Sygn. akt. X C 2095/15

UZASADNIENIE

Powoddka M. T. wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwanych: Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,M. i
Spotka” Spolki Jawnej z (...) w O. oraz (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. zado$éuczynienia w kwocie 41.000,00 zl.
z ustawowymi odsetkami od dnia 03 maja 2013 r. do dnia zaplaty — z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez
jednego z pozwanych zwalnia drugiego. Nadto domagala sie zasadzenia od pozwanych solidarnie na jej rzecz kosztow
postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedtug norm przypisanych. W uzasadnieniu wskazala, ze w
dniu (...) urodzila dziecko w pozwanej placéwce medycznej Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,M. i Spotka”
Spoltki cywilnej, ktora przeksztalcila sie w spolke jawna. Ani w trakcie porodu, ktory przebiegal bez naciecia krocza,
ani zaraz po nim powodka nie zostala poinformowana o jakimkolwiek uszkodzeniu odbytu. Po porodzie wystapily
u niej dolegliwoéci, zwiazane z nietrzymaniem gazow i stolca. W zwiagzku z tym zostala ona przebadana przez dr J.
M. w obecnosci dr W. T.. Poniewaz mieli oni watpliwos$ci co do postawienia diagnozy, zalecili powddce konsultacje
lekarska w Wojewddzkim Szpitalu (...) w O.. W wyniku tej konsultacji u powodki potwierdzono rozpoznanie pekniecia
krocza II stopnia, zalecono leczenie zachowawcze poprzez ¢wiczenie mieéni K. i stosowanie lekkostrawnej diety.
W zwigzku z nasilajacymi sie dolegliwo$ciami, wywolujacymi coraz wiekszy dyskomfort oraz uniemozliwiajacymi
normalne funkcjonowanie, pow6dka udata sie na dodatkowe specjalistyczne konsultacje i badania, w wyniku ktérych
rozpoznano u niej okotoporodowe uszkodzenie zwieracza odbytu Il stopnia. Niezbedne okazaly sie zabiegi operacyjne
w W.. Podczas leczenia powddka przeszla lacznie trzy operacje: w dniu 11 lipca 2013 r., 08 sierpnia 2013 r. i 06
marca 2014 r. Powodka podala, ze pismem z dnia 30 kwietnia 2013 r. wezwala pozwany Zaklad Opieki Zdrowotnej do
wyplaty zado$¢uczynienia oraz ze pismem z dnia 22 maja 2013 r. odmo6wil on wyplaty Swiadczenia. Powodka wystapita
do Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w O. z wnioskiem o ustalenie zdarzenia
medycznego. Komisja ta stwierdzila, ze u pow6dki doszlo do uszkodzenia zwieracza odbytu, ktore kwalifikuje sie jako
stopien III, a w takim przypadku zaleca sie niezwloczng rekonstrukcje. Ostatecznie Komisja orzekla, ze doszlo do
nierozpoznania uszkodzenia zwieracza odbytu jako uszkodzenia III stopnia, ktore spowodowalo niewlasciwe leczenie
i ze bylo to zdarzenie medyczne. Po ustaleniu ubezpieczyciela, powodka niezwlocznie zglosila mu szkode. Pozwany
Zaktad przyznal powodce kwote 9.000,00 zl. tytulem zadoSéuczynienia, ktére w jej ocenie pozostaje w wyraznej
dysproporcji do rozmiaru wyrzadzonej krzywdy. Powodka podniosla, ze blad diagnostyczny wywolal najdonioélejsze
konsekwencje, spowodowal bowiem, iz nie przeprowadzono u niej bezposérednio po porodzie prawidlowego leczenia,
jak rowniez nie wykonano odpowiednich zabiegow, umozliwiajacych szybszy powrét do zdrowia. Nastepstwem tego
bylo przedtuzenie procesu leczenia, bdl i cierpienia z tym zwigzane. Konieczne stalo sie bowiem wylonienie stomii
jelitowej, a powstale zrosty po laparotomii moga dawac dolegliwo$ci bolowe przez dluzszy czas, a nawet do konca zycia.
U powodki nastgpila drastyczna zmiana sposobu zycia. Odczuwala ona lek i blokade psychiczng przed kontaktami
miedzyludzkimi. Powodka podkreslila, ze na skutek blednej diagnozy, a w jej konsekwencji wielomiesiecznego
leczenia przebywala w rozlaczeniu z mezem i nowonarodzonym dzieckiem w jednym z najwazniejszych etapow jego
zycia. Wskazala, ze dramatyzm sytuacji polegal na tym, ze miala nowonarodzone dziecko, ktérym nie byta w stanie sie
zajmowac i opiekowaé. Zmuszona byta rowniez do odstawienia dziecka od piersi. Podala ona, ze zawiadomila pozwany
Zaklad Opieki Zdrowotnej o zdarzeniu i swoich roszczeniach pismem z dnia 30 kwietnia 2013 r., ktére wplyneto do
pozwanego w dniu 02 maja 2013 r. Stad zadanie odsetek od dnia 03 maja 2013 r. (k. 3-9)

Pozwany Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,M. i Spoltka” Spétka Jawna z (...) w O. w
odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powddztwa w calo$ci i zasgdzenie od powodki na jego rzecz kosztdéw procesu,
w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazal, Ze kwestionuje powodztwo zaré6wno co do zasady, jak i co do wysoko$ci. Jego zdaniem,
personel medyczny pozwanego zakladu opieki zdrowotnej nie dopuscil sie w swoim dzialaniu jakiegokolwiek bledu
medycznego, a twierdzenia, zawarte w pozwie, dotyczace rzekomych nieprawidlowodci, jakich dopusci¢ sie mial
ten personel — sa nieprawdziwe. W jego ocenie, dolegliwo$ci, na jakie uskarzala sie powddka, byly wynikiem
samego porodu, za$ uszkodzenie krocza w trakcie porodu zostalo prawidlowo zeszyte i zabezpieczone. Przyznal, iz



powddka w dniu (...) urodzila w prowadzonym przez niego szpitalu dziecko drogami natury, a w trakcie przebiegu
porodu doznala uszkodzenia pekniecia krocza, ktore przez lekarza odbierajacego porod zakwalifikowane zostato jako
pekniecie krocza I1 stopnia. Uszkodzenie to zostalo nastepnie prawidlowo zeszyte i zabezpieczone poprzez szycie czesci
wlokien odbytu. Podkreslil, iz powodka wychodzac z pozwanego szpitala nie zglaszala jakichkolwiek dolegliwosci w
zakresie wypréznien. DolegliwoSci takie zaczela zglaszaé¢ dopiero 6 tygodni po porodzie w trakcie rutynowego badania,
przeprowadzonego na koniec pologu. W trakcie badania powodka poinformowala lekarza jedynie o jednym zdarzeniu,
polegajacym na nietrzymaniu gazéw. Pozwany wskazal, iz wydane przez Wojewddzka Komisje ds. Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych w O. orzeczenie nie ma zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszego postepowania.
Podniést tez, ze bez wzgledu na to, czy uraz bylby zakwalifikowany jako uszkodzenie II czy III stopnia, metoda
leczenia w przedmiotowym przypadku bylaby taka sama, tj. nastapiloby szycie powstalego uszkodzenia. Pozwany
wskazal tez, ze lekarz nie ponosi odpowiedzialnoéci za niepomy$lne skutki leczenia i przedsiewzietych zabiegow,
jezeli jego postepowanie bylo zgodne z zasadami wiedzy medycznej i jezeli dany sposéb leczenia byt uzasadniony
w konkretnym przypadku. Podsumowujac, stwierdzil on, ze nie mozna mu przypisa¢ winy w podejmowanych
dzialaniach. Z ostrozno$ci procesowej pozwany zakwestionowal wysoko$¢ roszczenia jako razaco wygbérowana i nie
znajdujacg uzasadnienia w realiach niniejszej sprawy. (k.326-328)

Pozwany (...) S.A. z siedzibg w W. w odpowiedzi na pozew wnidsl o oddalenie powddztwa w calosci i
zasgdzenie na jego rzecz kosztdw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.
Pozwany przyznal, ze w dacie zdarzenia, tj. 12 grudnia 2012 r. udzielal ochrony ubezpieczeniowej w ramach
umowy ubezpieczenia OC pozwanemu Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej ,,M. i spétka” spolce jawne;j.
Podniédsl, iz opdznienie w leczeniu powodki nie jest gldéwna przyczyna jej cierpien. Ich zrédlem jest powiklanie
okoloporodowe w postaci uszkodzenia — pekniecia krocza — uszkodzenia ciggloSci zwieracza odbytu. Podal, ze
powiklanie okoloporodowe nie jest objete odpowiedzialno$cia podmiotu udzielajacego Swiadczen medycznych, ani
jego ubezpieczyciela. Wskazal, ze ewentualna odpowiedzialno$¢ moze dotyczy¢ krzywdy, zwigzanej z przedluzeniem
leczenia w wyniku postawienia niewlasciwej diagnozy. Warunkiem uznania, ze taka odpowiedzialno$¢ zachodzi, jest
uznanie zawinionego dzialania, tj. uznanie, ze w okolicznoSciach, w jakich odbywal sie pordd i przy dolegliwo$ciach,
zglaszanych przez powoddke, mozna bylo postawié¢ prawidlowa diagnoze. Niezaleznie od tego wyodrebnié¢, jego
zdaniem, nalezy krzywde, zwigzana z wystapieniem samego powiklania, od krzywdy, bedacej nastepstwem
przesuniecia terminu rozpoczecia leczenia. Podniost tez, iz dochodzona przez powddke kwota roszczenia finansowego
jest razaco wygorowana. Bylaby ona zasadna, gdyby przyjac, ze istnieje odpowiedzialno$¢ za samo powiklanie, a nie
za opOznienie w procesie leczenia. (k. 144)

Sad ustalil, co nastepuje:

Powbédka M. T. w dniu 12 grudnia 2012 r. o godz. 2:20 zostala przyjeta na sale porodowa szpitala polozniczo
- ginekologicznego Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,M. i Spotka” Spolki cywilnej z siedziba w O. z
rozpoczynajaca sie czynnoscia skurczowa macicy. Byla to druga ciaza powddki. Pierwsza ciaze przebyta w 2008 r., a
zakonczyla sie ona cesarskim cieciem z powodu potozenia posladkowego plodu. W momencie przyjecia do szpitala
powddka miala 37 lat; byla w ukonczonym 38 tygodniu cigzy. Ciaza byla donoszona, zgodnie z planowanym terminem
porodu. Podczas ciazy rozpoznano u powodki cukrzyce cigzows, leczong dietg nisko-weglowodanowa. Akcja porodowa
przebiegala w sposéb prawidlowy. Czynno$é skurczowa macicy stymulowano wlewem dozylnym oksytocyny. Przed
przyjeciem powddki do szpitala pobrano od niej wymaz bakteriologiczny z pochwy i stwierdzono kolonizacje kanalu
rodnego licznymi bakteriami paciorkowca typu B, w zwigzku z czym podano jej dozylnie antybiotyk. W dniu 12
grudnia 2012 r. 0 godz. 15:00 drogami i silami natury powodka urodzila zywego syna, donoszonego, o ciezarze ciala
3280 g, dlugosci 54 cm, w stanie urodzeniowym dobrym, z oceng w skali A. 10. Gléwka dziecka rodzila sie z raczka,
tj. doszlo do niezupelmego wypadniecia raczki. Polozna, odbierajaca pordd, byta D. H., a lekarzem operatorem —
W. T., nadzorujacy przebieg porodu. W karcie polozniczej powddki wpisal on m.in., ze stwierdzono uszkodzenie
zwieracza odbytu, pekniete krocze zeszyto wraz ze zwieraczem, czynno$¢ zwieracza zachowana, duze zylaki odbytu. W
uwagach, dotyczacych przebiegu porodu, w karcie polozniczej odnotowal on, Ze stwierdzono uszkodzenie zwieracza
bez przerwania ciagloéci mieénia, ktore zaopatrzono szwami pojedynczymi. Ostatecznie zakwalifikowal on pekniecie



krocza jako II stopnia. Zgodnie z tym w dokumentacji medycznej M. T. polozna D. H. pod datg 12 grudnia 2012 r.
wpisala, ze pekniecie krocza II stopnia zeszyto oraz ze wykonano kontrole krocza i szyjki macicy, zeszyto szyjke po lewej
stronie. W tym samym i kolejnym dniu odnotowano, Ze macica obkurcza sie prawidlowo. Odchody sg krwiste, miernej
ilosci. Rana krocza obrzeknieta, szczeg6lnie w strone odbytu. Pacjentce podano 16d na krocze i tabletki przeciwbo6lowe.
U powodki stwierdzono zylaki odbytu. Do momentu wypisu ze szpitala w dniu 15 grudnia 2012 r. powodka zglaszala
bole odbytu i obrzek rany. Byta ona traktowana jak kazda inna pacjentka po zwyklym porodzie, natomiast w zwiazku z
zylakami w czasie codziennych obchodéw ogladano jej krocze. Pobyt noworodka w szpitalu przebywal bez komplikacji.
Przed wypisem M. T. ze szpitala, rozmowe odbyl z nia W. T.. Nie badal jej wowczas przez odbyt. W karcie informacyjnej
leczenia szpitalnego z dnia 15 grudnia 2012 r. wpisano, ze zastosowano leczenie w postaci obstugi porodu, szycia
pekniecia krocza II stopnia i opieke poloznicza. Zalecono kontrole w poradni K za sze$¢ tygodni.

Polozna D. H. zawarla w dniu 30 wrze$nia 2008 r. z Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej ,M. i Spotka”
Spoélka cywilna z siedziba w O. umowe, ustalajaca zasady wykonywania przez nig uslug pielegniarki / poloznej na
rzecz powyzszego Zakladu. Aneksem z dnia 01 lutego 2012 r. przedluzono czas obowigzywania umowy do dnia 31
stycznia 2014 r. W. T. lgczyla z ww. placéwka medyczng umowa o $wiadczenie ustlug z dnia 01 marca 2012 r. na
czas okreSlony do dnia 31 marca 2014 r., w ktorej zobowigzat sie on do $wiadczenia ustug w umowie okreslonych,
w tym wykonywania zawodu lekarza jako lekarz poloznik — ginekolog oraz prowadzenia doktadnej i systematycznej
dokumentacji medycznej. Zgodnie z § 7 umowy, Zaklad i §wiadczeniodawca ponosili odpowiedzialno$é solidarna za
wyrzadzong szkode przy udzielaniu $wiadczen. Jezeli poszkodowany, dazac do zaspokojenia swoich roszczen, zazada
$wiadczenia od Zakladu, a Zaklad speli te §wiadczenia, przystugiwalo mu wzgledem $§wiadczeniodawcy roszczenie
regresowe o zwrot spelnionego §wiadczenia.

(dowdd: dokumentacja medyczna k.16-45, umowy z aneksem k. 271-273, 278-283, zeznania §wiadka W. T. k. 379-380,
741-742, zeznania $wiadka D. O. k. 381, zeznania pow6dki k. 381-383, zeznania J. M. k. 383 odw.-385)

W trakcie wizyty kontrolnej w Poradni K w sze$§é tygodni po porodzie powodka skarzyla sie na nietrzymanie
stolca i gazéw. W zwiazku z tym zostala skierowana do szpitala, w ktérym odbywal sie por6éd. W wyniku
badania konsultacyjnego w dniu 06 lutego 2013 r. zostala skierowana do innego lekarza specjalisty, ktory zalecil
jej postepowanie zachowawcze poprzez ¢wiczenie mieSni K. i stosowanie lekkostrawnej diety. W zwiagzku z
utrzymujacymi sie dolegliwo$ciami, w dniu 03 kwietnia 2013 r. powodka poddala sie badaniu ultrasonograficznemu
transrektalnemu, w wyniku ktorego stwierdzono u niej stan po urazie okoloporodowym: w czesci $rodkowej ubytek
pelnej grubosci 1/3 obwodu zwieracza zewnetrznego odbytu i 1/2 obwodu zwieracza wewnetrznego odbytu; w
czesci dystalnej ubytek 1/4 obwodu zwieracza zewnetrznego odbytu. Obraz kikutéw byl prawidlowy. Odnotowano
staba czynnoé¢ skurczowa zwieracza zewnetrznego odbytu i podejrzenie inkontynencji o mieszanym charakterze.
Ostatecznie rozpoznano u powddki uszkodzenie poporodowe zwieracza zewnetrznego odbytu, tj. pekniecie krocza III
stopnia. W dniu 19 czerwca 2013 r. wystawiono jej skierowanie do szpitala z rozpoznaniem nietrzymania katu i gazow
po urazie okotoporodowym ze wskazaniem do leczenia operacyjnego. Powodka zostala zakwalifikowana do operacji
proktologicznej w Szpitalu (...) w W., gdzie:

- wdniu 11 lipca 2013 r. wykonano u niej zabieg operacyjny transwersostomii, w wyniku ktérego wypreparowano cze$¢
poprzecznicy i wyloniono stomie dwulufowg czasowa,

- w dniu 08 sierpnia 2013 r. przeprowadzono zabieg operacyjny plastyki mies$ni zwieraczy i plastyki tylnej $ciany
pochwy,

- w dniu 06 marca 2014 r. mial miejsce zabieg operacyjny dekolostomii, w czasie ktérego zamknieto stomie szwem
cigglym, a nastepnie odpreparowano jelito az do jamy otrzewnej, uwolniono ze zrostéw, wykonano zespolenie
dwuwarstwowe na pélobwodzie.



Podczas badania w dniu 07 listopada 2013 r. stwierdzono odtworzenie ciaglo$ci zwieracza wewnetrznego i
zewnetrznego odbytu. Powyzsze zabiegi operacyjne wiazaly sie z pobytem M. T. w Szpitalu (...) w W. w dniach: 10 —
18 lipca 2013 r., 7 — 16 sierpnia 2013 r. i 5 — 13 kwietnia 2014 r.

(dowod: dokumentacja medyczna k. 46-51, 97-142, 331-333, wynik badania USG k. 226, akta szkody k. 157-323,
zeznania §wiadka D. B. k. 744, zeznania powodki k. 381-383, zeznania J. M. k. 383-385)

Spolka cywilna pod firma Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,M. i Spdtka” Spdltka cywilna z siedziba w O.
przeksztalcil sie w trybie art. 551 i nast. k.s.h. w spoltke pod firma Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,M. i Spotka
Spoltka jawna z siedzibg w O.. Rejestracji w Krajowym Rejestrze Sgdowym dokonano w dniu 15 marca 2013 .

(dowdd: informacja z KRS k. 13-15)

Powddka pismem z dnia 30 kwietnia 2013 r., doreczonym pozwanemu Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
»M. i Spotka” Spdlce jawnej z siedziba w O. w dniu 02 maja 2013 r., wystapila do pozwanego szpitala o zaptate
zado$éuczynienia w kwocie 80.000,00 zl. Pozwany pismem z dnia 22 maja 2013 r. odmoéwil wyplaty jakichkolwiek
Swiadczen na rzecz powodki.

(dowod: wniosek z dnia 30 kwietnia 2013 r. zdowodem doreczenia k. 52-54, odpowiedz z dnia 22 maja 2013 r. k. 55)

Na wniosek M. T. Wojewodzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w O. orzeczeniem z dnia
31 pazdziernika 2013 r. orzekla, iz niezgodna z aktualng wiedzg medyczna diagnoza, polegajaca na nierozpoznaniu
u powddki uszkodzenia zwieracza odbytu jako uszkodzenia III stopnia, w nastepstwie porodu, jaki mial miejsce w
dniu 12 grudnia 2012 r., ktéra spowodowata niewlasciwe leczenie, jest zdarzeniem medycznym. Na skutek wniosku o
ponowne rozpoznanie sprawy, zlozonego przez pozwany szpital, ww. Komisja w orzeczeniu z dnia 25 marca 2014 r.
uznala ponownie, ze w sprawie doszlo do zdarzenia medycznego.

(dowdd: wniosek k. 57-59, orzeczenie k.64-68, 69-72)

Odpowiedzialno$c¢ cywilna pozwanego Zakladu Opieki Zdrowotnej w oparciu o umowe obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczg ubezpieczal w dniu 12 grudnia 2012 1. (...)
S.A. z siedziba w W.. Powodka zglosila mu szkode. Po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego wyplacilt on
jej kwote 9.000,00 zl. tytutem zadoSéuczynienia za doznana krzywde oraz kwote 988,00 zl. tytulem odszkodowania.
Pozwany Zaklad (...) w wyniku odwolania powodki decyzja z dnia 24 marca 2015 r. odmoéwil zwiekszenia przyznane;j
kwoty zadoS§éuczynienia.

(dowdd: pismo k. 74, decyzja z dnia 18 lutego 2015 r. k.75, decyzja z dnia 24 marca 2015 r. k. 321, akta szkody k.
157-323)

Pekniecie krocza I1T stopnia definiowane jest jako uraz krocza oraz kompleksu mieSniowego zwieracza odbytu. Ze
wzgledu na budowe anatomiczna mieénia dna miednicy, krocza i zwieracza odbytu stopien III pekniecia krocza
jest dzielony na trzy stopnie kliniczne urazu miesnia zwieracza odbytu. Kwalifikacja uszkodzenia w stopniu Illa
obejmuje mniej niz 50% grubosci zwieracza zewnetrznego, za$ zwieracz wewnetrzny, gleboki jest nienaruszony. W
stopniu IIIb — uszkodzenie obejmuje wiecej niz 50% grubos$ci zwieracza zewnetrznego, za$§ zwieracz wewnetrzny
jest nienaruszony, natomiast w wypadku uszkodzen, kwalifikujacych sie pod stopien IIlc, dochodzi do przerwania
cigglosci miesnia zwieracza zewnetrznego i wewnetrznego. Powyzszy podzial ma Scisle implikacje z wystepowaniem
objawow Kklinicznych: w stopniu IIIa wystepuje nietrzymanie gazéw, za$ kontrolowanie stolca jest mozliwe, gdy inne
miednie przejmuja funkcje zwieraczowe; w stopniu ITIb — wystepuje nietrzymanie gazéw i stolca naglace, mozliwa jest
kontrola przez napinanie mieéni dna miednicy, za$ w stopniu ITlc - wystepuje bezwiedne nietrzymanie stolca i gazow,
bez mozliwos$ci kontroli defekacji.



Szycie pekniecia krocza III stopnia polega na odszukaniu brzegéw peknietego mieénia zwieracza, korzystajac z pomocy
asysty, ktora trzyma palec w odbycie, pomagajac uwidoczni¢ uszkodzone tkanki i wlasciwie uchwyci¢ miesien w szew.
Wykonanie takiej operacji mozliwe jest tylko w znieczuleniu ogdlnym, zalecana jest antybiotykoterapia, dieta plynna,
czopki glicerynowe i manualna kontrola czynno$ci zwieracza, tj. zaciskanie odbytu na palcu lekarza, wlozonym do
odbytu. Czasami zaleca sie wykonanie badan ultrasonograficznych lub manometrie annorektalng.

Prawidlowe zaopatrzenie chirurgiczne pekniecia III stopnia wymaga znieczulenia ogblnego lub
podpajeczyndéwkowego, bowiem przy braku zwiotczenia mie$nia dzwigacza odbytu oraz kompleksu mieSniowego
zwieracza odbytu, nie jest mozliwe prawidlowe zszycie rany gleboko penetrujacej krocze. Wykonanie zabiegu w
standardowym znieczuleniu nasiekowym krocza jest szczegoblnie bolesne.

Pekniecie krocza III stopnia jest powiklaniem poporodowym, ktére nalezy bezwzglednie rozpoznaé natychmiast
po porodzie i prawidlowo leczy¢ chirurgicznie zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Nierozpoznanie uszkodzenia
zwieracza lub nieprawidlowe techniki szycia pekniecia krocza sa bledem medycznym, a konsekwencjami
nieprawidlowego leczenia pekniecia krocza s3: krwotoki okoloporodowe, zakazenie, bol przewlekly okolicy krocza,
przetoki odbytniczo — pochwowe, nietrzymanie moczu, gazoéw i stolca, a takze dyspareunia i spadek jakoS$ci zycia
seksualnego. Czynnikami ryzyka pekniecia krocza sa: pierwszy pordd silami natury, wiek matki powyzej 35 lat,
wysoko$é krocza mniejsza niz 3 cm, duzy pldd, nieprawidlowe ustawienie lub ulozenie glowki plodu, porody
zabiegowe, znieczulenie zewnatrzoponowe porodu, przedtuzony czas porodu, ucisk na dno macicy podczas II
okresu porodu, stymulacja czynno$ci skurczowej oksytocyna. Celem zapobiegniecia urazéw krocza stosuje sie takie
procedury medyczne jak: episiotomia, czyli naciecie krocza, Zel polozniczy, masaz krocza, pozycja rodzacej na
boku, techniki parcia rodzacej, ¢wiczenia rozciaggajace mie$nie dna miednicy. Najszerzej stosowane jest w praktyce
naciecie krocza (episiotomia) pod koniec II okresu porodu. Celem wykonania takiego zabiegu jest prewencja
urazéw krocza i jego nastepstw, latwiejsze zaopatrzenie chirurgiczne rany, lepsze gojenie, zmniejszenie czestosci
krwotokéw okoloporodowych, prewencja niedotlenienia plodu w II okresie porodu. Wskazaniem do zastosowania tej
procedury medycznej jest makrosomia plodu (duzy ptéd), nieprawidlowe ulozenie gtéwki plodu w II okresie porodu,
pierwszy poro6d silami natury, znieczulenie zewnatrzoponowe porodu, dlugi okres porodu, operacja kleszczowa lub
prbéznociagiem.

W trakcie porodu powddki doszlo do nieprawidlowosci postepowania polozniczego w postaci: braku kwalifikacji do
porodu, ktéra uwzglednialaby wszystkie czynniki ryzyka powiklan okoloporodowych i perinatologicznych, blednej
decyzji o zaniechaniu naciecia krocza, zwlaszcza kiedy doszlo do niezupelnego wypadniecia raczki plodu w II
okresie porodu, bledu medycznego zwigzanego z nierozpoznaniem uszkodzenia mie$nia zwieracza odbytu i pekniecia
krocza III stopnia, nieprawidlowej techniki leczenia operacyjnego pekniecia krocza III stopnia, niewykonania badan
kontrolnych krocza i odbytu w okresie pologu, gdy powddka zglaszala dolegliwosci bolowe krocza i problemy z
defekacja.

Wszystkie dolegliwo$ci zglaszane przez powodke, cierpnie i bdl, uszczerbek na zdrowiu, byly spowodowane
nieprawidlowym leczeniem pekniecia krocza III stopnia. Bledem medycznym jest nierozpoznanie rozerwania mie$nia
zwieracza odbytu bezposrednio po porodzie i zakwalifikowanie urazu jako pekniecia krocza II stopnia, co prowadzito
do niewykonania bezposrednio po porodzie prawidlowego zaopatrzenia chirurgicznego zwieracza odbytu i pekniecia
krocza I1I stopnia. Mozliwa byla prawidlowa kontrola anatomii kanalu rodnego powddki po porodzie w znieczuleniu
ogblnym, wykonanym przez anestezjologa, po dokladnej hemostazie i identyfikacji struktur anatomicznych kanalu
rodnego, co jest umiejetno$cia wymagana od specjalisty ginekologa i poloznika. Operacja chirurgiczna w celu
zminimalizowania uszkodzen zwieracza odbytu powinna odby¢ sie jak najszybciej po porodzie. Gdyby u powodki
operacja taka zostala przeprowadzona w czasie wlaéciwym, nie byloby potrzeby wylonienia stomii. Wykonanie tej
operacji niezwlocznie po porodzie powoduje mozliwo$é caltkowitego powrotu do zdrowia po okoto trzech tygodniach.
Gdyby pekniecie krocza zostalo prawidlowo zszyte po porodzie, rekonwalescencja powddki bytaby szybsza i osiagnieta
po uplywie 3-4 tygodni, bowiem prawidlowy przebieg pologu trwa zazwyczaj 6 tygodni i po leczeniu chirurgicznym
urazow krocza okres ten nie ulega wydtuzeniu.



U powddki wystepowaly wskazania do powtornego leczenia operacyjnego, bowiem po kilku dniach w zakresie
urazu dochodzi do wtérnego gojenia przez ziarninowanie, co powoduje silny stan zapalny. Funkcje zwieracza
odbytu sa wbéwczas zaburzone, wystepuje uporczywy boél i obrzek krocza. Sploty zylne okolo odbytnicze ulegaja
silnemu poszerzeniu, co czesto mylone jest z zylakami odbytu. Leczenie chirurgiczne jest wowczas odroczone do
czasu ustapienia stanu zapalnego i zakazenia rany. Po konsultacji powo6dki przez proktologa i wykonaniu badania
transrektalnej ultrasonografii, ktére wykazalo rozerwany miesien zwieracza odbytu, zaistnialy u powddki bezwzgledne
wskazania do leczenia chirurgicznego. Leczenie zachowawcze takich urazéw jest nieskuteczne.

Nieprawidlowe leczenie pekniecia krocza III stopnia moze powodowac szereg zaburzen normalnego funkcjonowania
kobiety po porodzie. Nietrzymanie kalu i gazéw zaburza wszystkie sfery zycia czlowieka w wymiarze osobistym
(nieprzyjemny zapach, konieczno$¢ ciaglych zabiegdw higienicznych), w wymiarze spolecznym (strach przed
kontaktami z innymi ludZmi) oraz w pozyciu intymnym. Nieprawidlowe zaopatrzenie chirurgiczne pekniecia
krocza bylo przyczyna pozniejszych wielomiesiecznych dolegliwoéci powodki, nietrzymania gazoéw i stolca, ktore
zostalo wyleczone dopiero po przeprowadzeniu operacji proktologicznej. NiewlaSciwe leczenie powiklania porodu
spowodowalo dolegliwosci, ktdore obnizyly jako$¢ jej zycia i pozbawily radosci.

W wypadku powodki nie sporzadzono wymaganego przepisami prawa planu porodu, ktéry pelni role informacyjng i
zwiazany jest z uzyskaniem $wiadomej zgody kobiety na zabiegi medyczne, ktore beda wykonywane w czasie porodu.

Postawiona w pozwanym Zakladzie Opieki Zdrowotnej diagnoza co do stopnia pekniecia krocza byla nieprawidlowa,
natomiast samo postepowanie personelu pozwanej placowki, uwzgledniajac postawione po porodzie rozpoznanie, tj.
pekniecie krocza II stopnia, bylo prawidlowe i wlasciwe dla tego rodzaju rozpoznania.

Zwieracz odbytu moze rozerwac jedynie dzialanie sily fizycznej, tj. w skutek dzialania czynnikow mechanicznych,
bowiem jest to bardzo silny miesien. Brak jest fizjologicznych mozliwosci, aby zwieracz odbytu u powddki pekl w kilka
tygodni po porodzie. Jego uszkodzenie nastgpilo w czasie porodu w dniu 12 grudnia 2012 .

(dowod: opinia Instytutu (...) w K. k. 642-665, 707-709, 730-731, karta poloznicza k. 16-17)

W skutek doznanego przez powddke uszkodzenia krocza III stopnia, drastycznej zmianie ulegl sposo6b jej zycia.
Powodka odczuwala bol i psychiczng blokade przed kontaktami miedzyludzkimi, podczas gdy weze$niej byla osoba
aktywna i towarzyska. Nietrzymanie gazow i stolca, a nastepnie wylonienie stomii, wywolywalo u niej zawstydzenie
i skrepowanie, co prowadzilo do zmniejszenia pewno$ci siebie, wyobcowania. Powodka miala réwniez problemy
z utrzymaniem higieny, szczegblnie po wylonieniu u niej stomii jelitowej. Na skutek wielomiesiecznego leczenia
przebywala w rozlgczeniu z mezem oraz nowonarodzonym synem, nad ktérym nie mogla sprawowaé prawidlowo
opieki, w tym zmuszona byla do odstawienia dziecka od piersi. W pierwszym miesigcach po porodzie, z uwagi na
znaczne dolegliwosci bdlowe, powddka zmuszona byla korzystaé¢ z pomocy o0sob trzecich. Powodowalo to u niej
poczucie nieprzydatnosci i bezradno$ci zyciowej, a w konsekwencji nastroje depresyjne. Dla powodki byta to rowniez
sytuacja trudna z uwagi na fakt, ze w czasie leczenia zostala oderwana od znanego sobie Srodowiska, co powodowalo u
niej stres. Odczuwala silny bol, rowniez po zabiegach operacyjnych w Szpitalu (...) w W.. Konieczne bylo stosowanie
przez nig lekdow przeciwbolowych. Powddka przestala sie czué kobieco i odsunela sie od meza. Przestala uczeszczac
do K., a bylo to dla niej wazne. Starala sie utrzymaé pokarm. Przed i po operacji czynila usilne zabiegi w tym celu,
Sciggala pokarm laktatorem, aby utrzymac laktacje. Przed wyjazdem do szpitala Sciggala pokarm, aby maz i teSciowa,
ktorzy opiekowali sie dzieémi podczas jej nieobecno$ci, mogli podawaé to mleko jak najdluzej. Kazda rozlgka z
dzie¢mi, a powodka miala ich dwoje, byla dla niej ogromnym przezyciem. Dzieci pod jej nieobecno$é przebywaly z
ojcem ijego matka. Powodka przezywala to, ze gdy wracala po kilku dniach nieobecnoéci, siedmiomiesieczne dziecko
wyciagato raczki do babci, a nie do niej. Przed porodem drugiego dziecka leczyla sie jedynie z uwagi na dolegliwoSci
dermatologiczne. Pow6dka nie leczyla sie psychiatrycznie.

(dowod: zeznania Swiadka R. T. k. 337-338, zeznania §wiadka D. T. k. 338-339, zeznania pow6dki k. 381-383)



Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w przewazajacej czesci.

Sad ustalil stan faktyczny sprawy w oparciu o dowody z dokumentéw, w tym dokumentacje medyczng powddki i
dokumenty zgromadzone w aktach szkody. Ich prawdziwo$c i wiarygodno$é nie zostala zakwestionowana przez zadna
ze stron. Sad nie dopatrzyl sie rowniez z urzedu okolicznoéci, ktore by je dyskwalifikowaly i uniemozliwialy ustalenie
na ich podstawie stanu faktycznego sprawy.

Sad przy ustalaniu stanu faktycznego uwzglednil roéwniez dowody osobowe, tj. zeznania $wiadkéw i stron. Za
wiarygodne uznal zeznania, zlozone przez powddke w ramach przeprowadzonego dowodu z przestuchania stron,
znajdowaly bowiem oparcie w pozostalym materiale dowodowym, w szczegbdlnoSci w dokumentach, innych dowodach
osobowych, a takze w opinii instytutu. Zeznania powodki nie pozostawaly w sprzecznoéci z zasadami do§wiadczenia
zyciowego, byly one konsekwentne i spdjne. Pomimo oczywistego zainteresowania powodki wynikiem postepowania,
Sad ocenil, zZe jej zeznania sg wiarygodne i polegaja na prawdzie. Stanowia one bowiem z dowodami z dokumentow
calo$¢, wzajemnie sie uzupehiajac i potwierdzajac. Nie ma przy tym podstaw do uznania, ze powddka wyolbrzymia
krzywde, rozumiana jako cierpienie fizyczne i psychiczne, na potrzeby postepowania sadowego, w celu li tylko
uzyskania jak najwiekszego §wiadczenia.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadkéw R. T. i D. T.. Zeznania te korespondowaly z zeznaniami powodki i stanowily
swoiste uzupekienie jej relacji co do zakresu doznanego przez nia cierpienia i wplywu jej stanu zdrowia na relacje
rodzinne i rozne sfery jej zycia. Oceniajac zeznania wyzej wymienionych swiadkéw, Sad doszed! do przekonania,
ze W sposob spojny ze zgromadzonymi w sprawie dokumentami i zeznaniami powodki obrazuja one stan faktyczny
niniejszej sprawy, zas pewne réznice w przekazie w ocenie Sadu wynikaly z r6znego zakresu wiedzy oraz perspektywy
postrzegania, co nie wplywa negatywnie na ocene ich wiarygodno$ci. Przeciwnie, powyzsze $wiadczy o tym, ze
Swiadkowie nie uzgadniali jednej wersji wydarzen, ale w sposob spontaniczny i zgodny z cigzacym na nich
obowigzkiem méwienia prawdy relacjonowali te okolicznoSci, ktore zapamietali i co do ktérych mieli wiedze.

Za wiarygodne Sad uznal réwniez co do zasady zeznania $Swiadka D. B.. Z uwagi na dlugi okres czasu od porodu
powddki (niemal 6 lat) $wiadek nie pamietal okolicznosci, zwigzanych z porodem i pologiem powodki, wskazal jedynie
ogolne zasady postepowania i przyczyny, dla ktorych skierowal swoja pacjentke do szpitala, w ktérym odbywal sie
pordd, nie pamietal przy tym, czy na pewno byla to powodka.

Sad nie uznal za w pelni miarodajne zeznan $wiadka W. T.. Swiadek w sprawie przestuchiwany by}l dwukrotnie: na
rozprawie w dniu 13 kwietnia 2016 r. (k. 379 odw.-381) i w dniu 05 czerwca 2019 r. (k. 741-742). Podczas drugiego
przestuchania czeSciowo zmienit on tre$¢ swoich zeznan. Przyznal, ze to on dokonywal zakwalifikowania uszkodzenia
pekniecia krocza powodki jako II stopien, jednocze$nie stwierdzajac, ze przy takim uszkodzeniu wilasciwym jest
stopnien IITa. Swiadek podkreslal rowniez, ze zglaszal uszkodzenie zwieracza odbytu powodki J. M., czemu ten
zaprzeczyl. Sad uznal za wiarygodne jego zeznania w tym zakresie, w jakim odnosily sie one do mozliwosci
prawidlowego ustalenia stopnia pekniecia krocza, bowiem w karcie polozniczej znajduja sie uczynione przez niego
adnotacje o uszkodzeniu zwieracza, oraz zeznania, zgodnie z ktérymi nie badal powo6dki przez odbyt podczas jej
pobytu w szpitalu i przy jej wypisie ze szpitala, oraz ze nie informowal jej o zszyciu zwieracza. Natomiast odmowilt im
wiary w tej czesci, w ktorej Swiadek utrzymywal, ze dokonal zeszycia pekniecia zewnetrznej czesci zwieracza odbytu.
Na uwage zasluguje, ze w dniu 13 kwietnia 2016 r. Swiadek zeznal, Ze nie stwierdzil uszkodzen blony §luzowej na
odbytnicy i ze nie bylo rowniez uszkodzenia zwieracza odbytu — jego funkcja byla zachowana. Natomiast w dniu
05 czerwca 2019 1. zeznal, ze: ,Z uwagi na rozleglo$¢ uszkodzenia calego krocza, bo byla to rana typu pekniecie i
zmiazdzenie, zewnetrzna cze$¢ zwieracza wydawala mi sie peknieta, zalozylem tam szwy, nie pamietam czy dwa czy
trzy.”. Jednocze$nie $wiadek zeznal, ze: ,Zakwalifikowalem to pekniecie jako II stopnia, ale przy takim uszkodzeniu
jest to pekniecie ITTa. Stad moja dodatkowa informacja, ktora wpisalem w obserwacjach i w opisie I1I okresu porodu.
(...) Zglosilem uszkodzenie zwieracza J. M., a w zasadzie prawdopodobienstwo uszkodzenia zwieracza, poniewaz
ma to znaczenie dla dalszego postepowania z pacjentka.”. Powstaje w $wietle powyzszego pytanie, w jaki spos6b



Swiadek dokonat zszycia zewnetrznej czeéci zwieracza odbytu, skoro mial jedynie przypuszczenie jego uszkodzenia,
mowil wszak o prawdopodobienstwie takiego uszkodzenia. W ktorym miejscu zatozyl szwy, skoro brak byto u niego
pewnoSci uszkodzenia i dlaczego ostatecznie zakwalifikowal pekniecie krocza u powodki jako II stopnia. Mial on wszak
Swiadomos¢, ze okreslony stopienn ma wplyw na dalsze postepowanie z pacjentka. Tymczasem na skutek postawionej
przez niego diagnozy, w dokumentacji powodki znalazl sie czytelny i jednoznaczny zapis o peknieciu krocza II stopnia,
natomiast jego adnotacje w karcie polozniczej byly lakoniczne i malo czytelne, wymagaly wszak rozszyfrowania przez
ich odczytanie przez ich autora na rozprawie w dniu 05 czerwca 2019 r. (vide: k. 741 odw.). Przy ocenie zeznan §wiadka
Sad wzial pod uwage dokumentacje medyczna powddki — w tym ta sporzadzona przez samego $wiadka W. T. (karta 17),
z ktorej wynika, ze Swiadek miat faktyczng mozliwos$é, a takze niezbedne do$wiadczenie zawodowe i umiejetnoéci, aby
prawidlowo zakwalifikowaé stopien uszkodzenia krocza u powddki. Wszelkie powyzsze okoliczno$ci $wiadcza o tym,
ze Swiadek w istocie dokonujac nienalezytej oceny stanu zdrowia powddki i stawiajac ostatecznie bledna diagnoze,
majacq nastepnie wplyw na zastosowane procedury medyczne, a w dalszej konsekwencji na komfort zycia powddki,
w istocie dopusScil sie popelnienia zawinionego bledu medycznego w sztuce lekarskiej. Nalezy podkresli¢, ze wplyw na
ocene zeznan $wiadka W. T. mial rowniez fakt, ze jest on osoba zainteresowang wynikiem niniejszej sprawy. Zgodnie
z przedlozona umowg o $wiadczenie ustug, zawarta pomiedzy pozwanym Szpitalem a ww. Swiadkiem (k. 278-281,
282-283), Zaklad Opieki Zdrowotnej i Swiadczeniodawca ponosza odpowiedzialno$é solidarng za wyrzadzona szkode
przy udzielaniu §wiadczen ( § 7 ust. 1). Jednocze$nie, jezeli poszkodowany dazac do zaspokojenia swoich roszczen
zadal bedzie $wiadczenia od Zakladu, a Zaklad spehi to §wiadczenie, przyshuguje mu wzgledem $wiadczeniodawcy
roszczenie regresowe o zwrot spelnionego Swiadczenia ( § 7 ust. 3). Powyzsze przemawia za tym, ze $wiadek mog}
celem unikniecia odpowiedzialno$ci majatkowej wzgledem pozwanego Szpitala zeznawa¢ na jego korzys$é, co rzutuje
na ocene jego zeznan.

Sad uznal za wiarygodne zeznania §wiadka D. O. (k. 381) w takim zakresie, w jakim znajdowaly one potwierdzenie w
pozostalym materiale dowodowym. Na uwage zasluguje, Ze zeznala ona, iz nie bylo mowy o uszkodzeniu odbytu i ze
pekniecie, ktore zostalo zaopatrzone przez lekarza — operatora W. T., bylo w takim zakresie, jak naciecie krocza. Stoi
to w sprzeczno$ci z zeznaniami ww. lekarza, zgodnie z ktérymi zalozyt on szwy na zwieraczu odbytu. Nalezy wykluczy¢,
aby tak doSwiadczona polozna nie dostrzegla réznicy pomiedzy szyciem krocza peknietego w taki sposob, jak jego
naciecie, a szyciem zwieracza odbytu. Dodatkowo wskazuje to na okoliczno$é, ze twierdzenia §wiadka W. T. o zalozeniu
szwbOw na zewnetrznej czesci zwieracza nie sa godne wiary.

Jezeli chodzi o ocene zeznan wspoélnika pozwanej Spolki jawnej (...) (k. 383 odw.-385), zwazy¢ nalezalo, ze nie bral
on udzialu w porodzie powo6dki, a wiedze w zakresie uszkodzenia zwieracza i jego zszycia posiadal od personelu
medycznego, w szczegdlnosci od Swiadka W. T.. Potwierdzit on, ze powodka byla traktowana jak kazda inna pacjentka
po zwyklym porodzie, bowiem nie uzyskat on informacji o uszkodzeniu zwieracza, pomimo tego, ze dopytywatl o to
lekarza przyjmujacego porod. Jednoczesnie wskazal on, ze badanie ginekologiczne powddki nie bylo wykonywane,
bowiem stwarzaloby to dodatkowy bol. Co do kwestii kluczowych dla rozstrzygniecia w niniejszym procesie, Sad
uznal, ze jego zeznania stanowig linie obrony i probe uwolnienia sie od odpowiedzialnoSci, ktéra — majac na uwadze
pozostaly, omoéwiony powyzej, material dowodowy, a takze opinie instytutu — okazala sie nieskuteczna.

Przy ustalaniu okoliczno$ci sprawy Sad opart sie na dowodzie z opinii Instytutu (...) w K.. Eksperci sporzadzili w
sprawie opinie zgodnie z zakreS§long teza dowodowa, w oparciu o swoje do§wiadczenie zawodowe i wiedze medyczna.
Na skutek zarzutéw do opinii, eksperci odniedli sie do nich ustnie, podtrzymujac wydana w sprawie opinie. Zdaniem
Sadu, zarzuty pozwanego Szpitala i pozwanego ubezpieczyciela w istocie stanowily polemike z treécig i konicowymi
wnioskami opinii. W ocenie Sadu, opinia Instytutu jest jasna, logiczna i spdjna, rzetelnie uzasadniona w tym w
oparciu o aktualny stan wiedzy medycznej w zakresie, ktory byl jej przedmiotem. Poziom wiedzy ekspertow, podstawy
teoretyczne opinii, sposob motywowania oraz stopien stanowczos$ci wyrazonych w nich wnioskow nie budzi zastrzezen
i pozwala na poczynienie na ich podstawie ustalen i oparcie na nich rozstrzygniecia. Opinia nie zostala skutecznie
zakwestionowana przez strony zarzutem, ktory moglby wywolaé uzasadnione watpliwosci co do wiedzy i bezstronno$ci
ekspertow ja wydajacych. Sad w pelni podziela te opinie. Spetnia ona stawiane jej wymogi, odzwierciedla staranno$c
i wnikliwo§¢ w badaniu zleconego zagadnienia, odpowiada w sposéb wyczerpujacy, stanowczy i zrozumialy na



postawione pytania, a przytoczona argumentacja jest w pelni przekonujgca, rébwnoczesnie opinia ta poparta jest
gleboka wiedza i wieloletnim do$wiadczeniem zawodowym ekspertow. W zwigzku z powyzszym Sad w calo$ci podzielil
wnioski w niej zawarte.

Jednoczes$nie Sad pomingl wnioski pozwanych o dopuszczenie dowodu z uzupeliajacej opinii Instytutu i opinii
innego bieglego, bowiem w ocenie Sadu okolicznosci sprawy zostaly w spos6b dostateczny wyjasnione, a dopuszczenie
kolejnej opinii w niniejszej sprawie powodowaloby nieuzasadnione przedluzenie postepowania i generowaloby
dodatkowe niczym nieuzasadnione koszty.

W judykaturze i doktrynie ugruntowane jest stanowisko, zgodnie z ktéorym sam fakt niezadowolenia jednej ze stron
z treSci sporzadzonej w toku sprawy opinii bieglego (instytutu), tudziez podtrzymywania zarzutéw pod adresem
tej opinii, nie obliguje w zadnym razie sadu do dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii bieglego. Jesli opinia
bieglego sadowego (instytutu) dostarcza Sadowi niezbednych wiadomosci specjalnych, mogacych stanowié podstawe
rozstrzygniecia, Sad ten nie jest obowigzany do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego i moze poprzestac
na opinii juz wydanej. (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 20 marca 2018 r., III AUa 25/18)

Podstawe prawna zglaszanych roszczen w odniesieniu do pozwanego Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,M.
i Spotka Spolki jawnej z siedziba w O. stanowig art. 415 k.c., art. 445 § 1 k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. i art. 430 k.c.

Zgodnie z art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Do przestanek
odpowiedzialno$ci deliktowej naleza: zdarzenie, z ktérym system prawny wiaze odpowiedzialno$¢ na okreslonej
zasadzie, oraz szkoda i zwigzek przyczynowy miedzy owym zdarzeniem a szkoda. Przy ustalaniu odpowiedzialno$ci
z tytulu czynoéw niedozwolonych znajduja zastosowanie przepisy ogolne, dotyczace zwiazku przyczynowego, szkody i
sposobdw jej naprawienia (art. 361—363 k.c.).

W mys$l art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. sad moze przyznaé poszkodowanemu w razie uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Przepis
art. 430 k.c. przewiduje, ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela stanowi natomiast art. 805 k.c. i art. 822 k.c. w zwigzku
z zawarciem z Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej ,M. i Spétka” Spoélka jawna z siedzibg w O. umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Art. 805 § 1 k.c. stanowi, zZe przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel
zobowigzuje sie, w zakresie dzialalno$ci swego przedsiebiorstwa, spelié¢ okreSlone $wiadczenie w razie zajécia
przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajgcy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke. Zgodnie natomiast z art.
822 k.c., przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia
okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$c za
szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony (§ 1). Jezeli strony nie umoéwily sie inaczej, umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje szkody, o jakich mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie
zdarzenia, ktére mialo miejsce w okresie ubezpieczenia (§ 2). Uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze
zdarzeniem objetym umowg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzié¢ roszczenia bezposrednio od
ubezpieczyciela (§ 4).

Odpowiedzialnoé¢ obu pozwanych ma charakter in solidum, a wiec ponosza oni odpowiedzialnos¢ za jedna szkode na
podstawie dwdch odrebnych rezimoéw odpowiedzialnosci - z kontraktu (pozwany ubezpieczyciel szpitala) oraz z czynu
niedozwolonego (szpital), przy czym spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia w takim zakresie z
obowiazku §wiadczenia drugiego z nich. Warunkiem tak skonstruowanej odpowiedzialno$ci jest mozliwo$¢ przyjecia,
ze w odniesieniu do kazdego z pozwanych zachodza wszystkie przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej dla
wlaéciwego wobec nich rezimu tej odpowiedzialno$ci (odpowiednio, przestanki odpowiedzialnoSci kontraktowej
wobec pozwanego ubezpieczyciela oraz przestanki odpowiedzialnoéci deliktowej wobec pozwanego szpitala). Innymi
stowy, kazdy z tych pozwanych ma wlasny dlug, wynikajacy z zobowigzania obejmujacego obowiazek spelienia



$wiadczenia odszkodowawczego w caloéci. Zachowania - analizowane oddzielnie - musza uzasadnia¢ przyjecie
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej kazdego z nich za calg szkode na podstawie wlaSciwego rezimu prawnego
dla oceny tej odpowiedzialno$ci. Do powstania tego rodzaju odpowiedzialno$ci zachodzi zazwyczaj wowczas, gdy
zachowania kazdego z pozwanych w pewnym, niemozliwym do ustalenia, stopniu zlozyly sie na jedna, niepodzielna,
szkode.

Pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ wprost na zasadzie, wynikajacej z treéci art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c,,
za swoj personel medyczny.

Na wstepie podkreslié trzeba, ze prawo kazdego czlowieka do ochrony zdrowia i rownego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych jest jednym z fundamentalnych praw, zagwarantowanych w art.
68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Prawo to konkretyzowane jest w ustawach szczegblnych, przede
wszystkim w przepisach ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2019 r. poz.
534 ze zm.). W my$l art. 4 ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.
Przepis ten ustanawia podstawowe zasady wykonywania zawodu lekarza, wprowadzajac nie tylko ogélne dyrektywy
postepowania, lecz stanowiac takze punkt odniesienia przy ocenie ewentualnej odpowiedzialno$ci cywilnoprawne;j
lub karnej lekarza.

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 czynno$ci. Mimo samodzielnoSci, lekarzy
dokonujacych czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c.
odpowiedzialno$é jednostek organizacyjnych, na rachunek ktérych lekarze - i ogélnie personel medyczny - wykonujg
te czynnodci (vide: wyrok SN z 08 stycznia 1965 r., II CR 2/65, OSP 1967, z. 9, poz. 220). Niepubliczny zaklad
opieki zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c. ponie$¢ odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzong z winy lekarza
prowadzacego indywidualna praktyke lekarska, ktéra powstala przy wykonywaniu czynnoéci na podstawie laczacej
ich umowy o $wiadczenie ustug medycznych (wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, OSNC 2011, nr 10,
poz. 116, z glosa M. Nesterowicza, OSP 2011, z. 11, poz. 112).

Zakres czynno$ci powierzonych lekarzowi traktuje sie bardzo szeroko, jako czynnoS$ci zwigzane z calym procesem
leczenia, wszelkich badan i opieki nad pacjentem. Istotne jest bowiem tylko, aby jego dzialanie lub zaniechanie byto
zwigzane z realizacja celu, dla ktdérego jest zatrudniony w zakladzie leczniczym. Dla przyjecia odpowiedzialnosci
zakladu leczniczego konieczne jest ustalenie winy jej pracownika (lekarza, personelu pomocniczego) w znaczeniu

obiektywnym.

Odpowiedzialno$¢ zakladu leczniczego wystepuje jedynie wtedy, gdy miedzy zawinionym zachowaniem a szkoda
istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy. Oznacza to, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.). Za normalne
skutki dzialania lub zaniechania uznaje sie takie, ktére zwykle w danych okolicznoSciach nastepuja. Orzecznictwo
Sadu Najwyzszego utrwalito poglad, ze nie jest wymagane, by zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza
(personelu leczniczego), a powstalg szkoda zostal udowodniony w sposob pewny. Szczegoélnie wlasnie w ,,procesach
lekarskich” jest to bowiem czesto niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszosci przypadkéw mozna
mowi¢ o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadziej o pewnosci czy wylacznos$ci przyczyny. Na powstanie
szkody moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych
czynnikow pozostaje niedbalstwo lekarza (personelu zakladu leczniczego). Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo
wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu bylo przyczyna szkody, mozna uznaé zwiazek przyczynowy
za ustalony.



Na gruncie art. 430 k.c., do przyjecia winy osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie,
Ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego. Wystarczy, jezeli wina tej osoby
polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenistwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci
danego wypadku.

Wysokie wymagania, stawiane lekarzowi, nie oznaczaja jego odpowiedzialnoéci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialnoéci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktora mozna mu przypisaé tylko w
wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwos$ci postepowania. Element
obiektywny lgczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologiiiw jego
ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania,
oceniane w kontekscie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo
tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie bledu lekarskiego, ktore beda wystarczajace
dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza
staranno$ci, ocenianej pod katem okres§lonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej starannoéci kazdego lekarza, jako jego starannosci zawodowej (vide: wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09). Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku ,bledu w sztuce”,
czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, czyli polegajacy
na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca, ale rowniez wtedy, gdy nie zachowal on nalezytej starannosci.
Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazania pacjenta
na pogorszenie stanu zdrowia i w tym zakresie przydatny moze by¢ test oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku
mozna bylo uniknaé¢ oraz czy lekarz w danym przypadku powinien byt i mégt zrobic wiecej (lepiej).

Rozwazajac odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala, nalezy zaznaczy¢, ze ciezar wykazania zaistnienia bledu w sztuce
lekarskiej spoczywal zgodnie z art. 6 k.c. na powodce. Nalezy jednak pamietaé, ze z uwagi na specyfike tzw. spraw
medycznych, orzecznictwo dopuszcza stosowanie w tych sprawach tzw. dowodu prima facie, opartego na konstrukeji
domnieman faktycznych. Jak wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 05 lutego 2014 r. (sygn. akt V
CSK 140/2013), nie ma zadnych podstaw do twierdzenia, iz w tzw. sprawach medycznych, na stronie powodowej nie
cigzy obowigzek wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego, w tym zwigzku
przyczynowego. Biorac jednak pod uwage, ze w tego rodzaju procesach wykazywanie przez powoda wszystkich etapow
zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem, wskazywanym jako sprawcze, a szkoda moze by¢ nader utrudnione,
a nawet niemozliwe, orzecznictwo dopuscito tzw. dowdd prima facie oparty na konstrukcji domnieman faktycznych
(art. 231 k.p.c.), co wymaga wykazania wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen
sprawczych, pozwalajacych traktowaé je jako oczywiste. Zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem pozwanego a
szkodg, w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, nie musi by¢ zatem ustalony w spos6b pewny, wystarczy wysoki
stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku, a w przypadku wieloSci mozliwych przyczyn — przewazajace
prawdopodobienstwo zwiazku przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone w sprawie dowody,
a w szczegblnoSci opinia sgdowo-medyczna Instytutu (...) w K., daja pelne podstawy do przyjecia, ze personel
medyczny pozwanego Szpitala nie zachowal nalezytej staranno$ci, dopuszczajac sie zaniechan i bledow w procesie
leczenia powodki.

Eksperci, wydajacy opinie w sprawie, w sposob jednoznaczny stwierdzili, ze diagnoza medyczna powddki, postawiona
w Szpitalu co do pekniecia krocza byla nieprawidlowa, pomimo iz pozwany Szpital, zatrudniajacy do$wiadczonych
ginekolog6ow-poltoznikdw miat realng mozliwo$é prawidtowego rozpoznania uszkodzenia zwieracza odbytu u powodki.
Bledne rozpoznanie pekniecia krocza jako IT stopnia, zamiast I11 stopnia, doprowadzilo do podjecia blednych procedur
medycznych, w szczegblnoSci nieprzeprowadzenia leczenia operacyjnego powddki bezpos$rednio po porodzie, co
narazilo ja na konieczno$¢ dalszych trzech zabiegéw operacyjnych, wylonienia stomii jelitowej oraz zwigzanej
z tym krzywdy. W takiej sytuacji rekonwalescencja powddki przebiegalaby szybciej, a kolejne zabiegi bylyby
zbedne. Eksperci podkredlili, ze op6znione leczenie operacyjne oraz konieczno$¢é wykonania trzech zabiegéw



operacyjnych wigzalo sie z wystepowaniem u powddki bolu i cierpienia, ktore bylo wieksze niz gdyby jej leczenie
nastgpilo bezposrednio po porodzie. Biorac pod uwage zakres uszkodzen tkanek macicy po porodzie i czynnosci
zmierzajgce do zaopatrzenia ran, w szczegblno$ci widoczng linie pekniecia od szczytu pochwy do anatomicznej
granicy odbytu, mozliwe bylo wyciagniecie wniosku przez personel medyczny pozwanego Szpitala, ze doszlo do
przerwania ciagloSci zwieracza odbytu. Co wiecej, eksperci podkreslali, ze spos6b zaopatrzenia pekniecia krocza
powddki byt rowniez z uwagi na blad diagnostyczny niewlasciwy. Bledem medycznym bylo takze niewykonanie
badan kontrolnych krocza i odbytu w okresie pologu, kiedy powddka zglaszala dolegliwoéci bolowe krocza. Nadto
eksperci podkreélali istnienie $cistego zwiazku przyczynowo — skutkowego pomiedzy zla kwalifikacjg kliniczng
urazu okoloporodowego kanalu rodnego i niezastosowaniem prawidlowego leczenia chirurgicznego bezposrednio po
porodzie, a p6Zzniejszymi objawami zwigzanymi z nietrzymaniem katu i gazow oraz konieczno$cia dlugiego i bolesnego
leczenia proktologicznego. Wszystkie dolegliwosci zglaszane przez powodke, cierpienie i bol, uszczerbek na zdrowiu,
byly spowodowane nieprawidlowym leczeniem pekniecia krocza. Nadto eksperci podkre$lali, ze nieprawidlowe
leczenie pekniecia krocza III stopnia moze powodowaé szereg zaburzen normalnego funkcjonowania kobiety po
porodzie. Nietrzymanie kalu i gazow zaburza wszystkie sfery zycia czlowieka w wymiarze osobistym (nieprzyjemny
zapach, konieczno$¢ cigglych zabiegdéw higienicznych), w wymiarze spolecznym (strach przed kontaktami z innymi
ludzmi), w pozyciu intymnym. Co wiecej, podkreslali jeszcze, ze stopienn krzywdy doznanej przez powodke, bol,
cierpienie, zwigzane z koniecznoscia trzech dodatkowych operacji chirurgicznych, wylonienia stomii, moze jeszcze
przez wiele lat powodowac u niej zaburzenia sfery psychicznej i osobowos$ciowej. Eksperci jednocze$nie zwracali
uwage na inne nieprawidlowosci, w tym w zakresie braku sporzadzenia planu porodu powodki i braku uzyskania
Swiadomej jej zgody na przeprowadzane zabiegi medyczne, a nadto na niestaranny spos6b prowadzenia dokumentacji
medycznej, w tym w zakresie lakonicznoSci wpisoéw, ich odrecznosci i malej czytelnoSci.

Podzielajac wnioski opinii Instytutu, Sad uznal, ze pozwany Szpital dopuscil sie zawinionego bledu w sztuce lekarskiej,
polegajacego na: diagnozie niezgodnej z aktualng wiedza medyczna, polegajaca na nierozpoznaniu uszkodzenia
krocza powddki jako uszkodzenia III stopnia, ktérego wynikiem bylo niewlasciwe leczenie, przedluzenie procesu
leczniczego, w tym konieczno$¢ odbycia trzech dodatkowych operacji zamiast jednej oraz zwiekszenie zakresu
krzywdy, doznanej przez powodke. W ocenie Sadu pozwany Szpital z racji posiadanej renomy na rynku lokalnym
zatrudnia do§wiadczonym ginekologéw — poloznikdw, ktorzy na podstawie niezbednych badan mogli postawié¢ trafng
diagnoze stanu zdrowia powodki, pomimo istniejgcych u niej komplikacji (zylakow, rozerwania pochwy, zakazenia
bakteryjnego utrudniajacego prawidlowe zszycie powodki). Jednoczeénie w ocenie Sadu, gdyby lekarz przyjmujacy
porod powddki w sposéb prawidlowy wykonal badania kontrolne krocza i odbytu, takze juz po zaopatrzeniu rany,
gdy powddka zglaszala dolegliwosSci bolowe krocza, byla mozliwo$é unikniecia dalszego przedtuzajacego sie procesu
leczniczego. W razie watpliwosci co do stanu zwieracza mozliwe bylo przeprowadzenie badania palpacyjnego, ktérego
w istocie nie przeprowadzono.

Z dowodow, zgromadzonych w sprawie, w tym w szczegdlnoéci z dokumentacji medycznej i zeznan powodki wynika,
ze pozwany Szpital nie zareagowal z nalezyta staranno$cia na zglaszane przez nia dolegliwosci bélowe odbytu i
nie doprowadzilo to u niej do przeprowadzenia dodatkowych badan. Zaniedbania dotyczyly réwniez obowiazku
informowania pacjenta o stanie jego zdrowia.

Przypisanie odpowiedzialnoSci pozwanemu Szpitalowi za szkode, jakiej doznata powodka, wymaga takze ustalenia, ze
pomiedzy wskazanymi powyzej zaniedbaniami i bledami medycznymi, a doznana szkodg zachodzi adekwatny zwigzek

przyczynowy.

W ocenie Sadu rozpoznajacego sprawe pomiedzy krzywda, doznana przez powddke, a popelnieniem przez pozwany
Szpital bledu w sztuce lekarskiej istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy, bowiem jak wskazali eksperci, wydajacy
opinie w sprawie — brak mozliwoéci, aby zwieracz odbytu powodki pekl po porodzie. Wyjasnili oni, Ze zwieracz
odbytu moze rozerwaé jedynie dzialanie sily fizycznej, tj. dzialanie czynnikow mechanicznych, bowiem jest to
bardzo silny miesien. Brak jest fizjologicznych mozliwosci, aby zwieracz odbytu u powddki pekl w kilka tygodni
po porodzie. Prowadzi to do wniosku, ze jego uszkodzenie nastapilo w czasie porodu w dniu 12 grudnia 2012
r. Potwierdza to karta poloznicza powodki (k.16-17), w ktorej lekarz poloznik odnotowal dwukrotnie uszkodzenie



zwieracza odbytu. Swiadczy to niezbicie o tym, ze mial on wszelkie podstawy (wiedza teoretyczna, do§wiadczenie
zawodowe, wyposazenie szpitala), aby postawi¢ prawidlowa diagnoze i w konsekwencji wdrozy¢ prawidlowe leczenie
powddki. Mimo to ostatecznie zakwalifikowal pekniecie krocza jako stopien II, w konsekwencji czego powddka
byla traktowana jak kazda inna pacjentka. Biorac pod uwage anatomie krocza i odbytu mozliwe byto wyciagniecie
wniosku przez personel medyczny, ze doszlo do przerwania ciagloéci zwieracza odbytu. Jednocze$nie w sprawie
nie zostalo wykazane, ze pekniecie zwieracza powddki moglo mieé¢ podloze fizjologiczne. Obiektywnym dowodem
na uszkodzenie miesnia zwieracza sa przeprowadzone u powodki badania ultrasonograficzne, wykonane w dniu
03 kwietnia 2013 r. (k. 226). Eksperci, wydajacy opinie w sprawie podkre$lali, ze nastepcze leczenie powodki, w
tym konieczno$¢é wykonania trzech dodatkowych operacji zamiast jednej bezpo$rednio po zdarzeniu medycznym,
bylo konieczne ze wzgledow medycznych, a nadto dla polepszenia standardu zycia powodki. Jednoczesnie powodka
nie potrzebowalaby dodatkowych operacji i przedluzajacego sie procesu leczniczego, ktory w istocie zwiekszyl
krzywde przez nia odczuwana, gdyby pozwany Szpital postawil trafna diagnoze medyczna i zakwalifikowal uraz
jako uszkodzenie zwieracza odbytu (uszkodzenie krocza w III stopniu), co wedlig standardéw medycznych
wymaga przeprowadzenia stosownych zabiegéw chirurgicznych bezposrednio po porodzie. W niniejszej sprawie
istnieje Scisly zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy zla kwalifikacja kliniczng urazu okoloporodowego i
niezastosowaniem prawidlowego leczenia chirurgicznego bezposrednio po porodzie, a pdzniejszymi objawami,
zwigzanymi z nietrzymaniem katu i gazéw oraz konieczno$cia dlugiego i bolesnego leczenia proktologicznego.

W zwiazku z powyzszym Sad doszedl do przekonania, ze powddztwo jest usprawiedliwione co do zasady, poniewaz
spelnione zostaly przestanki odpowiedzialno$ci cywilnej Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,M. i Spotka”
Sp. j. z siedziba w O., a tym samym wystepuja rowniez podstawy do obciazenia pozwanego Zakladu (...)
odpowiedzialno$cia wzgledem powodki, skoro pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$é za zachowania personelu
medycznego w okresie, w ktorym leczona w nim byla powodka.

W ocenie Sadu roszczenie powoddki o wyplate zadoSéuczynienia za doznang krzywde zastluguje na uznanie w czesci.

W myél art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. sad moze przyznaé poszkodowanemu w razie uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Krzywda
w rozumieniu tego przepisu to szkoda niemajatkowa, uyjmowana jako cierpienie fizyczne, a wiec bol i inne dolegliwosci,
oraz cierpienia psychiczne, to jest ujemne uczucia, przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi. Przyznanie
zado$éuczynienia ma przede wszystkim na celu zlagodzenie tych cierpien, przy czym jego wysoko$¢ nie moze byc
dowolna i musi uwzglednia¢ stopieni doznanej krzywdy.

Podkreslenia wymaga, ze zado$¢uczynienie na podstawie art. 445 § 1 k.c. stanowi naprawienie krzywdy jako
szkody niematerialnej, wywolanej uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia. W zwigzku z tym same ucigzliwosci
i przykro$ci, odczuwane przez poszkodowanego, nie uzasadniaja przyznania zado$cuczynienia. Wymagane jest
zaistnienie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Zwazy¢ nalezy, ze art. 444 § 1 k.c. dokonuje rozroznienia
dwoch poje¢ — uszkodzenie ciala i rozstréj zdrowia, ktéorych wystgpienie implikuje mozno$¢ zadania wyplaty
zado$¢uczynienia. Terminy te nie sa definiowane przez ustawe, stad nalezy im nadaé znaczenie zgodnie z regulami
semantycznymi jezyka ogo6lnego. Odwolujac sie do tych regul, ,uszkodzenie ciala” oznacza zerwanie cigglosci
czy jednolitoéci jakiejkolwiek komorki, tkanki lub organu organizmu. ,Rozstrdj zdrowia” oznacza za$ najogoélniej
naruszenie normalnego funkcjonowania organizmu, spowodowanie jego dysfunkcjonalnoéci w okre§lonym zakresie.
Niewatpliwie spelniona zostala ta przestanka w przypadku powdédki.

Zado$cuczynienie ma charakter kompensacyjny. Oznacza to, ze — z jednej strony — powinno ono przedstawiaé
ekonomicznie odczuwalng warto$¢, a z drugiej strony — nie moze by¢ nadmierne. Trzeba rowniez mie¢ na uwadze, ze
ww. $§wiadczenie nie moze mie¢ charakteru represyjnego. Przy ustalaniu wysokoéci zado§éuczynienia uwzglednia sie:
rodzaj naruszonego dobra, zakres (natezenie i czas trwania) naruszenia, trwato§¢ skutkéw naruszenia i stopien ich
ucigzliwo$ci, a takze stopien winy sprawcy i jego zachowanie po dokonaniu naruszenia. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
09 listopada 2007 .,V CSK 245/07, OSNC-ZD 2008, nr 4, poz. 95, wyjasnil, Ze ustalenie wysokoSci zado§¢uczynienia,
przewidzianego w art. 445 § 1 k.c., wymaga uwzglednienia wszystkich okolicznosci istotnych dla okreslenia rozmiaru



doznanej krzywdy, takich jak: wiek poszkodowanego, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnos§é i
czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie),
rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$¢, poczucie nieprzydatnosci spolecznej, bezradno$é zyciowa oraz inne
czynniki podobnej natury. (por. wyrok SN z dnia 20 kwietnia 2006 r., IV CSK 99/05, LEX nr 198509; wyrok SN z
dnia 1 kwietnia 2004 r., II CK 131/03, LEX nr 327923; wyrok SN z dnia 19 sierpnia 1980 r., IV CR 283/80, OSN
1981, nr 5, poz. 81; wyrok SN z dnia 9 stycznia 1978 r., IV CR 510/77, OSN 1978, nr 11, poz. 210). Zwazy¢ nadto
nalezy, ze orzecznictwo wskazuje, iz ,podstawa odmowy nie moze tez by¢ fakt, ze w chwili wytoczenia powodztwa o
zado$Cuczynienie doznana krzywda przestala juz istnie¢” (tak SN w wyroku z dnia 14.11.1961 r., sygn. akt 4 CR 193/61,
NP 1962, nro,s. (...)).

Podkresli¢ nalezy, ze orzecznictwo opowiedzialo sie za mozliwoécia zZadania zado$cuczynienia nawet w wypadku
przemijajacych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu. W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 19 listopada 2008 r.,
sygn. akt III CSK 171/08, wskazano, ze ,uszkodzenie ciala, o ktérym mowa w art. 444 § 1 k.c., obejmuje naruszenie
integralno$ci cielesnej, natomiast wywolanie rozstroju zdrowia, obejmuje wszelkie, chociazby przemijajace,
zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu. Dlatego przepis art. 445 § 1 k.c. moze stanowi¢ podstawe do zadania
przez poszkodowanego pienieznego zadoSéuczynienia takze w przypadku przemijajacych zaburzen w funkcjonowaniu
organizmu, jezeli ich nastepstwem s3 cierpienia fizyczne i psychiczne poszkodowanego.”. Sad rozpoznajacy niniejsza
sprawe podziela stanowisko Sadu Najwyzszego, wyrazone w wyroku z dnia 31 stycznia 1974 r. (sygn. akt II CR 763/73,
OSPiKA 1975/7, poz. 171.), zgodnie z ktérym ,,z mozliwo$ci nieprzyznania zado$éuczynienia powinien sad korzystac
z reguly, gdy w okoliczno$ciach sprawy krzywda poszkodowanego polegala tylko na odczuciu bardzo nieznacznej
dolegliwosci fizycznej, a osoba odpowiedzialna uczynita wszystko, aby zapobiec szkodzie i zalagodzi¢ wspomniang
dolegliwo$¢. W takim bowiem wypadku poczucie sluszno$ci nie wymaga wyréwnania szkody zado$éuczynieniem
pienieznym.”

Zgodnie z pogladami doktryny i ugruntowanym orzecznictwem, Sad ustalajac wysoko$¢ naleznego zado$éuczynienia,
wzial pod uwage wszystkie ujawnione w toku procesu okolicznoéci, majace wplyw na rozmiar doznanej przez
powddke krzywdy, takie jak: rodzaj, charakter, dlugotrwalo$é cierpien fizycznych, ich intensywnos$é, wiek powddki.
Jednocze$nie Sad mial na uwadze, ze w orzecznictwie przyjmuje sie, ze niedopuszczalne jest stosowanie jakichkolwiek
mechanizméw przy wyliczaniu wysokoSci zadoécuczynienia, na co zwrécit uwage Sad Najwyzszy w wyrokach z
dnia o5 pazdziernika 2005 r. (I PK 47/05, MPPr. 2006 r. z. 4 poz. 208) oraz z dnia 28 czerwca 2005 r. (I CK
7/05, nie publ.), wskazujac, ze procentowo okreslony uszczerbek shuzy tylko jako pomocniczy Srodek ustalania
rozmiaru odpowiedniego zado$¢uczynienia. Nalezne poszkodowanemu zado$c¢uczynienie nie moze by¢é mechanicznie
mierzone przy zastosowaniu stwierdzonego procentu uszczerbku na zdrowiu. Mierzenie krzywdy wylacznie stopniem
uszcezerbku na zdrowiu stanowitoby niedopuszczalne uproszezenie, nieznajdujace oparcia w treSci art. 445 § 1 k.c.

W pojeciu ,,odpowiednia suma zado$¢uczynienia” zawarte jest uprawnienie dokonania swobodnej oceny przez Sad,
motywowanej dodatkowo niematerialng, a zatem z natury rzeczy trudng do oszacowania ,wartoScia” doznanej
krzywdy. Dlatego, okres$lajac wysoko$¢ naleznego tytulem zado$c¢uczynienia §wiadczenia pienieznego, Sad musi
kierowac sie catoksztaltem okoliczno$ci kazdego rozpoznawanego przypadku.

Sad w szczegoblnosci uwzglednil, ze w wyniku bledu medycznego pozwanego Szpitala powodka zmuszona byla do
odbycia dlugiego leczenia operacyjnego w szpitalu w W., ktore byloby niepotrzebne, gdyby pozwany w sposéb wlasciwy
postawil diagnoze uszkodzenia zwieracza odbytu i przeprowadzil stosowne zabiegi chirurgiczne niezwlocznie po
porodzie. Spowodowalo to przedluzenie procesu leczniczego powodki i zwiekszenie doznanej przez nig krzywdy w
szczegoblnosci, ze leczenie powodki mialo charakter intensywny i wigzalo sie ze znaczna ingerencja w jej organizm,
w tym z konieczno$cig wylonienia stomii. Brak wlasciwej diagnozy doprowadzil bowiem u powdédki do problemoéw
z nietrzymaniem gazoéw oraz stolca. Powyzsza okoliczno$¢ drastycznie wplynela na w zasadzie wszystkie sfery
zycia powddki, ktéra zamknela sie w sobie i zaniechala kontaktéw towarzyskich. Charakter objawéw wywolywal
zawstydzenie i skrepowanie, co prowadzilo z kolei do utraty pewnosci siebie i poczucia wyobcowania. Z uwagi na
konieczno$¢ wylonienia stomii powddka miala takze problemy z utrzymaniem niezbednej higieny osobistej, ktora
byla nieodzownym elementem procesu jej leczenia. Konieczno$¢ noszenia worka stomijnego powodowata u powodki



szczegblnie w okresie letnim powstanie odparzen, znaczny dyskomfort. Co wiecej, w efekcie wielomiesiecznego
leczenia powodka przebywala w rozlaczeniu z mezem, miala poczucie nieatrakcyjnosci, co jest szczeg6lnie istotne
biorac pod uwage mlody staz zwiazku malzenskiego powodki i R. T.. R. T. — maz powodki podkreslal, ze po
porodzie powodka nie wychodzila z domu, czesto plakala i zamknela sie w sobie. Stan powo6dki doprowadzil do
niemozno$ci sprawowania przez nig opieki nad nowonarodzonym synem, czego konsekwencji na ten moment nie
mozna oszacowac. Podkreéli¢ bowiem nalezy, ze pierwsze miesiace po urodzeniu dziecka sa szczegbdlnym okresem
budowania wiezi pomiedzy matka a dzieckiem, co ma wplyw na rozwdj osobowo$ci mlodego czlowieka. Powodka
przy wykonywaniu podstawowych czynno$ci przy noworodku musiala positkowaé sie pomoca meza i innych czlonkow
rodziny, w tym te$ciowej. Dziecko zaczelo sie wowcezas przywiazywaé do innych czlonkéw rodziny, co powodowalo u
powodki poczucie osamotnienia, smutku i zalu. Jednoczeénie proces leczniczy po pierwszej operacji w W. doprowadzit
do konieczno$ci odstawienia noworodka od piersi. Powddka czula sie wyizolowana, pojawily sie u niej obawy rowniez
o przyszle zycie, w tym poczucie nieprzydatnos$ci i bezradnoéci. Jednocze$nie kazdy wyjazd do szpitala powodowat
u niej ogromny stres. Powodka zostala pozbawiona dotychczasowej radosci zycia. Z uwagi na charakter dolegliwoéci
zaprzestala uczeszczania do K., co bylo dla niej istotne jako osoby wierzacej. Nadto zwazyé nalezy, ze uszkodzenie
zwieracza odbytu generowalo bdl fizyczny. W ramach swoich zeznan powodka w sposéb szczegdlowy zrelacjonowata
przebieg samego porodu oraz zdarzenia, jakie mialy miejsce nastepczo, w tym dalsze leczenie proktologiczne.
Podkreslala, ze zglaszala personelowi szpitala bdl, jaki odczuwala w okolicach odbytu, na co zalecono jej oklady
z lodu. Nadto opisywala przebieg badan podczas obchodéw oraz przy wypisie ze szpitala, w tym brak badania
palpacyjnego odbytu. Zwracala rowniez uwage na skrepowanie, jakie odczuwata w zwigzku z objawami po porodzie,
tj. z nietrzymaniem stolca i gazéw. Jednocze$nie opisywala bdl i cierpienie zwiazane z calym procesem leczenia,
w tym stres, jaki odczuwala w zwiazku z poddawaniem sie kolejnym operacjom, rozlaka z dwojka malych dzieci,
kontaktami miedzyludzkimi, tesknote, a takze bezradnoé¢, wynikajaca z niemozliwo$ci wykonywania czynnoéci zycia
codziennego. Powddka wskazywala rowniez, ze szczeg6lnie obciazajace bylo noszenie przez nia worka stomijnego,
zwlaszcza przy wysokich temperaturach, co powodowalo odparzenia i odraze, ktéra odczuwala. Zamknela sie w sobie,
unikala kontaktu z ludZzmi. Sytuacja powddki wystawita takze na powazna probe jej relacje z mezem i stwarzala realne
zagrozenie dla trwalo$ci malzenstwa i rodziny, ktéra razem z dzie¢mi tworzyli malzonkowie T..

Przy ocenie zakresu doznanej przez powodke krzywdy Sad uwzglednil, Ze obawy, lek i cierpienie maja bardzo
indywidualny charakter, a ich zmierzenie pozostaje w zasadzie poza mozliwo$ciami dowodowymi poszkodowanego i
Sadu. Nie mozna ich réwniez oceni¢, poréwnujac do jakiego$ abstrakcyjnego, przecietnego wzorca. Nie ma podstaw
przy tym do uznania — jak to juz wyzej nadmieniono — ze powodka wyolbrzymia krzywde, rozumiana jako cierpienie
fizyczne i psychiczne, na potrzeby postepowania sadowego, w celu li tylko uzyskania jak najwiekszej rekompensaty
pieniezne;j.

Nie ulega watpliwoéci, iz przedmiotowe zdarzenie bylo dla powddki zrodlem bolu i cierpienia. Wskazane okolicznoéci
przemawiaja jednoznacznie za koniecznodcia przyjecia, ze krzywda zaistniala i powinna zosta¢ odpowiednio
zado$éuczyniona.

Zgodnie z przyjeta w doktrynie linig, przyznanie poszkodowanemu zado$éuczynienia z art. 445 § 1 k.c. zalezy od
uznania Sadu. Przy ustalaniu jego wysoko$ci obowiazuje zasada miarkowania, wyrazajaca sie w uwzglednieniu
wszystkich okoliczno$ci oraz skutkdéw. Nalezy mieé¢ na uwadze, ze jego celem jest wylacznie ztagodzenie doznanej przez
poszkodowanego krzywdy.

W ocenie Sadu, kwota zadoSéuczynienia przyznana przez pozwanego ubezpieczyciela, nie rekompensuje doznanej
przez powbddke krzywdy. Adekwatna do poniesionej przez nig szkody jest — w ocenie Sadu — kwota 40.000,00 zl., co
przy uwzglednieniu kwoty wyplaconej juz przez ubezpieczyciela, daje kwote 31.000,00 zl. Taka tez kwote Sad zasadzil
na podstawie powolanych na wstepie przepiséw od pozwanych na rzecz powddki w punkcie I wyroku. Jednoczesnie z
uwagi na charakter odpowiedzialno$ci pozwanych in solidum Sad zastrzegl, ze spelnienie $wiadczenia przez jednego
z nich zwalnia drugiego.



O odsetkach ustawowych, Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c. zasadzajac je od dnia 13 maja 2013 r. do dnia zaplaty.
Data ta nie byla przez zadnego z pozwanych kwestionowana. Zasada jest, ze dluznik popada w opdznienie, jezeli
nie speklia §wiadczenia w terminie, w ktorym stalo sie ono wymagalne. Orzeczenie, zasgdzajace zado$cuczynienie
za doznang krzywde (art. 445 § 1 k.c.), ma charakter rozstrzygniecia deklaratoryjnego, zas zobowiazanie do
zaplaty zado$cCuczynienia jest zobowigzaniem z natury rzeczy bezterminowym, dlatego tez przeksztalcenie go w
zobowigzanie terminowe nastepuje stosownie do tresci art. 455 k.c. (niezwlocznie) - w wyniku wezwania wierzyciela
(pokrzywdzonego), skierowanego wobec dluznika (podmiotu zobowiazanego do naprawienia szkody) do spelienia
$wiadczenia (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 22 lutego 2007 r., I CSK 433/06, Lex nr 274209).

W pozostalej czesci powddztwo jako niezasadne zostalo oddalone. Sad uznal, Ze ustalona przez niego wysokos$c
zado$Cuczynienia jest adekwatna do zakresu krzywdy i w pehli ja rekompensuje, za$ przyznanie wyzszej kwoty
Swiadczenia prowadziloby do nieuzasadnionego wzbogacenia.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c. Przepis ten stanowi, ze w razie czeSciowego
uwzglednienia zZadan Sad moze wlozy¢ na jedna ze stron obowiazek zwrotu wszystkich kosztow, jezeli jej przeciwnik
ulegl tylko co do nieznacznej czesci swego zadania albo gdy okreslenie naleznej mu sumy zalezalo od wzajemnego
obrachunku lub oceny sadu.

Sprawa o zado$¢uczynienie nalezy do kategorii tych, w ktérych nalezna suma zalezy od oceny sadu. Jezeli zachodza
przeslanki, przewidziane w art. 100 zd. 2 k.p.c., sad, wkladajac na jedna ze stron obowiazek zwrotu wszystkich kosztow
procesu, zasadza od niej na rzecz jej przeciwnika tylko nalezne koszty procesu, nie zasadza natomiast od przeciwnika
tych kosztow, ktore przy stosunkowym rozdzielaniu nalezalyby sie drugiej stronie. W takim przypadku zatem pozwany
zwraca powodowi nalezne mu w sprawie koszty procesu od uwzglednionej czeSci powodztwa, nie moze natomiast
zadaé od powoda kosztow procesu od czeéci oddalonej (wyrok SN z dnia 23 pazdziernika 1969 r., I CR 186/69, Biul.
SN 1970, nr 8—9, s. 151).

W zwiazku z tym, na podstawie powolanego art. 100 zd. 2 k.p.c., Sad w punkcie IIT wyroku zasadzil od pozwanych na
rzecz powodki kwote 5.040,92 zt. Powddka poniosta koszty procesu w lacznej kwocie 6.667,00 zl. (oplata od pozwu
2.050,00 zl., oplata od pelnomocnictwa 17,00 zl., zaliczka na koszt opinii 1.000,00 zl., wynagrodzenie pelnomocnika
2.400,00 zk. + 50%). Wygrala w 75,61%, zatem nalezy jej sie zwrot kwoty 5.040,92 z}. (6.667,00 z}. x 75,61% = 5.040,92
7L.).

Sad przy tym uznal za czeSciowo zasadny wniosek pelnomocnika powddki o przyznanie mu wyzszej od minimalnej
stawki wynagrodzenia. Zadanie dotyczylo przyznania wynagrodzenia w wysokoéci trzykrotnej wysokoéci stawki
minimalnej. Pelnomocnik powo6dki uzasadnial powyzsze okolicznoéciami procesu i dlugim czasem jego trwania
(vide: k. 745). W ocenie Sadu uzasadnione nakladem pracy pelnomocnika, czynno$ciami podjetymi przez niego w
sprawie i obszerno$cig zgromadzonego materialu dowodowego jest przyznanie wynagrodzenia, wynoszacego 150%
stawki minimalnej (2.400,00 zl. x 150% = 3.600,00 zl. zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U. 2013, poz. 490 ze zm.)
obowigzujacym w dacie wniesienia pozwu).

W pkt IV wyroku Sad na podstawie art. 290 k.p.c. i art. 291 k.p.c. w zw. z art. 89 i nast. ustawy z dnia 28 lipca 2005
r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 300 ze zm.) przyznal Instytutowi (...) Spolce
z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba w K. kwote 1.414,04 zl., w tym kwote 172,04 zl. podatku od towarow i
ushug, ktora nakazal wyplaci¢ tymczasowo ze Srodkéw Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Olsztynie.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 98
k.p.c. Sad nakazal Sciagna¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Rejonowego w Olsztynie od powo6dki kwote 412,02 z}. i od
pozwanych kwote 1.277,29 zl. tytulem kosztéw sadowych, tj. zwrotu wydatkéw poniesionych tymezasowo przez Skarb
Panstwa (pkt V wyroku). Na kwote kosztow sadowych skladaja sie naleznos$ci za wydanie opinii: 152,00 zk (k. 515),



48,44 z}. (k. 615) 1 1.414,04 z1., 0 ktbrej orzeczono w pkt IV wyroku, oraz kwota 74,83 z1. (k. 96 i 352), stanowiaca koszt
uzyskania dokumentacji medycznej. Lacznie stanowi to 1.689,31 zl. Powodka przegrata w 24,39% i stad nakazano
Sciagnaé od niej kwote 412,02 zl. (1.689,31 zk. x 24,39%), a pozwani przegrali w 75,61%, w zwiazku z tym nalezne od
nich koszty sadowe to kwota 1.277,29 zl. (1.689,31 zl. x 75,61%).

SSR Agnieszka Brzoskowska



