Sygn. akt I C 776/07

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2018r.

Sad Okregowy w Radomiu I Wydzial Cywilny

w skladzie :

Przewodniczqcy S.S.0. Michal Galek

Protokolant Emilia Kowalik

po rozpoznaniu w dniu 4 wrzes$nia 2018r. w Radomiu na rozprawie
sprawy z powodztwa R. K., M. K. (1)

przeciwko (...) Szpitalowi (...) im.dr T. C. wR.

o zaplate

1. oddala powédztwo;

2. zasqdza od R. K. i M. K. (1) na rzecz (...) Szpitala (...) im. dr T. C. w R. kwoty po 3600,00 zl. (trzy
tysigce szeséset z1. ) tytulem zwrotu kosztéow procesu;

3. nakazuje scigqgnag¢ od R. K., M. K. (1) solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego
w Radomiu kwote 20.708,56 zl (dwadziescia tysiecy siedemset osiem zl. i 56 gr.) tytulem kosztow
sqgdowych;

Na oryginale wlaéciwy podpis

Sygn. akt I C 776/07

UZASADNIENIE

Powodowie R. i M. K. (1) w pozwie z dnia 5 czerwca 2007r. (data prezentaty) wnosili o zasadzenie od (...) Szpitala
(...)im. dr T. C. w R. na ich rzecz kwot po 100.000,00 PLN tytulem odszkodowania w mys$l przepisu art. 446 § 3 k.c.,
z odsetkami ustawowymi od uchybienia dnia platnoéci tzn. od daty wniesienia pozwu, zasadzenie od pozwanego na
rzecz strony powodowej kosztow procesu wedlug norm przypisanych.

W uzasadnieniu pozwu wskazali, ze przedmiotem powodztwa sa szkody powoddéw wynikajace ze zgonu ich
donoszonego dziecka, ktory mial miejsce w pozwanym Szpitalu w dacie 14.06.2004 roku.

Podstawowym zarzutem powodo6w bylo to, ze pozwany Szpital nie zapewnil bezpieczenstwa pobytu ciezarnej wéwczas
powodce, poniewaz pomimo, Ze istnialy wskazania do hospitalizacji w obrebie Oddzialu Patologii Cigzy z przyczyn
najpewniej organizacyjnych tzn. miejsc wolnych w tym Oddziale zamiennie hospitalizowano ja w obrebie Oddzialu
Ginekologicznego. Prognostyczna masa plodu oceniona przy przyjeciu powddki do Szpitala wynosita ponad 4000 g, a
zatem biorac pod uwage, ze dotyczylo to ciazy przenoszonej w 41 tygodniu i osoby ciezarnej, ktéra miala urodzié po raz
pierwszy, nalezalo rozwaza¢ ewentualno$¢ wykonania ciecia cesarskiego wlasnie z przyczyn wielkos$ci tego dziecka,
pomimo miniecia terminu wyznaczonego jako termin porodu nie dochodzilo do pierwotnej czynnos$ci skurczowej



macicy, pomimo zglaszanych dolegliwosci o charakterze neurologicznym, pomimo narastajacych obrzekow konczyn
dolnych, koniczyn gornych oraz twarzy.

W okresie przed porodem zaniechano szczegdlowej obserwacji i odnotowania czasu pekniecia pecherza ptodowego, a
takze nie przeprowadzano badan w sytuacji, gdy powddka zglaszala ona niepokojace objawy o charakterze pogarszania
sie samopoczucia, narastania dreszczy.

Kiedy ciezarna powddka zglosila sie do pozwanego Szpitala nie rozpoznawano u niej, ani w obrebie noszonego jaja
plodowego, ani w obrebie noszonej ciazy jakichkolwiek stanow zapalnych. Natomiast w okresie pobytu szpitalnego
wystapily objawy septyczne w obrebie noszonej cigzy i to bylo gléwna przyczyna podjecia decyzji o zakonczeniu tej
ciazy na drodze ciecia cesarskiego.

Jak wykazalo badanie bakteriologiczne szczepami odpowiedzialnymi za powiklania septyczne noszonej ciazy byly nie
tylko szczepy bakteryjne pochodzenia metacylinowrazliwego (E. coli i C. species —badanie z dnia 14.06.2004r.), ale
rowniez szczepy bakteryjne pochodzenia metacylinoopornego (S. epidertnalis (...) — badanie z dnia 18.06.2004r.)
czyli szczepy bytujace najczeéciej w §rodowisku szpitalnym.

Jak wynika z przebiegu pobytu w Oddziale Ginekologii przed rozwiazaniem na drodze ciecia cesarskiego u powodki
obok innych komplikacji wystapilo odej$cie wdd plodowych niezauwazone przez personel i w konsekwencji doszlo do
otwarcia wrot wstepujacych zakazenie.

Chodzi tu zatem o zakazenie o charakterze szpitalnym, patogenem bakteryjnym pochodzenia szpitalnego, a zatem
przyréwnujac to do okresu czasu z przed przybycia pow6dki do Szpitala jest istotne, Ze w okresie calej ciazy nie
doznawala oznak patologii zakaznej, nie byla hospitalizowana w Szpitalach — czyli ten szczep metacylinooporny
gronkowca skornego nabyla w tym Szpitalu i dlatego istnieje zwiazek pomiedzy niedbalstwami diagnostycznymi i
niezapewnieniem bezpieczenstwa pobytu bakteriologicznego w tym Szpitalu, a zgonem dziecka.

W tej sytuacji przyczyny zgonu opisane w Karcie zgonu uzna¢ nalezy za takze opisane nieprawdziwie.

Powodowie jako rodzice dziecka mieli prawo spodziewac sie, ze bedzie ono nie tylko ich radoscia, a takze i wsparciem
na staro$é. Zgon dziecka pociggnal u powoddw za sobg wystapienie poczucia osamotnienia krzywdy, oslabienia sily
zyciowej i wszystkich negatywnych nastepstw, jakie wywoluje zgon osoby najblizszej.

Powodowie podniesli, ze sa to szkody o charakterze niematerialnym, ktore jednak mozna wyliczy¢ w oparciu o przepis
art. 448 k.c.

Na potwierdzenie swych twierdzen strona powodowa dolaczyla do pozwu opinie poza procesowa sporzadzona przez
lekarza R. F. na jej zlecenie.

W odpowiedzi na pozew (...) Szpital (...) im. dr T. C. w R. wnosil o oddalenie powodztwa (odpowiedz na pozew k. 61).

Wskazal, ze w dacie przyjecia powodki do szpitala do Oddzialu (...) Polozniczego, nie bylo zadnych wskazan z
medycznego punktu widzenia, aby rozwigzanie ciazy nastapilo w trybie cesarskiego ciecia.

Pacjentka przybyla do pozwanego w dniu 07.06.2004r, z terminem porodu okre$lonym na dzienn 05.06.2004r.
Przy przyjeciu nie stwierdzono czynnosci skurczy oraz przenoszenia cigzy. Ustalono, iz ilo§¢ wod plodowych jest
prawidlowa. To ustalenie co do prawidlowej ilo§¢ wod plodowych oparto na badaniu USG, ktore zostalo wykonane
w dacie przyjecia powodki do szpitala tj. w dniu 07.06.2004r. Prognostyczna waga plodu miala wynosi¢ wg. USG
4100gr, przy faktycznej urodzeniowej 3800gr. Nalezy wskazaé, iz ocena wagi plodu na podstawie badania USG jest
obarczona bledem - 20 % . A wiec badanie takie ma charakter orientacyjny.



Pacjentka przy przyjeci nie zglaszala, zadnych dolegliwo$ci o charakterze neurologicznym. Konsultacja neurologiczna
pacjentki w pologu wykluczyla jakakolwiek chorobe neurologiczng. Natomiast lekarz konsultujacy pacjentke
stwierdzil u niej nerwice.

Decyzja bezpos$rednia do wykonania cesarskiego ciecia, byl zapis KTG , $wiadczacy o zaistnieniu infekcji
wewnatrzmacicznej (tahycardia +\- 180 \min) plodu, oraz podwyzszona temperatura rodzacej do 38,5 stopni.

Natomiast przyczyna zgonu noworodka bylo zachly$niecie sie wodami plodowymi i zlewne zapalenie pluc, jako wynik
infekcji wewnatrzmacicznej.

Co do kwestii podniesionej w pozwie, a mianowicie zarzutu, iz powddka nie zostala przyjeta bezposrednio do Oddzialu
Patologii Ciazy, wskazano , iz zasada jest ze pacjentki ciezarne sa hospitalizowane w w\w Oddziale. Jednakze sg
sytuacje, gdy Oddzial Patologii Ciazy ma pelne oblozenie i wowczas pacjentki kieruje sie do hospitalizacji w oddziale
Ginekologicznym. Brak miejsc w Oddziale Patologii Ciazy jest ustawiczny, bowiem w tym Oddziale sa hospitalizowane
pacjentki po urodzeniu dzieci niedonoszonych, ze wzgledu na lokalizacje tam Oddzialu wcze$niakow.

Nie wykluczonym jest, ze taka sytuacja miata miejsce przy przyjeciu powoddki do szpitala. Jednakze pacjentki ciezarne
lezace w oddziale Ginekologicznym maja dostep do aparatury monitorujacej, a wiec takiej samej z jakiej korzystaja
pacjentki Oddzialu Patologii Ciazy.

Dlatego tez biorac powyzsze pod uwage , pozwany nie dopatrzyl sie w swoim dzialaniu elementéw zawinienia, ktore
to dzialanie mialo spowodowaé zgon dziecka stron.

Strona powodowa konsekwentnie wnosila jak w pozwie podnoszac, ze w wyniku niezachowania starannoéci i
ostrozno$ci pozwany Szpital odpowiada za zgon dziecka oraz szkody na zdrowiu jego matki, powstale w wyniku
zawleczonego zakazenia wewnatrzszpitalnego.

Powodowie przed zamknieciem rozprawy wskazali w zlozonym oéwiadczeniu, ze wystapili w sprawie uzyskania
stosownego zado$c¢uczynienia od pozwanego podmiotu medycznego z art. 446 § 1-4 ke. z tytulu $mierci dziecka
(o$wiadczenie k. 1175).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny.

R. K. w 2003 roku zaszla w pierwsza cigze. Z tego powodu zglosila sie do Poradni G.-Polozniczej (...) w R.
(dokumentacja indywidualnej karty przebiegu ciazy k.18-20).

Z dokumentacji medycznej tej placowki wynika, ze pierwsza wizyta odbyla sie w dnia 22.10.2003 roku. Na podstawie
daty ostatniej miesigczki termin porodu okre$lono wtedy na dziefi 05.06.2004 roku. Pacjentka podczas tej wizyty byta
w 9 tygodniu cigzy, wazyla 55 kg i nie skarzyla sie na zadne dolegliwo$ci. Badanie lekarskie nie wykazalo obrzekow
i zylakdw, a badanie poloznicze nie wykazalo odchylen od stanu prawidlowego. Zlecono woéwczas rutynowe badania
laboratoryjne krwi i moczu.

Nastepna wizyta odbyta sie w 10 tygodniu cigzy, w dniu 30.10.2003 roku. Z zapisu tej wizyty wiadomo, ze zlecono
wowcezas hormonalny lek Duphaston stosowany w stanie zagrazajacym poronieniu.

Wyniki zleconych poprzednio badan laboratoryjnych krwi i moczu byly prawidlowe.
Nastepna wizyte pacjentka zglosila sie w dniu 08.11.2003 roku.

W dniu 13.11.2003 roku odbyla sie kolejna wizyta poloznicza — otrzymano woéwczas wyniki badania odczynu
Wassermana (badanie w kierunku kily) i odczynu Coombsa (badanie w kierunku przeciwcial wystepujacych w
schorzeniach immunologicznych krwi), ktére byty uyjemne. W badaniu potozniczym nie stwierdzono odchyleni od stanu
prawidlowego.



Podczas wizyty w dniu 20.11.2003 roku réwniez nie stwierdzono nieprawidlowosci. Otrzymane wyniki badan
laboratoryjnych krwi i moczu byly prawidlowe.

Kolejny zapis wizyty w karcie przebiegu ciazy znajduje sie pod data 17.01.2004 r. Pacjentka byla wowczas w 20
tygodniu cigzy. Ciezar ciala pacjentki wynosil 63,8 kg, obrzeki i zylaki nie wystepowaly, ci$nienie tetnicze krwi
wynosilo 125/80 mmHg, a tetno plodu mialo czesto$¢ 136/min. Badanie ogolne moczu nie wykazalo nieprawidlowosci,
a w morfologii krwi stwierdzono nieznacznie podwyzszona ilo$¢ bialych krwinek.

Podczas wizyty w dniu 21.02.2004 roku pacjentka wazyla 67,2 kg, obrzeki i zylaki nie wystepowaly, ciSnienie tetnicze
krwi wynosito 125/80 mmHg, obecne bylo tetno plodu o czestosci 140/min., a w morfologii krwi i w badaniu og6lnym
moczu nie wystepowaly istotne nieprawidtowosci. Stezenie glukozy we krwi bylo prawidtowe.

Na kolejna wizyte pacjentka zglosila sie w dniu 24.04.2004 roku. Byla wtedy w 24 tygodniu cigzy. Ci$nienie tetnicze
krwi byl wowczas prawidlowe (125/70 mmHg), czynno$c¢ serca ptodu wynosita 140/min. Morfologia krwi, badanie
ogoblne moczu i badanie poloznicze nie wykazaly nieprawidlowosci.

Dodatkowo pacjentka podczas sprawowania nad nig opieki medycznej w Poradni G.-Polozniczej (...) w R. miala
wykonane badania krwi na obecno$é¢ przeciwcial przeciw toksoplazmie oraz badanie na obecno$¢ antygenow
wirusowego zapalenia watroby typu B (WZW B) badania te nie wykazaly istnienia zakazenia toksoplazmg i WZW typu
B. Wykonano ponadto badanie poziomu glukozy we krwi po obcigzeniu glukozg, ktérego wynik byl prawidlowy.

W dniu 07.06.2004 roku pacjentka zglosila sie na Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy (...) Szpitala (...) - byla wowczas
W 40 tygodniu ciazy, a wiec w terminie porodu - pordd o czasie odbywa sie pomiedzy 38 a 42 tygodniem cigzy —
(opinia (...) w L. (k.417-435,468-472,653-679,701-702), opinii bieglego dr n.med. JackaTomaszewskiego k.766-815,
884-908)

W (...) Szpitalu (...) nie ma odrebnego Oddziatu Patologii Ciazy stanowi on integralna cze$¢ Oddzialu Ginekologiczno
— Polozniczego .

Na pierwszym pietrze w czteropietrowym budynku w ktérym znajduje sie ten Oddzial z reguly znajdowat sie odcinek
patologii ciazy. Zdarzalo sie jednak tak, Ze pacjentki, ktére powinny przebywaé na salach patologii ciazy umieszczane
byly na trzecim pietrze na ginekologii, bo nie bylo miejsc na pierwszym pietrze. Pacjentki, ktore zostaly umieszczone
na trzecim pietrze objete byly taka opieka lekarska jak te z pietra pierwszego. Pacjentki z ginekologii nigdy nie byly
hospitalizowane na pierwszym pietrze, czasami przebywaly tam pacjentki po porodach. Pacjentka ciezarna musiala
by¢ przyjeta do szpitala i dlatego czasami umieszczane byty na odcinkach ginekologicznych.

W szpitalu nie ma sterylnego oddzialu. Po trzech dniach pobytu pacjenta w szpitalu istnieje mozliwo$¢ zagrozenia
bakteria szpitalna. Oddzial ginekologiczno - polozniczy dwukrotnie w ciggu roku byt poddawany dezynfekcji i to
mozliwo$¢ zakazenia bakterig szpitalna obnizalo do minimum (pismo dyrektora pozwanego szpitala k.30, zeznania
$Swiadkow- J. N. k.325-326, M. B. k.164-165).

Przy przyjeciu do szpitala powddka nie skarzyla sie na zadne dolegliwosci. Lekarz Izby Przyje¢ Ginekologiczno-
Polozniczej szpitala w R. stwierdzil u powodki drozdzakowe zapalenie pochwy i sromu oraz zlecil pobranie wymazu
z pochwy, KTG 2x/dobe, zalozenie karty ruchéw plodu oraz leczenie: Sorbifer/Prenatal/Ac.folici. W badaniu
polozniczym stwierdzono prawidlowe wymiary miednicy, dno macicy na wysokosci luku zebrowego, cze$¢ pochwowa
macicy byta uformowana, ujécie zewnetrzne zamkniete, a pecherz plodowy o zachowanej cigglosci. Polozenie plodu
bylo podtuzne gléwkowe, a tetno ptodu wynosito 140/min.

Na podstawie przeprowadzonego badania usg mase plodu oszacowano na okolo 4100 g, wielko$¢ ptodu odpowiadala
37,5-40,5 tygodniowi ciazy, a tozysko bylo umiejscowione na $cianie przedniej i wykazywalo cechy ITI° dojrzalosci wg
Grannuma.



Badania w kolejnych dniach wykazywaly zachowany \ pecherz ptodowy. Tetno plodu mialo czesto$¢ okolo 140/min.
Oznaczona w dniu 08.06.2004 roku morfologia krwi wykazywala nieznacznie podwyzszona ilosé bialych krwinek, co
moze wystepowac w prawidlowo rozwijajacej sie cigzy (opinia (...) w L. (k.417-435, 468-472,653-679, 701-702), opinii
bieglego dr n.med. J. T. (k.766-815, 884-908) karta poloznicza i karty informacyjnej z (...) Szpitala (...) gdzie R. K.
przebywala w Oddziale G.-Polozniczym: przyjecie do szpitala od dnia 07.06.2004r. do dnia 25.06.2004r. (k.21-28,

97-103, k. 331)

W dniu 13 czerwca 2004 r. w Oddziale G.-Polozniczym (...) Szpitala (...) w R. miala dyzur lekarz poloznik J. S., ktéra
badala powddke. O godzinie 12:00 przeprowadzono badanie poloznicze, ktore wykazalo skrocona cze$¢ pochwowa,
zamkniete ujScie zewnetrzne i zachowane wody plodowe. Nastepne badanie przeprowadzono tego samego dnia o
godzinie 17:00 nie stwierdzono wéwczas pekniecia pecherza plodowego ani wyplywu plynu owodniowego, wody
plodowe byly zachowane w jamie macicy .

Stwierdzono natomiast czynno$é skurczowa macicy, co Swiadczylo o rozpoczeciu sie pierwszego okresu porodu i z
tego powodu pacjentke przekazano na Odcinek Patologii Ciazy Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego pozwanego
szpitala (zapis w dokumentacji medycznej k. 331 dokonany przez lekarke J. S. w dniu 13.06.2004 roku zeznania J.
S. k. 130-133,163-165 )

W dniu 14.06.2004 roku w godzinach nocnych przed godz. 6:00 polozna zadzwonila do dr J. S., aby niezwlocznie udala
sie na trakt porodowy, gdyz jest nieprawidlowy zapis KTG. Pacjentka zagoraczkowala do 38,5 C. Tetno ptodu bylo
przyspieszone do okolo 180/min., a tetno pacjentki do 120/min. W badaniu polozniczym stwierdzono przygotowujaca
sie do porodu macice z wygtadzong czeScia pochwowa i rozwarciem ujScia zewnetrznego na 5 cm.

Lekarz stwierdzila nieprawidlowy zapis KTG, zbadala powodke, stwierdzila nieprawidlowa cieplote ciala, a tez
stwierdzita brak pecherza plodowego, badanie malym aparatem USG wykazalo brak wod plodowych. Z uwagi
przyspieszona akcje serca ptodu i pacjentki, jej goraczke i brak wod plodowych wysunieto podejrzenie infekcji
wewnatrzmacicznej i z tego powodu podjeto decyzje o zakonczeniu ciazy cieciem cesarskim (zeznania J. S.
k.130-133,163-165).

Zabieg wykonano bez powiklan i o godzinie 6:15 urodzono noworodka plci zenskiej o masie 3800 g i dlugosci ciala 55
cm. Stan og6lny noworodka byt bardzo ciezki, w skali Apgar oceniony na 1 punkt. U noworodka wystepowala sinica
calego ciala, nie bylo reakcji na bodZce zewnetrzne, nie wystepowalo napiecie mieSniowe, nie byto oddechu, a obecna
byla jedynie czynnos¢ serca o czestoSci ponizej 100/min. (bradykardia).

Z dr6g oddechowych noworodka odessano duza iloéc¢ gestych, zielonych wod ptodowych. Nastepnie noworodek zostal
zaintubowany, podlgczony do respiratora i umieszczony w inkubatorze. Wykonano badanie Rtg klatki piersiowej i
stwierdzono, ze oba pluca sa niemal bezpowietrzne.

Pomimo zastosowanego leczenia, u noworodka caly czas utrzymywalo sie
zwolnienie akcji serca (bradykardia), a nastepnie doszlo do pogorszenia jego stanu zdrowia i zgonu o godzinie 8:15.

Przeprowadzona patomorfologiczna sekcja zwlok noworodka oraz badanie histopatologiczne wykazaly, ze przyczyna
$mierci noworodka bylo obustronne, zlewne zapalenie ptuc, z prawie catkowita bezpowietrzno$cia ptuc i cechami
aspiracji wod plodowych do ptuc (opinia (...) w L. (k.417-435, 468-472,653-679, 701-702), opinii bieglego dr n. med.
J. T. (k.766-815, 884-908) protokol sekcyjny dziecka stron (k.29).

W (...) Sgzpitalu (...) po kazdym kwartale odbywa sie posiedzenie w ktérym uczestnicza lekarz z oddzialu
noworodkowego, lekarz z oddziatlu polozniczego i kierownik zakladu patomorfologicznego w celu ustalenia przyczyny
zgonu noworodkoéw po przeprowadzonych sekcjach.



Na (...) porodéw w roku 2004 bylo 97 noworodkdéw, ktére wymagaly leczenia réznego rodzaju (zeznania $wiadka A.
K. k. 347 - 348) .

W dniu 14.06.2004 roku, juz po cieciu cesarskim, przeprowadzono badania mikrobiologiczne krwi, moczu i wymazu z
pochwy R. K.. Wyniki badan krwi i moczu nie wykazaly wzrostu bakterii i grzybow. W wymazie z pochwy stwierdzono
natomiast obecno$¢ Corynebacterium species (bakteria bytujaca w jamach ciala, najczeéciej w. gardle, mogaca
powodowacé blonice), ktora u pacjentki nie powodowala objawéw chorobowych. Ponadto stwierdzono obecnosé E. coli
(paleczek okreznicy bytujaca w przewodzie pokarmowym).

W dniu 17.06.2004r. odbyla sie konsultacja neurologiczna powddki , w zwigzku z nadal trwajacym objawem boélu
okolicy krzyzowej z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej. Obok tego objawu pojawily sie objawy oslabienia
i braku czucia w palcach . Konsultujacy neurolog uznal te objawy za objawy nerwicy i w zwigzku z tym zalecil
podanie leku o nazwie Hydroxyzyna oraz wykonanie badania rtg kregostupa szyjnego, ewentualnie kontrola w poradni
neurologiczne;j.

Natomiast badanie mikrobiologiczne wymazu z kanalu szyjki macicy z dnia 18.06.2004 roku wykazalo obecnoéc
Staphylococcus epidermidis MRCNS (nethicilin resistant coagulase negative Staphylococcus - Gronkowca
naskérkowego metycylinoopornego, koagulazo ujemnego), czyli szczepu bakteryjnego o pochodzeniu najczesciej
szpitalnym oraz obecno$¢ Enterococcus species (bakterii bytujacych w pochwie i najczesciej niewywolujacych
objawow chorobowych).

W dniu 21.06.2004r. odbyla sie konsultacja ortopedyczna poloznicy i zlecono woéwczas wykonanie zdjecia przednio
tylnego (AP) i bocznego odcinka ledZwiowego kregostupa.

W dniu 22.06.2004r. odbyta sie konsultacja chirurga naczyniowego powodu obrzekéw obu konczyn dolnych od
tygodnia przed rozwiagzaniem. W badaniu fizykalnym stwierdzono Sladowe obrzeki podudzi i st6p, wieksze po stronie
lewej, ukrwienie tetnicze konczyn w normie, zylakéw nie ma, przeplywy w ukladzie zyt glebokich obu koniczyn dolnych
prawidlowe, bez refluksow w normie, zyly w odcinku biodrowym i udowym bez cech zakrzepicy. Zaproponowano
utrzymanie dawki HDC, badanie D-dimer6éw, ewentualnie w przypadku ich podwyzszenia badanie Doppler ukladu
zyl podudzi.

W dniu 25.06.2004r.wykonano badanie USG - konczyny dolnej lewej w ukladzie 23/1 glebokich i powierzchownych
skrzeplin nie uwidoczniono, przeplywy fazowe, bez patologicznych reflukséw. Zaproponowano profilaktycznie C. 1
x60mg., C. 3 fort 2 tab, rano, bandaz elastyczny, kontrola w poradni naczyniowe;j.

Powodke wypisano z pobytu Szpitalu w dniu 25.06.2004r., zalecajac kontrole ambulatoryjna w poradni naczyniowej
( karta potoznicza k.21-28 i karta informacyjna Oddzial Polozniczo — Ginekologiczny (...) Szpital (...) w R. k.28,
opinia (...) w k. (k.417-435,468-472,653-679, 701-702), opinii bieglego dr n. med. J. T. (k.766-815, 884-908)

Wynik badania autopsyjnego zatytulowany ,Protokdl sekcyjny Nr (...)" wykonanego w Zakladzie (...) im. dr T.
C. przeprowadzonego w dniu 15.06.2004r. (k. 29) zawiera jedynie rozpoznania anatomopatologiczne, ktére nie
s3 tozsame z opisem makroskopowym stanu narzadéw poddawanych badaniu po$miertnemu. Najdokladniejsza
ocena dotyczy jedynie pluc gdzie stwierdzono: prawie calkowita obustronng bezpowietrzno§¢ prawdopodobnie z
powodu aspiracji plynu owodniowego powiklana odoskrzelowym rozlanym zapaleniem pluc. W tym zakresie sekcja
nie daje odpowiedzi na fundamentalne pytania stawiane przy badaniu zwlok noworodka a wysuniete wnioski sg
wewnetrznie sprzeczne. W szczegélnos$ci nie odnotowano, czy dziecko urodzilo sie zywe skoro stwierdzono prawie
calkowita bezpowietrznos$é pluc - to rodzi pytanie w jaki sposéb dziecko funkcjonowalo (oddychalo) przez okolo
dwie godziny po zabiegu ciecia cesarskiego nawet dzieki wentylacji poprzez respirator. Poza tym stwierdzenie
odoskrzelowego zapalenia pluc przemawia za wczeSniejszym uzyskaniem ich powietrzno$ci z wtérnym zatarciem
rysunku migzszowego, co z uwagi na krotki czas przezycia jest wrecz niezwykle. Nieprzeprowadzenie obowiazkowej
w takich przypadkach proby hydrostatycznej pluc (oraz zoladkowo-jelitowej) majacej na celu ustalenie czy ciezar



wlasciwy narzadu jest wiekszy, czy tez mniejszy od jednoéci uniemozliwia wnioskowanie na temat czy dziecko
oddychalo po urodzeniu a zatem czy byto zdolne do zycia pozalonowego. Ewentualne watpliwosci (np. spowodowane
plytkimi oddechami noworodka, czynno$ciami resuscytacyjnymi, respiratoroterapia) powinno wyjasni¢ badanie
mikroskopowe jednak w trakcie ,sekcji" nie pobrano jakichkolwiek wycinkéw tkankowych. Poza tym dokument
zatytulowany ,,protokoét sekeyjny” zawiera informacje: o obecno$ci wybroczyn krwawych podnasierdziwych i w grasicy
oraz o przekrwieniu narzadéw wewnetrznych. Brak jakiegokolwiek dokladnego opisu narzadéw wewnetrznych,
skapo$¢ danych uzyskanych z badania po$miertnego oraz wyciagniete wnioski w trybie przypuszczajacym
(bezpowietrznoéé ptuc prawdopodobnie spowodowana aspiracja wod plodowych) nie dostarczaja merytorycznych
informacji z punktu widzenia istoty opiniowania w niniejszej sprawie. Dodatkowo trzeba zauwazyé, iz brak jest
jakichkolwiek wynikow badan dodatkowych w szczegdlnosci histopatologicznych (ewentualnie zabezpieczonych
wycinkow tkankowych w trakcie sekcji), ktére - co wynika z do$wiadczenia sadowo-lekarskiego - w tego typu
przypadkach obligatoryjnie sa wykonywane. Nie podjeto nawet proby przeprowadzenia badan mikrobiologicznych,
ktorych potrzebe wykonania silnie uzasadnialo rozpoznanie kliniczne - infekcja wewnatrzmaciczna.

Reasumujac, z powodu wykonania sekcji zwlok i udokumentowania skapych wnioskéw z powyzszego w sposob
niezgodny z kanonami medycyny sadowej dla po$miertnego badania tego typu przypadkéw przez lekarza bez
jakiejkolwiek specjalizacji zapewniajgcej merytoryczne przygotowanie do badania zwlok trzeba stwierdzi¢, iz nie ma
mozliwosci okreslenia przyczyn zgonu noworodka - zaré6wno wyjsciowej i wtornej. Jako bezposrednia przyczyne
$mierci zawsze przyjmuje sie ostra niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa. W tym zakresie nie jest rowniez mozliwe
wnioskowanie na temat zwigzku przyczynowego pomiedzy konkretnym dzialaniem lub zaniechaniem personelu
lekarskiego a Smiercig noworodka. Aktualnie nawet powtérne wykonanie sekeji zwlok wraz z niezbednym pobraniem
wycinkow narzadéw do badan histopatologicznych, po ponad 13 latach od zgonu noworodka nie daje najmniejszej
szansy na uzyskanie diagnostycznie warto$ciowych wynikéw okreslajacych przyczyne jego zgonu (opinia (...) J.
(k.1060-66)

Powiklanie jakie wystgpito w przypadku powodki, oraz zgon noworodka, nie zostaly zgloszone do Powiatowej Stacji
Sanepidu (pismo k.30)

W czasie przeprowadzanych kontroli sanitarnych Szpitala nie stwierdzono razacych zaniedban. Sprzatanie
przeprowadzane z odpowiednig czestotliwo$cig w okre$lony wlasciwy sposob. Procesy dezynfekcji sprzetu, narzedzi i
powierzchni byly prowadzone prawidlowo. Placowka posiada zr6znicowany asortyment preparatéw dezynfekcyjnych
z réznych grup chemicznych i o réznym spektrum dzialania, ktore byly wykorzystywane stosownie do oczekiwanego
poziomu czysto$ci mikrobiologicznej. Do dezynfekcji powierzchni, narzedzi i sprzetu medycznego uzywane sa
preparaty posiadajace wpis do rejestru prowadzonego przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych oraz znak zgodnosci CE. Gospodarka odpadami niebezpiecznymi prowadzona
prawidlowo. W szpitalu przestrzegane sa procedury higieniczne, dezynfekcyjne, sterylizacyjne i zapobiegania
zakazeniom.

Dziatajacy w (...) Szpitalu (...) oraz Komitet Kontroli Zakazen Zakladowych sprawuje nadzoér nad przestrzeganiem
procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami zakladowymi, analizuje przypadki wystapienia zakazenia oraz
opracowuje raporty o wystepowaniu zakazen.

W roku 2004 (...) Szpital (...) w R. nie zglosil ognisk epidemicznych do (...) w R. (k. 60 pismo Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w R. ).

W oddziale, w ktorym przebywala powddka stwierdzono jedno zakazenie bakteryjne szczepami opornymi, mianowicie
gronkowcem skornym (...) gronkowiec skorny metocylinooporny. To zakazenie zostalo zgloszone do Zakladowej
Komisji Zakazen Szpitalnych, monitorujacej wszystkie zakazenia szpitalne , ktére w pozwanej placowce sa ponizej
normy zakazen w szpitalach w europie (k.107-108 pismo procesowe z (...) Szpitala (...), zeznania $wiadka J. R. (k.
178-181), M. K. (2) (k. 197-199), A. K. (k. 347-348).



R. K. ma obecnie 46, wyksztalcenie wyzsze. Ponownie zaszla w cigze po okolo dwoch latach od przedmiotowego
zdarzenia. W dniu (...) urodzila drugie dziecko, wcze$niaka w 28 tygodniu ciazy. Dziecko jest zdrowe. Strony nie
posiadaja wiecej dzieci z uwagi na traumatyczne przezycia zwigzane z pierwsza cigza.

Po przedmiotowym zdarzeniu u powodki wystapila depresja, zalamanie. W tej trudnej sytuacji wspierala ja rodzina.
Zaloba trwala okolo roku ale powédka odpamietuje nadal to tragiczne zdarzenie (zeznania powodki zlozone na
rozprawie w dniu 04.09.2018r., oraz stanowigce ich cze$¢ wyjasnienia informacyjne k. 81-84)

M. K. (1) ma 46, wyksztalcenie wyzsze. Byl codziennie w szpitalu w trakcie pobytu w nim powdédki. Po zdarzeniu
przyjmowal ogblnodostepne leki na uspokojenie. Nadal odpamietuje przedmiotowe zdarzenie, ktore obilo sie na jego
psychice. Strony sa nieodporne na stres, boja sie o zdrowie dziecka. W razie problemoéw z dzieckiem ogarnia ich panika
(zeznania powoda zlozone na rozprawie w dniu 04.09.2018r.).

Powyzszy stan faktyczny ustalono na podstawie zlozonej do akt sprawy dokumentacji medycznej: indywidualnej
karty przebiegu ciazy z (...) w R. (k.18-20), karta poloznicza i karty informacyjnej z (...) Szpitala (...) gdzie R. K.
przebywala w Oddziale G.-Polozniczym: przyjecie do szpitala od dnia 07.06.2004r. do dnia 25.06.2004r. (k.21-28,
97-103, 331) protokolu sekcyjnego dziecka stron (k.29); zbiorcze raporty mikrobiologiczne stwierdzonych zakazen
oraz liczby badan mikrobiologicznych (na kartach 128,129,154-162,324) dokumentacji nadzoru epidemiologicznego
k.201-292) zeznan $wiadkow: J. S. (k.130-131), M. B. k.164-165, J. R. (k.178-180,198-199), M. K. (2) (k. 197-198), J.
N. (k.325-326), A. K. (k.347-348) oraz zeznan stron zlozonych na rozprawie w dniu 4 wrze$nia 2018r.

Rozstrzygniecie w niniejszej sprawie zostalo wydane takze na podstawie sporzadzonych opinii przez (...) Medyczny
w L. (k.417-435, 468-472,653-679, 701-702), opinii bieglego dr n.med. J. T. (k.766-815, 884-908) oraz opinii (...)
J. (k.1060-66).

Co do zarzutéw powoddw zwigzanych z oceng opinii bieglych nalezy wskaza¢, ze zadaniem bieglego nie jest ustalenie
stanu faktycznego sprawy, lecz na$wietlenie i wyjasnienie przez sad okolicznosci z punktu widzenia posiadanych przez
bieglego wiadomo$ci specjalnych przy uwzglednieniu zebranego i udostepnionego bieglemu materiatu sprawy.

Oczywistym jest, ze Sad nie jest zwigzany opinia bieglego i ocenia ja na podstawie art. 233 k.p.c. Ocena ta polega na
tym, ze nie chodzi tu o kwestie wiarygodnoéci, jak przy dowodzie z zeznanh §wiadkdéw i stron, lecz o pozytywne lub
negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie, dlaczego poglad bieglego trafil lub nie
do przekonania sadu.

Zdaniem Sadu z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania, zrédel poznania, rzetelnoSci i logiczno$ci
przedmiotowe opinie mogly stanowi¢ podstawe rozstrzygniecia.

Biegli z (...) i biegly J. T. wydali opinie po zapoznaniu sie z aktami sprawy, a szczeg6lnie dokumentacja medyczna
oraz zeznaniami powddki .

Zespol opiniujacy z L. skladala sie z dwoch lekarzy ze stopniem naukowym doktora i dwoch z tytulem profesorskim.

Roéwniez biegly J. T. wskazal na posiadany tytul naukowy wieloletnie doswiadczenie zawodowe, liczne publikacje
naukowe w zakresie ginekologii i potoznictwa.

Opinia zespotu bieglych z (...) J. jednoznacznie wskazala natomiast, ze z powodu braku dokumentacji medycznej nie
da sie obecnie ustali¢, co bylo przyczyna zgonu dziecka stron, czego powodowie nie kwestionowali.

Opinia prywatna R. F. sporzadzona na zlecenie stron stanowila wsparcie ich twierdzen przedstawionych w pozwie.

Wskaza¢ nalezy , ze pozaprocesowa opinia stanowi zesp6t okreslonych o§wiadczen wiedzy, ktéremu mozna przypisaé
znaczenie dowodu z dokumentu prywatnego. Zgodnie z art. 245 k.p.c. dokument prywatny stanowi jedynie dowod
tego, ze osoba, ktora go podpisala, zlozyla o§wiadczenie zawarte w tym dokumencie.



Sad wbrew temu, czego domagali sie powodowie, nie mogt oprzeé swojego rozstrzygniecia na tej opinii wykonanej na
zlecenie powodki. W $wietle art. 278 k.p.c. ekspertyzy opracowane na zlecenie stron, w toku postepowania, czy jeszcze
przed jego wszczeciem nalezy traktowaé, w razie ich przyjecia przez sad orzekajacy, jako wyjasnienie stanowiace
poparcie, z uwzglednieniem wiadomosSci specjalnych, stanowiska stron.

Opinia prywatna nie moze by¢ zatem traktowana jako dowod z opinii bieglego. Z kolei, potrzeba zasiegniecia opinii
placowki naukowej lub naukowo — badawczej zachodzi woéwczas, gdy podlegajacy ocenie sadu problem, ze wzgledu
na jego zlozono$¢, wymaga wyjasnienia przez specjalistow o szczego6lnie wysokim przygotowaniu praktycznym i
teoretycznym oraz gdy konieczne bedzie wykorzystanie najnowszych wynikow badan sadowych. Odpowiadajac na
zarzuty powodéw o wadliwoé¢ sporzadzonych na zlecenie Sadu opinii, wskazaé nalezy, ze nie bylo obowiazkiem
bieglych polemizowa¢ z ustaleniami, zawartymi w opinii prywatne;j.

Obowiazkiem bieglych byto dokonanie wlasnej oceny sposobu opieki nad powo6dka w pozwanej placéwce na podstawie
analizy dokumentacji dotaczonej do akt sprawy i zeznan $wiadkoéw oraz stron , z czego zdaniem Sadu nalezycie sie

wywigzali.

W zwigzku z tym w ocenie Sadu nie bylo potrzeby powolywania kolejnych bieglych, tylko, dlatego, ze sporzadzone w
sprawie opinie byly dla powodow niekorzystne. Biegli sporzadzajacy opinie wyczerpujaco odpowiedzieli na wszystkie
zarzuty, jaki wzgledem opinii mieli powodowie. Odniesli sie takze do tez zawartych w opinii R. F. jednak przyjeli
odmienne wnioski.

Prywatna ekspertyza moze jednak stanowi¢ argument za potrzeba dopuszczenia uzupekniajacej opinii bieglego lub tez
opinii innych bieglych, jesli jej wnioski stoja w sprzecznosci z przeprowadzong opinia sadowa.

Opinia bieglego J. T. odnosi sie takze do obowigzujacych standardow opieki szpitalnej oraz wskazuje na niezasadno$c
wywodow prezentowanych przez R. F. czy tez wprost wspieranie twierdzen stron poprzez wskazywanie, ze juz w chwili
przyjecia do szpitala cigza byla przenoszona, co w istocie nie mialo miejsca, czy tez konieczno$¢ podejmowania decyzji
o szerszych badania powddki, co nie bylo uzasadnione jej stanem zdrowia.

Dlatego tez zeznania samej powodki, zlozone po uplywie trzech lat od zdarzenia mogly by¢ nacechowane
emocjonalnym podejéciem do treSci opinii prywatnej i przedstawionych wnioskow, szczegoélnie kiedy uwzgledni sie,
ze strony nie staraly sie dochodzi¢ swych praw przed innymi instytucjami do tego powolanymi.

Sad zwazyl, co nastepuje.

Oceniajac postepowanie medyczne w trakcie pobytu powddki w pozwanym szpitalu Sad opart sie przede wszystkim
na opiniach bieglych sporzadzonych w niniejszej sprawie .

Powodowie nie kwestionowali ustalen, ze w dniu przybycia do Szpitala u ciezarnej powo6dki nie zachodzily przestanki,
aby te cigze ukonczy¢ na drodze ciecia cesarskiego, poniewaz stan ogoélny ciezarnej byt dobry, stan wewnatrzmaciczny
plodu takze byl dobry, byt zachowany pecherz plodowy masa prognostyczna ciala plodu miescila sie w sferze
dopuszczalne;.

Pilne przeprowadzenie ciecia cesarskiego wynikalo z dwbch wskazan tzn.: zaburzenia widocznych w zapisie KTG
Swiadczace o dyskomforcie wewnatrzmacicznym plodu, podwyzszona temperatura ciala rodzacej a takze brak wod
plodowych (stanowisko powodéw w piSmie k.64).

Treéci opinii (...) i J. T. pozwala Sadowi na przyjecie, ze postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala
bylo prawidlowe.

Z wnioskow obu opinii wynika, ze powo6dka zostala przyjeta do szpitala w terminie porodu. Poniewaz nie wystepowala
czynnoé¢ skurczowa macicy, pacjentke stusznie poddano dalszej obserwacji.



Czynno$é¢ skurczowa macicy wystapila dopiero w dniu 13.06.2004 roku okolo godziny 17 wtedy tez rozpoczal
sie pierwszy okres porodu. Do dnia 14.06.2004 roku nie obserwowano objawow, ktére bylyby wskazaniem do
wezesniejszego zakonczenia cigzy cieciem cesarskim.

W nocy 14.06.2004 roku u pacjentki wystapila goraczka, a takze stwierdzono u niej i jej plodu przyspieszone tetno, za$
w badaniu usg macicy stwierdzono brak wod plodowych. Stan taki wskazywal na zagrozenie wystapienia zakazenia
wewnatrzmacicznego i z tego powodu podjeto decyzje o zakoniczeniu ciazy cieciem cesarskim.

Biegli z (...) wskazali, ze na podstawie dokumentacji medycznej nalezy uznaé, ze najprawdopodobniej stwierdzone
zakazenie plodu rozwinelo sie wewnatrzmacicznie na okolo kilka dni przed cieciem cesarskim i nie mialo ono
charakteru zakazenia wstepujacego poprzez drogi rodne.

Przemawia za tym przeprowadzone dwukrotnie w dniu 13.06.2004 roku badanie poloznicze, ktore nie wykazalo
peknietego pecherza plodowego ani wycieku plynu owodniowego. Dodatkowo podkreslili, Ze pacjentka przez caly
okres hospitalizacji nie zglaszala wyciekania plynu owodniowego. Powyzsze pozwala przypuszczaé, ze do odplyniecia
wod plodowych doszlo najprawdopodobniej juz po badaniu polozniczym przeprowadzonym w dniu 13.06.2004 roku
o godzinie 17:30, a przed badaniem polozniczym wykonanym w dniu 14.06.2004 roku o godzinie 5:45, kiedy to
zadecydowano o zakonczeniu ciazy droga ciecia cesarskiego. Byl to zbyt krétki czas do powstania gestych, zielonych
wod plodowych. Taki wyglad wod plodowych wskazuje na proces zapalny trwajacy od czasu dluzszego niz kilka-
kilkana$cie godzin.

Dodatkowo, badania mikrobiologiczne krwi, moczu i wydzieliny z pochwy pobranej 14.06.2004 roku nie wykazaly
drobnoustroju, ktéry mogl by¢ odpowiedzialny za zakazenie wewnatrzmaciczne. Drobnoustrojem takim mogltby by¢
Gronkowiec naskérkowy wyhodowany w posiewie wydzieliny z pochwy powo6dki pobranej w dniu 18.06.2004 roku.
Patogenu tego nie wyhodowano we wcze$niejszym badaniu mikrobiologicznym, co dawato podstawy do stwierdzenia,
ze do zakazenia tg bakterig doszlo juz po cieciu cesarski.

Oznacza to, ze nie byla ona drobnoustrojem, ktéry spowodowal wewnatrzmaciczne zakazenie plodu.

Biegli uznali , ze postepowanie medyczne wdrozone na Oddziale G.-Polozniczym (...) Szpitala (...) byto prawidlowe
i brak jest wystarczajacych podstaw do przyjecia, ze do wewnatrzmacicznego zakazenia plodu doszlo w wyniku
zakazenia pochodzenia szpitalnego (opinia bieglych k. 417-435 akt sprawy).

Uzupeliajac swoja opinie biegli wskazali, Ze 40 tydzien ciazy jest prawidlowym terminem porodu (wbrew tezie
prywatnej opinii powodéw o przenoszonej ciazy powddki). Cigza prawidlowo trwa od 38 do 42 tygodni.

Jezeli nie wystepuja objawy patologiczne lub informacje o ciazy podwyzszonego ryzyka, nie istnieje koniecznosé
poszerzania diagnostyki , co rowniez twierdzili powodowie.

Na podstawie zapiséw z dnia 07, 08, 11 i 13 czerwca 2004 roku mozna wnioskowac, ze przeprowadzone wowczas
osluchiwanie tetna plodu nie wskazywalo na nieprawidlowo$ci. W zwigzku z tym nie wystepowaly wskazania
medyczne do przeprowadzenia szerszych badan diagnostyczny. 40 tydzien ciazy sam w sobie nie jest wskazaniem do
prowadzenia szerszej diagnostyki.

Powodka po rozpoczeciu czynnoSci skurczowej w dr 13.06.2004 roku zostala przekazana na sale porodowa, a
nastepnie ponownie przekazana na Oddzial Patologii Ciazy, po czym w godzinach porannych dnia 14.06.2004 roku
zostal przyjeta na sale cie¢ cesarskich. Takie przekazywanie pacjentki byto postepowaniem prawidlowym, poniewaz
z uwagi nieprzygotowanie narzadu rodnego w pierwszym okresie porodu, stlusznie powddke przekazano z powrotem
na Oddzial Patologii Ciazy - nie bylo wowczas koniecznosci przebywania pacjentki na sali porodowej. Natomiast
zaobserwowanie przyspieszonego tetna plodu bylo juz wskazaniem do przeprowadzenia ciecia cesarskiego, co w tym
przypadl wykonano.



Biegli wskazali jedynie na hipotetyczng mozliwos¢, ze nie rozpoznano wcze$niej saczenia wod ptodowych, jednak tezy
takiej nie potwierdza zgromadzony w przedmiotowej sprawie material dowodowy.

Natomiast wynika z niego jednoznacznie, ze podczas badania polozniczego przeprowadzonego w dniu 13.06.2004
roku wody ptodowe byly zachowane. Zatem brak jest podstaw do przyjecia, aby do odplyniecia wod ptodowych doszlo
przed dniem 13.06.2004 roku (opinia k.468-472)

Ustosunkowujac sie do szczegotowych pytan strony powodowej biegli wskazali , ze w przedmiotowym przypadku R.
K. byla pacjentka O. Patologii Ciazy Oddzialu (...)Polozniczego (...) Szpitala (...) i zakres diagnostyki medycznej byt
ustalany na podstawie stwierdzanych u niej objawow.

Oddzial Patologii Ciazy powinien by¢ tak zorganizowany, aby bylo mozliwe prowadzenie szerszej diagnostyki
ciezarnej. Nie oznacza to jednak (wbrew wywodom powoddéw) , ze kazda pacjentka hospitalizowana w oddziale
patologii ciazy musi mie¢ wykonywane wszystkie mozliwe do wykonania badania diagnostyczne. W przedmiotowym
przypadku nie wystapily jakiekolwiek zaniedbania lub niestaranne dzialania potoznych lub pielegniarek.

Nie jest rowniez sluszne zalozenie, ze pacjentki hospitalizowane w ginekologicznej czeéci Oddzialu byly bardziej
narazone na zakazenie niz w O. Polozniczym .

Jednoznacznie wskazali, ze brak jest jakichkolwiek dowoddw na wystapienie w przedmiotowym przypadku zakazenia
wewnatrzmacicznego droga wstepujaca poprzez drogi rodne, poniewaz pierwszy wynik badania mikrobiologicznego,
ktoéry wykazal zakazenie gronkowcem naskoérkowym, pochodzit dopiero z dnia 18.06.2004 roku, a wiec z czwartej
doby po cieciu cesarskim, a weze$niejsze badania mikrobiologiczne nie wykazaly obecnoéci tej bakterii.

Podczas czasowego umieszczenia R. K. w Odcinku Ginekologicznym Oddzialu Ginekologiczno- Polozniczego rowniez
nie doszlo do zaniedban.

Odplyniecie wod plodowych zostalo rozpoznane w czasie 12 godzin od poprzedniego badania. Wysunieto woéwczas
podejrzenie wystapienia zakazenia wewnatrzmacicznego i z tego powodu podjeto stuszna decyzje o zakonczeniu cigzy
poprzez ciecie cesarskie. Material dowodowy wskazuje, ze do godziny 17:30 dnia 13.06.2004 roku nie zaobserwowano
odplyniecia wod plodowych ani pekniecia pecherza plodowego, jak réwniez ciezarna nie zglaszala odplyniecia wod
plodowych, a fakt ten zostal stwierdzony podczas badania polozniczego w dniu 14.06.2004 roku o godzinie 5:45.
Nie jest zatem jasne kiedy dokladnie doszlo do odplyniecia wdd ptodowych, ale mozna przypuszczaé, ze nastapilo to
wlasnie pomiedzy godzing 17:30 dnia 13.06.2004 roku, a 5:45 14.06.2004 roku.

Biegli wyjaénili, ze w tym czasie R. K. byta nadal w terminie porodu, tj. w 41 tygodniu ciazy (nie byla to wiec ciaza
przenoszona wbrew twierdzeniom powodéw) i dodatkowo w I okresie porodu, a zatem odplyniecie wod plodowych
nalezy uzna¢ za naturalng konsekwencje postepujacego porodu i nie nalezy tego traktowaé jako przedwczesne
odplyniecie wod plodowych. O przedwczesnym odplynieciu wod plodowych mozna byloby méwié, gdyby u pacjentki
nie wystepowala czynno$é skurczowa macicy.

Przedwczesne odplyniecie wod plodowych stwarza ryzyko zakazenia wewnatrzmacicznego plodu droga wstepujaca
poprzez drogi rodne oraz narastania ciasnoty wewnatrzmacicznej. Jednak podczas trwania porodu nie mozna mowié
o przedwczesnym odplynieciu wod plodowych, poniewaz powinno do niego doj$é prawidlowo podczas porodu, a w
przedmiotowym przypadku dnia 13.06.2004 roku u pacjentki wlasnie rozpoczal sie pierwszy okres porodu.

W przedmiotowym przypadku uznano, ze jest mozliwe dalsze prowadzenie porodu prze powdédke w warunkach
Oddziatu (...)Polozniczego (...) Szpitala (...), a ze zgromadzonego materialu dowodowego nie wynika, aby podczas
tego porodu doszlo do nieprawidlowosci.

Organizacja Oddziatu (...) zakladala korzystanie z }6zek innych odcinkéw Oddzialu w przypadku braku wolnych miejsc
w macierzystym odcinku.



Na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego nie sposoéb wykaza¢, aby umieszczenie R. K. na krotki czas w
O. Ginekologicznym mialo niekorzystny wplyw na przebieg porodu.

Pacjentka rodzaca nie jest pacjentka unieruchomiong. Zar6wno w czasie ciazy jak tez podczas porodu, o ile nie ma
przeciwwskazan lekarskich (a takich w w/w przypadku nie bylo) poruszanie sie ciezarnej jest wskazane. Samodzielne
przemieszczanie sie pacjentki do innej cze$ci Oddzialu nie odegralo niekorzystnego wplywu na przebiegu porodu.

Biegli wskazali, ze zalegajaca w aktach dokumentacja medyczna wykazuje braki w odniesieniu do ciaglo$ci zapisow
dotyczacych obserwacji R. K. podczas jej hospitalizacji. Zapisy te powinny odzwierciedla¢ wszystkie czynno$ci
medyczne wobec pacjentki, w tym réwniez przebieg codziennych badan lekarskich. Pod tym wzgledem dokumentacja
medyczna nie byla prowadzona zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie
rodzajow dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegblowych
warunkow jej udostepniania. Z faktu nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej nie wynika jednak, aby
w istocie opieka sprawowana nad R. K. byla prowadzona w spos6b nieprawidlowy.

Odniesli sie takze do objawdéw wskazywanych przez powddke . Narastajace napiecie skory oraz obrzeki konczyn
dolnych, ktére wystapily u R. K. na okolo tydzien przed porodem, nie byly objawami wskazujacymi na ryzyko
zaistnienia nieprawidlowego przebiegu porodu. Subiektywne uczucie napiecia skory jest objawem zglaszanym przez
wiekszos§¢ ciezarnych pod koniec cigzy, szczegblnie w okresie letnim. Obrzeki koniczyn dolnych, bez towarzyszacego
bialkomoczu i nadciénienia tetniczego, pod koniec ciazy réwniez nie sa podstawa do rozpoznania zagrozenia ciazy.

Stwierdzenie na podstawie badania USG prognostycznej masy plodu wynoszacej 4100 g nie oznaczalo, Ze istotnie
wystepowala makrosomia ptodu. Oszacowanie masy ptodu na podstawie USG bylo jedynie prognostyczne i zakladalo
margines bledu nawet do okolo 20%. Wstepna ocena masy plodu na okolo 4 kg jest tylko ocena wstepna. Dalsze
postepowanie poloznicze zalezy od decyzji lekarza. Nalezy zauwazy¢, ze w przedmiotowym przypadku faktyczna masa
urodzeniowa noworodka byta prawidlowa i wynosila 3800 g. Wykonywane badania KTG nie wskazywaly na zagrozenie
plodu. Nie bylo wiec powodéw do podejrzewania zagrozenia dla dobrostanu ptodu, a tym samym nie bylo wskazan
do wykonywania badan oceniajacych dobrostan plodu.

Wykonane przy przyjeciu do Oddzialu badanie USG nie wykazalo zadnych nieprawidlowos$ci, ktére moglyby byc
wskazaniem do przeprowadzenia szerszej diagnostyki, w tym testu Manninga

Przy przyjeciu pacjentka nie skarzyla sie na zadne dolegliwosci, a przeprowadzone badanie lekarskie nie wykazato
jakichkolwiek nieprawidlowosci, co bylto okoliczno$cia niesporna .

Rozpoznanie podejrzenia infekcji wewnatrzmacicznej postawiono dopiero, gdy doszlo do wzrostu temperatury ciala
ciezarnej i przy$pieszenia tetna plodu, a po stwierdzeniu tych objawdéw wykonano ciecie cesarskie. W dniu 13.06.2004
roku pacjentka byta juz w I okresie porodu. Do tego czasu nie stwierdzano u niej zadnych istotnych nieprawidlowoéci.

Ocena wystepowania uplawow przez pacjentke, a mianowicie ich obecno$¢ lub brak stwierdza poloznik podczas
badania polozniczego. Biegli wskazali, ze ciezarne czesto niepokoi obecno$é¢ wydzieliny, ktora jest fizjologiczna
wydzieling szyjkowa podczas ciazy.

Badanie amnioskopowe jest jednym z elementéw oceny niedotlenienia plodu. Jest to subiektywna ocena koloru
wod plodowych przez osobe wykonujgcg takie badanie. Nalezy zaznaczy¢ iz obecno$¢ zielonych wod plodowych
nie jest jednoznacznym wykladnikiem niedotlenienia ptodu. Diagnostyka dobrostanu plodu jest wielokierunkowym
dzialaniem lekarza poloznika. Jednak przeprowadzenie takiego badania powinno by¢ uzaleznione od wskazan
klinicznych w oparciu o wystepujace objawy.

Podwyzszona temperatura ciala oraz nieznacznie przyspieszone tetno u ciezarnej wskazywaly na mozliwo$c
wystepowania zakazenia. Dlatego slusznie w krdtkim czasie po zaobserwowaniu tych objawow przeprowadzono



badanie poloznicze oraz na jego podstawie podjeto sluszna decyzje o przeprowadzeniu ciecia cesarskiego. Natomiast
dokumentacja medyczna nie wskazuje, aby te objawy wystepowaly u pacjentki weze$nie;j.

Najprawdopodobniej stwierdzone zakazenie plodu rozwinelo sie wewnatrzmacicznie na okotlo kilka dni przed cieciem
cesarskim i nie mialo ono charakteru zakazenia wstepujacego poprzez drogi rodne. Przemawia za tym przeprowadzone
dwukrotnie w dniu 13.06.2004 roku badanie poloznicze, ktére nie wykazalo peknietego pecherza ptodowego ani
wycieku plynu owodniowego. Podkreslili, ze pacjentka przez caly okres hospitalizacji nie zglaszala wyciekania ptynu
owodniowego.

Ciezki po urodzeniowy stan noworodka wskazywat na mozliwo$¢ wystepowania zakazenia wewngtrzmacicznego, przy
czym brak jest jakichkolwiek dowodoéw, aby do tego zakazenia doszlo na drodze wstepujacej poprzez drogi rodne.
Nalezy zatem przypuszczaé, ze zakazenie rozwinelo sie wezeéniej, jednak nie mozna ustali¢ konkretnej przyczyny
wystapienia tego zakazenia ani poczatku jego powstania.

Mozna jedynie stwierdzié¢, ze do dnia 14.06.2004 roku jego przebieg byl bezobjawowy lub objawy te byly na tyle
niecharakterystyczne, ze nie dawaly podstaw do wysunieciatakiego podejrzenia.

Czas jaki uplynal od badania polozniczego do chwili przeprowadzenia ciecia cesarskiego nalezy uznaé za nie zbyt
dlugi, biorac pod uwage, ze nie byl to stan wskazujacy na zagrozenie plodu. Nalezy pamietaé, ze przeciez do
przeprowadzenia ciecia cesarskiego jest niezbedne odpowiednie przygotowanie sali cie¢ cesarskich oraz zapewnienie
obecnoéci odpowiedniego personelu, chocby anestezjologicznego.

Zgromadzony material dowodowy nie wskazuje, aby u pacjentki we wcze$niejszych godzinach niz to faktycznie
zaobserwowano wystepowaly objawy wskazujace na zakazenie wewnatrzmaciczne. Stad tez biegli uznali, iz w istocie
nie wystepowaly wskazania do wcze$niejszego przeprowadzenia ciecia cesarskiego.

W przedmiotowym przypadku przeprowadzone badania poloznicze nie wykazaly nadmiernej ilosci wydzieliny z
pochwy ani wyciekania plynu owodniowego. Stad tez brak jest podstaw do przyjecia, ze w tym przypadku zaistnialy
wskazania do weze$niejszego wlaczenia antybiotykoterapii. Pierwszy antybiotyk podano tuz przed przeprowadzeniem
ciecia cesarskiego i byto to postepowanie prawidlowe.

Fakt przeprowadzenia konsultacji chirurga naczyniowego i jej zapis z dnia 22.06.2004 roku $wiadczy o tym,
ze wlasnie w tym dniu istnialo podejrzenie choroby zakrzepowo-zatorowej. Na tej podstawie jednak nie sposéb
wysnué wniosku o czasie powstania zakazenia wewnatrzmacicznego podczas trwania ciazy, ani o zwigzku zakazenia
wewnatrzmacicznego z podejrzeniem tej choroby, poniewaz cigza jest jednym z czynnikéw ryzyka powstania choroby
zatorowo-zakrzepowej, a prawdopodobienstwo wystapienia zakrzepicy w pologu jest zdecydowanie wieksze niz w
czasie cigzy.

Wskazaniem do przeprowadzenia ciecia cesarskiego w przypadku R. K. bylo zagrozenie niedotlenieniem plodu
— pojawienie sie tachykardii, by¢ moze na podlozu zakazenia wewnatrzmacicznego oraz brak postepu porodu z
jednoczesnym pojawieniem sie podwyzszonej temperatury i przyspieszeniem tetna matki. W takiej sytuacji klinicznej
jedynym shusznym postepowaniem bylo przeprowadzenie ciecia cesarskiego. Na 6wczesnym etapie diagnostycznym
nie mozna bylo mie¢ jeszcze pewnosci, co do faktycznego zaistnienia zakazenia wewnatrzmacicznego, ale taki stan
nalezalo podejrzewac. W ocenie bieglych nie sposob zatem wykaza¢ braku nalezytej starannoéci i ostroznosci w
postepowaniu lekarzy.

W dokumentacji medycznej znajduje sie jeden wynik badania mikrobiologicznego wymazu z rurki intubacyjnej
noworodka, ktéry wykazal obecno$¢ bakterii paleczki okreznicy, co moze wskazywaé, ze wladnie ta bakteria byla oprocz
aspiracji wod plodowych do ptuc dodatkowym elementem powodujacym zapalenie pluc.



W ocenie bieglych na podstawie zgromadzonego materiatu dowodowego nalezalo uzna¢, ze przyczyna $mierci
noworodka bylo obustronne, zlewne zapalenie pluc, z prawie calkowita bezpowietrznoScia ptuc i cechami aspiracji
wod ptodowych do pluc.

Nie mniej jednak brak badan mikrobiologicznych krwi oraz brak cech niewydolno$ci wielonarzadowej u noworodka
K. K. (2) nie pozwala na przyjecie, ze w tym przypadku doszlo do posocznicy (sepsy).

Przestanki, czyli podejrzenie wystgpienia zgonu septycznego nie musza by¢ zglaszane do Powiatowego Inspektora
Sanitarnego.

Podejrzenie wystapienia zakazenia bylo wskazaniem do przeprowadzenia badan mikrobiologicznych, ktére w
przedmiotowym przypadku zostaly wykonane, jednak nie wykazaly one uogélnionego zakazenia pacjentki, a jedynie
zakazenie miejscowe w drogach rodnych bakteria gronkowca naskorkowego, co podlegato wykazaniu tego zakazenia
w wewnetrznym raporcie mikrobiologicznym Szpitala.

Natomiast zastosowanie w leczeniu heparyny drobnoczasteczkowej (Clexane) nie $wiadczylo o uogblnionym
zakazeniu pacjentki, a o ryzyku wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowej, ktére wzrasta w okresie prawidlowego
pologu.

Brak szerszych badan mikrobiologicznych u noworodka nie wplynal w zadnej mierze na sposob zastosowanego
leczenia, poniewaz nawet wykonanie takich badan w najszerszym mozliwym zakresie pozwoliloby na uzyskanie ich
wynikoéw dopiero po uplywie okolo 2-3 dni, a wiec juz po zgonie dziecka. Z tego powodu nawet wykonanie wiekszej
liczby badan mikrobiologicznych nie wplyneloby na zmiang sposobu leczenia i tym samym nie zmienilby to losow
dziecka.

Takze brak szczegolowej analizy zgonu noworodka nie miat wplywu na prowadzenie przedmiotowego leczenia.

Biegli wskazali jednoczesnie , ze maja odmienne stanowisko, niz to, ktére jest zawarte w opinii pozaprocesowej
znajdujacej sie w aktach sprawy i zostalo ono uzasadnione we wszystkich dotychczas wydanych opiniach sagdowo-
lekarskich wydanych w przedmiotowej sprawie (opinia bieglych k.417-435, 468-472, 653-679, 701-702)

W celu usuniecia watpliwoéci, co do sposobu opieki medycznej nad powddka w pozwanym szpitalu Sad dopuscit
dowdd z opinii bieglego sadowy z zakresu poloznictwa i ginekologii dr hab. n. med. J. T. z listy Prezesa Sadu
Okregowego w Lublinie.

Biegly jest specjalista drugiego stopnia z zakresu poloznictwa i ginekologii, specjalista z dziedziny ginekologii
onkologicznej, samodzielnym pracownikiem nauki (dr hab. n. med.).

Zakres posiadanej wiedzy specjalnej i do§wiadczenia zawodowego bieglego nie moze wiec budzi¢ watpliwosci.

Rowniez ten biegly wskazal , ze analiza zalgczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej nie pozwala na wysnucie
wniosku o ewidentnych nieprawidlowo$ciach dotyczacych postepowania z ciezarng na trakcie porodowym w
przebiegu II fazy porodu az do koficowego etapu zakonczonego cieciem cesarskim. Zastosowany nadzor nad rodzaca

byl typowy.

W odczuciu bieglego personel medyczny w momencie stwierdzenia gorgczki/dreszczy u rodzacej powinien dazyé
do zabezpieczenia co najmniej jej krwi do analiz mikrobiologicznych, oceny leukocytozy, CRP i/lub prokalcytoniny.
Wiekszo$¢ z tych badan oraz posiew wydzieliny pochwowej pobrano juz po cieciu cesarskim.

Nie wskazal tez uchybien w prowadzeniu opieki nad R. K. w okresie pologu.



Przedporodowa kwalifikacja powddki do wyczekiwania na pordd drogami natury byla w jego ocenie dopuszczalna w
jej indywidualnej sytuacji polozniczej. Nie bylo jednoznacznych wskazan do wykonania ciecia cesarskiego przed proba
porodu drogami natury.

Analiza dokumentacji medycznej dolaczonej do akt sprawy nie pozwala na postawienie tezy, by przyczyna kwalifikacji
do ciecia cesarskiego byly przyczyny inne niz zagrazajaca zamartwica plodu i podejrzenie infekcji wewnatrzmacicznej,
co moze, ale wcale nie musi by¢ jednoznacznie powigzane ze zwiekszonym ryzykiem wewnatrzmacicznego
niedotlenienia plodu.

Przyczyna zgonu coérki powodéw nie tkwila bezposrednio w nieprawidlowos$ciach opieki/nadzoru nad R. K., tylko w
ciezkiej chorobie wewnatrzmacicznej jej dziecka.

W dniu 5 czerwca 2004 roku R. K. byla w 40 tygodniu i 1 dniu ciazy liczac od daty ostatniej miesigczki. Nie byla to
wbrew twierdzeniom strony powodowej cigza przenoszona.

Biegly powolal sie, ze wjego praktyce lekarskiej oraz wiekszo$c lekarzy ginekologow - potoznikow, ktorych biegly zna,
nie wymaga od pacjentek dodatkowego ambulatoryjnego nadzoru USG w terminie porodu (40 hbd) w przypadku cigzy
niepowiklanej przebiegajacej bez dolegliwo$ci u pacjentki i bez zagrozen dla dobrostanu plodu (prawidlowa aktywnoéc
ruchowa plodu, prawidlowa czynno$é akcji serca plodu), zwlaszcza, ze badanie to obarczone jest ponadprzecietnym
bledem pomiaru jezeli chodzi o biometrie czy mase plodu.

Co do przyczyny zaobserwowanego przez powddke krwawienia wskazal, ze rownie dobrze moglo by¢ to plamienie/
krwawienie przepowiadajace pordd jak i krwawienie po stosunku plciowym, mechanicznym urazie Sluzowek
przedsionka pochwy przy czynno$ciach higienicznych czy krwawienie z wewnetrznych/zewnetrznych zylakoéw odbytu
po defekacji etc., etc. Z dokumentacji medycznej nie wynika, by szyjka w dniu 07 czerwca 2004 roku byla przygotowana
do porodu, a pacjentka krwawita.

Biegly zwrocil uwage ,ze lekarz Izby Przyjec¢ G.-Polozniczej szpitala w R. stwierdzil u powo6dki drozdzakowe zapalenie
pochwy i sromu i by¢ moze wydzieline drozdzakowa pacjentka opisala jako plamienie.

W dniu 14 czerwca 2004 roku u skarzacej doszto do samoistnej regularnej czynnosci porodowej, czyli mialo to miejsce
W 411 4 dniu trwania jej ciazy.

Na podstawie dolaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej nie wynika by u skarzacej wystepowaly ewidentne,
jednoznaczne wskazania do efektywnego zakonczenia cigzy cieciem cesarskim ze wzgledu na ciaze po terminie porodu
w okresie pomiedzy 7 czerwca 2004 roku, a 14 czerwca 2004 roku, czego dowodem s3 seryjne rekordy zapisow KTG
(Yacznie 16 badan pomiedzy 07 czerwca, a 14 czerwca 2004 roku), w ktorych nie stwierdzil cech zagrozenia plodu
za wyjatkiem ostatniego zapisu z godzin wczesnoporannych w dniu 14 czerwca 2004 roku, na podstawie ktérego
zakwalifikowano powddke do ciecia cesarskiego.

Brak bylo bezwzglednej, obligatoryjnej potrzeby wykonania u powo6dki w 40 tygodniu i 1 dniu trwania ciazy badania
USG na Izbie Przyje¢ G.-Polozniczej, z zastrzezeniem, ze badanie poloznicze zewnetrzne i wewnetrze dostarczyly
jednoznacznych danych co do prawidlowej pelwimetrii, prawidlowego polozenia plodu i mechanizmu porodowego,
wywiad polozniczy nie wskazywal na istotng patologie ciazy, nie stwierdzono krwawienia z drég rodnych, aktywno$c
ruchowa dziecka byla prawidlowa, a tetno plodu odsluchane detektorem czy tez analizowane kardiotokograficznie
miescilo sie w granicach oscylacji uznanej za prawidtowa dla ciazy.

Takie badanie zostalo jednak u powodki wykonane, co §wiadczy, ze nadzoér USG nad powddka w szpitalu zostal
wdrozony.

Wykonywanie seryjnych ocen USG u hospitalizowanych ciezarnych byloby dzialaniem optymalnym, jednak w
praktyce codziennej, nawet w o§rodkach o wyzszym stopniu referencyjnosci, nie jest praktykowane jako obligatoryjne,



bo nie byloby to mozliwe z punktu widzenia technicznego, logistycznego oraz ekonomicznego, zaréwno dla kazdego
przypadku kwalifikacji pacjentki do porodu z Izby Przyje¢, nawet w przypadku ciazy po terminie, czy ciezarnych
hospitalizowanych dtugoterminowo

W przypadku powddki szacunkowa masa ptodu nie dyskwalifikowala jej z proby porodu drogami natury. Cigza ta nie
speliata kryteriow ciazy wysokiego ryzyka potozniczego w dniu przyjecia do szpitala.

Nie mialo Zadnego znaczenia to, czy w ramach Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala w R. skarzaca lezala
na odcinku Patologii Ciazy, Ginekologii, Chirurgii, Reumatologii czy Interny. Przyjecie do szpitala (...) mialo
charakter obserwacyjny. Szpital do ktorego zostala przyjeta ma II stopien referencyjnos$ci opieki perinatalnej. Nadzor
nad pacjentka ciezarna jest zachowany na kazdym oddziale szpitalnym i to nie tylko sprofilowanym pod katem
hospitalizacji ciezarnych.

Lekarze pracujacy na oddzialach ginekologicznych sa specjalistami z zakresu ginekologii i poloznictwa, dyzuruja w
pionach polozniczych, a w przypadku hospitalizacji ciezarnych na oddzialach o innych profilach niz perinatologiczny,
udzielaja na biezaco $wiadczen konsultacyjnych diagnostycznych.

(...) Szpital (...) C. spelnia kryteria II stopnia referencyjnosci perinatologicznej. Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy
Szpitala w R. dysponowal/dysponuje silami i $§rodkami, specjalistycznym personelem medycznym, zapleczem
diagnostycznym i wyposazeniem umozliwiajacym zapewnienie ciezarnej R. K. oraz innym pacjentkom nadzoru nad
ciaza porodem, a konkretny przypadek kliniczny skarzgcej nie wymagatl hospitalizacji w o$rodku o III stopniu
referencyjnosci perinatologiczne;.

W dokumentacji medycznej zalaczonej do akt sprawy nie stwierdzono u powddki obrzekdw w cigzy do dnia 05 czerwca
2004 roku, w dniu przyjecia do szpitala tj. 077 czerwca 2004 roku oraz w czasie jej pobytu do dnia rozwigzania t.j 14
czerwca 2004 roku. Jedyny wpis dotyczacy obrzekéw konczyn dolnych wprowadzony zostat do historii choroby przez
konsultanta chirurga naczyniowego w dniu 22 czerwca 2004 roku, ktéry stwierdzil ich §ladowe nasilenie, wieksze po
stronie lewej. Natomiast w tym rekordzie medycznym odnotowano, ze pacjentka stwierdzata u siebie obrzeki konczyn
dolnych w okresie ostatnich 7 dni przed rozwigzaniem. Nie stwierdzono patologii w zakresie unaczynienia konczyn
dolnych. Zlecono USG dopplerowskie naczyn, badanie ukltadu krzepniecia oraz profilaktyke zakrzepowo-zatorowa
heparyna drobnoczasteczkowa.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne nie zalecalo w 2004 roku rutynowego i obligatoryjnego pobierania wymazu
bakteriologicznego z drég rodnych ciezarnych w przebiegu ciazy niepowiklane;j.

Jesli chodzi o test Manninga wskazal , ze obecnie uznaje sie, ze tego typu badanie ma mniejsza przydatnosé kliniczna,
niz sie poprzednio uwazalo, a autor tego testu w swoim publicznym wystgpieniu kongresowym przyznal sie do jego
niedoskonatosci i braku wiarygodnego przelozenia wynikéw badania na faktyczny stan plodu

W okresie pomiedzy 08 czerwca, a 13 czerwca 2004 roku wykonywano inne badania majgce na celu ocene dobrostanu
ploduito czeéciej niz 2-krotnie w okresie tygodnia. Wykonywano je dwukrotnie w okresie dnia (KTG), ktére wchodzi w
zakres badan dobrostanu/profilu biofizycznego plodu (test (...)). KITG w dniu 13 czerwca 2004 roku byto wykonywane
trzykrotnie w ramach pobytu powo6dki na trakcie porodowym- zapisy nie wskazywaly na zagrozenie plodu.

Jezeli pacjentka zglasza zmiane swego stanu zdrowia lub czuje niepokéj potozniczy, wzywa personel medyczny za
pomoca dzwonka lub udaje sie do dyzurki i to ona decyduje, czy w godzinach odpoczynku nocnego w jej odczuciu stan
jej budzi niepokdj lub nastepuje jego zmiana na tyle istotna, by szukaé wsparcia personelu medycznego. W momencie
zgloszenia tej zmiany powodka zostala zbadana i przekazana na trakt porodowy z cigza

Sam fakt odplywania plynu owodniowego nie zawsze musi oznaczaé¢ gotowo$¢é porodowa (jak w przypadku cigz
niedonoszonych powiklanych przedwczesnym odplynieciem wod plodowych). Czesto pacjentki z plyngcymi wodami



tygodniami oczekuja na pordd. Jednak w takiej sytuacji standardem jest intensywny nadzér perinatologiczny,
laboratoryjny i antybiotykoterapia.

Przerwanie ciaglo$ci pecherza plodowego nie musi sie manifestowaé naglym odplynieciem plynu owodniowego.
W takim wypadku obserwuje sie mniej lub bardziej nasilone sgczenie wod plodowych. Jest ono zazwyczaj na tyle
intensywne, ze ciezarna zglasza odczucie wilgoci lub wodnistej, okresowo nasilajacej sie wydzieliny z drég rodnych.

Biegly wskazal jednak, ze nie pamietam ciezarnej z odplywaniem plynu owodniowego, ktéra nie zwrocitaby uwagi
na ten wyrazny objaw. W dokumentacji medycznej nie stwierdzil nigdzie jakichkolwiek rekordéw wskazujacych
na odplywanie plynu owodniowego w przebiegu hospitalizacji skarzacej do momentu zakonczenia jej ciazy
cieciem cesarskim, zar6wno dotyczacych informowania o tym fakcie personelu medycznego przez powodke, jak i
zaobserwowania tego objawu przez personel medyczny.

Jest to o tyle dziwne, ze w przypadku odplywania gestych zielonych wdd ptodowych, ktére stwierdzono podczas ciecia,
byloby to zauwazalne i przez skarzaca na 16zku porodowym jak i podczas wewnetrznego badania powodki, chocby w
przebiegu jej pobytu na trakcie porodowym, a zwlaszcza w badaniu kwalifikujacym ja do ciecia cesarskiego.

W ocenie bieglego lekarz wykonujacy przyt6zkowe badanie USG nie szukal obecnoéci kieszonki ptynu owodniowego,
co sugeruje strona powodowa, ale chcial wykluczy¢ patologie tozyska pod postacia jego przedwczesnego odklejania.

Kwalifikacja do zabiegowego ukonczenia cigzy powodki zostala przeprowadzona przez lekarzy dyzurnych we
wlaéciwym momencie, bez zwloki, na podstawie nieprawidlowego zapisu KTG u ciezarnej trwajgcego okoto 30 minut,
zwiekszonej cieploty ciala rodzacej oraz zgltaszanych przez nia dolegliwosci.

Najprawdopodobniej to infekcja wstepujaca endogenna E.coli jest odpowiedzialna za niepowodzenie neonatologiczne
u powodki. To wladnie E.coli a nie gronkowca skornego MRSA wyizolowano z rurki intubacyjnej corki R. K. usunietej
po jej zgonie z nosogardzieli (vide badanie mikrobiologiczne w historii neonatologicznej dolaczonej do akt sprawy). W
sposob bezsporny potwierdza to endogenny (ze strony flory jelitowej pacjentki) a nie egzogenny (szpitalny) charakter
zakazenia plodu skarzacej.

Badanie bakteriologiczne wydzieliny z pochwy u powodki takze wykazaly obecno$é bakterii kalowej E.coli. Nie mozna
wiec wykluczyé, ze dziecko skarzacej chorowalo wewnatrzmacicznie juz wezeéniej, co moglo doprowadzi¢ do jego
obumarecia.

Rozpoznanie zakazenia wewnatrz owodniowego jest czesto trudne, a dobry stan zdrowia matki czesto nie wyklucza
ciezkiej choroby plodu. Zesp6l lekarski Szpitala w R. mogl nie dysponowaé wezeéniej wiedza dotyczaca infekeji
wstepujgcej u R. K. i ryzyka transmisji zakazenia E.coli od strony pochwy do worka owodniowego jej ptodu. W aktach
sprawy kryteria infekcji wewnatrzmacicznej (goraczka, x 2 pomiary w odstepie godziny) zostaty spelnione dopiero na
kilkadziesiat minut przed zakonczeniem cigzy porodem zabiegowym w dniu 14 czerwea 2004 roku.

W konsekwencji biegly wskazal, ze przyczyna zgonu dziecka powodki prawdopodobnie ma charakter zlozony, i jest
konsekwencja fatalnego ciggu zdarzen na ktore sklada sie zaré6wno wewnatrzmaciczna zamartwica ptodu spotegowana
przez aspiracje smolki do drog oddechowych oraz infekcje wewnatrzmaciczna manifestujgca sie wysiekiem w drzewie
oskrzelowym/plucach noworodka.

Zastosowany u powodki algorytm postepowania nie odbiegal w 2004 roku od standardéw przyjetych w innych
szpitalach naszego kraju o zblizonym poziomie referencyjnosci opieki perinatalnej. Wywiad ogo6lny i polozniczy
zostal zebrany. Dokonano badania ogolnego oraz zewnetrznego badania polozniczego, miednice kostna zmierzono
cyrklem polozniczym, kontrolowano parametry zyciowe pacjentki. Wykonano USG. W trakcie hospitalizacji/porodu
pacjentka byla kilkukrotnie badana przez pochwe przez lekarzy/polozne. Dobrostan ptodu monitorowano aparatem
KTG - przynajmniej 16-krotnie, oraz 3-4 x dziennie auskulacja. Wykonano 4 zapisy KTG w okresie jej pobytu
na S. Porodowej. Decyzje o zabiegowym zakonczeniu ciazy podjeto we wlasciwym czasie. Wdrozono intensywny



nadzoér pooperacyjny nad poloznica. Odbyly sie konsultacje specjalistyczne. Prowadzono nadzér laboratoryjny oraz
farmakoterapie wielolekowa. Pacjentka opuscila szpital w dobrej formie fizyczne;j.

Biegly nie stwierdzil w postepowaniu personelu medycznego pozwanego szpitala wobec R. K. nieprawidlowo$ci, ktore
mialy jakikolwiek istotny wplyw na jej tragiczny przypadek polozniczy. Przyczyna zgonu coérki powod6éw nie tkwila
bezposrednio w nieprawidlowos$ciach opieki/nadzoru nad R. K., tylko w ciezkiej chorobie wewnatrzmacicznej jej
dziecka.

Medycyna nie dysponuje jeszcze na tyle czulymi metodami diagnostyki przed/$rodporodowej, ktore bylyby w
stanie da¢ jednoznaczng odpowiedz lekarzowi nadzorujacemu ciaze i pordéd polegajaca na wykluczeniu powiklania
jakim jest ryzyko utajonego ciezkiego wewnatrzmacicznego zakazenia ptodu prowadzace do okoloporodowego zgonu
noworodka. Wystapienie tego powiklania jest nieprzewidywalne, nawet w przypadku prawidlowo postepujacego
porodu. W wiekszoSci wypadkéw powiklanie to traktowane jest jako fatalny, nieszczes$liwy zbieg okoliczno$ci, bez
istotnej winy personelu medycznego, czesto zwiazany z czynnikami przedporodowymi lub okoloporodowymi, ktory
doprowadzaja do tragicznego finatu ciazy (opinia k.766-815, 884-908)

W ocenie Sady przytoczone wywody zawarte w obu opiniach koresponduja ze soba. Opinie bieglych nie zwigzanych
ze stronami sg opiniami obiektywnymi, ktéry wnioski wynikaja z przedlozonego materialu dowodowego zawartego
w aktach sprawy oraz z wieloletniego do$wiadczenia zawodowego i naukowego. Zostaly opracowane w sposob jasny,
zdecydowanie odnosza sie do zarzutow powoddw, a poczynione wywody zawieraja czeSé opisowa, przedstawione
problemy i stanowisko bieglych z jego uzasadnieniem.

Dostarczyly Sadowi wiadomo$ci specjalnych niezbednych do rozstrzygniecia niniejszej sprawy w oparciu o zasady
logicznego my$lenia i wiedzy powszechne;j.

Pozwany szpital jest samodzielng osobg prawna i jednoczesnie publicznym zakladem opieki zdrowotnej. Lekarze i
personel pomocniczy sa wykonawcami zobowigzan pozwanego i dzialaja na jego rachunek, dlatego odpowiedzialno$é
pozwanego nalezy rozwaza¢ zar6wno na gruncie art. 430 k.c., jak i na podstawie art. 415 k.c.

Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnosci 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 czynnosci.

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze powolany przepis znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnoSci
jednostek szpitalnych, na rachunek, ktorych lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja powierzone czynnosci
medyczne (wyrok SA we Wroclawiu z dnia 02.03.2012r., I ACa 123/12, LEX nr 1238466).

Odpowiedzialnoé¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. zachodzi tylko
wowcezas, gdy spelnione sg wszystkie przestanki tej odpowiedzialnoéci deliktowej, a mianowicie: 1) wyrzadzenie
szkody przez personel medyczny przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci medycznej, 2) zawinione dzialanie lub
zaniechanie personelu medycznego, 3) normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem,
a wyrzadzona szkoda.

Przy czym, jak trafnie wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 kwietnia 2012 roku, IT CSK 402/11, LEX nr 1168538,
w tzw. procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie zwiazku przyczynowego o charakterze bezpoérednim i
stanowczym, lecz wystarczy przyjecie wystapienia zwiazku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa.

Biorgc zatem powyzsze pod uwage oraz okolicznoéci, na ktére powolywali sie powodowie, istote w rozstrzygnieciu
niniejszej sprawy stanowilo ustalenie czy w procesie nadzoru nad ciezarng R. K. prowadzonego w pozwanym
szpitalu, lekarzom tej jednostki i pozostalemu personelowi medycznemu mozna przypisac blad w sztuce lekarskiej w
zakresie podjecia wladciwego leczenia oraz poprzez niezapewnienie dostepnoéci do leczenia, zgodnego z wymaganiami
aktualnej wiedzy i nauki medycznej , powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej.



Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ zawdd starannie
zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScig. Przepis ten zawiera podstawowe
dyrektywy postepowania lekarza i pod ich katem nastepuje badanie bezprawno$ci i zawinienia lekarza w kazdym
wypadku powstania tzw. szkody medycznej. Nalezy tez wyjasnié, ze blad w sztuce medycznej jest powszechnie
zaliczany do obiektywnych przestanek zawinienia. Bledem w sztuce medycznej nazywamy takie postepowanie, ktore
jest obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medyczne;j.

Przebieg opieki medycznej nad powoddka zostal poddany weryfikacji przez bieglych i prowadzi do wniosku, iz brak
jest podstaw do przyjecia, ze w trakcie pobytu pow6dki w pozwanym szpitalu nie zachowano nalezytej starannosci i
dopuszczono sie bledéw w procesie leczenia.

Biegli uznali, Ze postepowanie medyczne wdrozone na Oddziale G.-Polozniczym (...) Szpitala (...) bylo prawidlowe,
nie odbiegalo od obowiazujacych standardow.

Brak bylo podstaw do przyjecia, ze do wewnatrzmacicznego zakazenia plodu doszlo w wyniku zakazenia
pochodzenia szpitalnego. Nie stwierdzono w postepowaniu personelu medycznego pozwanego szpitala wobec R.
K. nieprawidlowo$ci, ktére mial jakikolwiek istotny wplyw na jej tragiczny przypadek polozniczy. Przyczyna zgonu
corki powodow nie tkwila bezposrednio w nieprawidlowo$ciach nadzoru nad R. K., tylko w ciezkiej chorobie
wewnatrzmacicznej jej dziecka

W konsekwencji Sad uznal, iz powodowie nie wykazali w niniejszej sprawie przestanek odpowiedzialnoéci pozwanego
zakladu opieki zdrowotnej w postaci zawinionego dzialania lub zaniechania zatrudnionych tam oso6b, bledow
organizacyjnych, zaniedban w zakresie utrzymania nalezytej czystosci .

Tak wiec zadanie pozwu oparte na podstawie art. 446 k.c. w zw. z art. co do zaplaty odszkodowania jak i
zado$éuczynienia na podstawie art. 24 w zw. z art. 448 k.c. nie moglo zosta¢ uwzglednione i nalezalo je oddali¢ (pkt
1 wyroku).

Rozstrzygniecie o kosztach procesu oparto na podstawie art. 98 k.p.c. Poniewaz powodowie przegrali spor Sad
obciazyl ich obowiazkiem zwrotu kosztdw procesu nas rzecz strony pozwanej na ktore sklada sie zwrot kosztow
zastepstwa procesowego w wysokosci po 3600,00 zlotych (ustalone na podstawie z § 6 pkt. 6 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnos$ci radcéw prawnych (...) Dz.U. 2013.490
ze zm., (pkt 2 wyroku)

W punkcie 3 wyroku Sad na podstawie art. 83 i 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach
cywilnych art. 98 k.p.c. i 105 kp.c nakazal pobra¢ od powod6éw dna rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
Radomiu tytulem zwrotu wydatkéw kwote 20.708,56 z1 - ustalonych postanowieniami sagdu wynagrodzen bieglych (k.

437, 509, 573, 575, 970, 1031, 1092).



