Sygnatura akt II C 867/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2019 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi- Widzewa w Lodzi IT Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy sedzia K. T.

Protokolant starszy sekretarz sadowy M. R.

po rozpoznaniu w dniu 4 wrze$nia 2019 roku w Lodzi

sprawy w powodztwa A. G. (1)

przeciwko Instytutowi Centrum (...) w L.

z udzialem interwenienta ubocznego (...) Spotka Akeyjna w S.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote (...) (dwadzieScia tysiecy) zlotych;
2. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;

3. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 546 (piecset czterdziesci szes¢) zlotych tytulem zwrotu kosztow
procesu;

4. zwraca powoddce z $rodkéw Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego dla Lodzi- Widzewa w Lodzi kwote 277 (dwiescie
siedemdziesiat siedem) zlotych tytulem niewykorzystanej zaliczki na wynagrodzenie bieglego.

Sygnatura akt II C 867/16

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym 20 grudnia 2016 roku A. G. (1) reprezentowana przez pelnomocnika w osobie adwokata
domagala sie zasadzenia od Instytutu Centrum (...) w L. kwoty 49000 zt (bez odsetek) tytulem zadoSéuczynienia za
naruszenie dobr osobistych w postaci: zdrowia, czci i wiezi rodzinnej oraz praw pacjenta: do $wiadczen medycznych
odpowiadajacych wiedzy medycznej, do informacji o stanie zdrowia, do intymnoSci i poszanowania godnoéci,
wskazujac jako podstawe prawng zadania art. 23 kc i art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
zw. z art. 448 ke. Nadto powddka wniosta o zasadzenie kosztoéw procesu wedtug norm przepisanych.

W ramach naruszenie dobra w postaci zdrowia wskazano zaniechanie rozwigzania cigzy pomimo wykazania w
spos6b jednoznaczny badaniem usg w dniu 15 wrze$nia 2019 roku, ze stan plodu pogarsza sie (spadek tetna i brak
wzrostu wagi ciala), co dawaloby szanse na przezycie dziecka (zwazywszy, ze waga dziecka 15 wrze$nia osiggnela juz
wymagane 400g), a co doprowadzilo do urodzenia martwego dziecka, a w dalszej konsekwencji ujemne doznania
psychiczne u powodki. Pogorszenie stanu psychicznego wskutek niedoinformowania, zaniechania niezbednych badan,
niezrozumienia, braku empatii, nieuprzejmosci, wulgarno$ci. Wreszcie uporczywe podawanie antybiotykow dozylnie.

W ramach naruszenia dobra w postaci czci wskazano wulgarno$¢ pracownikéw pozwanego oraz ich nieuprzejmosc
przy wypisie z pozwanej placowki.



W ramach naruszenie dobra w postaci wiezi rodzinnej (szczegélna wieZz miedzy matka a dzieckiem) wskazano, ze
corka powodki osiagnela juz wage (400 g) pozwalajaca na przezycie, zas do Smierci doszlo w koncowej fazie ciazy.
Pozbawienie plodu szans na przezycie przez nieuzasadniong zwloke w rozwiazaniu ciazy oraz zaniedbania prowadzace
do podwyzszonego ci$nienia majacego wplyw na losy cigzy naruszyly istniejacq juz miedzy powodka a jej corka wiez,
co z kolei skutkowalo bélem, cierpieniem i poczuciem krzywdy po stronie powo6dki.

W ramach naruszenia praw pacjenta wskazano:

a) nieprzeprowadzanie cze$ciej badan usg i ktg, mimo ze stan powddki i plodu wymagal stalego monitorowania,
zwlaszcza poczawszy od 16 wrzeénia (odleglos$é czasowa miedzy badaniami usg wynosila tydzien- od 8 do 15 wrzesnia),

b) wykonanie badan 15i 18 wrze$nia 2016 roku na zadanie powddki a nie z inicjatywy lekarzy, mimo istnienia potrzeby
ich przeprowadzenia,

¢) zaniechania pracownikdéw pozwanego w zakresie dbaloSci o odpowiedni poziom ci$nienia powodki: brak
odpowiednich zalecen ze strony lekarza prowadzacego oraz nieuzasadniona zwloka w podaniu odpowiednich lekarstw
przez personel dyzurujacy 17 wrze$nia 2016 roku,

d) trwajgca dluzej niz dopuszczalny okres 14 dni antybiotykoterapia oraz dozylna forma podawania lekow w sytuacji,
gdy obrzeki uniemozliwialy dokonywanie dalszych iniekeji, a mozliwe bylo zalecenie przyjmowania lekow w formie
doustnej,

e) opdznienie rozwiazania cigzy w Swietle wynikéw badan z 15 wrzesnia 2016 roku

f) koniecznoé¢ dopraszania sie o udzielenie informacji na temat zdrowia powodki;

g) obrazliwe, szydercze, niegrzeczne odnoszenie sie personelu pozwanego do powo6dki
(pozew k. 2- 8, pelnomocnictwo k. 12)

W odpowiedzi na pozew pozwany reprezentowany przez pelnomocnika w osobie radcy prawnego wniost o oddalenie
powodztwa, a takze o zasadzenie kosztoéw procesu wedlug norm przepisanych.

(odpowiedz na pozew k. 184- 186, pelnomocnictwo k. 187)

(...) SAwS. (ubezpieczyciel pozwanego w zakresie oc podmiotu wykonujacego dzialalno$c¢ lecznicza), reprezentowane
przez pelnomocnika w osobie rady prawnego, w dniu 7 lipca 2017 roku przystgpito do sprawy po stronie pozwanej,
wnoszac o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie kosztéw procesu.

(interwencja uboczna k. 430- 431, pelnomocnictwo k. 432)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka od 2012 roku cierpi na nefropatie toczniowg. W okresie od 27 czerweca 2016 roku do 5 lipca 2016 roku
przebywala w Klinice (...) w Instytucie Centrum (...) w L. z powodu nefropatii toczniowej, nadci$nienia tetniczego
oraz niedokrwisto$ci. Byla wowczas w 12 tygodniu cigzy. Ponownie przebywala w klinice od 2 sierpnia 2016 roku do
22 wrze$nia 2016 roku. Lekarzem prowadzacym powoddke byta dr J. W.. Od potowy sierpnia 2016 roku u pacjentki
rozpoczeto hemodialize wobec wzrostu wskaznikow mocznika i kreatyniny. W celu wykonywania dializ powbédka
miala zalozony cewnik. W trakcie hospitalizacji pow6dka miatla dwukrotnie przetaczang krew. Wéwczas dochodzito
do skokéw ci$nienia. Powddka miala skoki ci$nienia tetniczego. Przeprowadzone u powodki badania usg w dniu 8
wrze$nia 2016 roku nie wykazalo nieprawidlowoéci w rozwoju dziecka. Po konsultacji z neonatologiem powoddka
dowiedziala sie, ze dziecko ma szanse przezyc¢, gdy osiagnie wage 400 g.



W dniu 13 wrzeénia 2016 roku odbylo sie konsylium lekarzy ginekologéw i nefrologéw. Po konsultacji lekarze prof.
P. O. — ordynator oddzialu oraz dr L. poinformowali powddke, ze jej stan zdrowia pogarsza sie oraz, ze cigza
powinna zostaé przerwana a powddka ma 3 dni na podjecie decyzji. Powddka wraz z mezem rozmawiala z lekarzami
nefrologami. Dr S. C. powiedzial powodce, Ze jesli zdecyduje sie kontynuowaé cigze to zapewnia odpowiednia kontrole
jej prowadzenia. Wowczas powodka byla w 23 tygodniu cigzy. Z weze$niejszej konsultacji z neonatologiem powo6dka
dowiedziala sie, ze mozna walczy¢ o dziecko, jesli cigza przypada na co najmniej 24 tydzien, a waga plodu wynosi
400 g. Badanie usg wykonane w dniu 15 wrze$nia 2016 roku wskazalo na stan poprzedzajacy obumarcie ptodu- brak
przyrostu masy plodu, bradykardia ok. 90/min., nieprawidlowy przeplyw krwi w tetnicy pepowinowej. Masa plodu
zostala oceniona na 369 g. Po badaniu powodka rozmawiala z prof. O. o ewentualnej konsultacji z neonatologiem.
Ordynator wskazal, ze bedzie to mozliwe dopiero w poniedzialek 19 wrzeénia 2016 roku i zapewnit ja, ze do tego
czasu nic sie nie wydarzy. W dniu 16 wrze$nia 2016 roku powodka miata przetaczane dwie jednostki krwi. Pomimo
otrzymania informacji, iz powinno nastapic to powoli, przetoczenie krwi odbylo sie szybko. Obie jednostki przetoczono
powodee w ciggu 30 minut, cho¢ wczeéniej przetoczenie jednej jednostki zajmowalo tyle czasu. Przetaczaniu krwi
towarzyszyly pomiary temperatury oraz ci$nienia, ktére bylo podniesione. Dr C. informowal powodke, ze przy
przetaczaniu krwi moga wystepowaé skoki ci$nienia. W dniu 17 wrzeénia 2016 roku okoto godziny 5.00 powodka
obudzila sie z silnym bolem glowy. Powddka nie otrzymata lekdw na ci$nienie, cho¢ dotad otrzymywala je codziennie
o godzinie 6.00. Pielegniarka odmoéwila podania leku, thumaczac, iz w karcie powddki nie bylo takiego zalecenia.
Na skutek interwencji meza, powodka otrzymala lek dopegyt, jednakze dopiero o godzinie 8.45. W tym dniu poza
lekami, ktore powddka otrzymywata dotychczas, podano jej rowniez siarczan magnezu w kropléwce w celu obnizenia
ci$énienia. Cisnienie powddki wynosito 200/100 mm hg. W okresie hospitalizacji u pow6dki dochodzito do wzrostow
ci$nienia, ktoére coraz trudniej bylo opanowaé. Wzrosty ci$nienia nastepowaly w trakcie dializ. Po podaniu leku
ci$nienie wracalo do normy. Poza sytuacja majgca miejsce w dniu 17 wrze$nia 2016 roku powodka nie miala skokow
ci$énienia na poziomie 200-100 mm hg. Poza tym dniem nie bylo takze sytuacji polegajacej na niepodaniu leku na
ci$nienie. Tego dnia wieczorem powddka przestala czué ruchy dziecka. W dniu 18 wrzes$nia 2016 roku powddka
w dalszym ciggu nie czula ruchéw dziecka, a jej brzuch sie zmniejszyl. Powo6dka powiedziala o tym mamie, ktora
przekazala informacje lekarzowi. O godzinie 21.30 powddka ponownie zglosila brak odczuwania ruchéw plodu. Z
inicjatywy powodki przeprowadzono usg, ktére wykazalo zgon wewnatrzmaciczny ptodu. W dniu 19 wrze$nia 2016
roku powddka otrzymala tabletke na wywolanie porodu. Masa plodu w badaniu autopsyjnym zostata okreslona na
404,67 g. Przyczyna zgonu dziecka wskazana w badaniu histopatologicznym bylo wewnatrzmaciczne niedotlenienie
ptodu. W badaniu sekcyjnym jako przyczyne zgonu wskazano takze niewydolno$¢ lozyska. Skutkiem zaburzen
utlenowania plodu byly masywne zmiany krwotoczne do moézgu u plodu. W trakcie hospitalizacji zdarzalo sie, ze
powddce nie podawano lekéw na czas. Niejednokrotnie tabletki byly podawane wylacznie na skutek jej interwencji.
Zdarzalo sie, ze omylkowo podawano powddce leki, ktore nie byly jej zalecone. W trakcie hospitalizacji miala miejsce
sytuacja, w ktorej powddka otrzymata lek no-spa, ktorej z uwagi na chorobe nerek nie powinna byla dostaé. Powddce
nie zawsze podawano positki, ktére zostaly zalecone w ramach diety. U powodki dokonywano licznych wklué w
celu pobrania krwi, wskutek czego pojawialy sie u niej obrzeki, mimo ze mozna bylo pobra¢ krew w zwigzku z
dializami. Powodka otrzymywala antybiotyk przez okres ponad 14 dni, pomimo uzyskanej wcze$niej informacji, iz
antybiotykoterapia nie moze trwa¢ dluzej niz 14 dni. Antybiotyk podawano dozylnie, pomimo mozliwoS$ci stosowania
go doustnie. Na skutek stosowania antybiotykoterapii dozylnie, u powodki wystapily obrzeki uniemozliwiajace
dokonywanie dalszych iniekcji. Powodka oraz osoby upowaznione przez nia do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia (matka i teSciowa) nie byly regularnie informowane o jej stanie zdrowia. Osoby te musialy samodzielnie o
to dopytywaé. Rozmowy na temat stanu zdrowia powodki byly najczeSciej przeprowadzane z inicjatywy powddki i
0s6b przez nia upowaznionych. Lekarze nie odbyli z pow6dka rozmowy dotyczacej przyczyny Smierci dziecka. Nadto
lekarze nie wymieniali miedzy soba informacji odno$énie stanu zdrowia powddki, co skutkowalo brakiem ich wiedzy
na ten temat, a w konsekwencji koniecznosé kazdorazowego relacjonowania przez powodke i jej bliskich informacji na
temat aktualnej sytuacji zdrowotnej powddki. Lekarza dyzurujacy nie znali procesu leczenia powodki ani jej zalecen.
Lekarz prowadzacy powodke J. W. po porodzie nie rozmawiala z nia, a jedynie umozliwila spotkanie z psychiatra, gdyz
w szpitalu nie byto psychologa. Lekarze zbywali powodke i jej rodzine, rozmowy i konsultacje na temat stanu zdrowia
powddki byly utrudnione. Lekarze niejednokrotnie zastaniali sie brakiem czasu badz odsytali do innych specjalistow.



Pomimo upowaznienia matki i te$ciowej powodki do otrzymywania informacji na temat stanu zdrowia powodki,
lekarze odmawiali im ich przekazywania. Przy przewiezieniu pow6dki z pozwanego szpitala do Szpitala im. (...) w L.,
nie przekazano dokumentacji w zakresie zaleceni farmakologicznych. Ponownie powddka musiala thumaczy¢ lekarzom
jakie leki stosowano u niej w pozwanym szpitalu. Zdarzalo sie, ze powodka byla traktowana przez personel pozwanego
w sposoOb niegrzeczny. Pielegniarki krzyczalty na powddke. Ordynator profesor O. w rozmowie z powodkg stwierdzil,
ze powodka ma w szpitalu warunki jak w hotelu. Przy wypisie ze szpitala, powédka wraz z mezem skierowala sie
do sekretariatu w celu uzyskania informacji na temat karty zgonu dziecka. Sekretarka odnosila sie do powodki i jej
meza w sposéb wulgarny i szyderczy, krzyczala na nich, wskazujac, iz powinni wiedzie¢, ze dokumenty sa przesylane
przez szpital do Urzedu Stanu Cywilnego. Pomimo zapewnien, pozwany nie przestal dokumentéw do USC z uwagi
na niedopatrzenie.

(dokumentacja medyczna k. 13-182, 192-413, 472-474, 494-514, zeznania $wiadka B. G. k. 447-451, zeznania §wiadka
A. G. (2) k. 451-452, zeznania Swiadka W. L. k. 453-456, przestluchanie powddki k. 523-528)

Przy stopniu rozwoju plodu w dniu 16 wrze$nia 2016 roku (dzienh przed niepodaniem powodce leku na ci$nienie)
dziecko powodki nie bylo zdolne do zycia poza organizmem matki z powodu niskiej wagi plodu okreslonej badaniem
usg w dniu 15 wrze$nia 2016 roku na 360 g, zatrzymania wzrostu plodu stwierdzonym w badaniu usg, niedojrzatoéci
wszystkich narzadéw stwierdzonych w badaniu histopatologicznym, stanéw niedotlenienia, ktére mogly zaistnieé
przed dniem 18 wrze$nia 2019 roku a takze zmian patologicznych w postaci wylewow krwotocznych do o$rodkowego
uktadu nerwowego, ktore w czesci mogly powstac przed dniem 18 wrzesnia 2016 roku. Zmiana wagi miedzy badaniem
usg, a badaniem sekcyjnym mogla wynikaé z przemieszczania sie plynéw pos$miertnych. W ostatnich dniach ptéd
nie przybieral na wadze. Waga plodu dziecka miala znaczenie drugorzedne w kwestii stwierdzenia zdolnosci do zycia
plodu poza organizmem matki. Nawet gdyby pléd urodzil sie w wadze autopsyjnej to mnogos¢ zmian patologicznych
stwierdzonych w autopsji we wszystkich ukladach, tj. nerwowym, oddechowym, wskazywaly na jego bardzo duza
niedojrzato$é. Zmiany centralne w ukladzie nerwowym w postaci wylewéw krwi byly wynikiem krazenia w Zzyciu
plodowym i przyczyna $mierci wewnatrzmacicznej plodu. Gdyby ptod urodzit sie dojrzaly o wadze 400 g, lecz nie z
ciazy tak wysokiego ryzyka, to istnialaby szansa przezycia. Majac na wzgledzie stan zdrowia powddki, ktory przekladal
sie na stan zdrowia i rozwoju plodu, pldd nie mial szans na przezycie. Niedojrzato$¢ ptodu nie jest tozsama z pojeciem
wad rozwojowych. Dializowanie powo6dki i wynikajace z tego skoki ci$nienia wplywalo na przeplywy mozgowe. Zmiany
wielonarzadowe wykazane w autopsji wraz z pozostalym obrazem narzadow nie dawaly szans na uratowanie dziecka,
nawet przy nowoczesnej mozliwo$ci hospitalizacji ptodu.

(pisemna opinia bieglego w zakresie pediatrii i neonatologii k. 531-534v., ustna uzupelniajaca opinia bieglego w
zakresie pediatrii i neonatologii k. 590-592, 594-598)

Sporzadzona w sprawie pisemna opinia bieglego zostala zakwestionowana przez strone powodowa, totez sad
dopuécil dowdd z uzupeliajacej opinii bieglego. Sad oddalit ponowny wniosek o przeprowadzenie dowodu z
opinii uzupekiajacej bieglego z zakresu pediatrii i neonatologii, gdyz pisemna opinia bieglego zostala obszernie
wyjasniona w ramach opinii ustnej. Nadto Sad oddalil wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego
neonatologa, bowiem w ocenie Sadu sporzadzone przez bieglego opinie stanowily wystarczajaca podstawe ustalen
stanu faktycznego, zgodnie z dopuszczona teza i nie byly dotkniete wadliwo$ciami, ktére wymagaly by zwrdcenia
sie do innego bieglego. Sad uznal bowiem sporzadzone przez bieglego opinie za pelnowartosciowe zrédlo informacji
specjalnych, nie tylko dlatego, ze zostaly sporzadzona przez osobe posiadajacg odpowiednig wiedze fachowa z zakresu
swojej specjalizacji, ale rowniez dlatego, ze sg jasne, logiczne, wewnetrznie niesprzeczne, a wnioski zostaly przez
bieglego dobrze i wyczerpujaco uzasadnione, co czyni te opinie w peli przydatnym Srodkiem dowodowym do
rozstrzygniecia sprawy. Sad oddalil wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego poloznika albowiem
powyzszy dowdd nie mial znaczenia dla rozstrzygniecia. Sad pomingl dowod z opinii bieglego psychologa i psychiatry
jako spdézniony. Wniosek o ich przeprowadzenie zostat zloZzony dopiero po pierwszej rozprawie, po wymianie pism
procesowych, mimo ze podstawy do jego zlozenia istnialy juz w momencie wniesienia pozwu. Nie zaszla zadna
okoliczno$¢, ktora uzasadnialaby dopuszczenie spb6znionego wniosku z art. 207 § 6 kpc. Przeprowadzenie tych
sp6znionych dowodéw skutkowaloby przedluzaniem postepowania, co w $wietle art. 207§6 kpc uniemozliwialo ich



uwzglednienie. Sad z takich samych przyczyn pominagl dowod z opinii bieglego nefrologa i patomorfologa jako
sp6znione. Dopuszczenie wskazanych dowodow takze spowodowaloby przewlekanie postepowania. Strona powodowa
od poczatku postepowania miala wiedze, lekarze jakich specjalnoSci winni ewentualnie wypowiedzie¢ sie w sprawie,
wiedzgc jakich specjalnoéci lekarze konsultowali powddke w pozwanym szpitalu. Majac to na uwadze, nie istnialy
przeszkody do zgloszenia tychze wnioskow na wezedniejszym etapie postepowania.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo podlegalo uwzglednieniu w czeSci. Powddka jako podstawe prawna zadania wskazala art. 23 k.c. i art.
4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c. Zgodnie z treécia art. 4 ust. 1. ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 roku, w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde na podstawie art. 448 k.c. W mys$l art. 6 pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie z art. 8 powolanej wyzej ustawy pacjent ma prawo do Swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez
wlaéciwe samorzady zawodow medycznych. Z kolei art. 20 tejze ustawy stanowi, iz pacjent ma prawo do poszanowania
intymno$ci i godnoSci, w szczegblno$ci w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z art. 23 k.c. pod
ochrona prawa cywilnego pozostaja dobra osobiste czlowieka, jak w szczego6lnosci zdrowie, wolnos$é, czes$é, swoboda
sumienia, nazwisko lub pseudonim. Co bardzo istotne w tej sprawie, dyspozycja art. 23 k.c. wprowadza domniemanie
bezprawnosci naruszenia dobra osobistego. O ile zatem powo6dka, dochodzac roszczenia wynikajacego z naruszenia
dobra osobistego ma obowigzek udowodnic zaistnienie zdarzenia naruszajacego dobro osobiste, nastapienie skutku
w postaci naruszenia dobra osobistego, a takze rozmiar tego naruszenia, o tyle pozwany ma obowiazek wykazaé, ze
zdarzenie naruszajace nie bylo bezprawne, tj. sprzeczne z prawem, zasadami wspolzycia spotecznego lub przyjetymi
zwyczajami. Pozwany winien zatem wykazac, ze naruszenia dobr osobistych (w tym praw pacjenta) zarzucone przez
powodke nie byly bezprawne, a wiec ze dzialania (i zaniechania) personelu pozwanego nie byly sprzeczne z prawem,
zasadami wspdlzycia spolecznego lub przyjetymi zwyczajami.

Przenoszac ustalenia w zakresie stanu faktycznego oraz powyzsze rozwazania- w tym dotyczace ciezaru dowodu- na
kanwe przedmiotowej sprawy, uwzgledniajgc naruszenia, na jakich zostalo oparte zagdanie pozwu, nalezy stwierdzi¢,
ze doszto do naruszenia dobr osobistych powodki w postaci zdrowia (psychicznego) wskutek: niedoinformowania,
zaniechania niezbednych badaf, niezrozumienia, braku empatii, nieuprzejmosci, wulgarnosci oraz podawania
antybiotykow dozylnie. Nadto doszlo do naruszenia dobra w postaci czci na skutek wulgarnoéci pracownikow
pozwanego oraz ich nieuprzejmosci przy wypisie z pozwanej placowki. Doszlo takze do naruszenia dobra powddki
w zakresie praw pacjenta poprzez: nieprzeprowadzanie czeéciej badan usg i ktg, mimo, ze stan powodki i plodu
wymagal stalego monitorowania, wykonanie badan 15 i 18 wrze$nia 2016 roku na zadanie powodki a nie z inicjatywy
lekarzy, mimo istnienia potrzeby ich przeprowadzenia (w tym zakresie bowiem pozwany nie wykazal, zgodnie z
rozkladem ciezaru dowodu o czym powiedziano powyzej, w drodze dowodu z opinii bieglego, gdyz zarzut w tym
zakresie tego wymagal, aby te zaniechania nie byly bezprawne), zaniechanie pracownikow pozwanego w zakresie
dbalosci o odpowiedni poziom ci$nienia powddki w postaci odpowiednich zalecen ze strony lekarza prowadzacego
(z dnia 16 na 17 wrze$nia 2016 roku) oraz nieuzasadniona zwloka w podaniu odpowiednich lekarstw przez personel
dyzurujacy w dniu 17 wrze$nia 2016 roku, trwajaca dluzej niz dopuszczalny okres 14 dni antybiotykoterapie oraz
dozylna forme podawania lekéw, konieczno$é dopraszania sie o udzielenie informacji na temat zdrowia powodki,
wreszcie obrazliwe, szydercze, niegrzeczne odnoszenie sie personelu pozwanego do powddki.

W oparciu o zgromadzony material dowodowy w postaci opinii bieglego neonatologa Sad nie znalazl natomiast
podstaw do uwzglednienia roszczen powoddki w zakresie: naruszenia jej dobra osobistego w postaci zdrowia
psychicznego poprzez zaniechanie rozwiazania cigzy, naruszenia dobra w postaci wiezi rodzinnej miedzy matka
a dzieckiem na skutek zwloki w rozwigzaniu ciazy, a takze do naruszenia praw pacjenta w postaci opdznienia
rozwigzania ciazy w Swietle wynikéw badan z 15 wrze$nia 2016 roku. Podstawa zadania powddki w tym zakresie



bylo przyjecie, ze rozwiazanie ciazy dawaloby szanse na przezycie dziecka, przy jednoczesnym osiagnieciu przez
dziecko w dniu 15 wrze$nia 2016 roku wymaganej wagi 400 g. Powodka wskazywala na fakt pogarszania sie stanu
plodu na podstawie badania usg z dnia 15 wrze$nia 2015 roku. W ocenie powodki zaniedbanie ci§nienia poprzez
niepodanie jej w dniu 17 wrze$nia 2016 roku dopegytu oraz zaniechanie rozwigzania ciazy pomimo wyniku badania z
15 wrzeénia 2016 roku doprowadzilo do urodzenia martwego dziecka, a w konsekwencji powstanie ujemnych doznan
psychicznych powddki. Odzwierciedleniem takiego stanowiska powo6dki byla teza wniosku o bieglego neonatologa,
w ramach ktoérej powoddka domagala sie ustalenia: czy przy stopniu rozwoju ptodu 16 wrzeénia 2016 roku (a wiec w
przeddzien niepodania leku dopegyt) dziecko bylo zdolne do zycia poza organizmem matki, czy przy stanie zdrowia
powddki oraz ptodu w tym dniu do dnia 18 wrzes$nia 2016 roku wskazane bylo wywolanie porodu i stale monitorowanie
stanu ich zdrowia, czy prawidlowe ci$nienie powddki w okresie 16- 19 wrze$nia 2016 roku zwiekszyloby szanse na
pozytywne rozwiazanie ciazy. Ustalenie czy zaniechanie rozwigzania ciazy stanowilo dzialanie bezprawne wymagato
wiedzy specjalistycznej bieglego z zakresu pediatrii i neonatologii. Wbrew rozkladowi ciezaru jaki obowiazuje w
procesie dotyczacym naruszenia dobr osobistych, to powodka wniosla o przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego
neonatologa. Pomimo, iz pozwany nie zlozyl wnioskow dowodowych zmierzajacych do obalenia domniemania
bezprawnosci, Sad w oparciu o opinie bieglego neonatologa, ktérej wniosku byl obowigzany uwzgledni¢ w ramach
ustalen faktycznych, ustalil, ze zaniechanie rozwiazania ciazy, nie bylo bezprawne. Z opinii biegltego wynika, ze
juz wezeéniej tj. przed dniem 17 wrze$nia 2016 roku, w ktorym to powodce podano zbyt p6ézno lek dopegyt na
obnizenie ci§nienia, zaistnialy czynniki, skutkujace niedojrzaloscia wielonarzadowa plodu, ktoéra z kolei wykluczala
mozliwo$¢ przezycia dziecka. Nawet hipotetycznie przyjmujac, ze waga dziecka bylaby wyzsza niz 400 g, dziecko
nie mialo szans na przezycie z uwagi na wskazana powyzej niedojrzalo$¢ wszystkich narzadow i ukladéw pltodu. Sad
przyjal za bieglym, iz nie istniala mozliwoé¢ ustrzezenia powodki przed skokami ci$nienia przy chorobie powodki
jaka byla nefropatia toczniowa. Brak bezprawno$ci dzialania pozwanego wynika z opinii bieglego, zestawienia jej z
dokumentacja medyczna oraz sekwencja zdarzen. Badanie usg z dnia 15 wrze$nia 2016 roku wskazalo juz na spadek
masy ciala plodu oraz oslabienie serca, co bylo przejawem niedojrzatoSci wykluczajacej mozliwosé przezycia dziecka,
a to z kolei przesadza o braku trafnosci zarzutu zaniechania weze$niejszego wywolania porodu. Jak wskazal biegly
dziecko na dzien 16 wrze$nia 2016 roku nie mialo szans na przezycie przy niedojrzatoéci narzadéw, zatem nawet
prawidlowe ci$§nienie powodki w okresie 16- 19 wrzesnia 2016 roku nie zwiekszyloby szans na pozytywne rozwigzanie
ciazy planowanej w dniu 19 wrze$nia 2016 roku. Wywolanie porodu i stale monitorowanie stanu zdrowia powo6dki
i ptodu za pomocg usg bylo pozbawione sensu wobec braku mozliwosci przezycia przez dziecko majac na wzgledzie
niedojrzato$¢ wszystkich jego organéw. Jakkolwiek biegly wskazal, ze moze wypowiedzie¢ sie wylacznie- w ramach
swej specjalnoéci- na pierwsze z zagadnien objetych teza, to odpowiedzZ na to zagadnienie przesadzala jednoczeénie,
udzielala odpowiedzi na pozostale dwa zagadnienia objete teza.

Majac na uwadze z jednej strony zakres naruszen dobr osobistych (w tym praw pacjenta), jaki przyjal Sad oraz jakie sie
nie ostaly, za$ z drugiej strony biorac pod uwage charakter i sposob ustalonych naruszen i bardzo szczeg6lna sytuacje
powddki, jako kobiety w ciazy, dotknietej przewleklymi i bardzo powaznym schorzeniami, wtasciwe bylo przyznanie
A. G. (1) zado$€uczynienia w wysoko$ci 20000 zl.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zd.1 k.p.c. rozliczajac je stosunkowo. Powodka zadala kwoty
49.000 zl, natomiast zasagdzona kwota 20.000 z} stanowi 40% roszczenia. Laczne koszty procesu poniesione przez
strony wyniosly 10.407 zl. Na koszty procesu w kwocie 6.790 zl poniesione przez powodke, zlozyly sie: oplata od
pozwu w kwocie 2.450 zl, wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 3.600 zl, oplata skarbowa od pelnomocnictwa w
kwocie 17 zl, oraz wykorzystana zaliczka na poczet wynagrodzenia bieglego w kwocie 723 z}l. Natomiast, koszty procesu
poniesione przez pozwanego obejmowaly wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 3.600 z} oraz oplate skarbowa od
pelnomocnictwa w kwocie 17 zl. Stosownie do powyzszego powddka winna ponie$é koszty procesu w wysoko$ci 6.244
z} (1j. 10.407 zl x 60%). Poniosla za$ koszty w wysoko$ci 6.790 z}. W konsekwencji zasagdzona w punkcie 3 wyroku od
pozwanego na rzecz powddki tytutem zwrotu kosztéw procesu kwota 546 zt uwzglednia procent, w jakim powodka
wygrala sprawe, koszty poniesione w toku procesu przez obie strony i stanowi r6znice miedzy kosztami naleznymi,
a poniesionymi.



Na postawie art. 84 ust 2 w zw. z art. 84 ust. 1 ustawy o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych z dnia 28
lipca 2005 roku (Dz.U. z 2014 roku, poz. 1025), Sad nakazal zwrdcié na rzecz powddki kwote 277 zlotych tytutem
niewykorzystanej zaliczki na bieglego.

W odniesieniu do zasadzenia kosztow procesu interwenienta ubocznego, nalezy wskazac, iz interwencja ta miala
postaé niesamoistnej, zatem zastosowanie znajduje przepis art. 107 k.p.c. Sad nie znalaz}l podstaw aby w Swietle tego
przepisu orzekaé o kosztach interwenienta.



