Seminarium
Maria Boratynska, Zaktad Medycyny Sadowej WUM
temat: Konsultowal znieczulenie z polozng - o perypetiach rezydenta samego na dyzurze

(Komentarz i przepisy prawa znajduja sie na koncu tekstu)

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 26 wrzesnia 2014 r. Sygn. akt I ACa 891/14

sprawy z powddztwa J. S.
przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
w B. Szpital (...) im.(...)
o zaplate i ustalenie
na skutek apelacji strony pozwanej
od wyroku Sadu Okregowego w Tarnowie

z dnia 10 kwietnia 2014 r. sygn. akt I C 357/12

1. oddala apelacje;
2. zasgdza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 2 700zt (dwa tysigce siedemset ztotych)
tytulem kosztow postgpowania apelacyjnego.

UZASADNIENIE

W pozwie skierowanym przeciwko S.P.Z.0.Z w B., Szpitalowi (...) im. (...), J. S. wniosla o: zasadzenie
od strony pozwanej na swoja rzecz kwoty 80.000 zl zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od
dnia doreczenia stronie pozwanej pozwu; ustalenie na przyszlo$¢ odpowiedzialno$ci strony pozwanej
ze zdarzenia stanowigce przedmiot rozpoznania sprawy; zasadzenie kosztow postepowania.

W podstawie faktycznej dochodzonego roszczenia powddka wskazala, ze 23 wrze$nia 2011 r., w
zwigzku z wystapieniem u niej bolow porodowych zglosila sie na Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy
strony pozwanej, za§ po dopeklieniu niezbednych czynnosci administracyjnych poprosita lekarza
dyzurnego o znieczulenie zewnatrzoponowe do porodu (dalej takze zop). Spotkalo sie to jednak z
odmowa. Wobec jednak nalegan powodki wykonano u niej badania niezbedne do zastosowania
znieczulenia na wypadek gdyby okazalo sie ono konieczne. Nadto powodka zwrdcila tez uwage
personelu strony powodowej na koniecznos¢ wykonania naciecia drég rodnych, twierdzac, ze jest to
4-ty jej porod, a ma tendencje do rodzenia duzych dzieci (ostatnie wazylo 4.100 g), na co otrzymala
odpowiedz, ze zabieg taki wykonuje sie w razie potrzeby. Nastepnie powodka wskazala, ze porod
pomimo jej prosb odbyt sie bez znieczulenia, za$ lekarz i polozna, ktorzy pojawili sie w jaki$ czas od
poczatku akcji porodowej, nie zdecydowali sie na wykonanie naciecia drog rodnych, ze wzgledu, jak
to okreslono, akrobatyczne ruchy rodzacej (brak wspolpracy). Doprowadzilo to, przy urodzeniu
dziecka o wadze 4.080 g i dlugosci 57 cm, do pekniecia krocza IV stopnia objawiajacego sie
rozerwaniem zwieracza wewnetrznego odbytu. Wyzej wspomniane obrazenia zmusily szpital do
przewiezienia powddki tego samego dnia do III Katedry i Kliniki (...) w K. (dalej Szpital w K.), gdzie
poddano ja zabiegowi zszycia krocza polaczonego z plastyka pochwy i zwieraczy odbytu, przy czym
cztery dni pdzniej powodke na powrdt przewieziono do szpitala strony pozwanej, zas 7 pazdziernika
2011 r. wobec powiklan pooperacyjnych (calkowite rozejécie sie rany z powierzchniowa martwica
zwieraczy) powddka powrocita do Szpitala w K.. Tam tez poddano ja zabiegowi laparoskopowego
wykonania kolostomii petlowej. W dniu 10 pazdziernika powodka zndéw trafila do szpitala strony
pozwane;.

Zdaniem powodki, sprzeczne dzialania ze sztuka lekarska personelu strony pozwanej, doprowadzito
ja do dlugotrwalych cierpien fizycznych, pozbawilo mozliwo$ci naturalnego karmienia dziecka
piersia. Obecnie nie ma mozliwo$ci ustalenia okresSlenia czy przywrocenia funkceji zwieraczy odniesie
pozytywny efekt, za§ w przypadku braku wyleczenia tego schorzenia moze zosta¢ skazana na
dozywotnie korzystanie z workow stomijnych. Powiatowy Zespol ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci w W. uznal ja za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym i orzekta
niezdolno$¢ do pracy do 30 listopada 2011 .

W koncu powddka zwrdcila uwage na toczace sie postepowania wyjasniajace przed
okregowymi rzecznikami odpowiedzialno$ci zawodowe;.
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Strona pozwana wnioslta o oddalenie powddztwa wraz z zasagdzeniem od powddki na jej rzecz kosztow
postepowania, po czym podniosla, ze lekarz dyzurny zlecit u powédki badania w celu mozliwosci
zastosowania znieczulenia w czasie porodu. Zaprzeczono jakoby personel medyczny odmoéwil
znieczulenia zewnatrzoponowego z uwagi na zbyteczno$¢ tego zabiegu. Sam za$ porod przebiegal
bardzo szybko i gwaltownie, w trakcie ktérego powodka nie wspdlpracowala z personelem
medycznym nie reagujac na jego polecenia (m.in. zaciskania nog). Po stwierdzeniu u powoédki
pekniecia krocza lekarz niezwlocznie skonsultowal przypadek powddki ze lekarzem specjalista
Szpitala w K., za$ tego samego dnia poddano powddke zabiegowi plastyki krocza i zwieraczy odbytu,
poOzniej po przerwie kontynuowano leczenie w/w placéwce w K.. Po opuszczeniu szpitala zlecono u
powodki kontrole i dalsze leczenie w Poradni Proktologiczne;j.

Strona pozwana zaprzeczyla dopuszczenia sie przez jej personel jakichkolwiek zaniedban w stosunku
do powodki. Odwotujac sie do standardow leczniczych zauwazyla, ze celem opieki medycznej
sprawowanej w zoz, ktorej poszczegolne elementy okreslaja wspomniane standardy, jest uzyskanie
dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji
medycznych, a wéréd nich naciecia krocza. Samo za$ znieczulenie zewnatrzoponowe, jakkolwiek
powszechnie stosowane, wymaga posiadania aktualnych badan morfologicznych, bez ktérych nie jest
mozliwe do przeprowadzenia. Z kolei naciecie krocza (epistomia), z uwagi na zalecenia, aby w miare
mozliwo$ci chroni¢ krocze, moze byé¢ celowe w sytuacji przedluzania sie 2-go okresu porodu
wyrzynania sie czesci przodujacej czyli jako zabieg wspomagajacy pordd z uzyciem kleszczy lub
proznociagu potozniczego , co nie mialo miejsca w przypadku powddki.

Na wypadek uznania, ze postepowanie personelu medycznego bylo niezgodne z prawem i zasadami
sztuki medycznej, strona pozwana podniosta, ze dochodzona kwota zado$¢uczynienia jest
nieadekwatna do zarzutéw powodki. Otéz nie przedstawila ona personelowi medycznemu, czy tez
konkretnej poloznej, zadnych innych zarzutbw poza niewykonaniem znieczulenia
zewnatrzoponowego i naciecia krocza.

Wyrokiem z 10 kwietnia 2014 r. wydanym do sygn. akt I C 353/12, Sad Okregowy w Tarnowie:
w pkt. 1 zasadzil od strony pozwanej na rzecz powddki kwote 80.000 zl z ustawowymi odsetkami od
18 maja 2012 r.; w pkt. 2 ustalil odpowiedzialno$¢ na przysztoéé¢ strony pozwanej za szkody mogace
powstaé w przysztoSci bedgce nastepstwem obrazen, jakich powddka doznala 23 wrzes$nia 2011 r.; w
pkt. 3 przyznat bieglemu kwote 1.100 z} za opracowana w sprawie opinie; w pkt. 4 zasadzil od strony
pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa kwote 5.166,36 zt tytulem kosztow postepowania; w pkt. 5
zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 3.617 zl tytulem kosztow postepowania.

W ustaleniach faktycznych poczynionych przez Sad I instancji na kanwie wydanego w sprawie
wyroku, w szczeg6lnosci wskazano, ze personel medyczny strony pozwanej przyjmujac powodke 23

wrze$nia 2011 1. o godzinie 6 99 w zwigzku z rozpoznaniem wstepnym porodu samoistnego, nie
poczynil zadnych wzmianek na temat wystepujacego u powodki czynnikow ryzyka
powiklan przedporodowych i srodporodowych wynikajacych z wcze$niejszych
porodow, a dotyczacych wagi rodzonych dzieci, doznanych peknie¢ krocza oraz
dlugosci 2-ch okresow porodowych. Tymczasem w trakcie drugiego porodu w 1995 r.
trwajacego 4 godz. i 50 min. (2-gi okres 10 min.) powodka doznala pekniecia krocza II-go stopnia,
rodzac wowczas dziecko o wadze 3.700 g i majace dlugo$¢ 56 cm. Natomiast w czasie trzeciego
porodu trwajacego 7 godz. i 25 min (2-gi okres 15 min.), kiedy urodzilo sie dziecko o wadze 4.040 g i
dlugosci 45 cm, wykonano u powddki centralne naciecie krocza.

Jeszcze w trakcie badania wstepnego przedporodowego, powddka wyrazila zainteresowanie i
stanowcze zyczenie wykonania u niej znieczulenia zewnatrzoponowego, informujac polozng R. L. o

wykonanych u niej przy pierwszych porodach naciecia krocza oraz doznanym podczas trzeciego
porodu peknieciu krocza i jego zszyciu, zglaszajac przy tym proébe o dokonanie naciecia krocza z
uwagi na duza wage dzieci poprzednio rodzonych. Powyzsze okoliczno$ci nie zostaly jednak
ujete w dokumentacji medycznej w czesci poSwieconej planowi porodu.

Na zlecenia lek. med. W. G. (1) polozna L. B. o godzinie 642 pobrala od powédki do badania
morfologicznego krew zylna pelna i krew zylna, osocze (cytrynian) oraz do badania biochemicznego
krew zylng surowice. Probki te do badania przyjeto odpowiednio o godzinach 719, 793, 795, W
dokumentacji medycznej brak jest jakichkolwiek informacji o wystepowaniu u powddki
przeciwwskazan do zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego. Powodka niepoinformowana o
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farmakologicznych i nie farmakologicznych metodach lagodzenia b6léw porodowych, nie byla tez
konsultowana ze specjalista w_zakresie anestezjologii (dostepnego 23 wrzeénia 2011 T.
stacjonarnie) i poloznictwa (dostepnego 23 wrze$nia 2011 r. telefonicznie), ktdérzy naleza do oséb
kompetentnych do podejmowania decyzji w sprawie stosowania lagodzenia b6lu porodowego.

Negatywna decyzje w przedmiocie braku wdrozenia znieczulenia zewnetrznooponowego powodki
podjeli przed porodem polozna R. L. oraz lek. med. W. G. . Wowczas powddka nie byla jeszcze
pobudzona na skutek silnych b6l6w porodowych, w pelni wspdlpracujac z personelem medycznym

Por6d powodki czwartego dziecka o masie 4.080 g i dlugos$ci 57 em, trwajacy 3 godz. 45 min (2-gi

okres 5 min.), ktory nastapil o godz. 7 59, przebiegat z powiklaniami.

Wspomniany lekarz W.G. w dniu 23 wrzeénia 2011 r. nie konsultowal przypadku powddki z
pelmiacym dyzur telefoniczny specjalista z zakresu ginekologii i poloznictwa. W trakcie
porodu nie zastosowano u powodki zadnej z metod skutecznego lagodzenia bélu porodowego, z tym,
ze na zlecenie lek. med. W. G. polozna R. L. podala J. S. dozylny $rodek przeciwbblowy

Perfalgan.

2-gi okres porodu powodki przebiegal szybko i gwaltownie. J. S. wskutek ogromnego bdlu nie byla w
stanie panowa¢ nad odruchami swego ciala, unoszac miednice kilkadziesiat centymetréw nad
poziomem }6zka porodowego. Odnoénie tej czeSci porodu, w dokumentacji medycznej zapisano, ze
rodzaca nie wspélpracowala z personelem medycznym, nie reagowala na polecenia, a na skutek
zaciskania przez nia drég rodnych nie mozna byto prawidlowo odebraé porodu.

W chwili urodzenia gtowki dziecka na sali porodowej pojawil sie wezwany do 2-go okresu
porodowego posiadajacy specjalizacje z zakresu ginekologii, poloznictwa, anestezjologii
i seksuologii lek. med. Z. C. wraz z towarzyszacym mu lek. W. G. (2). Wowczas dziecko
urodzilo sie na jednym skurczu. P6zniej obaj lekarze stwierdzili u powodki pekniecie krocza IV
stopnia polaczone z peknieciem zwieracza odbytu, majace najprawdopodobniej nastgpi¢ w bliznie po
peknieciach po poprzednich porodach.

Po6zniej powodka zostala przewieziona do Szpitala w K., gdzie dokonano rozpoznania pekniecia
krocza IV stopnia w czasie porodu, rozerwania zwieracza wewnetrznego i zewnetrznego odbytu,
Sciany tylnej pochwy, Sciany przedniej odbytnicy i kanalu odbytnicy. W tym samym dniu powddka
zostala poddana zabiegowi operacyjnemu zszycia rozerwanego krocza z plastyka pochwy i zwieraczy
odbytu metoda ,,overlapping” , ktéry przeprowadzil 8 godzin od porodu prof. P. R..

Po przetransportowaniu powo6dki 27 wrzeénia 2011 r. do szpitala strony powodowej, przebywala ona
tam do 7 pazdziernika 2011 r., kiedy to wystawiono jej skierowanie do Poradni Proktologicznej celem
kontroli pooperacyjnej oraz do Poradni koloproktologicznej Szpitala w K., celem wykonania badania
czynno$ciowego przewodu pokarmowego.

Poczatkowo proces leczenia pooperacyjnego w szpitalu strony pozwanej przebiegal prawidlowo,
jednakze 6 pazdziernika 2011 r. po konsultacji z dr P. W. zdecydowano na wykonanie czasowej stomii
(sztucznego odbytu), dla polepszenia warunkéw gojenia, po czym w dniu nastepnym powddka
ponownie zostala przetransportowana do Szpitala w K.. Tam tez dokonano rozejscia sie rany z
martwica powierzchniowa czeéci odbytu, po czym dr P. W. przeprowadzil u powodki zabieg
laparoskopowego wylonienia kolostomii petlowej na mostku skornym.

W dniu 10 pazdziernika 2011 r. powoédka ponownie znalazla sie w szpitalu strony powodowej, za$
wobec prawidlowego procesu gojenia sie krocza wypisano ja do domu 17 pazdziernika 2011 r. z
zaleceniami do dalszej kontroli i leczenia w Poradni Proktologiczne;j.

Nastepnie powodka, ze wzgledu na odlegle terminy w panstwowej shuzbie zdrowia, podjeta prywatne
leczenie w K., w trakcie ktérego dopiero jesienia 2013 r. usunieto jej stomie (sztuczny odbyt).
Pomimo tego powodka nadal odczuwa dolegliwosci bolowe, ma problemy z czynnoSciami
fizjologicznymi i przy pozyciu intymnym. Z uwagi na przenikanie kalu do narzadéw rodnych pojawily
sie u niej dolegliwo$ci natury ginekologicznych w postaci stanéw zapalnych. Caly czas tez istnieje
realne niebezpieczenstwo ponownego pekniecia, totez koniecznoéci przywrocenia stomii. Powiatowy
Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W. uznal powoddke za osobe niepelnosprawna w
stopniu umiarkowanym i orzekl niezdolno$¢ do pracy do 30 listopada 2011 r.

Na skutek porodu powddka doznala istotnego uszczerbku na zdrowiu, ktéry dotyezy anatomii krocza,




pochwy oraz odbytnicy (znieksztalcenia, blizny) uposledzenia funkeji zwieracza odbytu (zaburzona
kontrola oddawania stolca i gazéw) oraz zaburzen w sferze seksualnej. Z uwagi na fakt koniecznosci
utworzenia u powodki sztucznego odbytu uszezerbek na zdrowiu powddki wynosi 50 %. Powyzsze
schorzenie pozostaje w Scistym zwigzku z odbytym porodem i stanowi niepozadane powiklanie
okoloporodowe. Rokowania co do przywréocenia u powodki prawidlowych funkeji fizjologicznych w
okolicy objetej urazem okoloporodowych sa niepewne.

W ocenie zaoferowanego w sprawie materialu dowodowego Sad I instancji w szczegdlnosci wskazal,
ze nalezalo podzieli¢ wszelkie wnioski z opracowanej sprawie opinii bieglego z zakresu ginekologii i
poloznictwa dr J. M., dwukrotnie szczegdlowo i rzetelnie uzupehlianej po zlozeniu przez strone
pozwang zarzutow. W ocenie Sadu Okregowego, ze wzgledu na pelnos§¢ wyjasnien w zakresie
interesujacych kwestii, brak bytlo podstaw bylo powolywanie kolejnego bieglego w celu wydania
nowej opinii, poniewaz doprowadzitoby to jedynie do przedluzenia postepowania. Co wiecej nie ma
tez potrzeby siegania po opinie bieglego medyka z innej dziedziny, a mianowicie chirurgii, gdyz biegly
z zakresu ginekologii i poloznictwa byl takze uprawniony do zajecia sie aspektem chirurgicznym
medycznego przypadku powodki. Ot6z do lekarza o specjalizacji ginekologii i poloznictwa
nalezy takze zaopatrywanie urazéw poporodowych u rodzacej kobiety, stad tez
posiada on zasob niezbednej wiedzy i umiejetnosci chirurgicznych, ktore sa wpisane
w zakres jego ksztalcenia. Sad Okregowy zaznaczyl takze, ze stanowcze odczytywanie przez
bieglego swoich wnioskéw z opinii zasadniczej w opiniach uzupelniajacych, Swiadczy o pewnosci
zajetego stanowiska i wyplywajacych z niego wysokiego prawdopodobienstwa graniczacego z
pewnoscig, co do dopuszczenia sie przez personel strony pozwanej zaniedban, wskutek ktorych
powodka doznata uszkodzenia ciala.

W przedmiocie oceny osobowych srodkow dowodowych Sad odmowil waloru wiarygodnoéci
zeznaniom $wiadkéw: R L., w zakresie w jakim utrzymywala ona, jakoby pow6dka w zadnym
momencie nie domagala sie naciecia krocza, informowania jej o sposobach mozliwoéci lagodzenia
boélu porodowego (brak potwierdzenia tego w innych dowodach w tym dokumentacji
medycznej) oraz $wiadka W. G. (2) w czesci, w jakiej w kontekscie wyraznego zyczenia powddki co
do zastosowania znieczulenia zewnotrzoponowego stwierdzil jakoby nie bylo wskazan do jego
wdrozenia.

W rozwazaniach prawnych Sad I instancji w nawigzaniu do dyspozycji przepisu art. 445 § 1 w zw. z
art. 444 § 1 k.c. oraz omowieniu pojecia krzywdy i odpowiednio$ci miarkowania dla jej ztagodzenia
w danym przypadku zado$Cuczynienia, instytucji adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy
krzywda, a zdarzeniem ja wywolujacym, na gruncie medycznym - doszedl do wniosku o pelnym
uzasadnieniu dla dochodzenia przez powodke zgloszonej w sprawie pretensji. Powyzsze zostalo
wywiedzione, przede wszystkim, w oparciu o wyzej wspomniang opinie bieglego, z ktorej w sposob
oczywisty wynika, ze doznane przez powddke uszkodzenia ciala stanowigce powiklania
okoloporodowe, pozostaja w zwigzku przyczynowym z zaniedbaniami personelu medycznego strony
pozwanej. W szczegdlnosci wywiedziono, ze nie sposéb bylo przyjaé, ujawnienia [Cos$ tu jest chyba
nie w porzqdku ze sktadniq i konstrukcjq podwoéjnego przeczenia - MB] w_powierzchownym
wywiadzie przedporodowym z pow6dka wezeéniej rodzaca, aspektow wezesniej przebytych przez nia
poroddéw, ktore znaczaco zwiekszaja ryzyko wystapienia powiklan okoloporodowych, z uwagi na
wage ostatnio urodzonego dziecka, pekniecia krocza przy drugim porodzie, centralnego naciecia
krocza przy trzecim porodzie oraz bardzo krotkiego okresu trwania drugich okresow poroddéw.
Tymczasem dysponowanie tymi informacjami na odpowiednio wczesnym etapie postepowania
medycznego, pozwoliloby stwierdzi¢ warunki wdrozenia stosownych mechanizméw tj. znieczulenia
zewnatrzoponowego i naciecia krocza, o ktére wnioskowala powodka, mogace wyeliminowaé albo
przynajmniej ograniczy¢ w mozliwie najwiekszym stopniu urazy, jakie u niej wystapily. W tym
kontekscie, za niedorzeczne Sad Okregowy uznal obwinianie powddki przez polozna o
brak zdyscyplinowania, za niemoznos$¢ wykonania naciecia krocza. Wszak gdyby nie
zlekcewazono prosb powddki o znieczulenie, to uniknieto by sytuacji, w ktorej wskutek
silnych béléw porodowych nie byla ona w stanie kontrolowaé odruchéw swojego ciala,
a tym samym wykonanie naciecia krocza byloby, nie tylko mozliwe, ale taz, z uwagi na
brak pobudzenia ruchowego, nie stwarzaloby zagrozenia dla dziecka i samej powodki.

Odnoénie twierdzenia strony pozwanej jakoby nie bylo czasu potrzebnego na przeprowadzenie
niezbednych procedur do wdrozenia znieczulenia zewnatrzoponowego, Sad Okregowy zauwazyl, ze
pro$be w tym wzgledzie powddka przedstawila przed rozpoczeciem wlasciwej akeji porodowej. W tej
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sytuacji pomienione procedury byly mozliwe do przeprowadzenia. Nadto z uwagi na to, ze personel
medyczny nie jest w stanie przewidzieé, w jakim czasie rozpocznie sie 2-gi okres porodu, procedury
te winny by¢ zrealizowane w mozliwie najkrotszym czasie, czego personelowi medycznemu strony
pozwanej zabraklo.

Nastepnie Sad Okregowy zauwaza, ze kolejnym zaniedbaniem, jakiego dopuscil sie personel
medyczny strony pozwanej, ktore przelozyto sie nie tyle na samo wystapienie okotoporodowego
uszkodzenia ciala powodki, co dalsze powiklania zwigzane z doznanym urazem i przez wglad na to
pozostajace z nim w posrednim zwigzku przyczynowym, bylo zawinione niezaopatrzenie w
trybie natychmiastowym obrazen drog rodnych przez specjalistow strony pozwanej.

Doprowadzilo to do prawie oSmiogodzinnego opéZnienia w zaopatrzeniu pekniecia krocza, co
stanowilo negatywny czynnik czasowy zakazonej rany, ktérego niezaistnienie z wysokim

prawdopodobienistwem wyeliminowaloby pooperacyjne powiklania w postaci rozejscia sie szwow
skérnych z powierzchowna martwica mie$nia zwieraczy, a w efekcie konicznos$ci kolejnej operacji

wylonienia kolostomi petlowej, tj. sztucznego odbytu, poglebiajacego dyskomfort fizyczny i
psychiczny powodki.

Na zakonczenie Sad I instancji skonstatowal, ze powodka z przyczyn wyzej podanych bezdyskusyjnie
doznala krzywdy, co ostatecznie uzasadnia zasadzenie od strony pozwanej na jej rzecz
zado$cuczynienia. Na tym tle zauwazono, ze powodka do$wiadczyla i nadal do§wiadcza ujemnych
przezy¢ zwiazanych z cierpieniami fizycznymi (bol, problemy zwiazane z zalatwieniem czynno$ci
fizjologicznych, stany zapalne bedace efektem przenikania kalu do drég rodnych) i psychicznymi
(dyskomfort zwigzany z koniecznoécia korzystania w z workow stomijnych, dezorganizacja zycia
rodzinnego i zawodowego, $wiadomo$¢ niebezpieczenstwa przywrocenia pelnej sprawnosci
organizmu i funkcjonowania ze sztucznym odbytem) spowodowanych doznanym urazem.

Odnosnie wysokoSci zasadzonego zadoStuczynienia Sad Okregowy zaznaczyl, ze wzigl w tym
wzgledzie pod uwage nie tylko skale, dlugotrwalo$¢ doznanych obrazen, ale takze niebezpieczenstwo
dalszego wystepowania ich skutkow, tudziez wiek powodki (41 lat).

Zasadzajac odsetki od przysadzonego roszczenia Sad Okregowy powolal sie na przepis art. 359 § 11
2 k.c. Ustalajac za$§ odpowiedzialno$é¢ strony pozwanej na przyszlo§é za inkryminowane zdarzenie
Sad zauwazy} ze proces leczniczy powodki jeszcze sie nie zakonczyl, a rokowania w przedmiocie
przywrocenia jej sprawnosci fizjologicznej sa niepewne, co w dostatecznym stopnlu wykazuje JeJ
interes prawny w stwierdzeniu prawa do formutowania ewentualnie dalszych roszczen o naprawienie
szkody.

O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekla na podstawie art. 98 § 1i 3 k.p.c., a o kosztach
sadowych przy zastosowaniu art. 113 ust. 1 ustawy z 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych (Dz. U. nr 167, poz. 1398 ze zm., dalej u.k.s.c.)

W apelacji od powyzszego orzeczenia strona pozwana domagajac sie na wstepie zmiany
zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa i zasadzenia od powoddki na rzecz strony
pozwanej zwrotu kosztow procesu, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania, zarzucila: naruszenie przez Sad Okregowy przepiséw k.p.c., co
mialo wplyw na wynik postepowania t;j.

1.bledne ustalenia stanu faktycznego, co do braku podjecia w placowce strony pozwanej
niezwlocznego zaopatrzenia krocza, tudziez niekonsultowania ze specjalista decyzji o przekazaniu
pacjentki do osrodka o wyzszej referencyjnosci,

2. wadliwa ocene materialu dowodowego tj. zeznan $wiadkoéw (w zakresie wyzej wskazanym), opinii
bieglego, ktora uznano za poprawna i wystarczajaca do wydania orzeczenia, pozostajaca w
sprzeczno$ci z innymi wnioskami Sadu, w tym w kwestii kompetencji bieglego ginekologa-poloznika
do dokonania zabiegu zszycia (czy nawet plastyki) krocza przy peknieciu IV stopnia(art. 233 k.p.c.),
3. niewyja$nienie wszystkich okolicznoéci sprawy wskutek braku dopuszczenia opinii bieglego
chirurga koloproktologa w celu wyjasnienia, m.in. czy rane zaopatrzono (opatrunek) poprawnie, czy
decyzja o przekazaniu pacjentki do o$§rodka wyzszej referencyjnosSci byta uzasadniona, i ewentualnie
rowniez, czy czynno$ci medyczne podejmowane w/w oSrodku, a zwlaszcza powiklan (nastepstw), nie
maja wplywu na obecny stan zdrowia powodki,

4. praktyczne uniemozliwienie stronie pozwanej merytorycznego odniesienia sie do ostatniej
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uzupelniajacej opinii biegltego (art. 227 k.p.c.),

5. niedopuszczenie i nieprzeprowadzenie dalszych dowodéw w postaci opinii bieglego z zakresu
chirurgii koloproktologicznej (art. 217 w zw. z art. 227 i art. 286 k.p.c.).

Na powyzszym tle apelant wniost o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglego
ginekologa poloznika i bieglego chirurga koloproktologa dla wyja$nienia: czy doszlo do bledow w
postepowaniu personelu medycznego strony pozwanej, co do mozliwosci zalozenia przez lekarza
ginekologa poloznika zop (znieczulenie zewnatrzoponowe), wykonania naciecia krocza (wbrew
przeciwwskazaniu wobec czynnika ryzyka na zyczenie pacjentki) i samodzielnego zszycia krocza; co
do prawidlowoéci podjecia decyzji niewykonywania zop, gdyz stanowi to czynnik ryzyka pekniecia
krocza; co do prawidlowosci podjecia decyzji skierowania pacjentki do osrodka wyzszej
referencyjnosci z uwagi na fakt koniecznoSci wykonywania zabiegow dotyczacych rekonstrukeji
zwigzanych urazami z zwieraczy odbytu, ktére powinien wykonywaé wykwalifikowany operator.

Powodka wniosta o oddalenie apelacji strony pozwanej i o zasadzenie na jej rzecz kosztow
postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie wypada zauwazy¢, ze wszelkie ustalenia faktyczne dokonane przez Sad I instancji sa
kompletne i prawidlowe, stad tez mogace stanowi¢ wystarczajaca podstawe do wydania orzeczenia
w sprawie (Sad odwolawczy uznaje je za wlasne).

Na kanwie powyzszego, odnoszac sie do zarzutow apelacji dotyczacych naruszenia prawa
procesowego, w szczegolnosci art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobody dowodow i w
zwigzku z tym: blednego ustalenia, co do braku podjecia w jej placéowce niezwlocznego
zaopatrzenia krocza powodki oraz niekonsultowania jej przypadku ze specjalistq osrodka o
wyzszej referencyjnosci, tudziez; dopuszczenie sie wadliwej oceny materiatu dowodowego tj.
zeznan Swiadkow 1 opinii bieglego opracowujqgcego opinie w sprawie, ktorq blednie uznano za
poprawnq, pozostajqcq w sprzeczno$ct z innymi wnioskami i ustaleniami, w pierwszej kolejnosci
przypomnie¢ potrzeba ugruntowany poglad Sadu Najwyzszego, ze zgodnie z wyzej powolanym
przepisem sad ustala stan faktyczny sprawy, opierajac sie na dowodach, ktére poddaje swobodnej
ocenie, bazujac na wlasnym przekonaniu i wszechstronnym rozwazeniu zebranego materialu. Zarzut
naruszenia przez sad tego przepisu moze okazac sie zasadny tylko wtedy, gdy orzekajacy sad wyjdzie
poza granice swobodnej oceny dowodow. Oznacza to, ze jesli sad I instancji, po wszechstronnym
rozwazeniu materialu dowodowego, wyprowadzil z dowodoéw wnioski logicznie poprawne i zgodne z
zasadami do$wiadczenia zyciowego, to nawet jesli z tego samego materialu dowodowego daloby sie
wysnu¢ inne wnioski, sagd odwolawczy nie moze ingerowa¢ w dokonane ustalenia faktyczne ( por.
np.: wyrok Sqgdu Najwyzszego z: 27 wrzesnia 2002 r., II CKN 817/00, LEX nr 56096; 27 wrzesnia
2002 r.,IVCKN 1316/00, LEX nr 80273).

Majac powyzsze na uwadze, nie sposob Sadowi Okregowemu odmoéwi¢ logiki wywodu na
temat dopuszczenia sie przez personel medyczny bledu w sztuce przy okazji czynnoSci zwigzanych z
przyjmowaniem porodu czwartego dziecka powddki. Jest bowiem rzecza przez J. S. wykazana, ze 23

wrzednia 2011 1. tuz po godz. 6 OO zglosila sie na Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy strony
pozwanej, po czym po dopelnieniu niezbednych czynno$ci administracyjnych poprosila lekarza
dyzurnego o znieczulenie zewnatrzoponowe do porodu, wyjawiajac przyczyny swej prosby. Spotkato
sie to jednak z odmowa. Wobec jednak nalegan powddki wykonano u niej badania niezbedne do
zastosowania znieczulenia na wypadek gdyby okazalo sie ono konieczne. Nadto powddka zwrocita
tez uwage personelu strony powodowej na konieczno$¢ wykonania naciecia drog rodnych, twierdzac,
ze jest to 4-ty jej pordd, a ma tendencje do rodzenia duzych dzieci ponad czterokilowych. Otrzymata
jednak odpowiedz, ze zabieg taki wykonuje sie razie potrzeby. Tak tez jej porod pomimo prosb odbyt
sie bez znieczulenia, przy czym lekarz i potozna, ktorzy pojawili sie w czasie akcji porodowej, nie
zdecydowali sie na wykonanie naciecia drég rodnych, ze wzgledu, jak to okre§lono, akrobatyczne
ruchy rodzacej, przez co niewspolpracujacej z pielegniarka i lekarzem w czasie akcji porodowe;.
Doprowadzilo to, przy urodzeniu dziecka o wadze 4.080 g i dlugos$ci 57 cm, do pekniecia krocza IV
stopnia objawiajacego sie rozerwaniem zwieracza wewnetrznego odbytu stanowigcych powiklania
okoloporodowe pozostajace w zwigzku z zaniedbaniami personelu medycznego strony pozwanej. W
pelni nalezy zaakceptowaé poglad Sadu Okregowego wywiedziony na podstawie opinii bieglego z
zakresu ginekologii i potoznictwa dr J. M., ze nie sposob bylo przyjaé, ujawnienia w powierzchownym
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wywiadzie przedporodowym z powddka wczesniej rodzaca troje dzieci, aspektow wczesniej
przebytych przez nig porodow, ktéore znaczaco zwiekszaja ryzyko wystapienia powiklan
okoloporodowych, z uwagi na wage ostatnio urodzonego dziecka, pekniecia krocza przy drugim
porodzie, centralnego naciecia krocza przy trzecim porodzie oraz bardzo krétkiego okresu trwania
drugich okreso6w porodéw. Wszak - co jest rzecza oczywista i nie wymagajaca nawet wyjatkowej,
ponadprzecietnej specjalistycznej wiedzy medycznej - dysponowanie tymi informacjami na
odpowiednio wczesnym etapie postepowania zwigzanego z przyjeciem dziecka, pozwoliloby
stwierdzi¢ warunki wdrozenia stosownych mechanizméw, w tym przede wszystkim, znieczulenia
zewnatrzoponowego (zop) i naciecia krocza, o ktore prosila powodka. Mogly one wyeliminowac¢ albo
przynajmniej ograniczy¢é w mozliwie najwiekszym stopniu urazy, jakie u niej wystgpily. W tym
kontekscie, za ze wszech miar niedorzeczne Sad Okregowy prawidlowo uznal obwinianie powodki
przez polozna o brak zdyscyplinowania, za niemozno$§¢ wykonania naciecia krocza. Zatem w pelni
nalezalo sie zgodzi¢ ze stanowiskiem Sadu I instancji, ze gdyby nie zlekcewazono présb powddki o
znieczulenie, to uniknieto by sytuacji, w ktérej wskutek silnych béléw porodowych nie byla ona w
stanie kontrolowaé odruch6w swojego ciala, a tym samym wykonanie naciecia krocza byloby, nie
tylko mozliwe, ale tez, z uwagi na brak pobudzenia ruchowego, nie stwarzaloby zagrozenia dla
dziecka i samej powddki. Jest to pierwszy i podstawowy blad popeliony przez personel medyczny
strony pozwanej, rzutujacy na dalsze nastepstwa powiklan u powddki zwigzane z doprowadzeniem
do pekniecia krocza powodki IV-go stopnia i rozerwania zwieracza wewnetrznego odbytu. W
powyzszym kontekScie jest rzecza niedopuszczalng twierdzenie strony pozwanej o
rzekomej tendencji w postepowaniu medycznym przy porodzie do odstepowania z zop
z uwagi na zwi¢kszenie wystapienia zwiekszonego ryzyka urazéw zwieracza odbytu.
Wszak to wladnie brak zastosowania zewnatrzoponowego znieczulenia w omawianym przypadku,
doprowadzil do pobudzenia powo6dki w czasie porodu (wskutek ogromnego bdlu nie bylg ona w
stanie panowac¢ nad swymi odruchami, unoszac miednice kilkadziesiat centymetréw nad poziomem
16zka porodowego), co stanowilo gléwny czynnik szybkiego i gwaltownego 2-giego okresu porodu
powodki, ktory trwal raptem 5 minut i odby! sie na jednym skurczu, przez co doszlo do pekniecia
krocza IV-go stopnia i rozerwania wewnetrznego zwieracza odbytu.

Ma racje Sad Okregowy krytykujac twierdzenia strony pozwanej jakoby nie bylo czasu potrzebnego
na przeprowadzenie niezbednych procedur do wdrozenia znieczulenia zewnatrz-oponowego. Nie
budzi watpliwo$ci okoliczno$éé, ze powddka przedstawila swa proSbe o zastosowanie u niej
znieczulenia zewnatrzoponowego przed rozpoczeciem wiasciwej akeji porodowej. W zwigzku z tym
procedury niezbedne do zastosowania takiego dzialania byly mozliwe do przeprowadzenia. Nadto z
uwagi na to, ze personel medyczny nie jest w stanie przewidzieé¢, w jakim czasie rozpocznie sie 2-go
okres porodu, procedury te winny byé¢ zrealizowane w mozliwie najkrétszym czasie, czego
personelowi medycznemu strony pozwanej zabraklo.

Symptomatyczne jest to, ze strona pozwana wnoszac apelacje w sprawie co do kwestii odnoszacymi
sie do wyzej popelnionymi przez jej personel medyczny bledéw krytykujac stanowisko Sadu
Okregowego odnosi sie do nich nader skromnie, ignorujac fakt stanowienia przez nie podstawowego
zrodla szkody, ktére same w sobie daja mozliwosci dochodzenia przez powddki odszkodowania.
Zwroci¢ bowiem uwage nalezy, ze pomiedzy wspomnianymi bledami w sztuce medycznej,
a krzywda powé6dki powstala na tle uszkodzenia wewnetrznego zwieracza odbytu,
zachodzi normalny zwiazek przyczynowy, o ktéorym mowa w art. 361 § 1 k.c. Gdyby bowiem
owe bledy nie wystapily, to by nie doszlo do powiklania zwigzanego z operacyjnym zszyciem krocza
w plastyka pochwy i zwieraczy metodg ,,overlapping”, przeprowadzonego 8 godzin od porodu (vide
wyrok Sqdu Najwyzszego z 19 czerwca 2008r., VCSK 18/08, LEX nr 424431, dotyczqcy etapowego
badania zwiqzku przyczynowego).

Przeto, co zauwaza Sad Okregowy, powodka z przyczyn wyzej podanych bezdyskusyjnie doznala
krzywdy, co ostatecznie uzasadnia zasgdzenie od strony pozwanej na jej rzecz zadoSéuczynienia.
Powodka doswiadczyla i nadal do$wiadcza ujemnych przezyc¢ zwigzanych z cierpieniami fizycznymi
(bdl, problemy zwigzane z zalatwieniem czynnosci fizjologicznych, stany zapalne bedace efektem
przenikania katu do drog rodnych) i psychicznymi (dyskomfort zwigzany z konieczno$cia korzystania
w z workoéw stomijnych, dezorganizacja zycia rodzinnego i zawodowego, S$wiadomo$c
niebezpieczenistwa przywrocenia pelnej sprawnosci organizmu i funkcjonowania ze sztucznym
odbytem) spowodowanych doznanym urazem.

Zgodzi¢ sie takze trzeba z Sadem Okregowym, zZe tak skala, jak i dlugotrwalo$¢ doznanych obrazen,
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tudziez niebezpieczenstwo dalszego wystepowania ich skutkéw, tudziez wiek powddki (41 lat), dawal
pelna podstawe do dochodzenia przez powodke okreslong w pozwie kwoty zado$cuczynienia oraz
ustalenia odpowiedzialno$ci strony pozwanej za w/w bledy popelnione przez personel medyczny
strony pozwanej z dniu 23 wrze$nia 2003 r..

Pomingwszy jednak powyzsze, za w pelni uprawniony nalezalo przyjac¢ poglad Sadu Okregowego, ze
kolejnym zaniedbaniem, jakiego dopuscil sie personel medyczny strony pozwanej, ktore przelozylo
sie nie tyle na samo wystapienie okoloporodowego uszkodzenia ciala powodki, co na dalsze
powiklania zwigzane z doznanym urazem i przez wglad na to pozostajace z nim w posSrednim
zwiazku przyczynowym - bylo zawinione niezaopatrzenie w trybie natychmiastowym
obrazen drog rodnych przez specjalistow strony pozwanej. Doprowadzilo to do prawie
o$miogodzinnego opdznienia w zaopatrzeniu pekniecia krocza, co stanowilo negatywny czynnik
czasowy zakazonej rany, ktérego niezaistnienie z wysokim prawdopodobienstwem wyeliminowaloby
pooperacyjne powiklania w postaci rozejécia sie szwéw skornych z powierzchowna martwica miesnia
zwieraczy, a w efekcie koniecznosci kolejnej operacji wylonienia kolostomi petlowej, tj. sztucznego
odbytu, poglebiajacego dyskomfort fizyczny i psychiczny powddki. Wniosek taki zostal
wyprowadzony z kompleksowej i parokrotnie uzupelnianej opinii bieglego J. M., ktory odpowiedziat
na wszelkie zadane mu przez strone pozwana watpliwo$ci w tej materii.

Odnoszac sie natomiast do poszczegélnych zarzutéw apelacji zwrdcié uwage nalezy, ze wbrew
odmiennym jej twierdzeniom Sad Okregowy w og6lnym wydzwieku swej wypowiedzi bynajmniej nie
przyjal faktu niepodjecia zadnych czynno$ci w kierunku zaopatrzenia krocza powodki, ale
dopuszczenia sie zwloki czasowej, ktora doprowadzila do powstania dalszych
komplikacji. Przy tej okazji zauwazy¢ trzeba, ze nie jest okolicznoscia oczywista
konsultowanie przez lekarzy strony pozwanej przekazania przypadku pacjentki ze specjalista i do
o$rodka wyzszej referencyjnosci, poniewaz nie znajduje to potwierdzenia w materiale dowodowym.
W aktach sprawy znajduje sie jedynie adnotacja, ze pacjentka zostala przewieziona do Oddzialu
Klinicznego Chirurgii Szpitala (...), po telefonicznym ustaleniu z prof. P. R.. Takze w innych
wskazywanych dowodach nie ma mowy o konsultacji. Wynika to cho¢by z przytoczonych w apelacji
dowodow. W tej sytuacji zarzut okreSlony w pkt. 1 petitum apelacji, jest nieuzasadniony.

Takze, o czym juz wyzej wspominano, za bezpodstawny nalezalo przyja¢ zarzut z pkt. 2 petitum
apelacji, w postaci dokonania wadliwej oceny materiatu dowodowego tj. zeznan Swiadkéw (w
zakresie wyzej wskazanym), opinii bieglego, ktérq uznano za poprawnq i wystarczajqcq do
wydania orzeczenia, pozostajgcq w sprzecznosci z innymi wnioskami Sqdu, w tym w kwestii
kompetencji biegltego ginekologa-poloznika do dokonania zabiegu zszycia (czy nawet plastyki)
krocza przy peknieciu IV stopnia(art. 233 k.p.c.). Sad Okregowy opierajac sie na kompleksowe;j i
wielokrotnie uzupe}nianej w tej materii opinii bieglego J. M., mial pelne podstawy do przyjecia
mozliwo$ci podjecia sie - przez, majacego specjalizacje z zakresu po}ozmctwa i seksuologii lek. Z.C.
(pojawil sie na sali porodowej w okresie 2-go okresu porodu) - zszycia krocza powodki. Wszak, co
zostalo w sposob wszechstronny wyjasnione przez bieglego, lekarz ginekolog-poloznik winien mie¢
wystarczajgce przygotowanie do interwencji w przypadku zaistnienia powiklan okotoporodowych, do
jakich zalicza sie pekniecie krocza wraz z uszkodzeniem zwieracza wewnetrznego. Mogl takze
skorzysta¢ z pomocy lekarza chirurga, gdyz specjalista w tym zakresie winien, co
najmniej, przebywaé¢ w owym czasie w pozwanym szpitalu. Przeciez wyszczegolnione wyzej
powiklanie poporodowe moze wystapi¢ takze, bez przyczyny wadliwego braku zastosowania
znieczulenia zewnatrzoponowego, nota bene do zastosowania ktorego lekarz ginekolog poloznik
winien mie¢ odpowiednie przygotowanie anestezjologiczne. [Zaktadam, ze chodzi o podanie
znieczulenia miejscowego - MB] W tej sytuacji przewiezienie pacjentki, bez uprzedniej weryfikacji
mozliwoSci przeprowadzenia stosownego zabiegu do szpitala w K. i narazenie jej na oSmiogodzinng
zwloke w interwencji chirurgicznej stanowilo kolejny blad w dzialaniach personelu medycznego
strony pozwanej, ktory przez to bez watpienia przyczynit sie do powiekszenia krzywdy powddki.

Odnoszac sie do kolejnego zarzutu apelacji zawartego w pkt. 3 jej petitum, dotyczacego
niewyjasnienia wszystkich okolicznosci sprawy wskutek braku dopuszczenia dowodu z opinii
biegtego koloproktologa w celu okreslenia, m.in. czy rane krocza powdédki zaopatrzono poprawnie
oraz czy decyzja o przekazaniu pacjentki do osrodka wyzszej referencyjnosci byta uzasadniona,
tudziez czy czynnosci medyczne podejmowane w/w osrodku, a zwlaszcza ich nastepstwa zwiqgzane
z powiktaniami, nie majq wplywu na obecny stan zdrowia powddki, - zauwazy¢ trzeba, ze wszystkie
wspomniane okoliczno$ci ostatecznie zostaly zweryfikowane za pomoca kompetentnej opinii
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bieglego J. M.. W tej sytuacji nie moze by¢ mowy o wskazanym niewyjasnieniu wszystkich
okolicznosci faktycznych wskutek pominiecia dowodu, stad tez omawiany zarzut uznac nalezy za
nieuzasadniony.

Nie jest takze uzasadniony nastepny zarzut apelacji, gdyz wskazywana w pkt. 4 petitum apelacji
opinia uzupeniajaca, byla kolejnym odniesieniem sie bieglego do zarzutéw strony pozwanej, co do
ktorych biegly przedstawial swe stanowisko we wczeéniejszych opiniach. Zreszta apelant nie
przedstawil szczegétowych okolicznoéci, ktore mialyby wplyw na uniemozliwienie stronie pozwanej
merytorycznego odniesienia sie do opinii uzupelniajacej, prowadzace do naruszenia art. 227 k.p.c.

Ustosunkowujac sie w koncu do ostatniego zarzutu apelacji rozwazania w tej materii rozpoczaé
trzeba od przypomnienia pogladéw judykatury w przedmiocie warunkéw, w jakich mozna
powolywac kolejne opinie bieglych w sprawie. Zgodnie z pogladem judykatury (vide orzeczenie Sqdu
Najwyzszego z 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001, nr 4, poz. 64, uzasadnienie
wyrokow Sqgdu Najwyzszego z: 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, LEX nr 77046 z 8 1964., II
PR 457/64, OSNC 1965, nr 3 poz. 53), opinia bieglego podlega ocenie - zgodnie z art. 233 § 1
k.p.c. - na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii,
a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczosci wyrazonych w niej
wnioskéw. Swoisto$é oceny opinii bieglego nie polega na daniu jej wiary badz nie, lecz
na pozytywnym lub negatywnym uznaniu wartos$ci rozumowania zawartego w opinii i
jej uzasadnienie, dlaczego poglad bieglego trafil lub nie do przekonania sadu. Z jednej
strony konieczna jest kontrola z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i
zrodel poznania, z drugiej - istotng role odgrywa stopien zaufania do wiedzy
reprezentowanej przez bieglego (vide m.in. orzeczenie Sqdu Najwyzszego z 15 czerwca 1970
r., I CR 244/70 biul. SN 1970, nr 11, poz. 203).

Opracowana w sprawie opinia J. M., ktéra w szczegdlowy sposob odpowiadala nie tylko na pytania
przedstawione w pierwotnym wniosku o dopuszczenie dowodu, ale takze na pytania z pism
procesowych strony pozwanej z 17 i 31 pazdziernika 2012 r., jak i z 1 pazdziernika 2013 I. czy tezz 23
lutego 2014 r., obie pod tytulem »Zarzuty do opinii bieg}ego zostala poddana wyzej podanej ocenie.
Sad Oqugowy wypowiedzial sie w sposéb przekonywajacy, stosujac kryteria oceny loglczneJ
dokonanej przez pryzmat zaprezentowanej wiedzy medycznej, dlaczego poglad wyrazony w opinii
bieglego J. M. trafil do jego przekonania Nastapilo to rowniez z punktu widzenia zaufania do wiedzy
bieglego.

Prezentujac swe stanowisko strona pozwana powolywala sie przede wszystkim na opinie dotyczaca
przedmiotowego w sprawie przypadku Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie poloznictwa i
ginekologii dla wojewddztwa (...) prof. A.B. (nieopatrzona datg sporzadzenia). Na tym tle zauwazy¢
trzeba, ze opinie prywatne, opracowanie na zlecenie stron, a za taka nalezy uznawac opinie
Prof. A. B., traktowane sa przez sad orzekajacy jako wyrazajace z uwzglednieniem
wiadomosci specjalnych, stanowiska stron. Do tzw. prywatnej opinii, przedstawionej przez
strone w toku sprawy, stosuje sie art. 253 k.p.c. ( por. wyrok Sqdu Najwyzszego z 2 lutego 2011 r.,
IT CSK 323/10, OSNC-ZD 2011, nr D, poz. 86). Zawarta w takiej opinii argumentacja moze
stanowi¢ podstawe wniosku o dopuszczenie przez sad orzekajacy dowodu z opinii
bieglego. Tak tez w sprawie Sad I instancji uczynil, zobowiazujac biegltego J. M. do ustosunkowania
sie do twierdzen opinii prywatnej, co tez zostalo spelnione. Ma racje Sad I instancji, ze ze wzgledu na
pelno$¢ wyjadnien przez bieglego J. M., w zakresie interesujacych kwestii, brak bylo podstaw bylo
powolywanie kolejnego bieglego w celu wydania nowej opinii, poniewaz wszystkie kontrowersyjne
okolicznosci sprawy oceniane z punktu widzenia wiedzy medycznej, wyjasnione réwniez w oparciu o
zaprezentowane poglady naukowe i wlasna praktyke lekarska, odpowiedzialy na zasadnicze pytanie
w przedmiocie dopuszczenie sie przez personel medyczny przy bleddéw w sztuce lekarskiej przy okazji
porodu powodki majgcego miejsce 23 wrze$nia 2011 r. Istotnie skutkiem prowadzenia dalszych
preferowanych przez strone dowodoéw (niezadowolonej z wniosku opinii) byloby nieuzasadnione
przedluzenie postepowania. Kompletnos¢ wywodu bieglego J. M. dawaly pelna podstawe do wniosku
o braku potrzeby siegania po opinie nie tylko bieglego medyka z zakresu poloznictwa i ginekologii,
ale takze bieglego z innej dziedziny, a mianowicie chirurgii, czy tez co sie mowi sie w apelacji kol
proktologa i anestezjologa. Owéz, co jui wczeéniej zaakcentowano, biegly z zakresu ginekologii i
poloznictwa byl takze uprawniony do zajecia sie aspektem chlrurglcznym medycznego przypadku
powodki. Wszak kompetencji lekarza o specjalizacji ginekologii i poloznictwa nalezy takze
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zaopatrywanie urazow poporodowych u rodzacej kobiety. Co zostalo w sposob przekonywajacy
przedstawione, winien on posiadac¢ zasob niezbednej wiedzy i umiejetno$ci chirurgicznych, ktore sa
wpisane w zakres jego ksztalcenia. Zgodzi¢ sie trzeba z Sadem Okregowym, ze stanowcze
podczytywanie przez bieglego swoich wnioskow z opinii zasadniczej w opiniach uzupekiajacych,
$wiadczy o pewnoSci zajetego stanowiska i wyplywajacych z niego wysokiego prawdopodobienistwa
graniczacego z pewnoscia, co do dopuszczenia sie przez personel strony pozwanej zaniedban,
wskutek ktorych powddka doznala uszkodzenia ciala.

Odnos$nie przedstawienia przez strone pozwang przy piSmie z 19 wrze$nia 2014 r. (prezentata sadu)
opinii dotyczacej powiklan okoloporodowych powodki opinii prof. S. S. (2) (nieopatrzonej data
sporzadzenia), zaznaczy¢ nalezy, ze nie mogla by¢ ona wzieta pod uwage przez Sad odwotawczy. Jak
juz wezesniej zaznaczono prywatna opinia opracowana na zlecenie strony moze by¢ potraktowana
jako merytoryczny element jej stanowiska w zakresie wiedzy specjalnej, przedstawiony dla poparcia
jej twierdzen, mogacy by¢ rozpoznany w czasie prowadzonego przez sad i instancji postepowania
dowodowego. Zatem fakt ten jako sp6zniony podlega pominieciu, na podstawie art. 381 k.p.c.

* % %

Komentarz

Jak ustalil Sad, pacjentka zwrocila uwage personelu na konieczno$¢ wykonania naciecia drog
rodnych, twierdzac, ze jest to jej czwarty pordd, a ma tendencje do rodzenia duzych dzieci, ponad
czterokilowych. Otrzymala jednak odpowiedz, ze zabieg taki wykonuje sie ,,w razie potrzeby”.

Ten argument jest akurat sluszny, chybione natomiast - wecze$niejsze zaprzeczenie co do
istnienia wskazan. Wedlug podrecznika naciecie krocza wykonuje sie dopiero w momencie skrajnego
rozciggniecia tkanek, objawiajacego sie ich zbieleniem, najlepiej pod naciskiem ukazujacej sie gtowki
plodu, w szczytowej fazie skurczu. Weze$niejsze naciecie wiaze sie z wiekszag utrata krwi i jest bardziej
bolesne. Rozsadne wykonanie naciecia krocza w drugim okresie porodu powinno w znacznym
stopniu wyeliminowac¢ jego pekniecie, a blizna po gladkim nacieciu goi sie lepiej niz spontanicznie
poszarpana. Rodzenie bez naciecia wymaga dobrej sprezystoSci miesni, bedacej dobrodziejstwem
mlodego wieku lub wygimnastykowania. Naciecie krocza jest szczegdlnie uzasadnione w
nastepujacych sytuacjach: ostry stan zagrozenia ptodu w koicowym etapie porodu; objawy grozacego
pekniecia krocza, w szczegblnoSci niepodatnego u tzw. starych pierworodek (sic!); operacje
ukonczenia porodu droga pochwowa — operacja kleszczowa, wyciagacz prézniowy, pomoc reczna w
polozeniu miednicowym plodu; ulozenie odgieciowe gléwki ptodu oraz - jak w omawianej sprawie -
porod duzego plodu.:

Sa to obiektywne uchybienia, ktorych mozna bylo unikna¢, Swiadcza zatem o niedochowaniu
nalezytej starannoSci w opiece medycznej nad pacjentka, czyli o zaniedbaniu i jako zachowania
zawinione stanowia podstawe do odpowiedzialno$ci odszkodowawczej szpitala oraz konkretnych
0sob, ktore sie ich dopuscily.

Zwiazek przyczynowy jako podstawa odpowiedzialnosci odszkodowawczej
Kodeks cywilny
Art. 361. § 1. Zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne

nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikta.

Art. 361 §1 powiada, ze osoba zobowigzana do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za

1 (Z. Stomko, G.H. Breborowicz, Operacje pofoznicze [w] Potoznictwo i ginekologia t. 1 red. G.H. Breborowicz,
Warszawa 2010, s. 403)
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NORMALNE nastepstwa zdarzenia, z ktérego szkoda wynikla. Tylko co to znaczy ,normalne
nastepstwo”? Przede wszystkim musi ono by¢ normalne w sensie obiektywnie stwierdzalnym, a nie
w sensie np. subiektywnej przewidywalno$ci tego, kto szkode wyrzadzit. Ponadto przyczyn moze
by¢ kilka i teraz pytanie, ktora z nich jest decydujaca.

Mozemy rozumowac tak: kto$ zostal postrzelony podczas polowania. To znaczy, ze musiala
zosta¢ wyprodukowana bron i kto§ musial nacisngé spust. Jedno i drugie jest niezbedne do
postrzelenia kogokolwiek. Ale za wyprodukowanie broni odpowiadalby producent, a za naci$niecie
spustu - ten, kto mial bron w reku. Czego normalnym nastepstwem jest postrzelenie czlowieka? - Nie
ma sily, jest to normalne nastepstwo naci$niecia spustu (chyba zeby bron wypalila sama, ale zal6zmy,
ze w naszym przypadku kto$§ jednak strzelil). Bo przeciez sam fakt wyprodukowania broni nie
wystarczy: bron moze caly czas wisie¢ nie nabita w charakterze dekoracji. Owszem, nie da sie nikogo
postrzeli¢ z czego$, co w ogole nie zostalo wyprodukowane, jednak wyprodukowanie to tylko
WARUNEK KONIECZNY, ktory jednak nie jest warunkiem wystarczajacym. Wiec producenta broni
nie mozemy pociggna¢ do odpowiedzialnoSci odszkodowawczej: sama produkcja broni w
normalnych warunkach nie wystarcza do postrzelenia czlowieka. Do postrzelenia czlowieka
normalnie prowadzi uzycie tej broni, a wiec oddanie z niej strzalu.

Wobec tego, azeby przypisa¢ komu$ odpowiedzialno$¢ odszkodowaweza musimy udowodnié,
ze spoérod roznych zdarzen bedacych przyczynami poniesionej szkody, spo$réd wielu warunkow
koniecznych tylko jedno zdarzenie jest jednocze$nie warunkiem dostatecznym, tzn. to ono
doprowadzilo w sposéb normalny (adekwatny) do powstawania danej szkody i jest to zdarzenie,
ktore prawo zarachowuje na konto odpowiedzialno$ci odszkodowawczej tego kogo$: szkoda
nastgpila wskutek postrzelenia, a strzelal Kowalski; art. 415 mowi, ze ,kto z winy swojej wyrzadzil
drugiemu szkode...”, wiec musimy jeszcze udowodni¢ Kowalskiemu wine i wtedy juz mozemy
stwierdzi¢ obowigzek odszkodowawczy po stronie Kowalskiego. To jest jednak duze uproszczenie.

Powstaje jeszcze tylko pytanie o kryterium tej ,normalnosci”; co to dokladnie znaczy, ze
powiazanie przyczynowe mialo charakter normalny? Musimy tutaj odwotaé sie do pewnych ustalen
wzorcowych: obiektywnych praw nauki, zwlaszcza fizyki - np. jezeli kto$ wyrzucil z balkonu donice,
to jest normalne, ze ona zleciala pionowo w ddl, czyli w konkretnym przypadku na dach czyjegos
samochodu. Ale jak kto§ rzuca przed siebie kamieniem, to kamien leci wedlug tzw. krzywej
balistycznej i to jest wlasnie normalne, wiec jak kamien znioslo w bok, to juz nie jest tylko sprawa
rzucajacego, tylko wdala sie dodatkowa okoliczno$¢. W okre$laniu normalnos$ci powigzania
przyczynowego moga okazac¢ sie pomocne prawa przyrody, prawidlowosci fizjologiczne - np. ze
czlowiek musi oddycha¢ tlenem, wiec zamkniecie go w kasie pancernej na kilkanascie godzin (byt
taki film kryminalny) normalnie powoduje jego $mier¢ przez uduszenie, a jezeli kasa zostala otwarta
po godzinie, a delikwent juz byt martwy, to moze niekoniecznie przyczyna Smierci byto zamkniecie w
kasie pancernej, tylko trzeba poszukaé przyczyn innych. Szukamy tej  okoliczno$ci,  ktoéra
spowodowala nastepstwo w postaci szkody i ktéra jednocze$nie stanowi zdarzenie, ktére mozna
zarzuci¢ (albo przypisa¢) do czyjej$ odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Podawany jest przyklad,
gdy jeden drugiego zrzucil ze schodow, a tamten spadajac wpadl na trzeciego i dalej sturlali sie razem.
Ten drugi zrzucony wprawdzie bezposrednio spowodowal upadek trzeciego, ale stalo sie to zupelhie
nieintencjonalnie, bo sam zostal zepchniety przez pierwszego.

Inna historia, autentyczna: na przechodzaca spokojnie kobiete spadl z gory samobojca, ktory
akurat ten moment wybral sobie na rzucenie sie oknem. Uszkodzil jej kregostup tak, ze zostala
inwalidka. Relacja prasowa koncentrowala sie na niej, ale jesli tamten wyzyl (co jest wielce
prawdopodobne), to jego akcja ewidentnie spowodowala te szkode. Pytanie tylko, czy da sie w tych
okolicznoSciach uznaé jego zawinienie: bo czy od samobdjcy (bedacego w jakims$ zapewne rodzaju
amoku) wolno wymagaé, zeby zanim skoczy najpierw upewnit sie, czy dolem nikt nie przechodzi i
wyczekal moment, gdy nikomu nie zagrozi.

Skutek normalny, to jest tyle co skutek zwyczajny, typowy pod wzgledem obiektywnym.
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Przyczyna normalna, to taka, ktora rzeczywiscie spowodowala te szkode.

Kwestia normalnego zwiazku przyczynowego jest o tyle istotna, ze jesli kto§ domaga sie od
nas odszkodowania, to musi udowodni¢ réwniez istnienie normalnego zwigzku przyczynowego
miedzy szkoda a zachowaniem zarachowywanym na nasze konto. Jezeli zdolamy jego linie
dowodzenia podkopaé i wykazemy, ze nasze zachowanie bylo TYLKO warunkiem koniecznym, to
przeciwnik moze nam nakiwa¢ palcem w bucie i pozegnac¢ sie z odszkodowaniem. Z jego strony nie
wystarczy argument: ,,BEZ takiego czy innego zachowania jakiej$ osoby szkoda by nie nastapila”; on
musi wykazaé, ze w normalnym biegu rzeczy takie to a takie zachowanie prowadzi do szkod.

Adekwatny zwigzek przyczynowy powinien by¢ rozpatrywany retrospektywnie

Przyczyna to nie jest to samo, co warunek konieczny.
Bo chodzi o powiazania fizyczne: coby bylo, gdyby nie zdarzylo si¢ A?
Inaczej méwigc — wyobrazamy sobie alternatywna rzeczywisto$¢ pozbawiong czynnika A.

Jesli B zdarzyloby sie niezaleznie od A, to zwiagzku przyczynowego nie ma.

Pytanie powinno brzmie¢: Czego nastepstwem moze by¢ B?

Do zwigzku przyczynowego w istocie dochodzi sie retrospektywnie — metoda cofania
sie krok po kroku do wlasciwej przyczyny, przy czym ciag przyczyn musi by¢
nieprzerwany.

Troche tak, jak z ustalaniem przyczyny Smierci:

Starsza pani spadla ze schodkdéw prowadzacych do sklepu w suterenie i nie zyje.

Najpierw ogledziny zewnetrzne: nieduze siniaki i otarcia, ale to o niczym jeszcze nie Swiadczy.
Zadnych zlaman. Kosci czaszki cate.

Potem otwarcie czaszki i badanie mozgu: nic, czysto. Zadnych krwotokéw
wewnatrzczaszkowych.

Dalej — otwarcie jamy brzusznej i metodyczne badanie narzadéw z krojeniem ich na plasterki
w poszukiwaniu zmian patologicznych. Narzady niezmienione.

Wiec co? Przyczyna Smierci nadal nieznana.

Robi sie p6zno. Obecna przy sekcji pani prokurator zaczyna z niecierpliwosci przestepowacé z
nogi na noge.

Kierujaca sekcja lekarka nie odpuszcza i daje komende: prujemy kregostup. Pani prokurator
reaguje gluchym jekiem. Zgrzyta pila do koSci. Znajduja krew w kanale kregowym. Dzieki temu
wreszcie wiadomo, czego szukaé: to najpewniej zlamany zab obrotnika. Okazuje sie, ze
rzeczywiscie. W glowach zmordowanych laborantéw graja fanfary.

Whniosek
Upadek ze schodéw spowodowal :
- zlamanie ze¢ba obrotnika,
- jego przesuniecie sie w tyl
-izniszczenie struktur osrodkowego ukladu nerwowego. Oto przyczyna Smierci.
Denatka spadla bez niczyjej pomocy — jeden z klientéw widzial upadek przez szybe - ale wobec
tego moze warto przyjrzec sie schodkom, czy byly utrzymane w nalezytym stanie. I sprawdzamy dalej,
czy czasem nie ma kogo$, kto ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyty stan schodkow do sklepu.

Kazus Pacjentka ma paskudne, szpecace blizny na dekolcie. Zeznaje, ze kilka miesiecy
weze$niej poddala sie odmladzajacemu skore zabiegowi kosmetycznemu laserem frakcjonujacym
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(pobudzenie produkcji kolagenu). Podaje nazwisko lekarza i okolicznoS$ci zabiegu.

Wracamy do tematu: czego nastepstwem moze byé B, czyli blizny?
Teoria warunku wlaSciwego o empirycznie potwierdzonej prawidlowosci. (Giezek)
Na podstawie obserwacji Sladéw ustala sie np. mechanizm urazu.
Trzeba ustali¢ nieprzerwany ciag oddzialywan laczacych dwa zdarzenia oddzielone w
czasie.
Wymaga to zastosowania konkretnych nauk przyrodniczych wg prawidlowo$ci ujawnionych w stanie
faktycznym.
Teorie zwigzku przyczynowego sa do tego niepotrzebne.

Biegly dermatolog: morfologia blizn wskazuje na oparzenie.

Czyli musialo by¢ poparzenie.

Jakie poparzenie? Wrzatek, zelazko, czy moze kwarcowka?

Pacjentka zeznaje, ze najpierw poczerwienial jej dekolt.

To mogloby oznaczaé, ze zlazl jej naskorek.

Laser frakcjonujacy nie likwiduje naskorka.

Ale pacjentka referuje, ze nastepnie pokazaly sie biale pasma.

Biegly dermatolog: to wskazuje na przegrzanie wewnatrz skoéry, a nie po wierzchu.

Niedokrwione obszary skoéry bledna. Odpowiada to mechanizmowi dzialania lasera

frakcjonujacego.

9. Lekarz od lasera: to na pewno nie przez laser. Pacjentka musiala sie drapac¢ albo wychodzié¢
na zimno. Mg} ja podrapa¢ pies, ktérego ponadto musiala wyprowadza¢ na spacery

10. Pacjentka: kto to slyszal, zeby psy drapaly czlowieka po dekolcie? Sama nie drapala sie, bo
bolalo i w tak fatalnym stanie nigdzie tez nie wychodzila, a juz zwlaszcza na zimno. Psa
wyprowadzali inni domownicy. Ona siedziala w domu, cierpiala i smarowala sie galonami
zaleconej masci w nadziei, ze to co§ pomoze. Nie pomogto.

11. Weryfikacja: a moze jednak ktos ja widzial na dworze?

12. Brak takich infomacji. Znaczy — nie wychodzila.

PN A p RN

Etapy wnioskowania
— z chronologii: najpierw byt zabieg laserem, potem blizny;
— z morfologii blizn — ze to poparzenia;
— z bialych §ladow na skorze — ze poparzenia nastapily w glebszych warstwach skory;
— --——-wniosek: jest zwigzek przyczynowy miedzy zabiegiem laserowym a bliznami.

Kwestia winy: a moze to tylko nieszczesliwy zbieg okolicznosci?
1. Pacjentka przed zabiegiem deklarowatla, ze ma sklonnos$ci do bliznowacenia.

2. Poprzednie blizny (po podniesieniu piersi) goily sie 3 miesigce. Zabieg wykonal ten sam
lekarz.

3. Biegly: dlaczego nie zostala wykonana proba na malym obszarze skory. Dobra praktyka w
renomowanych o$rodkach jest wlaénie taka.

4. Lekarz: przeciez wykonal probe: pod piersiami.

5. Biegly: gdzie Rzym, gdzie Krym?

Whniosek: doszlo do konkretnych uchybien, ktéorych mozna bylo uniknaé.

Przyklad wnioskowania o zaniechaniu metoda ,alternatywnej rzeczywistosci bez czynnika
A”:

Szkoda dziecka jest gorszy stan zdrowia niz gdyby powiodla sie niewykonana operacja
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plodowa, za$ szkoda rodzicow - zwiekszone koszty utrzymania dziecka z powazniejsza
niepelnosprawno$cia niz w razie pomys$lnego wyniku leczenia. Jest to nadzwyczaj trudne do
oszacowania.

Problem medyczny polega na niezapobiezeniu pogorszeniu stanu zdrowia.. U dziecka
zaraz po urodzeniu byl konsekwencja wrodzonej otwartej wady cewy nerwowej (rozszczep
kregostupa typu myelomeningocele - MMC), ktora poglebita sie w okresie ptodowym, przybrala
posta¢ przepukliny oponowo-rdzeniowej i spowodowala dalsze uszkodzenia neurologiczne.
Medycynie dostepny jest spos6b powstrzymania rozwoju wady droga wysoce inwazyjnej operacji
wewnatrzmacicznej. Ustalenie powigzania przyczynowego miedzy zaniechaniem
diagnostycznym a jego szkodliwymi nastepstwami u dziecka wymaga stwierdzenia
nieprzerwanego ciagu zdarzen posredniczacych. W przypadku zaniechania trzeba
ustali¢ metoda dedukcyjna, czy efekt oddzialywania przeniosl sie z jednego ogniwa na
nastepne. Zaniechanie w istocie nie ma charakteru przyczynowego, poniewaz chodzi
o brak ingerencji w naturalny przebieg zdarzen. Operacja myslowa polega na
stworzeniu konstruktu rzeczywistos$ci alternatywnej, w ktorej wymagane dzialanie
zostaloby podjete.

Od lekarki wolno bylo wymagaé starannej diagnozy. Zalozywszy wiec, ze taka zostala
postawiona, pacjentka otrzymalaby stosowna informacje, Z tg informacja szukalaby pomocy
medycznej i trafilaby na konsultacje do szpitala w Bytomiu. Tam poddalaby sie kwalifikacji do
zabiegu. Wedlug bieglej (ktéra kieruje tez tamtejszym zespolem) uprzednie cesarskie ciecie
zdyskwalifikowaloby ja ,na 50 %”, czyli samo w sobie nie stanowilo kryterium wykluczenia.2 Po
zapoznaniu ze szczeg6lami planowanych czynnosci (o wytoczeniu macicy, mozliwych powiklaniach
etc.) pacjentka przerazilaby sie i wycofala albo wrecz przeciwnie, utwierdzila w zamiarze — ale taka
alternatywa zachodzi w zwigzku z kazda zgoda na leczenie. W razie wiec prawdopodobnego
zakwalifikowania do operacji i wyrazenia na nig zgody — operacja zostalaby wykonana. Dominanta
wynikdéw pozwala przyjaé, ze w przypadku udanej operacji (nie udaé sie moze kazda, wiec to o
niczym nie $wiadczy, chyba ze przy tym rozpoznaniu statystyki bylyby znaczaco zle) stan zdrowia
dziecka bylby lepszy (mniejsze wodoglowie i uszkodzenia neurologiczne, zachowana zdolno§é
samodzielnego poruszania sie) i koszty jego utrzymania odpowiednio nizsze. Wyeliminowaloby to
takze krzywde poglebionego przez zaniedbanie diagnostyczne rozstroju zdrowia.

Pacjentka deklarowala, ze byla gotowa zaryzykowaé¢. Ten lancuch powigzan moze
przerwaé¢ tylko hipotetyczne istnienie kryterium eliminujacego ja z udzialu w
eksperymencie, zawartego w protokole eksperymentu. Przy jego braku kwestia sprowadza sie do
tego, ze dziecko przyszlo na $wiat w gorszym stanie zdrowia niz gdyby powiodla sie operacja
prenatalna. Niewykonanie zabiegu spowodowalo utrate realnej szansy na zahamowanie
postepu wady.

Zwiazek przyczynowy zaniedban lekarskich z rozerwaniem krocza i ziejacym
odbytem oraz zlym gojeniem

Pytanie: Skad ta rana i dlaczego tak Zle sie goi?
Odpowiedz: Rana goi sie zle dlatego, ze zostala zaopatrzona z o$migodzinnym opdznieniem, a
ponadto dlatego, ze nie powinna by¢ tak rozlegta.

Pytanie: Dlaczego rana zostala zaopatrzona z oSmiogodzinnym op6znieniem?
Odpowiedz: Bo nikt z lekarzy nie wykonal tego na miejscu w prowincjonalnym szpitalu, tylko

postanowiono przewiezé pacjentke do specjalistycznego o$rodka.

Pytanie: Czy to zaniechanie byto zawinione?

2Jak nalezy sie domys$la¢, zalezaloby to od oceny blizny, podobnie jak przy kwalifikowaniu do porodu "sitami natury".
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Odpowiedz: Tak, bo kazdy ginekolog potoznik powinien umie¢ zeszy¢ krocze i poda¢ znieczulenie, a
jak sam nie daje rady, to niech zawola na pomoc chirurga, ktéry w tym czasie powinien by¢ w szpitalu.

Watpliwosé: Co byloby gorsze: pozszywaé na miejscu byle jak, czy straci¢ osiem godzin?...

Pytanie: A dlaczego rodzaca odniosla taka rane?
Odpowiedz: Bo dziecko urodzilo sie na jednym skurczu, a krocze nie zostalo naciete.

Pytanie: Dlaczego krocze nie zostalo naciete?
Odpowiedz: Bo w odpowiedniej po temu chwili pacjentka miotala sie tak, ze nie dalo sie do niej
podejsc.

Pytanie: A dlaczego tak sie miotala, ze nie dalo sie podejsé?
Odpowiedz: Z powodu ogromnego bolu.

Pytanie: A skad tak ogromny bol?
Odpowiedz: Bo rodzila duze dziecko bez znieczulenia.

Pytanie: Dlaczego bez znieczulenia?
Odpowiedz: Bo jej go odmowiono, a o duzej masie plodu nikt nic nie wiedzial.

Pytanie: A dlaczego nie wiedzial?

Odpowiedz: Bo zignorowano wstepne wyjasnienia pacjentki, [a ponadto nie oszacowano
hipotetycznej masy ptodu innymi metodami - USG albo chwyty Leopolda - ale to méj komentarz
MB].

Gdyby nie zignorowano wstepnych wyjasnien pacjentki oraz gdyby podano znieczulenie -
mozna byloby nacia¢ krocze w odpowiednim momencie i nie doszloby do jego rozerwania az po
odbyt, za$ gdyby pozszywano je od razu, rana goilaby sie lepie;j.

Podstawy prawne odpowiedzialnosci odszkodowawczej szpitala

Kodeks cywilny

Art. 430. Kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowa¢ si¢ do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Art. 444. § 1. W razie uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikte z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia
szkody powinien wylozy¢ z gory sume potrzebng na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal si¢
inwalida, takze sume potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu.

Art. 445. § 1. W wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznad
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zados¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.
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