiej dobie po cesarskim cieciu u
powodki wykonano badanie urografie i cystografie stwierdzajac nieszczelno$é pecherza moczowego. Z tego powodu
wraz z urologiem wykonano relaparotomie, w trakcie ktorej zszyto pecherz moczowy. W kolejnych dniach po
operacji stan zdrowia powddki nie poprawial sie. Zamiast zajmowaé sie swoim nowonarodzonym synkiem, sama
zmuszona byla korzysta¢ z pomocy oséb trzecich. Przebieg porodu odebral powddce rado$¢ macierzynstwa, jej
synek wymagal z uwagi na niedotlenienie szczegdlnej opieki, w tym lekarskiej, co wiazalo sie z podr6zami na
wizyty do lekarzy z O.. Powodka w poszukiwaniu rozwigzania swoich probleméw zmuszona byla przechodzi¢ wiele
stresujacych i bolesnych badan medycznych, w przeciagu krotkiego czasu utracila na wadze 10 kg. Powodka uzyskala
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci od dnia porodu do 31lipca 2013 roku. Nastepnie 18 kwietnia
2013 roku powodka miala przeprowadzona w ZOZ w N. na oddziale ginekologiczno-polozniczym histeroskopie
diagnostyczng przez prof. M. G., w wyniku ktérej rozpoznano przetoke pecherzowo-maciczna o Srednicy ok. 2 mm
po lewej stronie macicy, bedaca stanem po cieciu cesarskim, peknieciu macicy i pecherza moczowego. Powodka
do chwili wniesienia pozwu nie odzyskala pelnego zdrowia, probuje wroci¢ do normalnego funkcjonowania, ktore
zostalo jej uniemozliwione w wyniku zle przeprowadzonego porodu. 23 stycznia 2015 roku powddka przeszla
badanie urograficzne wskazujace na obecno$é przetoki maciczno-pecherzowej, natomiast 28 lutego 2015 roku
przeprowadzono u niej zabieg uretrocystoskopii cystoskopem sztywnym wraz z biopsja. W okresie od 15 lutego
do 22 lutego 2016 roku powodka przebywala na oddziale urologii, gdzie poddana zostala cystoskopii i cystografii
przezcewkowej, ktore na obecna chwile nie potwierdzaja obecnosci przetoki pecherzowo-macicznej. Z powodu btednie
przeprowadzonego porodu powodka przeszla dluga i bolesng rekonwalescencje i w dalszym ciggu boryka sie z
problemami zdrowotnymi. Pismem z 18 stycznia 2016 roku powddka skierowala do strony pozwanej zawezwanie do
proby ugodowej i likwidacji szkody poprzez wyplate kwoty 30.000 zl. Pismem z 19 lutego 2016 roku strona pozwana
odmoéwila zawarcia ugody.

W odpowiedzi na pozew z 8 lutego 2017 roku (k. 52-55) strona pozwana Zespol (...) w N. wniosla o
oddalenie powo6dztwa w calo$ci, wezwanie do sprawy interwenienta ubocznego — ubezpieczyciela strony pozwanej
(...) S.A. z siedzibg w O. oraz zasadzenie na jej rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje stanowisko strona pozwana wskazala, ze nie doszlo do popeklienia bledu diagnostycznego czy
terapeutycznego w trakcie postepowania medycznego. Powddka chciala odby¢ pordd sitami natury, podpisala wszelkie
zgody na postepowanie medyczne w trakcie porodu oraz na podlaczenie kroplowki z oksytocyna, wobec braku



regularnej czynnoéci skurczowej i postepu porodu. Pow6dka byla informowana o ewentualnych skutkach podlaczenia
oksytocyny. W trakcie porodu z powodu odplyniecia plynu owodniowego i objawow grozacych zamartwica plodu
zdecydowano o rozwigzaniu drogg cesarskiego ciecia. W trakcie czynnoSci skurczowej doszto do pekniecia macicy i
otwarcia pecherza moczowego, ktéry byl naszyty na dolny odcinek mieénia macicy, co stwierdzono podczas zabiegu.
Pacjentka wymagala kilkakrotnych przetoczen krwi (4 jednostki). Pacjentka urodzila ptéd zywy, donoszony, zeszyto
pecherz moczowy w obecnoS$ci lekarza dyzurnego i trzykrotnie podjeto probe szczelnosci pecherza, wypeliajac
go sola fizjologiczng. Nie stwierdzono zadnych nieprawidlowos$ci. Nastepnego dnia wykonano urografie, kolejno
poproszono urologa o konsultacje i ze wzgledu na nieszczelno$¢ ciaglosci pecherza moczowego, wykonano z urologiem
relaparotomie (otwarcie jamy brzusznej) celem sprawdzenia lub korekty poprzedniego zabiegu, gdzie ponownie
zeszyto pecherz moczowy ze sprawdzeniem szczelnoSci. Zlecono powddce utrzymywanie cewnika F. przez okres
2-3 miesiecy. W poradni dla kobiet w P. powddka byla pod troskliwa opieka, przeprowadzono u niej badanie
ginekologiczne, ktore nie stwierdzilo przetoki pecherzowo-pochwowej. Dopiero po dwoch latach ponownie wykonano
u powodki cystoskopie i histeroskopie, w wyniku ktoérych stwierdzono niewielka przetoke zalecajac dalsze leczenie
zachowawcze. W kazdym momencie porodu moglo dojé¢ do sytuacji pekniecia mie$nia macicy, a nastepnie przerwania
ciagloSci pecherza moczowego, ktory naszyty byl na ten miesien. Niebagatelny wplyw na te sytuacje miala rowniez
nieprawidlowa budowa anatomiczna pecherza moczowego, oceniona tak przez urologa w trakcie relaparotomii, gdzie
stwierdzono bardzo mala pojemno$¢ owego pecherza. Analiza dokumentacji medycznej nie wskazuje by nastapily ze
strony pozwanej ZOZ w N. dzialania lub zaniechania prowadzace do wywolania jakiejkolwiek szkody u powodki.

Pismem z 3 kwietnia 2017 roku (k. 178) (...) S.A. z siedzibg w W. poinformowalo, Ze nie przystepuje do
sprawy w charakterze interwenienta ubocznego.

Pismem z 8 maja 2019 roku (k. 375) powédka zmienila powoédztwo w ten sposob, ze wniosla o
zasqdzenie od strony pozwanej na jej rzecz tytulem zadoséuczynienia za doznanqg krzywde 75 000
zlwraz z odsetkami ustawowymi za opoznienie od kwoty 30 000 zl od 19 stycznia 2016 roku do dnia
zaplaty, natomiast od kwoty 45 000 zt od 9 maja 2019 roku od dnia zaplaty.

Pismem z 14 maja 2019 r. (k. 380-384) strona pozwana wniosla o oddalenie rozszerzonego powodztwa.

Narozprawie 7 czerwca 2019 r. (k. 409/11, 411) pelnomocnik powaédki podtrzymal rozszerzone powodztwo
w calo$ci, wnibsl o zasadzenie kosztéw w wysokosci 150 % stawki minimalnej oraz domagal sie zasadzenia wydatkéw
zgodnie z przedlozonym spisem kosztow (k. 408). Uzasadnil to skomplikowanym charakterem sprawy, wieloécia
termin6éw rozpraw.

Na rozprawie 7 czerwca 2019 r. (k. 409/II, 411) pelnomocnik pozwanej wniést o oddalenie
powoddztwa w calosci.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

20 listopada 2008 roku (...) Centrum (...) w O. — Oésrodek (...) po zakoniczonym postepowaniu kwalifikacyjnym
w okresie od 1 listopada 2008 roku do 15 listopada 2008 roku skierowal lekarza A. D. do odbycia szkolenia
specjalistycznego w zakresie potoznictwa i ginekologii od 1 grudnia 2008 roku do 31 maja 2015 roku.

2 stycznia 2011 roku zastepca Ordynatora Oddziatu (...)Polozniczego ZOZ w N. E. L. stwierdzil, ze lek med. A. D. ma
kwalifikacje i wiedze do samodzielnego pelnienia dyzuréw medycznych w Oddziale Ginekologii i Poloznictwa.

Dowaéd:
« pismo z 20.11.2008 1. k. 234,

« pismo z 2.01.2011r. k. 233.



18 stycznia 2013 roku powodka K. S. bedac w trzeciej ciazy zglosila sie do Zespolu (...) w N., zwanego dalej tez
Szpitalem w N. (strony pozwanej) z nieregularna czynno$cia skurczowa macicy, gdzie zostala przyjeta na Oddzial
(...)Polozniczy o godzinie 18:40. Nastepnie zostala przebadana przezlekarza dyzurnego A. D. i polozna R. K.. Powodka
poinformowala lekarza ja przyjmujacego - A. D. (6wcze$nie rezydenta) o tym, ze pierwszy poréd powodki w roku 2005
zakonczyt sie cesarskim cieciem, natomiast drugi odbyt sie w roku 2008 w naturalny sposéb.

Powodka - ciezarna powinna zosta¢ poinformowana przez lekarza prowadzacego cigze o ogromnym
niebezpieczenstwie prowadzenia porodu silami natury po przebytym cieciu cesarskim i realnej mozliwos$ci
wystapienia powiklan w bezposredni sposob zagrazajacych jej zdrowiu i zyciu miedzy innymi w postaci pekniecia
macicy oraz pecherza moczowego. Jednak powodka po przyjeciu do pozwanego szpitala nie posiadala zadnej
wiedzy o w/w niebezpieczenstwie porodu silami natury po przebytym cieciu cesarskim. Co wiecej, powodka nie
zdawala sobie sprawy z mozliwych skutkéw stymulacji czynno$ci skurczowej macicy za pomoca oksytocyny w
przypadku stanu po cieciu cesarskim. Od powodki zostala odebrana pisemna zgoda na poroéd sitami natury oraz na
jego prowokacje. Powddka nie zostala jednak pouczona w sposéb prawidlowy jakie ryzyko zwigzane jest z proba
naturalnego zakonczenia cigzy. Sam lekarz przyjmujacy powddke nie pamietal dokladnie jakich informacji powodce
udzielit.

Zgoda powodki na porodd sitami natury po przebytym cieciu cesarskim w postaci wpisu do dokumentacji - 18.01.2013
godz. 18:41 Wielorédka z TP - 15.03.13 zglosila sie z nieregularng czynnos$cia skurczowa macicy; TP 136/min wyrazam
zgode na pordéd sitami natury oraz na prowokacje porodu”, czytelny podpis - S., pieczatka i nieczytelny podpis-
lekarz A. D., polozna - R. K. - byla wadliwa. Powodka nie zostala poinformowana o niezwykle niebezpiecznych
powiklaniach w przypadku porodu po przebytym cieciu cesarskim w postaci realnego zagrozenia pekniecia macicy i/
lub pecherza moczowego ze zgonem wlacznie. Rowniez odnoénie powiklan stymulacji czynno$ci skurczowej macicy
za pomoca oksytocyny po przebytym cieciu cesarskim w postaci przede wszystkim realnego zagrozenia peknieciem
macicy oraz ostrego niedotlenienia ptodu z nastepowym zgonem matki i plodu powddka nie zostata w sposéb nalezyty
poinformowana.

Po przyjeciu powodki do pozwanego szpitala - szczegblnie w przypadku kwalifikacji powodki do porodu sitami natury
nie dokonano oceny podstawowego parametru w postaci oceny blizny po przebytym cieciu cesarskim za pomoca
badania USG.

18 stycznia 2013 roku o godzinie 19:40 na zlecenie lekarza dyzurnego (rezydenta) A. D. powodka otrzymata kroplowke,
w sklad ktorej wehodzilo 5 jednostek oksytocyny, pomimo przeciwwskazan do jej podania, tj. stan po wczesniejszym
cesarskim cieciu. U powddki nie byto zadnych wskazan do stymulacji porodu za pomoca oksytocyny, rozumianej
wedlug zalecen (...) (8) jako nasilenie czynnos$ci skurczowej macicy w sytuacji, gdy wlasna czynno$é skurczowa nie
powoduje postepu porodu. Powodka zostala przyjeta z rozwarciem szyjki macicy na 5 cm przy obecnej czynnoéci
skurczowej macicy 18 stycznia 2013 roku o godz. 18:40. Kroplowka naskurczowa z oksytocyny zostala podlaczona
po 1-godzinnej obserwacji o godz. 19:40, przy nadal utrzymujacym sie rozwarciu szyjki macicy na 5 cm. Po tak
krotkiej obserwacji powodki nie bylo zadnych wskazan do rozpoznania braku postepu porodu i podania tak silnego
srodka naskurczowego jakim jest oksytocyna - dodatkowo przy wzglednych przeciwwskazaniach do jej zastosowania
u ciezarnych w przypadku stanu po przebytym cieciu cesarskim. Z powodu braku zapisu KTG, ktory zostal wykonany
u powddki bezposérednio po przyjeciu do pozwanego szpitala brak jest mozliwosci dokladnego okreslenia czynnoéci
skurczowej macicy, jednak byla to na tyle ,,skuteczna czynnosé skurczowa macicy”, ktora rozpoczela sie 18 stycznia
2013 roku o godz. 16:00, ze spowodowala rozwarcie szyjki macicy na 5 cm juz do godz. 18:40.

Stan plodu u powddki nie byt w sposdb ciggly monitorowany urzadzeniem KTG, postepowanie personelu medycznego
bylo nieprawidlowe, co moglo wplyna¢ na istotne ograniczenie rozpoznania zagrozenia plodu i podjecie wlasciwej
interwencji zmniejszajacej ryzyko uszkodzenia dziecka. Po urodzeniu sie dziecka w wyniku badania USG glowy
stwierdzono w komorze bocznej prawej §ladowe zmiany wsteczne po przebytym krwawieniu dokomorowym, w
komorze bocznej lewej pogrubialy splot naczyniowy.



Wilew z oksytocyny podczas porodu u powodki byt podany bez ciaglego monitorowania KTG - co bylo postepowaniem
niedopuszczalnym przy dodatkowo opisanym juz powyzej braku wskazan. Jego podanie rozpoczeto od dawki 20 kropli
na minute - dodatkowo na granicy rozpoczecia aktywnej fazy porodu - co bylo postepowaniem nieprawidtowym.
Poréd w przypadku stanu po przebytym cieciu cesarskim - dodatkowo stymulowany oksytocyna byt porodem
patologicznym bardzo wysokiego ryzyka i powinien by¢ prowadzony przez lekarza specjaliste ginekologa — poloznika,
a nie przez polozng i lekarza rezydenta. Podanie oksytocyny moglo doprowadzi¢ do ostrego niedotlenienia ptodu w
nastepstwie miedzy innymi wystapienia zespotu hiperstymulacji, czyli gwaltownej czynnos$ci skurczowej macicy lub
w nastepstwie omawianego powyzej pekniecia macicy. O. z uwagi na swoje silne dzialanie naskurczowe na miesien
macicy moze spowodowa¢ nadmierng i niekontrolowang gwaltowng czynno$¢ skurczowsg, ktorej nastepstwem jest
ostre niedotlenienie plodu lub w/w pekniecie macicy oraz ponizej opisane urazy plodu i czeSci miekkich kanalu
rodnego oraz krocza.

19 stycznia 2013 roku o godzinie 00:30 podano powo6dce papaweryne, po trzydziestu minutach, tj. o godzinie 01:00
w nocy wystapily u powddki zaburzenia w rytmie tetna plodu podczas skurczy macicy, ktore nie ustepowaly pomimo
zaprzestania podawania kroplowki. W zwigzku z zagrozeniem zamartwicy ptodu powddke przygotowano do zabiegu
i przewieziono do sali cie¢ cesarskich.

Decyzja o zakoniczeniu porodu cieciem cesarskim miala miejsce 19 stycznia 2013 roku o godz. 01:30 w nocy z
wydobyciem plodu o godz. 02:20 w nocy. Porod trwal na oddziale ginekologiczno-polozniczym u strony pozwanej
przez ponad sze$¢ godzin, w wyniku ktérego urodzil sie powddce syn R. Z., ktory nie uzyskatl pelnej punktacji w skali
A., tj. 6 pkt. Dodatkowo z przeprowadzonego w lutym 2013 roku badania USG glowy dziecka wynika, ze przebylo ono
krwawienie dokomorowe zwykle bedace objawem niedotlenienia okoloporodowego.

W celu ,,przerwania, nastepujacych po sobie niekorzystnych dla powodki zdarzen, ktérych skutkiem bylo pekniecie
macicy oraz ,rozerwanie” pecherza moczowego nalezalo w odpowiednim momencie zakonczy¢ porod cieciem
cesarskim w ponizej wymienionych okresach czasowych : /1/ - przy stwierdzeniu braku postepu porodu 18 stycznia
2013 roku okolo godz. 23:40 - przy regularnej czynnosci skurczowej macicy, skurcze co ok. 4 min trw. ok 30 sek.,
pomimo stymulacji czynnoéci skurczowej macicy za pomoca oksytocyny; /2/ - przy wystapieniu pierwszych zaburzen
w akgeji serca ptodu tj. 19 stycznia 2013 r okolo godz. 01:00 w nocy.

Pekniecie macicy oraz uszkodzenie pecherza moczowego wystapilo przed otwarciem jamy brzusznej i nie bylo to
powiklanie Srodoperacyjne. Z jamy brzusznej w nastepstwie pekniecia macicy wydobyto syna zywego donoszonego o
masie ciala 3300 g w stanie skrajnie ciezkim, ktory dopiero w dziesiatej minucie zycia byl $§redni (6 pkt).

Postepowanie pracownikdw pozwanego szpitala, tj. stymulacja czynnoéci skurczowej macicy i brak ciagglego
monitorowania kardiotokograficznego akcji serca plodu i czynnosci skurczowej macicy oraz oceny blizny po uprzednio
przebytym cieciu cesarskim bylo bledne. Zbyt p6Zno podjeto decyzje o zakonczeniu porodu operacja ciecia cesarskiego.

Nastepstwem dzialania w postaci nieuzasadnionej wskazaniami polozniczymi stymulacji czynno$ci skurczowej macicy
z zaniechaniem oceny blizny i monitorowania KTG oraz op6Znienia zakonczenia porodu cieciem cesarskim byla
szkoda w postaci ,pekniecia macicy” i ,rozerwania pecherza moczowego” oraz ciezkiego stanu urodzeniowego
noworodka.

Obiektywnie przewidywalne jest, ze podlaczenie bez wskazan i bez odpowiedniego przygotowania oraz kontroli
kardiotokograficznej oksytocyny u rodzacej po cieciu cesarskim zwieksza ryzyko wystapienia bardzo wielu groznych
powiklan - in concreto - pekniecia macicy oraz masywnego uszkodzenia pecherza moczowego z jednoczesnym jej
narazeniem na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Powyzszych negatywnych dla powddki skutkéw, tj. ,,pekniecie macicy”, ,,rozerwanie pecherza moczowego oraz ciezki
stan urodzeniowy plodu mozna bylo uniknaé gdyby prawidlowo dokonano oceny blizny po cieciu cesarskim oraz
monitorowano za pomocg KTG akcje serca plodu oraz czynnoé¢ skurczowa macicy. W/w skutki nie mialyby miejsca,



gdyby nie doszlo do w/w stymulacji i wecze$niej porod zostalby zakonczony operacja ciecia cesarskiego. Pekniecie
macicy, rozerwanie pecherza moczowego oraz ciezki stan urodzeniowy plodu mialy bardzo powazne skutki zaréwno
w zdrowiu fizycznym jak i psychicznym powddki.

Pekniecie macicy i uszkodzenie pecherza moczowego podczas porodu w szpitalu strony pozwanej wynikato z blednego
postepowania medycznego personelu strony pozwanej w tym zakresie i stanowilo realne zagrozenie dla zdrowia i
zycia powodki. Z uwagi na negatywne dzialania ze story personelu strony pozwanej nastepna cigza powodki bedzie
musiala zakonczy¢ sie poprzez cesarskie ciecie i obarczona jest ogromnym ryzykiem wystapienia ciezkich powiklan
wynikajacych z pekniecia macicy oraz uszkodzenia pecherza moczowego podczas porodu z 18/19 stycznia 2013 roku.

Dowody:

« dokumentacja medyczna, k. 16-31, 34-37, 56-68, 73-139, 293-295, w tym w szczegoblnosci: karta obserwacji
plodu, historia choroby, karta poloznicza, karta goraczkowa ogolna, opis zabiegu medycznego z 19 stycznia 2013
roku, reoperacja, przebieg choroby, karta informacyjna leczenia szpitalnego — ciecie cesarskie szycie mie$nia
macicy, szycie pecherza moczowego, laparotomia zwiadowcza, histeroskopia diagnostyczna, cystoskopia, wynik
badania — urografia, karta przetoczenia krwi, znieczulenie ogoélne, okolooperacyjna karta kontrolna, karta zlecen
lekarskich, przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna, histeroskopia, karta znieczulenia premedykacja,

« USG glowy dziecka R. Z. k. 32,

« informacja dla pacjentki, k. 24-25, 295

« opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T. k. 242-281,
« karta poloznicza k. 18,

« cze$ciowo zeznania Swiadka K. K. k. 154/11-155, 157,

 cze$ciowo zeznania $wiadka W. S. k. 193, 198,

 cze$ciowo zeznania $wiadka T. S. k. 194-195, 198,

« cze$ciowo zeznania §wiadka M. G. k. 195-196, 198,

 cze$ciowo zeznania Swiadka A. D. k. 210-212, 217,

« cze$ciowo przeshuchanie dyrektora strony powodowej N. K. k. 214-217,
 cze$ciowo zeznania Swiadka J. M. k. 225-226, 229,

« przestuchanie powddki K. S. k. 226/11-228, 229.

Por6d powddki nie powinien odby¢ sie w oérodku o najnizszym stopniu referencyjnosci, czyli w pozwanym
szpitalu (na rok 2013), ktéory dodatkowo nie posiadal odpowiednich mozliwoSci zaréwno sprzetowych jak i
organizacyjnych do prowadzenia miedzy innymi porodéw po cieciach cesarskich z nastepujacych powodow, tj.: brak
aparatury USG pozwalajacej podczas dyzuru na ocene blizny po przebytym cieciu cesarskim, co w sytuacji powodki
bylo postepowaniem obowiazkowym, brak mozliwosci cigglego monitorowania KTG - postepowanie niezbedne w
przypadku stanu po cieciu cesarskim, a przede wszystkim podczas wlewu kroplowego z oksytocyny, obecno$¢ na
dyzurze jedynie rezydenta z trzyletnim stazem specjalizacyjnym (w tamtym czasie), ktéry podejmuje sie samodzielnie
prowadzi¢ skrajnie patologiczny por6d w postaci stanu po przebytym cieciu cesarskim, niedostepnosé - nawet pod
telefonem - lekarza dyzurnego urologa - in concreto - stan po cieciu cesarskim stwarzal ogromne ryzyko uszkodzenia
pecherza moczowego.



Pozwany szpital nie dysponowal na dyzurze 18 stycznia 2013 roku aparatem USG do badania dolnego odcinka macicy.
Ten sprzet nie byt dostepny przy przyjmowaniu pacjentek w godzinach wieczornych. Powddka po podaniu oksytocyny
byla chwilowo monitorowana przez KTG i badanie poloznicze, w tym ocene bolesnos$ci dolnego odcinka macicy. Na
dyzurze lekarze nie dysponuja sprzetem do ciaglego monitorowania KTG.

Zabieg naprawy pecherza moczowego u powodki okazal sie skomplikowany i trudny. Podczas zabiegu stwierdzono
~strzepki” pecherza moczowego. Udalo sie z tych resztek uzyskaé pecherz, ktory byl wielkosci jaja kurzego.
Fizjologicznie pecherz doroslej kobiety i mezczyzn ma pojemno$¢ 0,51. Pecherz odtworzony u powddki mial
pojemnos$é ok. 50 - 60 ml. Byt to zabieg, ktdry uratowal powodce zycie i nie doszlo dzieki niemu do trwalego
okaleczenia, ktore zagrazalo jej z powodu nieprawidlowego postepowania porodowego. Leczenie powodki po tym
zabiegu trwalo kilka miesiecy. U powddki wystgpila przetoka pecherzowo - pochwowa. W czasie kiedy doszlo do
operacji powodki pozwany szpital nie mial stalego dyzuru urologicznego. Dopiero przypadek powodki spowodowat
wprowadzenie dyzuréw telefonicznych.

Dowody:
« opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T., k. 242-281,
+ dokumentacja medyczna, k. 16-31, 34-37, 56-68, 73-139, 293-295 ,
+ czeSciowo zeznania $§wiadka B. Z. k. 213, 217,
+ czeSciowe zeznania $wiadka S. Z. k. 213-214, 217,
« cze$ciowo przestuchanie powddki K. S. k. 226/11-228, 229,
+ czeSciowo zeznania $§wiadka A. D. k. 210-212, 217,
+ czeSciowe zeznania $wiadka J. M. k. 225-226, 229.

Zastosowanie oksytocyny podczas porodu jest obarczone ryzykiem wystapienia wielu groznych powiklan w
bezposredni sposob zagrazajacych zdrowiu i zyciu matki oraz dziecka. Ponadto, wymagana jest konieczno$é
cigglego monitorowania KTG podczas stymulacji czynnosci skurczowej macicy. Najbardziej niebezpiecznymi i wrecz
dramatycznym powiklaniami stosowania oksytocyny w celu stymulacji czynno$ci skurczowej jest pekniecie macicy
oraz przedwczesne odklejenie lozyska, ktore moga doprowadzi¢ do zgonu matki i plodu. Ponadto stosowanie
oksytocyny doprowadza do ,blyskawicznych”, pod wzgledem czasowym porodéw polaczonych z masywnymi urazami
czeSci miekkich kanalu rodnego, natomiast po urodzeniu plodu jest przyczyna atonii macicy - bezposrednio
zagrazajacej zyciu i zdrowiu matki.

W zwiazku z powyzszymi przeslankami zaleca sie miedzy innymi podczas wlewu z oksytocyny zastosowania
obowigzkowych czynnos$ci w postaci cigglego monitorowania kardiotokograficznego.

Dane - zapis dokonany przez strone pozwang w karcie polozniczej powodki:
+ poczatek zapisu - 18 styczen 2013 r godz. 19:42, koniec zapisu - 18 styczen 2013 roku godz. 20:02,
+ czas trwania - 20 minut, podstawowa akcja serca pltodu 180/min,
« w zapisie obecne 4 deceleracje pézne,
« skurcze macicy co ok. 1 min o amplitudzie okolo 90-100 mmHg trwajace ok. 1 min.

- $wiadcza o nieprawidlowym prowadzeniu porodu z nastepujacych powodow: 1/ w zapisie KTG wystepuja dwie
podstawowe nieprawidlowoséci w postaci tachykardii oraz deceleracji p6Zznych, 2/ zapis ten jest wskazaniem do



natychmiastowego podjecia czynno$ci majacych na celu zakonczenie porodu cieciem cesarskim, czyli 18 stycznia 2013
roku o godz. 20:02, 3/ w zapisie KTG byla tachykardia, kt6ra jest definiowana jako przyspieszenie podstawowej
czynnoéci serca plodu powyzej 150 uderzen/minute w czasie co najmniej 10 minut (3/4).

Po przyjeciu rodzacej do pozwanej placowki, szczegdlnie w przypadku kwalifikacji powddki do porodu silami natury,
nie dokonano oceny podstawowego parametru w postaci oceny blizny po przebytym cieciu cesarskim za pomoca
badania USG. Postep w zakresie kwalifikacji ciezarnych po cieciu cesarskim do porodu silami natury dokonat sie
dzieki ultrasonograficznej ocenie blizny po uprzednio przebytym cieciu cesarskim. Za pomoca badania palpacyjnego
w zaden spos6b nie mozna ocenié¢ gruboéci blizny po przebytym cieciu cesarskim - do tego celu stuzy badanie USG.
Ponadto ocena palpacyjna dolnego odcinka macicy nie zostala dokonana przez lekarza specjaliste, ale przez lekarza
nie posiadajacego jeszcze specjalizacji.

Wskazywane przez strone pozwang badanie palpacyjne dolnego odcinka, w sytuacji gdy stwierdzamy jego bolesnosé
moze wzbudzaé podejrzenie ,rozejsScia” sie blizny, ktére nastapilo podczas porodu.

Dnia 18 stycznia 2013 r o godz. 19:40 podlaczono kroplowke naskurczowa o skladzie 5 j. O. + 500 ml 0,9% Na Cl z
szybkoscia 20 kropli /min. Jednak nie bylo zadnych wskazan do stymulacji porodu za pomoca oksytocyny.

Zgodnie z zaleceniami (...) dopiero o godz. 23:40 19 stycznia 2013 roku byly przeslanki wskazujace na rozpoznanie
braku postepu porodu pomimo stymulacji czynnoéci skurczowej macicy u rodzgcej po cieciu cesarskim - co powinno
spowodowac podjecie decyzji o natychmiastowym zakonczeniu porodu cieciem cesarskim.

Zasady podawania oksytocyny w celu stymulacji porodu sa nastepujace :

« ,konieczny jest nadzbér nad czesto$cig czynnoéci serca plodu i aktywnoScia skurczowa macicy poprzez
monitorowanie kardiotokograficzne,

» przed podaniem oksytocyny nalezy wykluczyé dysproporcje plodowo-miedniczna oraz wszelkie inne
przeciwwskazania do porodu silami natury,

« niedopuszczalne jest podawania domie$niowe lub dozylne oksytocyny w bolusie przed urodzeniem dziecka,
« niedopuszczalna jest stymulacja porodu bez wskazan medycznych”.

Analiza zapisu KTG wykonanego w dniu 18 stycznia 2013 roku pomiedzy godz. 19:42 a 20:02 po rozpoczeciu stymulacji
skurczowej macicy za pomoca oksytocyny wskazuje na rozpoczynajaca sie hiperstymulacje mie$nia macicy (skurcze
macicy co ok. 1 min o amplitudzie okolo 90-100 mmHg trwajace ok. 1 min) - co bylo bezwzglednym wskazaniem przy
dodatkowo patologicznym zapisie KTG do natychmiastowego zakonczenia jej podawania z powodu duzego ryzyka
pekniecia mieénia macicy.

Pordd w przypadku stanu po przebytym cieciu cesarskim - dodatkowo stymulowany oksytocyna byt porodem
patologicznym bardzo wysokiego ryzyka i powinien by¢ prowadzony przezlekarza specjaliste ginekologa — poloznika,
a nie przez polozna i rezydenta.

Zastosowania oksytocyny bez wskazan medycznych i kontynuowanie jej podawania pomimo wystapienia zespotu
hiperstymulacji - co wynika z zapisu KTG dolgczonego do akt przez strone pozwana - ktéra z duzym
prawdopodobienistwem doprowadzila do pekniecia mie§nia macicy. Podanie oksytocyny odbylo sie bez kontroli w
postaci cigglego monitorowania akcji serca plodu oraz czynno$ci skurczowej macicy.

Prowadzenie patologicznego porodu odbylo sie przezlekarza bez specjalizacji a nawet z duzym prawdopodobienstwem
przez polozna, ktorzy nie posiadali uprawnien do wykonywania w/w czynno$ci. W dokumentacji medycznej brak
prawnie wigzgcej zgody pacjentki w formie pisemnej zaré6wno na pordd sitami natury po przebytym cieciu cesarskim
jakizgody na stymulacje czynno$ci skurczowej macicy za pomoca oksytocyny. Brak jest rowniez opisu wyniku badania



USG, jak roéwniez zapisu KTG wykonanego przez strone pozwang po przyjeciu pacjentki zaréwno w formie opisu jak
i w formie jego ,fizycznej” obecnoSci na papierze.

W stosunku do powddki nie zostalo przeprowadzone przez strone pozwana badanie USG, nie oceniono wiec dwoch
podstawowych parametrow, ktore wskazuja ze wzgleddw polozniczych na mozliwo$¢ odbycia porodu sitami natury po
przebytym cieciu cesarskim w postaci oceny przebiegu i grubo$ci blizny oraz szacunkowej masy plodu. Strona pozwana
wykonala czynnosci w postaci zebrania wywiadu oraz oceny wymiar6éw miednicy kostnej, ale nie przeprowadzila w/
w oceny blizny oraz szacunkowej masy plodu.

W przypadku wystgpienia w/w przeslanek polozniczych pojawia sie medyczna, a nie na zyczenie pacjentki,
konieczno$é kwalifikacji do odbycia porodu na drodze ciecia cesarskiego. U powo6dki doszlo do naruszenia
podstawowych regul postepowania, z ktérymi byla zwigzana realna mozliwo$§¢é przewidzenia wystapienia skutku w
ramach okre§lonego przebiegu przyczynowego. Po przyjeciu brak jest mozliwoéci oceny kwalifikacji ciezarnej przez
strone pozwana do porodu silami natury z powodu w/w braku oceny w badaniu USG blizny oraz szacunkowej
masy plodu. Jednocze$nie - na podstawie oceny zapisu KTG wykonanego bezposrednio po podlaczeniu kroplowki
naskurczowej 18 stycznia 2013 roku o godz. 20:02 zaistnialy wskazania do natychmiastowego podjecia czynnosci
majacych na celu zakonczenie porodu cieciem cesarskim.

Postepowanie personelu pozwanego szpitala bylo niezgodne z aktualng na 2013 rok wowczas wiedza medyczng w
nastepujacych kwestiach: 1/ zastosowanie oksytocyny w pierwszym okresie porodu bez wskazan, 2/ rozpoczecie
wlewu z oksytocyny od zbyt duzej dawki - 20 kropli na minute -dodatkowo na granicy rozpoczecia aktywnej
fazy porodu, 3/ kontynuowanie podawania oksytocyny pomimo wystapienia zespolu hiperstymulacji, ktory z
duzym prawdopodobiefistwem na dalszym etapie porodu doprowadzil do pekniecia macicy - przy dodatkowym
patologicznym zapisie KTG wykonanym 18 stycznia 2013 roku pomiedzy godz. 19:42 a 20:02, 4/ zaniechanie podjecia
czynnoéci majacych na celu zakonczenie porodu cieciem cesarskim 18 stycznia o godz. 20:02 - na co wskazywal
patologiczny zapis KTG, 5/ zaniechanie podjecia decyzji o natychmiastowym zakonczeniu porodu cieciem cesarskim
18 stycznia 2013 roku o godz. 23:40 kiedy wystapily przestanki wskazujace na rozpoznanie braku postepu porodu
pomimo stymulacji czynnos$ci skurczowej macicy.

Pekniecie mieénia macicy oraz pecherza moczowego wynikalo z przedstawionego powyzej postepowania strony
pozwanej niezgodnego z aktualng wiedza medyczng oraz z niezachowania nalezytej staranno$ci. Pekniecie mies$nia
macicy jest bardzo powaznym powiklaniem, ktérego wystapienia u pow6dki mozna bylo uniknaé¢ przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci i postepowaniu zgodnemu z aktualng wiedza medyczng.

Dowod:
« uzupelniajaca opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i potoznictwa M. T., k.332-358,
« karta obserwacji porodu k. 294.

Powodka po wyjéciu ze szpitala przez dluzszy okres czasu miala problemy z prostymi czynno$ciami, chociazby
wchodzeniem po schodach na drugie pietro, przez bol zwiazany z dwukrotnym zabiegiem medycznym nie mogla
zajmowac sie nowonarodzonym synkiem, jak tez wieloma innymi czynno$ciami zycia codziennego. Jej jako$é zycia
ulegla drastycznej zmianie, bowiem przez okres trzech miesiecy powodka zmuszona byla nosi¢ pieluchy, gdyz
popuszczala mimowolnie mocz, w nocy popuszczala mocz na 16zko, bardzo czesto zmuszona byla korzystacé z toalety,
jesli musiala wyj$¢ z domu na dluzej, musiala nosi¢ pampersy, gdy nie miala przez dtuzszy czas mozliwos$ci ich zmiany,
bardzo czesto dochodzilo do przenikniecia moczu na odziez, w tym podczas jazdy autobusem, powodka nie miala
mozliwo$ci wychodzi¢ z dzieémi, w tym z nowonarodzonym synkiem na spacer, wymagala pomocy przy jego opiece,
nie mogla w peni cieszy¢ sie narodzinami synka, w dalszym ciggu miewa boéle zwigzane z przebytymi zabiegami
medycznymi.

Dowody:



« zeznania Swiadka B. Z. k. 213, 217,
« zeznania Swiadka S. Z. k. 213-214, 217,
« przestuchanie powddki K. S. k. 226-229.

25 marca 2013 roku powodka uzyskata orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci w okresie od 18
stycznia 2013 roku do 31 lipca 2013 roku.

Dowdd: orzeczenie o niepelnosprawnosci k. 33.

16 kwietnia 2013 roku wobec powodki zastosowano leczenie — histeroskopie diagnostyczna miejsca przetoki
pecherzowej. Rozpoznano przetoke pecherzowo-maciczng z penetracjg przestrzeni pecherza moczowego do okolicy
lewego brzegu macicy na wysokoSci cie$ni. Zdiagnozowano przetoke pecherzowo-maciczng po lewej stronie macicy.
Ponadto, 23 stycznia 2015 roku wobec powodki wykonano badanie urografie w wyniku ktérej stwierdzono ze obraz
odpowiada obrazowi przetoki pecherzowo-macicznej. Nastepnie w okresie 15 luty — 22 luty 2016 roku powodka
przebywala na Oddziale Urologii i Urologii Onkologicznej w Wojewddzkim Szpitalu (...) we W.. 17 lutego 2016 roku
u powo6dki wykonano zabieg cystoskopii i cystografii, w wyniku ktorych stwierdzono, ze brak jest obecnosci przetoki
pecherzowo-maciczne;j.

Dowéd:
« karta informacyjna leczenia szpitalnego k 34,
« wynik badania — urografia k. 35,
« karta informacyjna k. 36-37.

30 stycznia 2017 roku lekarz A. D. sporzadzil o§wiadczenie odnosnie zdarzenia medycznego z 18/19 stycznia 2013
roku.

Dowod: oéwiadczenie k. 72.

6 lutego 2017 roku specjalista ginekologii i poloznictwa, anestezjolog M. S.. G. sporzadzil dla strony pozwanej opinie
dotyczaca przebiegu porodu i powiklan z nim zwigzanych u powodki w latach 2013-2015.

Dowéd: opinia z 6.02.2017r., k. 69-71.

1 lipca 2017 roku lekarz C. P. sporzadzil opinie w przedmiocie postepowania medycznego z 18/19 stycznia 2013
roku, w ktérej uznal, ze brak jest zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy postepowaniem personelu medycznego,
a wystapieniem powiklan porodowych i pow6dki. Nadto, dnia 27 maja 2019 roku w/w lekarz po zapoznaniu sie z
dodatkowa dokumentacja podtrzymal weczesniejsza opinie, w ktorej stwierdzil brak zwigzku przyczynowo-skutkowego
miedzy postepowaniem personelu medycznego, a wystapieniem powiklan porodowych i powddki i wskazala, ze nie
doszto do popelnienia btedu medycznego.

Dowéd:
+ opinia prywatna z 1.07.2017 1. k. 299-302.
+ opinia prywatna z 27.07.2019 r. k. 393-394.

Pismem z 5 lipca 2017 roku Zespél (...) S.A. z siedziba w W. w odpowiedzi na wystapienie przez pelnomocnika
powddki z roszczeniem za nieprawidlowosci w leczeniu u strony pozwanej stwierdzil brak podstaw do przyjecia



odpowiedzialnoéci przez (...) S.A. i wyplaty $wiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
ubezpieczeniowej placowki medycznej — ZOZ w N..

Dowdd: pismo z 5.07.2017r., k. 219-222,

Od 1 stycznia 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku Oddzial Poloznictwa i Ginekologii ZOZ w N., hospitalizacja -
ma II poziom referencyjny — No1, No2, No3, N20; ma II poziom referencyjny pakiet onkologiczny; ma II poziom
referencyjny $wiadczenia poza pakietem onkologicznym.

Dowéd: plan rzeczowo-finansowy, k. 291-292.

Powodka pismem z 18 stycznia 2016 roku zawezwala strone powodowa do préby ugodowej w postaci wyplaty kwoty
30 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od 19 stycznia 2013 roku tytulem zado$éuczynienia za krzywde wyrzadzona
jej zabiegiem medycznym z 19 stycznia 2013 roku.

Pismem z 19 lutego 2016 roku strona pozwana nie wyrazila zgody na zawarcie ugody.
Dowody:

+ pismo z 18.01.2016 1. k. 38,

« pismo z 19.02.2016 . k. 39.

23 lipca 2018 roku lekarz A. D. sporzadzil o§wiadczenie na okoliczno$¢ przyjecia powddki 18 stycznia 2013 roku
na Oddzial (...)Polozniczy w pozwanym Szpitalu ZOZ w N.. Tego samego dnia polozna R. K. réwniez sporzadzila
o$wiadczenie na okoliczno$¢ przyjecia powodki 18 stycznia 2013 roku na Oddzial (...)Polozniczy w pozwanym Szpitalu
ZOZ w N...

Dowody:
« pismo z 23.07.2018 r., k. 296,
« pismo z 23.07.2018 r. k. 297.

Kierownik Sekcji Ewidencji, Inwentaryzacji, Likwidacji i Kasacji Zespotu (...) w N. M. P. oéwiadczyt na piSmie, ze w
Zespole (...) w N. na Oddziale G.-Polozniczym w styczniu 2013 roku byly trzy aparaty USG. Natomiast na Oddziale
Urologicznym byl jeden aparat USG w Poradni C., ktéra jest przy Oddziale Ginekologii. Jednakze w tym czasie szpital
nie dysponowal na dyzurze aparatem USG do badania dolnego odcinka macicy. Ten sprzet nie byl dostepny przy
przyjmowaniu pacjentek w godzinach wieczornych. Lekarz A. D. nie prosil ordynatora, zeby udostepnil na wieczornym
dyzurze urzadzenie KTG oraz USG od stalego monitorowania pacjentki.

Dowody:
» pismo ZOZ w N. k. 298,
 czeSciowo zeznania Swiadka A. D. k. 210-212.

W maju 2019 roku na stronie internetowej wyborcza.pl ukazal sie artykul prasowy pt.: Profesor M. G. zeslany do
piwnicy. Natomiast na stronie internatowej polityka.pl ukazal sie artykul prasowy pt.: W.: ginekolodzy narazali zycie
pacjentek. Artykuly opisywaly konflikty we (...) Srodowisku lekarzy ginekologow.

Dowéd: wydruki ze stron internetowych k. 385-390.

Sad zwazyl, co nastepuje:



Powodztwo K. S. zastlugiwalo na uwzglednienie w catoéci.

Strona pozwana kwestionowala odpowiedzialno$¢ za nieprawidlowe postepowanie medyczne w dniach 18 i19 stycznia
2013 roku, tak co do zasady jak i co do wysokoSci.

Ustalajac stan faktyczny w przedmiotowej sprawie Sad oparl sie na dowodach w postaci: dokumentéw dolaczonych
przez obie strony postepowania opisanych dokladnie pod poszczegbélnymi elementami stanu faktycznego, zeznan
swiadkow K. K., W. S., T. S., M. G, A. D, B. Z., S. Z., J. M., przestuchania powodki K. S., przestuchaniu dyrektora
strony pozwanej N. K., jak rowniez pisemnej opinii biegltego sadowego z zakresu ginekologii i potoznictwa M. T. oraz
pisemnej opinii uzupekniajacej bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T.. Zgromadzony w niniejszej
sprawie dokumentarny material dowodowy nie byl kwestionowany przez zadng ze stron postepowania. Przedtozone
dokumenty, przeprowadzone dowody osobowe, a takze dopuszczone dwie opinie bieglego sadowego pozwolily
Sadowi dokona¢ ustalenia istotnych dla rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci faktycznych. Co prawda opinia bieglego
sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T. z 2 lipca 2018 roku byla kwestionowana przez strone pozwana,
niemniej jednak biegly sadowy w opinii uzupelniajacej z 26 marca 2019 roku wyczerpujaco, jednoznacznie, rzetelnie
i fachowo odnié6st sie do tych zarzutow i wskazal, ze sformutowania strony pozwanej sa bezpodstawne, brak przetoki
pecherzowo-pochwowej w roku 2016 w aspekcie opinii z 2 lipca 2018 roku nie mial kompletnie zadnego znaczenia w
ocenie postepowania strony pozwanej, kwestia zwiazku przyczynowo-skutkowego zostala doktadnie przedstawiona w
opinii 2 lipca 2018 roku, natomiast pekniecia mie$nia macicy, ktdre jest bardzo powaznym powiklaniem mozna byto
zapobiec przy zachowaniu nalezytej staranno$ci i postepowaniu medycznym zgodnym z aktualng na rok 2013 wiedza
medyczng. Biegly sadowy podtrzymat w calo$ci swoja opinie z 2 lipca 2018 roku. Tutejszy Sad w pelni uznal opinie
bieglego sadowego, tj. zar6wno z 2 lipca 2018 roku jak i z 26 marca 2019 roku za pelnowarto$ciowy dowdd i na ich
podstawie dokonal ustalen faktycznych. Wskazane opinie sadowe sa rzetelne i spojne, a zawarte w nich wnioski sa
poparte wiedza i do$wiadczeniem zawodowym bieglego sadowego. Poza tym nie zostaly skutecznie zakwestionowane
przez strone pozwana. Sad przyjat ustalenia bieglego sadowego za wlasne.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezyta ocene zebranego w sprawie
materialu dowodowego w sytuacji, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne, jak to mialo miejsce w niniejszym
postepowaniu. W ocenie Sadu biegly sadowy M. T. dysponuje wiedza fachowa z zakresu problematyki dotyczacej
niniejszej sprawy, ktéra dotyczylta ustalenia wadliwosci sposobu prowadzenia porodu, wykonania zabiegu cesarskiego
ciecia i zwigzku przyczynowego pomiedzy wyzej wymienionymi procedurami medycznymi z 18 na19 stycznia 2013
roku, a peknieciem mieénia macicy u powodki, a takze peknieciem pecherza moczowego i ponoszonymi w zwigzku z
tym przez powddke konsekwencjami zdrowotnymi, a takze wplywu tych zdarzen na stan zdrowia powo6dki oraz realne
zagrozenia zycia i zdrowia powodki. Sad wskazuje rowniez, ze dokonat ustalen faktycznych w sprawie na podstawie
dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T. albowiem jego opinia jest logiczna,
spdjna oraz Swiadczyla o dysponowaniu przez bieglego fachowa wiedza. Istotne okazalo sie rowniez to, ze opinia
pod wzgledem merytorycznym byla przydatna do rozstrzygniecia sprawy. Celem przeprowadzenia dowodu z opinii
bieglego w niniejszej sprawie bylo ulatwienie sadowi rozstrzygajacemu sprawe odpowiedzi na pytanie, czy strona
pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ za wadliwie przeprowadzone postepowanie medyczne.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze Sad nie dokonywat ustalefi w sprawie na podstawie prywatnego dowodu z opinii
lekarza C. P. sporzadzonej 1 lipca 2017 roku oraz 27 maja 2019 roku, albowiem opinia ta budzila watpliwosci Sadu,
ktore nastepnie zostaly potwierdzone na podstawie pisemnej opinii bieglego sadowego z 2 lipca 2018 roku oraz
pisemnej opinii uzupekiajacej bieglego sadowego z 26 marca 2019 roku, ktére zas byly w ocenie Sadu fachowe, spdjne
ilogiczne.

Nadto, Sad w pehi uznal za wiarygodne zeznania powodki K. S. oraz §wiadkéw B. Z. i S. Z., gdyz korespondujg one
z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie, uzupelniaja sie wzajemnie, a takze tworza spojna
ilogiczng caloéé. Sad nie dopatrzyl sie podstaw do podwazenia ich wiarygodnoéci. Natomiast zeznaniom §wiadkéw:



K. K, W. S, T.S., M. G, A. D, J. M. oraz przestuchaniu dyrektora pozwanej N. K. Sad datl wiare jedynie w czeSci,
0 CZym szerzej ponize;j.

Przechodzac do oceny zeznan $wiadkow, w pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze Swiadkowie: B. Z. i S. Z. zgodnie
opisali okoliczno$ci wystepujgce po przebytym przez powodke porodzie, jej stan fizyczny i psychiczny bezposrednio
po jak i przez nastepny rok czasu, bdl, ktérego do$wiadczyla, z ktérym zmuszona byla sie zmaga¢, smutek z braku
mozliwosci zajmowania sie swoim dopiero co urodzonym synkiem, brak mozliwo$ci samodzielnego zajmowania
sie synkiem, upokorzenia z powodu ,popuszczania” moczu zar6wno w nocy jak i podczas spaceréw, zazenowanie
z powodu potrzeby noszenia pampersow, potrzebe pomocy nie tylko przy wychowywaniu i opiece synka ale i
samej powodki. Sad nie znalazl zadnych okoliczno$ci przemawiajacych za odméwieniem tym zeznaniom przymiotu
wiarygodnych. W tym miejscu nalezy rowniez wskazac, ze Sad przy ocenie zeznan tych §wiadkoéw wzigl pod uwage ich
bliskie relacje z pow6dka, jednakze w ocenie Sadu nie bylo powodu dyskredytacji ich zeznan w zakresie powyzszych
okoliczno$ci, albowiem zeznania te pokrywaly sie w calo$ci z zeznaniami powodki oraz ukladaly sie w logiczna calosé.

Natomiast oceniajac zeznania $§wiadka A. D. wskaza¢ nalezy, ze Sad dal im wiare jedynie w zakresie, w jakim $wiadek
opisal okoliczno$ci postepowania medycznego, ktore zastosowal u powodki, problemy jakie u niej wystapity, w jakim
wskazal, Zze na dyzurze szpital nie dysponuje na dyzurze aparatem USG do badania dolnego odcinka macicy, sprzet
ten nie jest dostepny przy przyjmowaniu pacjentek w godzinach wieczornych, nie dysponuje na dyzurze sprzetem
do cigglego monitorowania KTG, istnialo zagrozenie zamartwicy ptodu, nie prosit ordynatora, aby udostepnil na
wieczornym dyzurze urzadzenie KTG oraz USG do stalego monitorowania powo6dki, twierdzenia, ze u powddki po
zabiegu doszto do wydzielania surowicy w drenie, co moglo §wiadczy¢ o wycieku moczu do jamy otrzewnej, co zostalto
potwierdzone poprzez wykonanie urografii, jak rowniez to, ze §wiadek nie pamietal, jakich dokladnie informacji
udzielit pacjentce, oraz nie informowal powddki, ze przeciwwskazaniem do podania oksytocyny jest uprzednie
cesarskie ciecie, bowiem zeznania te koreluja z pozostalym materialem dowodowym. W pozostalym za$ zakresie, tj.
odnoénie tego, ze powddka wyrazila zgode na cesarskie ciecie, decyzja o zakonczeniu cigzy poprzez cesarskie ciecie
zostata podjeta w pore, w chwili podjecia tej decyzji nie widzial zagrozenia zycia powodki Sad odmoéwil tym zeznaniom
przymiotu wiarygodno$ci jako nielogicznym i sprzecznym z pozostalym materialem dowodowym, zar6wno osobowym
jak i dokumentarnym, i z tego powodu nie mogly stanowi¢ podstawy ustalen faktycznych.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadka K. K. co do opisu przebiegu postepowania medycznego zastosowanego u powddki,
probleméw jakie w zwigzku z tym wystapily oraz w zakresie w jakim zeznal, Ze u powodki wystepowaly zaburzenia
tetna plodu, byly duze deceleracje i zwolnienia tetna plodu, przy prawidlowej czynnoéci skurczowej macicy, sytuacja
ta mogla zagraza¢ niedotlenieniem, a nawet $miercia ptodu, ze stwierdzil pekniecie macicy i rozerwania Scian
pecherza moczowego, pldd lezal w jamie brzusznej, pekniecie u powodki nastapilo w miejscu blizny pod pierwszym
cieciem cesarskim, w drugiej dobie po zabiegu stwierdzono nieszczelno$é pecherza co wymagalo kolejnej operacji,
podczas operacji powddki nie bylo urologa pod telefonem, $wiadek doslownie wbiegl w ostatnich sekundach na
sale operacyjna, w przeciwnym razie powodka by sie wykrwawila, zabieg ten uratowal powddce Zycie, bowiem
zeznania te sg spojne i koreluja z pozostalym materiat dowodowym, zar6wno osobowym, ktérym Sad dal wiare, jak i
dokumentarnym, w tym z opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T.. Natomiast Sad odmowit
zeznaniom $wiadka dotyczacym tego, ze nie bylo przeszkdod, by powodka odbywala porod sitami natury, podanie
oksytocyny nie powodowalo wzmozenia krwawienia, a reoperacja powodki mogla by¢ spowodowala jej ruchem,
ktory spowodowal nieszczelno$é pecherza moczowego wiarygodno$ci, bowiem zeznania te sa sprzeczne z pozostalym
osobowym i dokumentarnym materialem dowodowym, w tym z opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i
potoznictwa M. T., i z tego powodu nie mogly podstawy stanowi¢ ustalen faktycznych.

Zeznaniom $wiadka W. S. Sad dat wiare w przewazajacej czesci, tj. co do opisu zastosowanego postepowania
medycznego u powodki, jej stanu fizycznego i probleméw jakie u niej wystapily, faktu, ze u powodki doszto do
uszkodzenia pecherza moczowego, z niewiadomych §wiadkowi przyczyn na miejscu operacji nie byt dostepny urolog,
sprawdzano szczelno$¢ pecherza moczowego po jego rekonstrukcji, bowiem zeznania te sa spdjne i koreluja z
pozostalym materialem dowodowym, zaré6wno osobowym, ktérym Sad dal wiare, jak i dokumentarnym, w tym z
opinig bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T.. Jednakze zeznaniom $wiadka co do tego, ze



powddka nie byla w stanie zagrazajacym zyciu nalezalo odmowié wiarygodnoéci, bowiem byly sprzeczne z pozostalym
materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie, zaréwno osobowym, tj. z zeznaniami Swiadka K. K. i J. M. jak
i dokumentarnym, w tym z opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T. i z tego wzgledu nie
mogly stanowié podstawy ustalen faktycznych Sadu.

Co do zeznan $wiadka M. G. Sad dal im w pelni wiare w zakresie w jakim $wiadek zeznal, ze u powodki zostala
wykonania histeroskopia, zasadniczym badaniem oceny blizny po cesarskim cieciu jest aparat USG, konieczna
jest obserwacja blizny zaréwno bezposrednio przez porodem jak i w trakcie cigzy, nie powinno sie stosowaé
oksytocyny po cesarskim cieciu do tzw. indukcji porodu — wszczecia akcji porodowej, ciezarnej mozna poda¢ preparat
rozkurczowy papaweryne w celu wspomagania rozwarcia szyjki macicy, bowiem koreluja one z pozostalym materialem
dowodowym, zaréwno osobowym, ktérym Sad dal wiare, jak i dokumentarnym, w tym z opinia bieglego sadowego
z zakresu ginekologii i poloznictwa M. T.. Za§ w pozostalym zakresie zeznania te nie mialy znaczenia dla niniejszej
sprawy i z tego wzgledu nie stanowily podstawy ustalen faktycznych Sadu.

Oceniajac za$ zeznania $wiadka T. S. nalezy wskazaé, ze Sad rowniez dal im wiare jedynie w czeSci, tj. co do opisu
przez $wiadka zastosowanego postepowania medycznego u powddki orazleczenia pooperacyjnego i wizyt kontrolnych,
co do braku nieprawidlowosci podczas przebiegu cigzy u powodki, podejrzenia nieszczelno$ci zeszytego pecherza po
zabiegu medycznym, wycieku moczu z kanatu szyjki macicy, skierowania powddki na badanie cystoskopowe, ktore
potwierdzilo przetoke pecherzowo-maciczng, oraz wystgpieniem zapalenia pecherza moczowego, bowiem zeznania
te korelowaly z pozostalym materialem dowodowym, zaréwno osobowym jak i dokumentarnym, na podstawie
ktoérych Sad dokonal ustalen faktycznych. Natomiast Sad uznal, Ze zeznania Swiadka co do tego, ze u pow6dki nie
bylo bezwzglednych wskazan do cesarskiego ciecia jako sprzeczne z pozostalym materialem dowodowym, zar6wno
osobowym jak i dokumentarnym nie mogly otrzyma¢ waloru wiarygodnosci i z tego wzgledu nie stanowily podstawy
ustalen faktycznych.

Odnoszac sie z kolei do przestuchania dyrektora pozwanego N. K., Sad odmoéwil im wiarygodnosci w zakresie w
jakim $wiadek zeznal, ze powbddka wyrazita zgode na pordd silami natury, nie byto wskazan do ciecia cesarskiego,
a na oddziale byly dostepne trzy aparaty USG, bowiem zeznania te sg niezgodne z zeznaniami $§wiadka A. D.,
ktéry przyjmowal powddke na dyzurze i mial w tym zakresie najszersza wiedze, zeznaniami samej powodki oraz
zgromadzonym w sprawie materialem dokumentarnym, w tym z opinia bieglego sadowego z zakresu ginekologii i
poloznictwa M. T. i z tego powodu nie mogly stanowic ustalen faktycznych. Dowéd z przestuchania w tym zakresie jest
sprzeczny z pozostalym materialem dowodowym, w tym dokumentarnym, tj. z opinig bieglego sadowego z zakresu
ginekologii i poloznictwa M. T. i z tego wzgledu nie stanowil podstawy ustalen faktycznych.

Na koniec, nalezy wskazaé, ze zeznaniom Swiadka J. M. Sad dal wiare w przewazajacej czeSci, tj. w zakresie w jakim
Swiadek wskazal, ze u powddki z rany w brzuchu oraz z pochwy wyciekal mocz, doszlo u powddki do pekniecia macicy
iuszkodzenia pecherza moczowego, zabieg powddki byl skomplikowany i trudny, §wiadek podczas zabiegu stwierdzil,
ze pecherz moczowy powddki jest w strzepach, udalo sie z niego zrekonstruowaé pecherz o wielko$ci 50-60 ml, podczas
gdy pecherz doroslej kobiety ma pojemnosé 0,5 1, byl to zabieg, ktory uratowal powddce zycie i nie doszlo do trwatego
okaleczenia, u powodki byla przetoka pecherzowo-pochwowa, na ogol, gdy pacjentka przeszla cesarskie ciecie, to
proponuje sie rozwiazanie kolejnego porodu rowniez przez cesarskie ciecie, $wiadek nie mogl powiedzie¢, dlaczego
u powodki probowano wywolaé pordd silami natury, bowiem jego zdaniem cigza winna zostac zakonczona poprzez
cesarskie ciecie. Natomiast Sad odmowil zeznaniom wiarygodnosci co do tego, ze nie bylo problemu z dostepno$cia
urzadzen KTG i USG w szpitalu, bowiem okoliczno$¢ ta jest sprzeczna z zeznaniem $wiadka A. D., ktéry mial dyzur
18/19 stycznia 2013 roku i jednoznacznie zeznal, ze na dyzurze szpital nie dysponuje aparatem USG do badania
dolnego odcinka macicy, sprzet ten nie jest dostepny przy przyjmowaniu pacjentek w godzinach wieczornych, nie
dysponuje na dyzurze sprzetem do cigglego monitorowania KTG.

Podsumowujac ocene zeznan $§wiadkow wskazaé nalezy, ze zeznania te w zakresie, w jakim Sad dal im wiare, sg
ze soba spodjne i koreluja z pozostalym materialem dowodowym, w tym dokumentarnym i nie budzily watpliwoéci



Sadu, natomiast w zakresie w jakim Sad odméwil im wiarygodno$ci nie mogly stanowi¢ ustalen faktycznych, bowiem
wzajemnie sie wykluczaly i byly sprzeczne z dokumentarnym materialem dowodowym.

Natomiast tre$¢ zeznan $§wiadkdéw pominieta przez Sad nie wnosita do sprawy zadnych istotnych okolicznosci i z tego
wzgledu nie zostala uwzgledniona przy jej ocenie i ustalaniu stanu faktycznego sprawy.

Przechodzac do rozwazan prawnych, nalezy stwierdzi¢, ze podstawa prawng rozstrzygniecia w niniejszej sprawie sg
przepisy art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. z uszczegélowieniem w zakresie zado$¢uczynienia - art. 445 § 1 k.c.

Zgodnie z przepisem art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynno$ci podlega jej kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Z kolei przepis
art. 415 k.c. stanowi, ze kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. Zas przepis
art. 445 § 1 k.c. stanowi, ze w wypadkach przewidzianych w przepisie art. 444 k.c. S3 moze przyznac poszkodowanemu
odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Ponadto, zgodnie z pkt I - Postanowienia ogélne ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 wrzeénia 2012
roku w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem obowigzujacego w dacie zdarzenia z 18 na 19 stycznia 2013 r. ciezarna lub rodzaca powinna by¢
kierowana do podmiotu leczniczego o poziomie referencyjnym zapewniajgcym opieke perinatalng odpowiednig do
jej stanu zdrowia oraz przebiegu ciazy lub porodu, z uwzglednieniem faktu, ze pierwszy poziom opieki perinatalnej
obejmuje opieke nad fizjologicznie przebiegajaca ciaza, porodem i pologiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze
krotkotrwala opieke nad niespodziewanie wystepujaca patologia ciazy, drugi poziom opieki perinatalnej obejmuje
opieke nad patologia ciazy $redniego stopnia, trzeci poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad najciezsza
patologia cigzy. Natomiast pkt III — Identyfikacja czynnikow ryzyka powiklan przedporodowych i Srédporodowych
ust. 1 pkt 7 w/w rozporzadzenia stanowi, ze do czynnikéw ryzyka identyfikowanych podczas cigzy oraz przed
porodem na podstawie wywiadu w szczegblnoSci zalicza sie stan po operacjach macicy i dolnego odcinka ukladu
moczowego. Ponadto, powyzsze rozporzadzenie w pkt IV - Plan opieki przedporodowej i plan porodu ust. 1 w/w
rozporzadzenia stanowi, ze podczas opieki przedporodowej osoba sprawujaca opieke oraz ciezarna ustalaja plan opieki
przedporodowej oraz plan porodu. Plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie procedury medyczne zwigzane z
opieka przedporodowa z okresleniem czasu ich wykonania. Plan porodu obejmuje wszystkie elementy postepowania
medycznego podczas porodu i miejsce porodu. Ust. 2 w/w pkt stanowi z kolei, ze plan opieki przedporodowej i
plan porodu moze by¢ modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ciezarnej w trakcie opieki. Za$ ust. 4 w/
w pkt rozporzadzenia stanowi, ze ciezarnej nalezy umozliwi¢ wybor miejsca porodu (warunki szpitalne albo poza
szpitalne) oraz przekaza¢ wyczerpujaca informacje dotyczacg wybranego miejsca porodu obejmujaca wskazania i
przeciwwskazania. Natomiast pkt VII ust. 2 w/w rozporzadzenia stanowi, ze miejsce porodu z wyjatkiem wystapienia
stan6éw naglych, powinno by¢ zgodne z wczeéniej opracowanym planem porodu oraz dokonang i udokumentowang
oceng czynnikow ryzyka okoloporodowego.

Zgodnie za$ z przepisami art. 32-34 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz
przepisami art. 15-19 ustawy z 6 listopada 2008 roku o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgoda pacjenta
jest podstawg dzialania lekarza, natomiast w przypadku maloletnich lub oséb niezdolnych do swiadomego wyrazenia
woli wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego lub niekiedy opiekuna faktycznego albo zezwolenia sadu
opiekunczego. Poza w/w przepisami prawnymi kwestia zgody jest podniesiona réwniez w przepisie art. 15 Kodeksu
Etyki Lekarskiej - Postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta, zgodnie z ktérym
zgoda pacjenta powinna by¢ wyrazona w formie pisemnej w przypadku zabiegéw przedstawiajacych wyzsze ryzyko
od przecietnego.

Z kolei zgodnie z przepisem art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz
ma obowigzek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami



i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cia. Za$ przepis art. 11 ustawy z 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i poloznej stanowi, ze pielegniarka
i polozna wykonuja zawo6d, z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoécia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo
systemow teleinformatycznych lub systeméw lacznosci.

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze powolany wyzej przepis art. 430 k.c. znajduje zastosowanie w stosunku do
odpowiedzialnoSci zaktadu opieki zdrowotnej, na rachunek ktorego lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja
czynnos$ci medyczne (zob. wyr. Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z 2 marca 2012 roku, sygn. akt I ACa 123/12, Lex
nr 1238466). Odpowiedzialno§¢é samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zwigzku z
art. 415 k.c. zachodzi wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialnoéci deliktowej, a mianowicie
do wyrzadzenia szkody doszlo przez zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego, istnieje normalny
zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzong szkoda, przy czym do wyrzadzenia
szkody doszlo przy wykonywaniu powierzonej czynnosci medycznej. Uwzgledniajac powyzsze, nie mozna miec
watpliwoéci co do tego, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno§é na mocy powyzszych przepiséw za dzialania i
zaniechania personelu medycznego swiadczacego ustugi medyczne w Szpitalu strony pozwane;.

W dalszej kolejnoSci nalezalo dokonaé ustalenia, czy doznana przez powodke szkoda i krzywda sa wynikiem
nieprawidlowego dzialania lub zaniechania strony pozwanej, a dokladniej personelu medycznego, za ktory strona
pozwana ponosi odpowiedzialnosé.

Zgodnie z przepisem art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisu art.
11 ustawy z 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i poloznej zar6wno lekarz, jak i pielegniarka maja obowiazek
wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.
O zawinieniu fachowego personelu medycznego moze zdecydowaé nie tylko zarzgdzenie mu braku wystarczajacej
wiedzy i umiejetnoéci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowni nalezytej starannosci, ale takze
niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinna wystapi¢ w konkretnych
okolicznoS$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci
kazdego lekarza, czy pielegniarki jako starannoéci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej
ocenianie konkretnego zachowania. Do obowigzkéw personelu medycznego nalezy bowiem podjecie takiego sposobu
postepowania (leczenia), ktore gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci,
przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentoéw na pogorszenie stanu zdrowia
(zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 14 lutego 2013 roku, I ACa 970/12, Lex nr 1289424, wyr. Sadu
Najwyzszego z 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, Lex nr 786500601). Postepowanie odmienne okre$lane jest jako
blad lekarski (blad w sztuce medycznej).

Przez blad lekarski nalezy rozumie¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza jedynie
naukowych kryteriow oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie lekarza wywoluje okreslony
zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi jedynie teoretyczna ocene tego postepowania, ktora nastepnie
nalezy skonfrontowaé z pelnym zakresem powinnosci lekarza i konkretnymi warunkami w jakich miato miejsce jego
postepowanie (tak M. So$niak ,,Cywilna odpowiedzialnoé¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977, s.
98-100).

W piSmiennictwie prawniczym istnieje rozréznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu prognozy
(rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego). Blad diagnostyczny polega badz na mylnym stwierdzeniu
nieistniejacej choroby, badZ czeSciej na nie rozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta. W toku postepowania,
w ktérym powod zarzuca popehlienie bledu diagnostycznego nalezy ustali¢, czy bledne rozpoznanie bylo
usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez wynikalo z przyczyn zawinionych przez lekarza (np.
nieprzeprowadzenie dodatkowych badan, mylnego odczytania wyniku badania, zaniechanie konsultacji z innym
specjalistg). Mimo takiego bledu lekarz nie odpowiada, gdy przedsiewzial wszystko, co w danych okoliczno$ciach bylo



konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna od niego wymagac nieomylnoéci. Za$ blad terapeutyczny zachodzi w przypadku
niewla$ciwej metody lub wadliwego sposobu leczenia. Blad terapeutyczny moze polegaé takze na przeprowadzenie
zabiegu czy innych czynno$ci medycznych, pomimo istnienia w tym wzgledzie przeciwwskazan lekarskich. Szczegolng
postacia bledu terapeutycznego jest tzw. blad operacyjny, polegajacy na nieprawidlowym przeprowadzeniu zabiegu
chirurgicznego. Tutaj takze odpowiedzialnoé¢ lekarza zalezy od mozliwo$ci postawienia mu zarzutu niewlasciwego
postepowania w znaczeniu subiektywnego elementu winy.

Wbrew wywodom strony pozwanej, Sad doszedl do niebudzacego watpliwosci przekonania, ze w czasie leczenia
powddki w szpitalu strony pozwanej dopuszczono sie bledow lekarskich, a wnioski takie wynikaja z obiektywnych
dowodow w postaci dwbch opinii bieglego lekarza sagdowego, ktore nie zostaly przez pozwanego skutecznie podwazone
oraz czeSciowych zeznan $wiadkow.

Jedynie na marginesie sprawy nalezy wskazac, ze nawet gdyby hipotetycznie przyjaé, ze powiklania postepowania
medycznego stosowanego wobec powddki i narazenie jej i jej dziecka w ten sposob na utrate Zycia i zdrowia jest
wynikiem jedynie niekorzystnym nastepstwem leczenia, o ktérym powddka zostata poinformowana i na ktére wyrazila
zgode, to strona pozwana — wbrew treSci przepisu art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c. — nie udowodnila, ze powddka byta
przed zabiegiem w spos6b wlasciwy i skuteczny poinformowana o mozliwym powiktaniu podania oksytocyny i zabiegu
medycznego (ciecie cesarskie) w postaci zagrozenia pekniecia macicy oraz ,rozerwania” pecherza moczowego, a
w takiej sytuacji powddka, ktéra jedynie formalnie wyrazila zgode na podanie jej oksytocyny i zabieg medyczny
(cesarskie ciecie), nie miala faktycznych mozliwoéci wyrazenia $wiadomej zgody na podjete wobec niej dzialania
medyczne, zatem zgoda powodki zarowno na powyzsze w tych okoliczno$ciach jest zgoda wadliwa, wskutek czego
lekarz dzialal bez jej zgody i narazal placowke medyczna na odpowiedzialno$é odszkodowawcza.

Powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie, ze zgoda pacjenta w rozumieniu przepisu art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty musi by¢ zgoda ,objasniong”, ,poinformowana”, a wiec Swiadomie akceptujaca przez
pacjenta zrozumiale przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta
wylgcza bezprawno$¢ interwencji lekarza. Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku
uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda w jurydycznym tego slowa
znaczeniu, a wiec jako spelniajaca wymogi przepisu art. 31 ust. 1 ww. ustawy, co z kolei skutkuje uznaniem, ze
dzialanie lekarza w takiej sytuacji jest dzialaniem podjetym w warunkach bezprawno$ci (zob. wyr. Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z 19 lutego 2019 roku, V ACa 119/18, Legalis nr 1887306, wyr. Sadu najwyzszego z 27 lutego 2004 roku,
V CK 282/03, Legalis nr 67905, wyr. Sadu Najwyzszego z 15 lutego 2006 roku, IV CK 384/05, Legalis nr 141259).
Zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta lub w warunkach zgody wadliwej jest czynno$cia bezprawna nawet
wowczas, gdy zostanie wykonany zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. W razie ustalenia, ze w wyniku operacji bez
nalezytej zgody stan pacjenta pogorszyt sie, przystuguje mu co do zasady roszczenie o zadoSéuczynienie na podstawie
przepisu art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie odszkodowawcze na podstawie przepisu art. 444 k.c.

W dalszej kolejnoéci nalezy wskazaé, ze przewidziana w przepisie art. 415 k.c. odpowiedzialno$§¢ za czyn wlasny
oparta jest na zasadzie winy. Przestankami tej odpowiedzialno$ci sa szkoda, czyn sprawcy noszacy znamiona winy
oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy tymze czynem a szkoda. Ciezar dowodu zaistnienia wszystkich przeslanek
odpowiedzialnoSci (zdarzenia - czynu niedozwolonego, szkody oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem a
szkodq) spoczywa - zgodnie z przepisem art. 6 k.c., na poszkodowanym.

Odnoszac sie do pierwszej przeslanki, to kwestia zawinionego zachowania personelu medycznego, cho¢ byta
kwestionowana przez strone pozwana, nie budzila watpliwo$ci Sadu co opisano dokladnie pod poszczegdlnymi
elementami stanu faktycznego.

Jedli idzie o drugg przeslanke, czyli szkode, to nalezy zauwazy¢, ze na tle caloksztaltu przepiséw kodeksu cywilnego
przyjmuje sie szkode materialng i niematerialna, (...) jako szkoda niematerialna jest wynikiem naruszenia dobra
osobistego, naruszenia czci, obrazen ciala, itp. Jezeli takie naruszenie nie oddzialuje ujemnie na sfere majatkowa —
jest krzywda” (szkoda niematerialng).



Wreszcie trzecia przeslanka odpowiedzialnoéci z przepisu art. 415 k.c. jest adekwatny zwiazek przyczynowy
pomiedzy dzialaniem sprawcy, a powstala szkoda. W Swietle przepisu art. 361 k.c. zobowigzany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. W
niniejszej sprawie i ta przestanka zostala spelniona. Gdyby postepowanie medyczne zostalo przeprowadzone w
sposob prawidlowy, do szkody niemajatkowej u powddki by nie doszlo. Adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy
zachowaniem sie lekarza, a szkoda mozna podzieli¢ na zwiazek bezposredni i poéredni, co oznacza, ze pozostaje
nieistotne to, czy przyczyna jest dalsza lub blizsza - tylko zeby skutek pozostawal jeszcze w granicach tzw.
normalnoéci. W zwiazku z powyzszym calkowicie wystarczajacy jest zwiazek przyczynowy posredni pomiedzy szkoda
a zdarzeniem (np. zaniedbaniem lekarza), ktore w/w szkode spowodowalo. Zawinione dzialanie (zaniechanie)
lekarza nie musi stanowié¢ bezpo$redniej przyczyny pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta. Zwiazek pomiedzy
zachowaniem lekarza, a szkoda musi by¢ adekwatny, pozostawaé w granicach normalnego powigzania kauzalnego
(zob. wyr. Sadu Najwyzszego z 4 marca 2008 roku, IV CSK 453/07, Legalis nr 114964). Jednak nie wymaga sie,
aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstalg szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. W
sprocesach lekarskich” jest to najcze$ciej catkowicie niemozliwe, poniewaz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci
przypadkéw mozna okreslié tylko prawdopodobienstwo wysokiego stopnia z rzadkim okre$leniem w postaci pewnosci
lub wylacznoscei przyczyny. Zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem pozwanego a szkoda w postaci pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta nie musi by¢ ustalony w sposob pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa
istnienia takiego zwiazku, a w przypadku wieloéci mozliwych przyczyn - przewazajace prawdopodobienstwo zwigzku
przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn (zob. wyr. Sadu Najwyzszego z 24 maja 2017 roku, III CSK 167/16,
Lex nr 2329438; wyr. Sadu Najwyzszego z 5 lipca 1967 roku, I PR 74/67, OSN z 1968 r. Nr 2, poz. 26, wyr. Sadu
Najwyzszego z 23lipca 2004 roku, III CS 71/03. Lex nr 174147, wyr. Sadu Najwyzszego z 17 czerwca 2009 roku, IV
CSK 37/09, Lex nr 599354). Wedlug oceny tut. Sadu z duzym prawdopodobienistwem istnieje adekwatny zwiazek
przyczynowy pomiedzy opisanym powyzej zachowaniem personelu szpitala, a szkoda rozumiang jako pekniecie
macicy oraz masywne uszkodzenie pecherza moczowego wraz ze wszelkimi innych skutkami z tego wynikajacymi w
przyszlosci.

W orzecznictwie wskazuje sie, ze przewidziana w art. 445 k.c. krzywda, za ktéra sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia kwote tytutem zadoSéuczynienia pienieznego, obejmuje zaré6wno cierpienia fizyczne, jak i cierpienia
moralne. Nie tylko trwale, lecz takze przemijajace zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu polegajace na znoszeniu
cierpien psychicznych moga usprawiedliwiaé¢ przyznanie zado$éuczynienia pienieznego na podstawie art. 445 § 1 k.c.
(zob. wyr. Sadu Najwyzszego z 20 marca 2002 roku, V CKN 909/00, LEX nr 56027).

Zado$Cuczynienie z przepisu art. 445 § 1 k.c. powinno by¢ odpowiednie. Pojecie ,sumy odpowiedniej” w istocie
ma charakter niedookreslony, niemniej jednak w judykaturze wskazane sa kryteria, ktorymi nalezy sie kierowaé
przy ustalaniu wysokoS$ci zado$cuczynienia. Zado$cuczynienie ma mieé przede wszystkim charakter kompensacyjny,
wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowié zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé jaka$ ekonomicznie
odczuwalng warto$c¢. Jednocze$nie wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi
by¢ ,odpowiednia” w tym znaczeniu, ze powinna by¢ — przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego — utrzymana
w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (zob.
wyr. Sadu Najwyzszego z 28 wrzeénia 2001 roku, III CKN 427/00, LEX nr 52766). Jak stwierdzil Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu wyroku z 13 grudnia 2007 roku (I CSK 384/07, LEX nr 351187) zasada umiarkowanej wysokoS$ci
zado$éuczynienia nie moze oznaczaé przyzwolenia na lekcewazenie takich bezcennych warto$ci, jak zdrowie czy
integralno$¢ cielesna, a okoliczno$ci wpltywajgce na okreslenie tej wysoko$ci, jak i kryteria ich oceny musza by¢ zawsze
rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretng osoba poszkodowanego i sytuacja zyciowa, w ktoérej sie znalazl.

Zadoééuczynienie ma zrekompensowac straty niemajatkowe wywolane przez dane zdarzenie objete ochrona. Zrédlem
szkody jest krzywda wynikla na skutek doznanych uszkodzen ciata lub wywolania rozstroju zdrowia, na natezenie
cierpienn poszkodowanego w momencie zdarzenia i dalszy ich przebieg, w tym zmniejszenie tych doznan w dacie
wyrokowania podlega ocenie z nawigzaniem do pozostalych kryteriow decydujacych o rozmiarze zado§éuczynienia
za krzywde (zob. wyr. Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 16 czerwca 2015 roku, I ACa 1831/14, Legalis nr 1326340).



Krzywda jest pojeciem nie poddajacym sie mierzeniu, za$ okreSlenie jej rozmiaru zawsze ma charakter ocenny. W
tym zakresie Sad musi sie zatem opiera¢ na zasadach doswiadczenia zyciowego i w zakresie w jakim jest to mozliwe
na opiniach bieglych sadowych. Zado$¢uczynienie z uwagi na swoj charakter kompensacyjny musi przedstawiaé
odczuwalng warto$¢ ekonomiczna. Pamietaé przy tym nalezy, ze na wysoko$¢ zadoééuczynienia sktadaja sie cierpienia,
ktdérego rodzaj, czas trwania i natezenie, nalezy kazdorazowo okresli¢ w kontekscie materialu dowodowego sprawy.
Podkreslenia wymaga réwniez to, ze zasada umiarkowanej wysokoSci zado$éuczynienia, czy innymi stowy utrzymania
jego wysokoSci w rozsadnych granicach, ma uzupelniajacy charakter w stosunku do kwestii zasadniczej, jaka jest
rozmiar szkody niemajatkowej (zob. wyr. Sadu Najwyzszego z 12 wrze$nia 2002 roku, IV CKN 1266/00, Legalis nr
61715). W orzecznictwie wyraznie podkreéla sie, ze potrzeba utrzymania wysoko$ci zado§éuczynienia w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzié
do podwazenia kompensacyjnej funkeji zado$éuczynienia, a zatem jego wysoko$é musi przedstawiaé ekonomicznie
odczuwalng warto$¢, przy uwzglednieniu skali doznanej krzywdy i sytuacji zyciowej osoby najblizszej. Dodatkowo
zauwazy¢ nalezy, ze wysoko$¢ zado$c¢uczynienia nie moze by¢ symboliczna (zob. wyr. Sadu Apelacyjnego w Warszawie
z 25 kwietnia 2018 r., VI ACa 43/17, Legalis nr 1822138). Rozstr6j zdrowia polega na wywolaniu dysfunkcji organizmu
czlowieka przez doprowadzenie do zakldcenia funkcjonowania jego poszczegbdlnych ukladow i systeméw. Natomiast
wstrzas psychiczny doznany w skutek okreslonego zdarzenia moze by¢ zréodlem rozstroju zdrowia (zob. wyr. Sadu
Najwyzszego z 8 maja 1969 roku, I CR 114/69; wyr. Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 9 lipca 2003 roku, I ACa 396/03,
legalis nr 65965).

Cho¢ nie sposéb w zadnej mierze dokonaé oceny cierpienia powodki, ktéra doznala powaznych obrazen na skutek
postepowania medycznego przeprowadzonego u strony pozwanej, to jednak zdaniem Sadu zasadzona dla powo6dki
kwota tytulem zado$¢uczynienia winna stanowi¢ stosowna rekompensate doznanej przez nia krzywdy, adekwatna
do stopnia i rozmiaru poniesionego uszczerbku niemajatkowego w nastepstwie blednego postepowania medycznego.
I cho¢ zasadzona kwota nie przywroéci pelnego zdrowia powddce, to zdaniem Sgdu choé w minimalnym stopniu
zlagodzi doznane cierpienia. Skoro wszak zado$éuczynienie ma stanowié¢ forme rekompensaty pienieznej z tytulu
szkody niemajatkowej i ma na celu zlagodzenie skutkow w postaci doznanej krzywdy, ktorej zakresu, rozmiaru i
wielkoSci nie da sie precyzyjnie wyliczy¢ w pieniadzu, a z drugiej strony ma mie¢ odczuwalng wartoé¢ ekonomiczna, to
w ocenie Sadu, kwota zasgdzana winna stanowi¢ zasadne i wywazone zado$éuczynienie za doznang wskutek blednego
postepowania medycznego krzywde. W zadnej mierze zadoSéuczynienie nie powinno by¢ poczytywane za kwote
zanizona, czy zawyzona. W ocenie Sadu musi by¢ kwotg wywazona, utrzymang w rozsadnych granicach, umozliwiajaca
powodce zlagodzenie zaistnialych skutkéw blednie przyjetego porodu z 18/19 stycznia 2013 roku.

Nadto, zado$Cuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie cierpienia osoby poszkodowanej
i kompensate nie tylko cierpien fizycznych, ale réwniez niekorzystnych nastepstw zdarzenia w sferze psychiki
poszkodowanego. Jedyna przestanka ustalenia jego wysoko$ci jest rozmiar krzywdy, o ktérej decyduje w szczegolnosci
rodzaj, natezenie i czas trwania cierpien poszkodowanego. Zado$¢uczynienie ma charakter kompensacyjny i nie moze
by¢ symboliczne, nie moze by¢ jednocze$nie niewspoimierne do rozmiaru doznanej krzywdy, nie spelnia bowiem
roli represyjnej w stosunku do podmiotu odpowiedzialnego za doznana krzywde (zob. wyr. Sadu Apelacyjnego
w Bialymstoku z 25 wrzeénia 2015 roku, I ACa 431/15; wyr. Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 15 wrze$nia
2017 roku, I ACa 1027/16). W przypadku zado$C¢uczynienia z przepisu art. 445 § 1 k.c. sad orzekajacy zasadza
jego kwote przy uwzglednieniu dramatyzmu doznan poszkodowanego, cierpie moralnych i wstrzasu psychicznego
wywolanego zdarzeniem, rodzaju i intensywnosci, oparcia w innych osobach bliskich, wieku osoby uprawnionej do
zado$Cuczynienia, stopnia w jakim pokrzywdzony bedzie umial sie znalezé w nowej rzeczywisto$ci i zdolnosci jej
zaakceptowania, leczenia doznanej traumy, a takze uwzgledniajac wiek poszkodowanego, mozliwo$¢ zajmowania sie
synem, uszczerbku na zdrowiu. Okreslenie wysoko$ci zado$éuczynienia na podstawie ocennych kryteriéw, stanowi
istotny atrybut sagdéw meriti. Ocena rozmiaru krzywdy w zwiazku z odniesionymi obrazeniami, przebytym bolem,
cierpieniem i sytuacja psychiczna zwigzana z blednie przeprowadzonym postepowaniem medycznym (porodem),
jak i ekwiwalent pieniezny nalezny z tego tytulu zalezy wiec kazdorazowo od nasilenia tych emocji (zob. post. Sadu
Najwyzszego z 10 stycznia 2019 roku, I PK 264/17; wyr. Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z13 lipca 2018 roku, I ACa

244/18, Lex nr 2537593).



Nalezy réwniez wskazaé, ze przepis art. 445 § 1 k.c. nie okresla szczegotowych przestanek majacych wplyw na ustalenie
wysokos$ci naleznego zado$cCuczynienia stanowige, iz ma by¢ to kwota ,odpowiednia”. Zgodnie z orzecznictwem
Sadu Najwyzszego wysoko$¢ zadoSéuczynienia za doznang krzywde powinna opiera¢ sie na obiektywnych kryteriach,
przy jednoczesnym uwzglednieniu indywidualnej sytuacji stron i nie moze by¢ to ani kwota symboliczna, ani
zawyzona. Przy ocenie wysokoS$ci zadoSéuczynienia za krzywde w zwiazku z przeprowadzonym przez strone pozwang
postepowaniem medycznym nalezy uwzgledniaé przede wszystkim rodzaj i intensywno$¢ obrazen i okres ich trwania,
a takze wystgpienie pdzniejszych zaburzen bedacych wynikiem tego postepowania (zob. wyr. Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z 06 lipca 2018 roku, I ACa 264/17, Lex nr 2549703).

Nie ulega watpliwosci, ze w Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego, w tym zwlaszcza opinii biegtego
sadowego z zakresu ginekologii i potoznictwa M. T. powolanego w sprawie, bledne postepowanie medyczne personelu
strony pozwanej spowodowalo u powddki pekniecie macicy oraz ,rozerwanie” pecherza moczowego. Sad ustalil, ze
postepowanie medyczne przeprowadzone u powodki w styczniu 2013 roku spowodowato u niej powazne skutki w jej
zdrowiu fizycznym i psychicznym oraz w mozliwo$ciach funkcjonowania. Jak wynika z opinii w/w bieglego sadowego,
zeznan $wiadkow oraz z przestuchania samej powodki przed porodem, w trakcie ciazy powodka nie miala zadnych
komplikacji, przechodzita ciaze w sposdb prawidlowy. Natomiast po wyjsciu ze szpitala przez dluzszy okres czasu
powddka miala problemy z prostymi czynnoSciami, chociazby wchodzeniem po schodach na drugie pietro, przez bol
zwigzany z dwukrotnym zabiegiem medycznym nie mogla zajmowac sie nowo narodzonym synkiem, jak tez wieloma
innymi czynnoé$ciami zycia codziennego. Jej jako$é¢ zycia ulegla drastycznej zmianie, bowiem przez okres trzech
miesiecy powddka zmuszona byla nosié pieluchy, gdyz popuszczala mimowolnie mocz, w nocy popuszczala mocz na
167ko, bardzo czesto zmuszona byla korzystaé z toalety, jesli musiala wyj$¢ z domu na dluzej, musiala nosi¢ pampersy,
gdy nie miala przez dluzszy czas mozliwos$ci ich zmiany, bardzo czesto dochodzito do przenikniecia moczu na odziez,
w tym podczas jazdy autobusem, powodka nie miala mozliwoéci wychodzi¢ z dzie¢mi, w tym z nowo narodzonym
synkiem na spacer, wymagala pomocy przy jego opiece, nie mogla w pehi cieszy¢ sie narodzinami synka, w dalszym
ciggu miewa bodle zwiazane z przebytymi zabiegami medycznymi.

Powodka doznata ogromnych cierpien fizycznych i psychicznych, nadal odczuwa dolegliwosci bolowe, za$ stan jej
zdrowia psychicznego nie wrdcil do rownowagi. Na skutek bledow lekarskich, powodka byla hospitalizowana przez 2
tygodnie celem leczenia, musiala przej$c¢ reoperacje w celu naprawienia blednego postepowania medycznego, przez
miesiace odczuwala bol i dyskomfort zwiazany z postepowaniem medycznym ze stycznia 2013 roku, miala problemy
z poruszaniem sie, oraz z niemozno$cia wykonywania samodzielnie prostych czynnosci zycia codziennego. Przed
leczeniem u pozwanej powddka byta sprawna fizycznie, natomiast po postepowaniu medycznym do konca zycia bedzie
odczuwatla skutki tego leczenia polegajace przede wszystkim na ograniczeniu sprawnoéci ruchowej oraz znacznym
pogorszenie jako$ci zycia.

Postepowanie personelu medycznego strony pozwanej charakteryzowalo sie niezachowaniem nalezytej starannoéci
z nastepujacych powodéw: 1/ niedokonanie po przyjeciu powddki do szpitala w sposdb wlasciwy oceny blizny po
uprzednio przebytym cieciu cesarskim, 2/ podanie oksytocyny bez kontroli w postaci ciaglego monitorowania akcji
serca ptodu oraz czynnosci skurczowej macicy, 3/ prowadzenie patologicznego porodu przez lekarza bez specjalizacji,
ktory nie posiadal uprawnien do wykonywania w/w czynno$ci. W tym miejscu dochodzimy do subiektywnego
elementu winy, polegajacemu na dzialaniu (zaniechaniu) w postaci np. niesprawowania nalezytej kontroli nad
pacjentem, nieskierowaniu do specjalisty, niewykonaniu odpowiednich czynnoSci diagnostycznych - w tym przypadku
szkody mozna byloby unikna¢, gdyby lekarz dolozyl nalezytej starannosci.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, przy ocenie zasadnoéci zadania przez powodke zado$éuczynienia za doznang
krzywde Sad uwzglednil przede wszystkim charakter rozstroju zdrowia powddki oraz skutki tego rozstroju, na
podstawie dowodéw w postaci sporzadzonych opinii w sprawie przez bieglego sadowego z zakresu ginekologii i
poloznictwa M. T., a takze zeznan $wiadkoéw w zakresie w jakim Sad przyznal im przymiot wiarygodnoéci, oraz -
niezwykle istotnych dla tego typu rozstrzygniecia - zeznan samej powddki, ktora wskazala na zakres jej cierpien
zwigzanych ze zdarzeniem z 18 na 19 stycznia 2013 roku, jak rowniez na przebieg dalszego leczenia. W ocenie Sadu



cierpienie jakiego doznala powoddka w zwigzku z blednie przeprowadzonym postepowaniem medycznym bylo duze, a
jego skutki bedg widoczne do korica zycia powodki. Z tego wzgledu Sad uznal, ze adekwatng kwota naleznego powddce
zado$éuczynienia za doznang krzywde bedzie stanowi¢ kwota 75 000 zl, co orzeczono w pkt I sentencji wyroku.

W niniejszej sprawie Sad zasadzil odsetki ustawowe za op6znienie w spelieniu §wiadczenia od kwoty 30 000 zt od
19 stycznia 2016 roku oraz odsetki ustawowe za op6znienie od kwoty 45 000 zl od 9 maja 2019 roku do dnia zaplaty
zgodnie z przepisem art. 455 k.c. Jezeli zobowiazany nie placi zadoSéuczynienia w terminie wynikajacym z przepisu
szczegbOlnego lub w terminie ustalonym zgodnie z w/w przepisem, uprawniony nie ma niewatpliwie mozliwo$ci
czerpania korzySci z zado§éuczynienia, jakie mu sie nalezy juz w tym terminie. Jak wynika z akt postepowania, pismem
z 18 stycznia 2016 roku powodka skierowala do strony pozwanej zawezwanie do proby ugodowej i likwidacji szkody
poprzez wyplate kwoty 30 000 zl wraz z odsetkami od 19 stycznia 2016 roku. Strona pozwana odmoéwila zgody na
zawarcie pomiedzy stronami ugody i wyplaty zado§éuczynienia. Nastepnie pismem z 8 maja 2019 roku (doreczonym
stronie pozwanej w tym dniu na rozprawie) powodka zmienila powddztwo w ten sposéb, ze wniosla o zasadzenie
od strony pozwanej na jej rzecz tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde kwoty 75 000 zl wraz z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie od kwoty 30 000 z} od 19 stycznia 2016 roku do dnia zaptaty oraz od kwoty 45 000 z od
9 maja 2019 roku od dnia zaplaty. Zatem powddka rozszerzyta powodztwo o roszczenie z tytulu zado$éuczynienia o
kwote 45 000 zl 8 maja 2019 roku, a skoro odpis rozszerzenia pozwu zostal doreczony stronie pozwanej w tym dniu,
to odsetki zostaly zasadzone od dnia nastepnego, tj. od 9 maja 2019 roku do dnia zaplaty. Wobec powyzszego, zgodnie
z przepisem art. 455 k.c. strona pozwana od 19 stycznia 2016 roku popadla w stan op6zZnienia w spelieniu roszczenia
dochodzonego pozwem w kwocie 30 000 zl, jak réwniez od 9 maja 2019 roku popadla w stan op6Znienia w spelnieniu
roszczenia dochodzonego pozwem w kwocie 45 000 zl, zgodnie z przepisem art. 481 § 1 k.c. Z tego wzgledu orzeczono
jak w pkt I sentencji wyroku.

Na mocy postanowienia z 12 maja 2016 roku powodka byla zwolniona od ponoszenia kosztow sagdowych w calo$ci oraz
ustanowiono na jej rzecz pelnomocnika z urzedu w osobie radcy prawnego.

Orzeczenie w przedmiocie kosztow, zawarte w pkt II sentencji wyroku, oparto o dyspozycje przepisu art. 98 § 1, 3
k.p.c.iwynikajaca z niego zasade odpowiedzialnos$ci za wynik procesu. Zgodnie z tym przepisem strona przegrywajgca
sprawe obowigzana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i
celowej obrony (koszty procesu). Do niezbednych kosztow procesu strony reprezentowanej przez adwokata zalicza sie
wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okre$lone w odrebnych przepisach i wydatki jednego adwokata,
koszty sadowe oraz koszty nakazanego przez sad osobistego stawiennictwa strony. Wobec wygrania procesu przez
powddke w catoSci Sad zasadzil koszty zastepstwa procesowego obecnie adwokata z urzedu od strony przegrywajacej
na podstawie rozporzadzenia przewidujacego stawke ogdlna bez zasadzania podatku od towaréw i ushug (...), a wiec
od kwoty dochodzonego roszczenia koficowego, tj. od 75.000 zt. W zwigzku z powyzszym Sad w pkt II sentencji wyroku
zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 3600 z} tytutem zwrotu kosztu wynagrodzenia pelnomocnika
z urzedu w oparciu o przepis § 2 pkt 5 w zwiazku z § 19 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 22 paZzdziernika
2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz.U. z 2015 r., poz. 1800 ze zm.). Wynagrodzenie przyznano w
stawce minimalnej ustalonej od pierwotnie zagdanej wartoSci przedmiotu sporu tj. 30 000 zt. Ponadto, zaréwno koszty
przejazdu wskazane przez pelnomocnika poniesione w niniejszym postepowaniu jak i koszty na korespondencje,
ktére zostaly udokumentowane w ocenie Sadu byly uzasadnione. W zwiazku z powyzszym Sad w pkt II sentencji
wyroku zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 1286,69 zt tytulem zwrotu wydatkow poniesionych przez
pelnomocnika z urzedu w oparciu o przepis art. 98 § 3 k.p.c.

Nadto, w pkt III sentencji wyroku na podstawie przepisu art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych w zw. z art. 98 k.p.c. Sa nakazal $ciagna¢ od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego
w Nysie kwote 3750 zt tytutem zwrotu oplaty sadowej od pozwu, w zgodzie z przepisem art. 13 ust. 1 w/w ustawy, od
ktorej powoddka byla zwolniona w calo$cei.

Sad na mocy postanowienia z 11 lipca 2018 roku przyznal bieglemu sagdowemu M. T. wynagrodzenie za opracowanie w
sprawie opinii pisemnej w kwocie 5931,90 zt. Powyzsza kwota zostala wyplacona tymczasowo ze srodkow budzetowych



Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego w Nysie. Nadto, na mocy postanowienia z 29 marca 2019 roku Sad przyznal
bieglemu sagdowemu M. T. kwote 2509,65 z} tytulem wynagrodzenia za opracowanie w sprawie opinii uzupekiajacej
pisemnej, ktéra réwniez wyplacona zostala tymczasowo z budzetu Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego w Nysie.
W zwigzku z powyzszym Sad w pkt III sentencji wyroku na podstawie przepisu art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 98 k.p.c. nakazal $ciggnaé od strony pozwanej kwote 8841,55 zl - tytulem
nieuiszczonych kosztow opinii bieglego pokrytych tymczasowo z budzetu Skarbu Panistwa - Sagdu Rejonowego w Nysie.

Majac powyzsze na wzgledzie orzeczono jak w wyroku.



