Sygn. akt: I1C 747/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 2018 r.

Sad Okregowy w Nowym Saczu I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Maria Tokarz
Protokolant: prot. sad. Daria Burny

po rozpoznaniu w dniu 14 marca 2018 r. w Nowym S3aczu na rozprawie

sprawy z powodztwa A. M.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi im. (...). J. D. w K.
o zaplate

I. Zasqdza na rzecz powédki A. M. od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala im. (...). J. D. w K. kwote 106.000 zlotych (sto szes$é tysiecy ) z odsetkami
ustawowymi od dnia 3 sierpnia 2016 roku do dnia zaplaty.

II. Nakazuje $cigqgngé od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala im. (...). J. D. w K. na rzecz Skarbu Panstwa kwote 5300 zlotych ( pieé tysiecy trzysta) z
tytutu kosztow sadowych.

III. Zasgdza na rzecz powddki A. M. od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala im. (...). J. D. w K. kwote 7200 zlotych (siedem tysiecy dwiescie ) z tytulu
zwrotu kosztéw postepowania.

SSO Maria Tokarz

Sygn. akt I C 747/16

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 14.03.2018 roku

Pozwem inicjujgcym przedmiotowe postepowanie powddka A. M. domagala sie zasadzenia od pozwanego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala im. dr. J. D. w K. kwoty 100.000 z} tytulem
zado$Cuczynienia oraz kwoty 6.000 tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia
doreczenia pozwu do dnia zaplaty oraz zasadzenia od pozwanego na jej rzecz kosztdw procesu wg norm przepisanych
w tym kosztow zastepstwa procesowego oraz kwoty 17 zt optaty skarbowej (k.1-3).

Motywujac pozew powddka podniosla, ze w trakcie drugiej ciazy pozostawala pod opieka lek. med. A. W. (1) w
Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) w K.. Podczas drugiej wizyty okazala mu karte informacyjna z



dnia 3 maja 2006 r. dotyczaca pierwszego powiklanego urazem krocza porodu. Lekarz prowadzacy zapoznal sie z
jej trecia, a nastepnie zadecydowal, iz pordd odbedzie sie silami natury. W dniu 29 lipca 2012 r. powddka zostala
przyjeta na Oddzial Ginekologii i Poloznictwa w pozwanym szpitalu ze wzgledu na rozpoczecie akcji skurczowej
porodu samoistnego w ulozeniu podluznym potylicowym. W trakcie porodu sitami natury doszlo u niej do urazu
w postaci pekniecia krocza III stopnia. Pekniecie zostalo zeszyte. Po okolo 10 dniach ujawnily sie jednak u niej
powiklania w postaci oslabienia mieéni zwieracza, powodujgce nietrzymanie gazow jelitowych oraz stolca. Pomimo
utrzymujacych sie dolegliwo$ci dopiero w dniu 21 marca 2013 r. w poradni przyszpitalnej dokonano rozpoznania
urazu, a w dniu 17 lipca 2013 r. wystawiono jej skierowanie do poradni proktologicznej. W trakcie dalszego leczenia
w innym szpitalu, w dniu 8 sierpnia 2013 r. u powodki wykonano zabieg transwestostomii, a w pazdzierniku 2013
r. rekonstrukcje mie$ni zwieraczy, jednakze po ostatniej operacji wystapily dalsze komplikacje wymagajace leczenia,
w tym operacyjnego. Powddka podkreslila, ze w dniu 20 maja 2015 r. Wojewodzka Komisja do Spraw Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych w K. orzekla, iz zdarzenie polegajace na diagnozie i leczeniu w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpital im. (...). J. D. w K. w okresie od 29 lipca 2012 r. do 1 sierpnia 2012 r.,
ktdérego nastepstwem byla jej szkoda w postaci rozstroju zdrowia w konsekwencji porodu, podczas ktérego doszlo
do pekniecia krocza III stopnia, jest zdarzeniem medycznym. Pow6dka podala, ze swoje roszczenia wywodzi z art.
445 § 1 k.c. i z art. 444 §1 k.c. Przeslankami stosowania tych przepisow sa pozostajace w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z zachowaniem sprawcy uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia, wywolujace u pokrzywdzonego
szkode majatkowa i krzywde. Zdaniem powodki doznala ona rozstroju zdrowia i pozostaje on w adekwatnym
zwigzku przyczynowym z dzialaniem pozwanego. Juz przeprowadzony w dniu porodu wywiad polozniczy i ogdlny
wykonano bez zachowania nalezytej starannosci, co moglo mie¢ wplyw na postawienie nieprawidlowej diagnozy,
w efekcie ktorej nastapilo leczenie niezgodne z wiedzg medyczng. W zwigzku z uprzednim urazem krocza III
stopnia powo6dki doznanego podczas pierwszego porodu nalezalo spodziewac sie ponownych powiklan z urazem
krocza podczas kolejnego porodu. Ponadto wobec wystapienia ponownego pekniecia krocza III stopnia powinno
nastgpi¢ wyznaczenie wezes$niejszego terminu kontroli powodki z jednoczesng kontrola i konsultacja chirurgiczno-
proktologiczna. Wszystkie te wnioski potwierdzila w swoim orzeczeniu Wojewodzka Komisja. Powddka podala, ze
pismem z dnia 1 czerwca 2015 r. pozwany szpital zlozyt jej propozycje $wiadczenia odszkodowawczego w wysokosci
1.500,00 z}, ktéra odrzucila. Stosownie do art. 445 §1 KC zadoSéuczynienie pieniezne przystuguje za doznana krzywde
i stanowi naprawienie szkody niematerialnej, wysoko$¢ zado$éuczynienia winna uwzglednia¢ wszystkie okolicznosci
sprawy majace wplyw na rozmiar krzywdy doznanej przez poszkodowanego. Przy ocenie tej winno bra¢ sie pod uwage
nasilenie cierpien, dlugotrwalo$¢ choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw oraz konsekwencje uszczerbku
na zdrowiu w dziedzinie zycia osobistego i spolecznego. Rozmiar probleméw powddki obrazuje dokumentacja
leczenia z W., w tym dokumentacja leczenia operacyjnego transwestostomii, plastyki zwieraczy. Zdarzenie objete
pozwem doprowadzilo powodke nie tylko do uszczerbku fizycznego, ale jednocze$nie wywolalo u niej ogélny
rozstrdj zdrowia psychicznego. Szczegblny rodzaj dolegliwosci, z ktorym musiala sie uporac, wigzat sie z poczuciem
wstydu i alienacji spolecznej. Uraz ten calkowicie utrudnil jej mozliwoéé cieszenia sie z pierwszych chwil zycia jej
dziecka, utrudniatl jej opieke nad starszym dzieckiem i zmuszal ja do korzystania z pomocy osbb trzecich. Majac
te okolicznoéci na uwadze, kwota $wiadczenia zaproponowana przez pozwanego jest w ocenie powddki razaco
zanizona. Zado$c¢uczynienie ma mieé¢ charakter przede wszystkim kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$é nie
moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ odczuwalnie ekonomiczng wartosé, dlatego powodka
dochodzi tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde kwoty 100.000 zt. Nadto domaga sie kosztow
leczenia w kwocie lgcznej kwocie 6.000 zl na ktéra sktadaja sie koszty konsultacji, lekéw i urzadzen medycznych,
koszty przejazdéw na badania.

Strona pozwana w odpowiedzi na pozew wniosla o oddalenie pow6dztwa w caloSci i zasadzenie od powodki na jej
rzecz kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa (k. 39-40
1k.48-52).

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwana podniosla, ze nie uznaje roszczenia w zadnym zakresie, a okoliczno$¢
zaoferowania powddce odszkodowania w kwocie 1500 zl byla wyrazem wylacznie unikniecia ustalenia odszkodowania
w wysokosci zgodnej z wnioskiem w przypadku, gdyby pozwany szpital takiej propozycji nie zlozyt w ogdle. Wynikalo



to z regulacji przepisow postepowania przed wojewddzkimi komisjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
i stanowilo wylacznie przejaw 6wczesnej ostrozno$ci procesowej pozwanego szpitala. Ponadto pozwany szpital
zakwestionowal zarzuty powddki, twierdzac, iz wobec niej zastosowal adekwatne metody leczenia, a hospitalizacja
przebiegala prawidlowo. Powodka powolala sie na ustalenia Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w K., lecz pozwany szpital je zakwestionowal. Jego zdaniem w/w Komisja wyciagnela niewlasciwe
wnioski. Pozwany szpital nadal przeczy rzekomemu rozstrojowi zdrowia powddki jako zwiazanemu z niezgodna z
aktualng wiedza medyczng diagnoza powodujaca niewlasciwe leczenie. Istota niniejszej sprawy sprowadza sie do
oceny okolicznosci, czy przeprowadzony z powodka wywiad lekarski byl rzetelny i kompletny. Z zeznan A. W. (1)
— skladanych przed Komisja, wynika, iz przyjal on informacje w wywiadzie i nie pamietal czy pacjentka zglaszala
dolegliwosci lub zaburzenia w czasie hospitalizacji. Zgodnie z opinia lekarska zlecona przez Komisje przeprowadzony
wywiad w sposob obiektywnie wystarczajacy pozwolil na uzyskanie wiedzy o okoliczno$ciach niezbednych w dalszej
diagnozie i hospitalizacji powodki. Dopatrywanie sie przez powodke w sposob calkowicie subiektywny rzekomej
nieprawidlowosci w zebraniu danych do wywiadu z akcentowaniem okoliczno$ci, iz ten sam A. W. (1) byt lekarzem
prowadzacym w trakcie poprzedniego porodu i niejako z tego tytulu winien mie¢ wiedze o tych okoliczno$ciach
na potrzeby kolejnego porodu jest nieuprawnione. Nawet przy zachowaniu ponadprzecietnych staran lekarz nie
jest w stanie zapamieta¢ wszystkich okoliczno$ci danego przypadku i pacjenta, a w konsekwencji opiera sie na
wywiadzie, co tez w niniejszej sprawie zostalo uczynione. Nawet w karcie ciazy brak bylo adnotacji o przebytym
peknieciu krocza, co jednoznacznie kwalifikowalo powodke do porodu sitami natury. Zdaniem pozwanego szpitala
zasady do$wiadczenia i praktyki przekonuja, iz gdyby rzeczywiScie pacjentka zglaszala dolegliwosci bolowe lub
niedogodnosci w trakcie leczenia w szpitalu, z pewno$cia zostaloby to odnotowane w dokumentacji z jednoczesnym
wdrozeniem stosownych $rodkéw. Powddka nie zglaszala dolegliwosSci i nieprawidtowosci a jej pobyt w szpitalu
przebiegal bez komplikacji w leczeniu powiklania w postaci pekniecia krocza. Niepowiklany przebieg leczenia
pozwalal na wypis ze szpitala ze stosownymi zaleceniami, w tym takze do wizyty kontrolnej u lekarza prowadzacego.
Pozwany nie moze ponosi¢ odpowiedzialnoéci za ewentualne zaniechanie powo6dki co do niezwlocznego zgloszenia
sie do lekarza w przypadku zaobserwowania dolegliwosci i powiklan, tym bardziej, iz w karcie wypisowej zalecono
kontrole ginekologiczna niezwlocznie w razie wystapienie dolegliwoSci. Pow6dka wskazuje na niestaranny wywiad
polozniczy i ogélny. Tymczasem wywiad shuzy pozyskaniu informacji od pacjenta w zakresie niezbednym do wdrozenia
procedur medycznych, a tym samym dokument potwierdzajacy jego przeprowadzenie nie moze by¢ zakwestionowany
jako niewiarygodny bez obiektywnie istniejacych przestanek. Ponadto powodka pomija konieczno$¢é udowodnienia
zaistnienia szkody oraz wystapienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem Zrédlowym a ta
wlaénie szkoda. Powodka Swiadomie wyrazila zgode na proponowane leczenie, bedac poinformowana wyczerpujaco
o konieczno$ci, rodzaju i zakresie proponowanych dzialan oraz o mozliwosci wynikajacych z nich powiklan. Strona
twierdzaca, ze to lekarz naruszyl przy wykonywaniu zabiegu obowigzek staranno$ci obowigzana jest wykazac, ze
szkoda wyrzadzona przez lekarza jest obiektywnie wynikiem naruszenia przez niego starannos$ci. Takiego wskazania
pozew nie zawiera. Podstawowym obowigzkiem zakladu leczniczego jest zapewnienie odpowiedniego standardu
$§wiadczonych uslug a oprocz umiejetnosci i biegloéci zawodowej takze troski o chorego i staranno$ci. Wina
organizacyjna zakladu leczniczego moze przejawiac¢ sie w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa,
higieny i opieki nad chorym. Ta wina musi by¢é — w ramach odpowiedzialnosci deliktowej — udowodniona.
Strona pozwana odwolala sie tez do orzecznictwa Sadu Najwyzszego, w ktorym przyjmuje sie, ze odpowiedzialno$é
jednostki medycznej ze zdarzenie, ktorym jest blad w sztuce lekarskiej mozna wywodzi¢ wowczas gdy lekarz
odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé¢ tylko w wypadku wystapienia elementu obiektywnej i
subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia zasad wiedzy
medycznej, doSwiadczenia i deontologii, zas element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza starannosci,
ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci zawodowej. W ocenie pozwanego
szpitala procedury medyczne wobec powodki byly staranne i zgodne z 6wezesnym stanem wiedzy medycznej. W
okoliczno$ciach udzielenia §wiadczen powddce i jej hospitalizacji w pozwanym szpitalu nie doszlo do naruszenia
prawa, procedur medycznych jak i wadliwej organizacji pracy personelu medycznego. Z ostroznoéci procesowej
pozwany szpital podniésl, iz zadana przez powodke kwota tytulem zado$cuczynienia jest razaco wygoérowana i
nie stanowi zgodnie z dyspozycja art. 445 par 1 k.c. ,odpowiedniej sumy”. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy



przeprowadzone w pozwanym szpitalu leczenie powo6dki bylo zgodne ze sztuka i zmierzalo do efektu terapeutycznego
danej procedury.

Sad ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Powddka A. M. w trakcie trzech cigz (jednej przedwcze$nie poronionej) pozostawala pod kontrola Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej M. w K.. W ramach prywatnych wizyt opiekowal sie nig lek. A. W. (1).

(dowdd: historia choroby z (...) k. 12-17, zeznania powodki A. M. k. 69-701 k. 73 0:9:071 2:26:22, czeSciowo zeznania
swiadka A. W. (1) k. 71-73 1:18:22, w aktach Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w K. dokumentacja leczenia k. 314-324)

W dniach 29.04.2009-3.05.2006 roku powodka przebywata w SP ZOZ im J. D. w K. po porodzie pierwszego dziecka.
Podczas porodu doszlo do pekniecia krocza III stopnia. Krocze zeszyto. W pologu podczas pierwszych 3 dni stosowano
u powodki diete plynna. Powodke wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym z niedokrwistos$cia w 4-dobie z
zaleceniami kontroli ginekologicznej w 6 tygodniu po porodzie lub niezwlocznie w razie wystapienia dolegliwos$é.

Po pierwszym porodzie i peknieciu III stopnia powodka nie uzyskala zadnych informacji o postepowaniu
pielegnacyjnym, mozliwych komplikacjach. Po pierwszym porodzie powddka stosunkowo szybko powroécita do formy.
Kroétko wzmagala sie jedynie z nietrzymaniem moczu. Nie miala probleméw ze zwieraczami.

(dowdd: zeznania powodki A. M. k. 69-70 i k. 73 0:9:07 i 2:26:22, karta informacyjna pobytu szpitalnego k. 9, w
aktach Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. dokumentacja leczenia k. 312 i
k. 332-362)

W dniu 13.12.2011 roku powddka zglosila sie do lek. A. W. (1) do Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej M.
w K., bedac w trzeciej ciazy. W zwiazku z przeniesieniem prywatnego gabinetu pod inny adres lekarz zebral od
powodki doktadny wywiad. Na druga wizyte kontrolna w dniu 10.01.2012 roku powddka przyniosta lekarzowi wypis
z pierwszego powiklanego peknieciem krocza porodu z 2006 roku. Lekarz obejrzal wypis, nie odnotowal jednak w
dokumentacji medycznej ani karcie cigzy powiklanego peknieciem krocza porodu. W karcie przebiegu ciazy oraz
wywiadzie polozniczym nie odnotowano zadnych powiklan z poprzednich porodéw. Nie rozmawial z powddka na
temat mozliwych komplikacji z tym zwiazanych przy drugim porodzie. Nie rozwazal cesarskiego ciecia. Powodka
pytala go o cesarskie ciecie z uwagi na znaczna wade wzroku. A. W. wykluczyl jednak to schorzenie jako zalecenie do
cesarskiego ciecia.

(dowod: zeznania powddki A. M. k. 69-701 k. 73 0:9:071 2:26:22, historia choroby z (...) k. 12-17, cze§ciowo zeznania
Swiadka A. W. (1) k. 71-73 1:18:22, w aktach Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w K. dokumentacja leczenia k. 314-324, zeznania powodki A. M. k. -300-302)

W dniu 27.09.2012 roku o godz 00:27 powddka zglosila sie do pozwanego szpitala, gdyz rozpoczal sie poréd samoistny
w ulozeniu podluznym potylicowym. Przed skierowaniem powddki na sale porodowa polozna zbierala od niej wywiad.
Powddka przedlozyla tylko karte przebiegu cigzy, w ktorej nie odnotowano zadnych powiklan dotyczacych przebiegu
pierwszego porodu. Nie przedstawila tez karty informacyjnej z pierwszego porodu. Polozna odnotowala, ze ,wywiad
polozniczy i ogdlny nieobcigzony.” Powddka podpisala zgode na przyjecie do szpitala. Podpisala oSwiadczenie, ze
zostala poinformowana o swoim o stanie zdrowia. Nie rozmawiala z lekarzem na temat urazu krocza jakiego doznala
podczas pierwszego porodu, bo jej o to nie pytano.

Po zebraniu wywiadu powodke zbadal dyzurujacy wowczas w pozwanym szpitalu lek. A. W. (1). Lekarz ten byt
zatrudniony w pozwanym szpitalu na podstawie umowy cywilno-prawnej. Omowil z pow6dka plan porodu i skierowat
ja na sale porodowa. Por6d mial sie odby¢ sitami natury. O godzinie 2:40 powddka urodzita syna. W czasie porodu
wykonano poérodkowe naciecie krocza. Lek. stwierdzil pekniecie krocza III-ego stopnia w czasie porodu, torbiel
prawej bocznej Sciany pochwy. Lek. A. W. (1) zaopatrzyl w sposdb typowy pekniecie krocza, szyjac miesien zwieraczy



na zakladke i osobno tkanke podskérna i skore krocza. W trackie zszywania krocza lekarz poinformowal powodke
o peknieciu i o jego glebokos$ci-IIT stopniu, nie informowal powo6dki o zlozonoéci, komplikacjach tego powiklania,
sposobie w jaki ma postepowaé przy takim peknieciu. Nie wyjaénil, ze konsekwencja pekniecia krocza III stopnia
moze by¢ nietrzymanie stolca i gazoéw. W oddziale powddka nie byta leczona przeciwzapalnie. Zaraz po porodzie ku jej
zaskoczeniu byla w stanie bez bolu usia$é na twardym podlozu, co bylo niemozliwe przy pierwszym porodzie. Swoje
spostrzezenie zglaszala lekarzowi, lecz ten zaznaczal, ze nie ma powodéw do niepokoju.

W dniu 1.08.2012 roku powddke wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym bez dolegliwoéci i powiklan, z
zaleceniem kontroli ginekologicznej po 6 tygodniach po porodzie lub niezwlocznie w razie wystapienia dolegliwosci.
Powo6dka nie otrzymata zadnych szczegélowych zlecenn co do profilaktyki peknietego korcza. Nie byla leczona
antybiotykiem, nie otrzymala skierowania do poradni proktologicznej najblizej potoznej w K..

Obecnie w pozwanym szpitalu po peknieciach krocza III i IV stopnia stosuje sie antybiotykoterapie i konsultacje
proktologiczna.

(dowdd: zeznania powodki A. M. k. 69-70 i k. 73 0:9:07 i 2:26:22, czeSciowo zeznania Swiadka A. W. (1) k. 71-73
1:18:22, karta informacyjna pobytu szpitalnego k. 9-11, w aktach Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych w K. dokumentacja leczenia k. 35-68 i k. 152-188, cze$ciowo zeznania A. W. (1) k. 278-280,
zeznania Swiadka J. S. k. 276-278, zeznania powo6dki A. M. k. -300-302)

W czasie pologu, kilka-kilkanascie dni po porodzie powdédka w domu zauwazyla, ze nie moze utrzymac stolca,
poczatkowo mysSlala, ze przechodzi wirusowa biegunke. O swoich spostrzezeniach powoddka poinformowala
odwiedzjaca ja poloznag, ktoéra zalecila jej przeczekanie kilku dni. Z biegiem czasu dolegliwo$ci powddki nie znikaly,
okresowo nie trzymala stolca i gazow. Powddka bardzo sie krepowala, kazde wyjscie, wysiltek, zejécie po schodach,
kichniecie powodowaly krepujace sytuacje wynikajace z nietrzymania zwieraczy. Powodka denerwowala sie takze
wizyta kontrolna u ginekologa. Dopiero za namowa siostry w dniu 2.10.2012 roku udala sie na prywatna wizyte do
lek. A. W. (1) do (...), informujac go o problemach z utrzymaniem stolca.

Dopiero na tej wizycie lek. A. W. wyjaénil powodce, ze na skutek porodu mie$nie zwieracza sie naciagnely i moze miec
okresowo problemy z utrzymaniem gaz6éw i stolca, a jeSli te dolegliwoSci nie przejda koniecznym bedzie ponowne
zoperowanie zwieraczy. Postawil diagnoze uszkodzenie funkcji zwieracza odbytu, zalecit ¢wiczenia dna macicy i
umoéwil powodke na wizyte kontrolna za pét roku.

Nieprzyjemne dolegliwoSci powodki nie minely. Powodka stala sie nerwowa, nie wychodzila z domu, bo obawiala
sie krepujacych sytuacji. Przed koniecznym wyjéciem nie jadla. Nie wychodzila z dzieckiem na spacery. Opieke
nad niemowleciem przejela w zasadzie jej matka. Podczas wizyty w dniu 19.03.2013 roku A. W. postawil diagnoze
uszkodzenia zwieracza odbytu i skierowal powddke do poradni proktologicznej. Wskazywal na podjecie przez
powddke dalszego leczenia w K. lub W..

Dalsze leczenie ginekologiczne powodka kontynuuje w N., gdyz utracita zaufanie do A. W..

(dowod: zeznania powddki A. M. k. 69-70 i k. 73 0:9:07 1 2:26:22, zeznania §wiadka A. J. k. 70-71 0:52:29, zeznania
swiadka M. J. k. 71 1:6:45, historia choroby z (...) k. 12-17, czeSciowo zeznania $§wiadka A. W. (1) k. 71-73 1:18:22,
w aktach Wojewo6dzkiej Komisji do Spraw orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. dokumentacja leczenia k. 314,
zeznania powodki A. M. k. -300-302)

W dniu 22.04.2013 roku w gabinecie lekarskim w W. powddka zostala poddana usg, w ktérym ujawniono ubytek
30% przedniego obwodu zwieracza zewnetrznego w czeéci Srodkowej i gbrnej oraz ubytek 50% przedniego obwodu
zwieracza wewnetrznego w czedci Srodkowej i gornej, brak czynnosci skurczowej zoo i PR.

(dowdd: w aktach Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. dokumentacja leczenia
k. 16-18)



Podczas wizyty w dniu 13.07.2013 roku w poradni ginekologicznej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w K. im. J. D. powodke skierowano do poradni proktologicznej z rozpoznaniem pozabiegowego schorzenia
ukladu moczowo-plciowego, nietrzymaniem gazdw i stolca, stanie po peknieciu krocza 4 stopnia w trakcie porodu i
ropniu pochwy.

(dowdd: w aktach Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. skierowanie k. 22)

W dniu 22.07.2013 roku powodka trafita na leczenie proktologiczne do dr hab.n. med. M. K. (1) do poradni
przyszpitalnej w Szpitalu (...) SA w W.. Juz na pierwszej wizycie lekarz proktolog z uwagi na rozleglo$¢ urazu nie
chciat operowaé powodki. Nie dawal jej nadziei na poprawe stanu zdrowia. (...) operacyjnego podjeto sie wylacznie
dlatego, ze powodka wyrazila zgode na zlozenie zewnetrznej stomii.

(dowdd: zeznania powodki A. M. k. 69-70 i k. 73 0:9:07 i 2:26:22, dokumentacja leczenia k. 18-23, w aktach
Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. dokumentacja leczenia k. 4-14 i k. 222)

W okresie od 7.08.2013 roku do 14.08.2013 roku powddka byla hospitalizowana w Szpitalu (...) z 0.0. w W. z
rozpoznaniem okoloporodowego urazu mieéni zwieraczy odbytu. W dniu 8.08.2013 roku przeszla transwersostomie-
wylonienie dwufalowej stomii czasowej. Kontrole wyznaczono na 2.09.2013 roku

Operacje plastyki zwieraczy zaplanowano na 2.10.2013 roku. W dniu 17.10.2013 roku podczas kilkudniowe;j
hospitalizacji (16.10. do 23.10.2013 roku) powodka przeszla rekonstrukcje-plastyke mieéni zwieraczy, metoda na
zakladke. Po tej operacji wystapily powiklania, wymagajace dalszego leczenia w tym operacyjnego. Do marca 2014
roku nosila stomie, gdyz leczenie operacyjne zwieraczy bylo powiklane ropniem. Badanie kontrolne wyznaczono na
30.10.2013 roku.

W dniu 7.08.2014 powo6dka przeszla operacje uwolnienia zrostéw, dekolostomie. W szpitalu (...) sp. z 0.0. w W.
przebywala od 6.08.2014 roku do 13.08.2014 roku. Kontrole wyznaczono na 6 tygodni pdzniej. Z koncem 2014 roku
powodka zakonczyta leczenie proktologiczne w W..

(dowdd: zeznania powodki A. M. k. 69-70 i k. 73 0:9:07 i 2:26:22, dokumentacja leczenia k. 24-26, w aktach
Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. dokumentacja leczenia k. 20 i k. 213-220)

Powodka na leczenie proktologiczne w W., konieczne badania, zabiegi operacyjne zglaszala sie okolo 20 razy. Za
kazdym razem do W. zawozil ja szwagier samochodem. Koszt jednego przejazdu stanowil wydatek do 300 zl. Powodka
zakupila sprzet do ¢wiczen mieéni zwieraczy w dniu 11.02.2014 roku za 699 zl. Za konsultacje proktologiczna w (...)
sp. z 0.0. w dniu 22.04.2013 roku zaplacila 220 zL.

(dowdd: zeznania powddki A. M. k. 69-70 i k. 73 0:9:07 i 2:26:22 i k. 143/2, faktura z dnia 11.02.2014 roku k. 27,
faktura z dnia 22.04.2013 roku k. 28)

Powiklania poporodowe wynikajace z pekniecia krocza byly dla powddki bardzo dotkliwe. Lekarz proktolog po
zakonczeniu zabiegéw operacyjnych uprzedzil powddke, ze w jej sytuacji nie moze jej bardziej pomdc. Uprzedzil
powddke, ze nie bedzie mogla utrzymac gazoéw, a z utrzymaniem stolca tez moze by¢ problem.

W zwigzku z upoS$ledzaniem funkcji zwieraczy powddka musiala zmieni¢ diete. Malo pije, stara sie regulowac
wyproéznienia dieta, aby stolec byt zbity, bo taki utrzymuje. Caly czas zdarzaja sie jej sytuacje z nieutrzymaniem gazéw
i kalu. Powyzsze bardzo utrudnia jej funkcjonowanie. Powodka jest ograniczona w wyjéciach poza dom. Stara sie
te wyjScia skraca¢ do minimum, wizyty lekarskie ustala tak, zeby nie musiala czeka¢. Zawsze chodzi z wkladka lub
podpaska, sprawdza czy w poblizu nowego miejsca jest toaleta. Powodka nie wychodzi do kina, restauracji. Zakupy
robi tylko w ostateczno$ci. Odczuwa $wiad i pieczenie okolicy odbytu. Ma zaburzenia czucia. Stale ¢wiczy mie$nie
zwieraczy odbytu zakupiona w tym celu aparatura.



Dodatkowo w zwigzku z niepelnosprawnos$cig drugiego dziecka K. , u ktérego zdiagnozowano porazenie mozgowe,
powddka ma znaczne ograniczenia aby wyjezdzaé z nim na turnusy rehabilitacyjne. Gdy towarzyszyla mu w szpitalach
w ogole nie jadla.

W zwigzku z powiklaniami poporodowymi rozkladowi ulegly relacje malzenskie powodki z M. M. (2). Powodka miala i
ma problemy ze wspoétzyciem intymnym. Przez rok czasu w okresie noszenia stomii, wspoélzycie byto wykluczone. Maz
nie rozumial, ze powddka nie moze wykonywaé wszystkich czynnoéci w domu, ze jest w pewnym stopniu ograniczona.
Na tym tle dochodzilo miedzy matzonkami do nieprozumien. Obecnie powodka chociaz formalnie pozostaje w
malzenstwie, funkcjonuje niezaleznie od meza, ktory stracil zainteresowanie jej osoba, nie pomaga jej.

(dowdd: zeznania powodki A. M. k. 69-70 i k. 73 0:9:071 2:26:22 i k. 143/2, zeznania §wiadka A. J. k. 70-71 0:52:29,
zeznania $wiadka M. J. k. 71 1:6:45)

Powodka posiada wyksztalcanie $rednie, technik ekonomista. Do narodzin pierwszego dziecka tj. 2006 roku
pracowala jako sprzedawca. Bezposrednio przed drugim porodem nie pracowala, pozostawala na utrzymaniu meza.
Po komplikacjach poporodowych popadla w trudnosci finansowe. Nie wrocila do pracy, bo nie jest w stanie znalez¢
zatrudnienia ze swoimi problemami zdrowotnymi.

(dowdd: zeznania powodki A. M. k. 69-70 i k. 73 0:9:071 2:26:22, zeznania $wiadka A. J. k. 70-71 0:52:29)

W dniu 10.09.2013 roku powodka ztozyla wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego przez Wojewddzka Komisje do
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K..

Pozwany szpital w odpowiedzi na wniosek powodki przed komisja wnosil o orzeczenie o braku zdarzenia medycznego.
Jego zdaniem pekniecie krocza u powodki nie mialo Zadnego zwiazku z dzialaniem lub zaniechaniem personelu
medycznego.

Na zlecenie Wojewo6dzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. prof. dr hab. M. K. (2)
wydal opinie z dnia 12.05.2014 roku, w ktorej stwierdzil, ze u powodki szybko nastepowata czynno$é skurczowa
o charakterze porodowym, szybkiemu rozwieraniu szyjki macicy nie sprostala wlasciwa adaptacja tkanek pochwy
i krocza, aby urodzi¢ noworodka bez urazu okoloporodowego. Powddka byla juz po urazie krocza w 2006 roku i
mogla mie¢ mato podatne tkanki krocza. Nalezalo podja¢ profilaktyczne dzialanie majace na celu ochrone tkanek
krocza poprzez prawidlowe prowadzenie porodu, prawidlowg technike naciecia krocza, zakonczenie porodu cesarskim
cieciem w przypadku podejrzenia niewspoimiernoéci porodowej. Biegly zaznaczyl, Ze nie odnotowano w wywiadzie
poprzedniego urazu okoloporodowego w postaci pekniecia krocza III stopnia, co powinno kwalifikowa¢ powddke do
cesarskiego ciecia. Przy wezeéniejszym urazie okoloporodowym nalezalo spodziewaé sie ponownych urazéw krocza
i to bez spodziewanej makrosomii ptodu. Nalezalo tez wlaczy¢ odpowiednia diete, od zerowej poprzez plyny i picie
oraz powoli wprowadza¢ diete polplynna, papkowata i ostroznie diete lekkostrawna z rozwazaniem profilaktyki
antybiotykowej. Powodka wymagala szybszej kontroli po porodzie, konsultacji chirurgiczno-proktologicznej i
skierowania do poradni chirurgiczno-proktologiczne;j.

Orzeczeniem z dnia 2.09.2014 roku Wojewddzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K.
orzekla, ze zdarzenie polegajace na nieprawidlowym leczeniu powodki w SP ZOZ Szpital im. (...) w K. w okresie
od 29.07 do 1.08.2012 roku, ktérego nastepstwem bylta szkoda w postaci rozstroju zdrowia w konsekwencji porodu
podczas, ktorego doszlo do pekniecia krocza III stopnia jest zdarzeniem medycznym. Komisja stwierdzila, ze
wystapil u powddki roztrdj zdrowia bedacy nastepstwem niezgodnej z aktualna wiedza medyczng diagnozy podmiotu
leczniczego, ktéra spowodowala niewlasSciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby. Komisja uznala tez, ze
doszlo do niewlasSciwego leczenia podczas udzielania Swiadczen powodce w pozwanym szpitalu.

Pozwany szpital zlozyl wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Orzeczeniem z dnia 20.05.2015 roku Wojewodzka
Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. orzekla, ze zdarzenie polegajace diagnozie i leczeniu
powddki w SP ZOZ Szpital im. (...) w K. w okresie od 29.07 do 1.08.2012 roku, ktérego nastepstwem byla szkoda



w postaci rozstroju zdrowia w konsekwencji porodu podczas, ktérego doszlo do pekniecia krocza III stopnia jest
zdarzeniem medycznym.

Po wydaniu tego orzeczenia pozwany szpital zaproponowal powbddce odszkodowanie i zado$¢uczynienie w wysokos$ci
1500 z}. Propozycje ta powddka odrzucila.

(dowod: pismo pozwanej z dnia 1.06.2015 roku k. 37, w aktach Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych w K. wniosek k. 80, odp. na wniosek k. 231-236, opinia k. 402-418, orzeczenie z dnia
2.09.2014 roku z uzasadnieniem k. 463-484, orzeczenie z dnia 20.05.2015 roku k. 724-728 z uzasadnieniem k.
738-748, propozycja zadoSéuczynienia k. 786, odp powddki z dnia 12.06.2015 roku k. 810)

W badaniu stwierdzono u powddki ,ziejacy, niedomykajacy sie odbyt, funkcje zwieraczy przy probie zaci$niecia z
obnizanym napieciem”.

Na podstawie badania ginekologicznego przy przyjeciu do drugiego porodu lekarz nie byl w stanie bez zebrania
odpowiedniego wywiadu stwierdzié urazu krocza III stopnia u powo6dki, przebytego podczas pierwszego porodu.
W trakcie zbierania wywiadu powinno zaistnie¢ pytanie o przebyty poprzednio pordd i zwigzane z tym ewentualne
powiklania okresu porodu i pologu. Po uprzednim peknieciu krocza zawsze istnieje ryzyko podobnego powiklania i
powddka powinna zostaé poinformowana o mozliwo$ciach zaistnienia takiego problemu. Pordd powinien odby¢ sie
ze szczegblng ochrong krocza. Ewentualne profilaktyczne naciecie krocza powinno by¢ w linii posrodkowo boczne;j.
W przypadkach watpliwych gdy istnieje duze prawdopodobiefistwo ponownego urazu nalezalo tez rozwazy¢ ciecie
cesarskie. Plan porodu powinien byé¢ przedyskutowany w trakcie kontrolnych wizyt polozniczych jeszcze w czasie
trwania cigzy. Porod szybko przebiegajacy mogl by¢ przyczyng niedostosowania sie tkanek do wyrzynajacej sie gtowki
i braku dostatecznej adaptacji, a przy tym blizna po uprzednim urazie mogla dodatkowo stwarzaé ryzyko pekniecia.

Urazy I1I stopnia krocza wedlug standardéw postepowania powinny by¢ zaopatrzone przez doswiadczonego lekarza z
odpowiednimi kwalifikacjami i umiejetno$ciami, a nawet jesli to mozliwe przez chirurga w znieczuleniu w warunkach
sali operacyjnej. Po urazie powddka powinna zosta¢ poinformowana o postepowaniu w pierwszych dniach po urazie
oraz odpowiednich $§rodkach pielegnacji, odzywania, a takze o mozliwych p6Znych powiklaniach tj nietrzymaniu stolca
igazuiw takiej sytuacji o koniecznoS$ci natychmiastowego zgloszenia sie do kontroli do chirurga proktologa. Powodka
nie zostala poinformowana o zaleceniach. Nie podjeto tez srodkdéw ostroznosci, nie zastosowano odpowiedniej diety,
obserwacji w oddziale, nie zabezpieczono powodki antybiotykiem o szerokim spectrum. Nie zastosowano diety plynnej
przez 10 dni, ani Srodkéw zmiekczajacych stolec.

Przeprowadzone u powddki zabiegi rekonstrukeji zwieraczy nie doprowadzily do jej pelnego wyleczenia. Powodka
dalej okresowo miewa problemy z nietrzymaniem stolca i gazoéw oraz problemy ze wspo6lzyciem, problemy psychiczne
i emocjonalne.

(dowod: opinia bieglego ginekologa- poloznika M. S. k. 80-81)
Badanie proktologiczne potwierdzilo u powodki ,ziejacy odbyt, nieszczelny, rozwarty, napiecie zwieraczy ostabione”.

W trakcie przyjmowania pacjentki w pozwanym szpitalu do porodu badajacy lekarz, na podstawie dokladnie
zebranego wywiadu, mogt dowiedzieé sie o peknieciu krocza III stopnia podczas pierwszego porodu. Na podstawie
badania fizykalnego mogt stwierdzi¢, ze na ciele powodki widoczna jest blizna po zszyciu krocza podczas poprzedniego
porodu. Na podstawie widocznej blizny powstalej podczas poprzedniego porodu w zaden sposob lekarz nie mogl
stwierdzi¢ czy jest to blizna pozostala (powstala) po zszyciu krocza ktore peklo samoistnie, czy tez bylo naciete, nie
mog} tez na tej podstawie ocenié uszkodzenia mies$ni zwieraczy odbytu

Weze$niejsze pekniecie krocza III stopnia z uszkodzeniem zwieraczy, powoduje, ze tkanki (skora, tkanka podskérna,
miednie i powiezi) goja sie z pozostawieniem blizny, ktora nigdy nie jest tkanka w pelni warto$ciowa w takim stopniu



jak tkanki pierwotne, nie uszkodzone. Blizna jest tkanka laczng wldknista, ktora zawsze jest tkanka mniej elastyczna,
mniej sprezystg i bardziej podatna na niekontrolowane pekniecia czy urazy.

Podstawowym warunkiem zapobiezenia i unikniecia uszkodzenia zwieraczy odbytu podczas porodu jest ochrona
krocza i w przypadku zbyt duzego ryzyka wystapienia takiego urazu konieczne jest rozwazenie i podjecie decyzji
o rozwigzaniu poprzez ciecie cesarskie. U osoby, ktéra w wywiadzie miala pekniecie III stopnia krocza podczas
pierwszego porodu taka szczego6lng ostrozno$é trzeba zachowaé i wnikliwie rozwazy¢ rozwigzanie poprzez ciecie
cesarskie.

Pekniecia krocza III stopnia jest to pekniecie ktére obejmuje pekniecie mie$ni zwieraczy odbytu. Samo pekniecie
miedni zwieraczy w trakcie porodu nie jest uwazane i traktowane jako blad w sztuce lekarskiej. Nierozpoznanie
natomiast takiego pekniecia i brak zaopatrzenia go w trakcie szycia peknietego krocza jest bledem w sztuce
lekarskiej. U powodki lekarz odbierajacy porod rozpoznal uszkodzenie zwieraczy i zaopatrzyt je prawidlowo. Wladciwe
rozpoznanie i prawidlowe zszycie peknietych zwieraczy daje duze prawdopodobienstwo, graniczace z pewnoScia ze
nie bedzie powiklan pod postacig zaburzen w oddawaniu gazoéw i stolca. Stu procentowej pewnosci nie daje nigdy.

Powodka zostala potraktowana jak pacjentka, u ktorej mialo miejsce pekniecie I lub II stopnia. Tymczasem,
kazda pacjentka u ktérej mialo miejsce pekniecie krocza stopnia III i wyzszego powinna by¢ traktowana jak
pacjentka o podwyzszonym ryzyku. Z uwagi na fakt, ze zostaly uszkodzone okolice odbytu, powinna ona
by¢ pacjentka u ktérej jako oslone przed zakazeniem miejsca zespolenia uszkodzonych zwieraczy, szczegoblnie
narazonego z uwagi na lokalizacje na dzialanie bakterii kalowych, powinno wlaczy¢ sie leczenie antybiotykiem
o szerokim spektrum dzialania. Dieta powinna by¢ poczatkowo Scisla, nastepnie tylko picie, dalej dieta plynna
i dopiero pdzniej potrawy stale, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na potrawy zapierajace, ktore w pierwszych
2 - tygodniach sg absolutnie przeciwwskazane. Powodka wymagala stosowania przez 14 dni po porodzie oleju
parafinowego, ulatwiajacego defekacje oraz podawania lekéw p-wzdeciowych, poprawiajacych perystaltyke jelit.
Najbezpieczniejszym postepowaniem w tym wypadku bylo wypisanie pacjentki ze szpitala po oddaniu pierwszego
stolca w oddziale i kontroli stanu miejscowego, najlepiej przez lekarza chirurga proktologa pod katem gojenia sie
zszytych mies$ni i ich czynno$ci. Wskazana byla tez kontrola chirurgiczno -proktologiczna po 7, 10 i 14 dniach po

wypisie.

Trzyetapowe leczenie w W., w Oddziale Chirurgii Ogo6lnej z Pododdzialem Proktologii doprowadzilo do zdecydowanej
poprawy stanu i funkcji zwieraczy. Leczenie to nie doprowadzilo jednak do calkowitego wyleczenia i ustgpienia
wszystkich objawow, ale stan zdrowia powddki ulegl na tyle poprawie, ze w chwili obecnej noze utrzymaé stolec,
ktory jest bardziej twardy i zbity. Ma trudnoSci z utrzymaniem stolca nieuformowanego, luzniejszego lub plynnego
i nie utrzymuje gazéw. U powddki istnieje jeszeze mozliwo$¢ poprawy wydolnoSci zwieraczy poprzez wykorzystanie
zachowawczych metod leczenia takich jak: planowane oddawanie stolca i korzystanie z toalety, leczenie dietetyczne
i farmakologiczne, biofeedback, fizjoterapia i trening mie$ni dna miednicy, stymulacja elektryczna. Powddka stosuje
m. in. leczenie stymulujace aparatem ProktoStim. Leczenie chirurgiczne nie jest obecnie zalecane ani przewidywane
z uwagi na brak mozliwo$ci uzyskania lepszej funkcji aparatu zwieraczowego odbytu. Trwaly uszczerbek na zdrowiu
powodki wynosi 30%.

(dowdd: opinia bieglego chirurga proktologa J. P. k. 102-106)

Powodka jest silnie skoncentrowana na swoich emocjach. Powddka slabo radzi sobie z frustracjg, ma trudnosci w
podejmowaniu efektywnych dzialan. Dominuja u niej dlugotrwale stany przygnebienia oraz wysoki poziom labilno$ci
emocjonalnej. Powddka kwalifikuje sie do pomocy psychologicznej i medycznej. Uszkodzenie zwieraczy u powodki
spowodowalo znaczne uposledzenie funkcjonowania w zakresie spolecznym i zawodowym. Spadla pewno$é siebie
powddki. Powodka wycofala sie z kontaktéw spolecznych i zawodowych. W zakresie funkcjonowania emocjonalno-
psychicznego pojawily sie znaczne objawy zaburzen stresowych pourazowych.

(dowod: opinia biegtego psychologa k. 122-125)



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentacji leczenia powo6dki przedlozonej na potrzeby tej sprawy
izalegajacej w aktach Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K.. Ustalen dokonano
roOwniez w oparciu o orzeczenia w/w Komisji, opinie bieglych, zeznania §wiadkéw i powodki. Treé¢ dokumentéw nie
budzila watpliwo$ci Sadu i nie byla kwestionowana.

Ustalen w zakresie braku prawidlowos$ci diagnostyki i terapii powddki w pozwanym szpitalu, istnienia zwigzku
przyczynowego miedzy powiklaniem a przebiegiem hospitalizacji, aktualnego stanu zdrowia powo6dki, rokowan na
przyszlosé Sad dokonal w oparciu o opinie bieglego ginekologa poloznika M. S. (2) i proktologa J. P. , ktore uznal za
wyczerpujace, fachowe i rzetelne. Biegli na podstawie analizy dokumentacji leczenia powddki i po jej indywidualnym
badaniu przedstawili logiczne i jasne wnioski, ktorych strony postepowania nie kwestionowaly. Ponadto w znaczacej
czeSci wnioski bieglych proktologa i ginekologa-potoznika pokrywaly sie.

To jaki wplyw uszkodzenie zwieraczy mialo na sfere psychiczno-emocjonalna powodki przedstawil w swojej opinii
biegly psycholog mgr M. G.. Opinie ta rowniez Sad w caloSci podzielil, uznajac jej wnioski za logiczne. I ta opinia nie
budzila zastrzezen stron.

Zeznania powddki ztozone do przedmiotowej sprawy i przed Wojewo6dzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w K. Sad uznal za wiarygodne i spojne. Powddka bardzo dokladnie przedstawila okolicznoéci pierwszego
i drugiego powiklanego porodu, to w jaki sposéb opiekowal sie nia A. W. w ramach prywatnej praktyki. Powodka
szczerze przedstawila, ze w czasie drugiej cigzy juz na jej samym poczatku okazala A. W. w prywatnym gabinecie karte
wypisowa z pierwszego porodu, w ktérym odnotowano pekniecie krocza III stopnia. Informacje ta jednak prowadzacy
ja lekarz calkowicie zignorowal. Te zeznania powddki chociaz réznia sie od zeznan $wiadka A. W. Sad w calosci
podzielil, bowiem z uwagi na fakt przeniesienia gabinetu prywatnego do innej siedziby lekarz nie dysponowal pelng
dokumentacja medyczng powddki i musial jg uzupekié. Powoédka wiarygodnie podala zatem, ze lekarz chcial zobaczy¢
karte wypisowa z pierwszego porodu. A. M. zrelacjonowala rowniez przebieg drugiego porodu, wywiad jaki z nig
przeprowadzala polozna oraz to, ze nie uzyskala zadnych pouczen i zalecenn w pozwanym szpitalu co do wystapienia
po raz drugi pekniecia krocza III stopnia w zwigzku z porodem. Wiarygodnie powddka przedstawila rowniez obecne
komplikacje wynikajace z urazu poporodowego, leczenia jakiego wymaga, koszty tego leczenia i ograniczenia w
zyciu codziennym. Zeznania powo6dki byly logiczne, spojne i rzeczowe, korespondowaly tez z zapisami dokumentacji
medycznej.

Zeznania $wiadkow A. J. i M. J. najblizszych powodki Sad w pelni podzielil. Swiadkowie w zbiezny sposob przedstawili
stan powddki od drugiego porodu, ograniczenia z jakimi sie wzmagala. Zrelacjonowali kondycje psychiczna powodki
wynikajacg z powiklan poporodowych oraz jej obecna sytuacje zdrowotna, malzenska i psychiczna.

Zeznania $wiadka A. W. (1) Sad uznal za czeéciowo wiarygodne. Swiadek wiarygodnie podal, ze byl lekarzem
prowadzacym kolejne ciaze powddki. Sad nie dat wiary $wiadkowi w zakresie, w ktdrym podawal, ze nie widzial wypisu
szpitalnego powddki po pierwszym porodzie. Swiadek zbieznie do powddki wskazywal na fakt przeniesienia gabinetu
w inne miejsce oraz to, ze zbieral od niej szczegdlowy wywiad, bo nie mial dostepu do wezesniejszej dokumentacji.
Z uwagi na duzg ilo$¢ pacjentow moglt nie pamietaé szczegdtow kazdej wizyty z powddka i to takich, ktorych nie
odnotowal w historii choroby.

Sad pominal dowod z zeznan §wiadka M. M. (2) z uwagi na cofniecie tego wniosku przez powddke k. 36

Sad zwazyl co nastepuje:

Powodztwo zastuguje na uwzglednienie

Podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala stanowi art. 430 ke, zgodnie z ktérym ,kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma
obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci”. Odpowiedzialno$¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej



na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki
tej odpowiedzialnoSci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem
a wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci. Ciezar dowodu w
zakresie wykazania zaréwno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem
lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do
odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.). Ponadto pomiedzy osoba powierzajaca wykonanie
danej czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono musi istnie¢ stosunek zwierzchnictwa i podporzadkowania.
Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza innej osobie wykonanie danej czynnos$ci, ktéra to przy
jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu. Podwladnym jest natomiast osoba zobowiazana do stosowania sie do
polecen zwierzchnika. Zwierzchnikiem w rozumieniu art. 430 ke nie jest bezpos$redni przelozony podwladnego, tylko
podmiot (np. osoba prawna ) powierzajgca wykonanie danego zadania.

Wina podwladnego oparta jest na art. 415 ke i jej normalnym nastepstwem jest wyrzadzenie szkody osobie
trzeciej. Wina jest pojeciem odnoszacym sie do sfery zjawisk psychicznych sprawcy. W obszarze deliktow prawa
cywilnego rozrdéznia sie dwie postacie winy — wine umyS$lng i nieumys$lng. Przy winie umyslnej sprawca ma
$wiadomos¢ szkodliwego skutku swego zachowania sie i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza lub co
najmniej sie na wystapienie tych skutkéw godzi. Przy winie nieumyslnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo§é
wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknaé, albo tez nie przewiduje
mozliwo$ci nastgpienia tych skutkéw, cho¢ powinien i moze je przewidzie¢. Obie te formy stanowig niedbalstwo.
Pojecie niedbalstwa wigze sie wiec w prawie cywilnym z niezachowaniem wymaganej staranno$ci. W ramach
odpowiedzialno$ci deliktowej stopien winy ma znaczenie drugorzedne, co oznacza, ze sprawca szkody odpowiada w
razie istnienia choéby lekkiego niedbalstwa. Do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne
wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego
i okolicznoéci danego wypadku. Wystarczy wykazanie, choéby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo
miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
aby uzna¢, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot leczniczy) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez
pacjenta.

Analiza okoliczno$ci przedmiotowej sprawy oraz wnioski bieglych ginekologa-poloznika i proktologa prowadza
jednoznacznie do stwierdzenia, ze przebieg procesu diagnostycznego i leczniczego powodki zwiazany z drugim
porodem byt w pozwanym szpitalu nieprawidlowy. Pozwany szpital odpowiada zatem za skutki uraz ciala jakiego
doznala powodka podczas drugiego porodu w postaci uszkodzenia zwieraczy odbytu, na skutek pekniecia krocza I11
stopnia.

Przede wszystkim przed porodem nie zebrano od powo6dki wnikliwego i szczegdlowego wywiadu, ktory pozwolitby
na wybranie wlaSciwszej metody rozwigzania ciazy z uwzglednieniem ochrony krocza, ktére juz podczas pierwszego
porodu w 2006 roku zostalo uszkodzone. Wywiad przeprowadzony z powodka byl zbyt ogoélny, niestaranny i
nie pozwolil na ustalenie, ze podczas pierwszego porodu takze doznala pekniecia krocza III stopnia. Tymczasem
informacja o poprzednich porodach i ich przebiegu ma decydujace znaczenie i wplyw na planowanie kazdego
nastepnego porodu. Dokladna informacja na temat poprzedniego porodu, a juz w szczegolno$ci, wszystkie dane
dotyczace jakichkolwiek komplikacji powinny byé¢ znane lekarzowi prowadzacego pordd powoddki na podstawie
wywiadu od niej uzyskanego. Aby podjac¢ najlepsze mozliwe i najbezpieczniejsze dla powddki rozwigzanie cigzy lekarz
powinien wiedzieé, ze juz w przeszloSci mialo miejsce pekniecie krocza III stopnia, czyli pekniecie krocza, w ktorym
nastapilo tez pekniecie zwieraczy odbytu. Wiedzy tej z uwagi na zaniedbanie personelu pozwanego szpitala jednak od
powodki nie uzyskano.

Oczywiscie to, ze drugi poréd w pozwanym szpitalu odbieral lekarz prowadzacy cigze powodki A. W. mialo tylko
poboczne znacznie w kontek$cie moznosci posiadania przez niego wiedzy o powiklaniach pierwszego porodu. To czy
lekarz ten wiedziat czy nie o tym ,ze pow6dka podczas pierwszego porodu w 2006 roku doznala pekniecia krocza III



stopnia, oraz to, ze powodka nie przedlozyla podczas zgloszenia sie na izbe przyjec¢ do drugiego porodu karty szpitalnej
z pierwszego porodu nie mialo wiekszego znacznie. Polozna zbierajaca wywiad od powodki powinna tak sformutowac
pytania, aby uzyskac od niej wiedze o powiklaniach pierwszego porodu. W wywiadzie nie odnotowano jednak zadnych
danych na ten temat.

Skutkiem dopuszczenia powodki do porodu silami natury z brakami w wywiadzie i brakiem rozwazenia
alternatywnych metod porodu, poskutkowal peknieciem u niej krocza drugi raz w stopniu III z uszkodzeniem
zwieracza. Mimo, ze powodke po porodzie w zakresie pekniecia krocza prawidlowo zabezpieczono przez jego zszycie,
to nie wdrozono u niej dalszego wymaganego w takich przypadkach leczenia. Sam proces lecznica powddki po
zszyciu krocza byl nieprawidlowy. Powodki nie poddano leczeniu antybiotykiem, chociaz tego wymagala z uwagi
na konieczno$¢ ostony przed zakazeniem miejsca uszkodzenia narazonego z uwagi na lokalizacje na infekcje,
zabrudzenia, kontakt z bakteriami. Nie zlecono jej tez specjalnej diety, aby zminimalizowaé sutki urazu mie$ni
zwieraczy. Powddki w ogole nie zakwalifikowano w pozwanym szpitalu do leczenia jako pacjenta z podwyzszonym
ryzkiem. Co wiecej nie poinformowano jej nawet o skutkach pekniecia i urazie mie$ni odbytu. Powddka nie uzyskala
zadnej informacji, czym jest opisane u niej pekniecie krocza w stopniu III, jakie moze mie¢ skutki. Lekarz ograniczyl
sie tylko do podania, ze doszlo do urazu, nie wyja$nil jednak konsekwencji tego urazu.

Ponadto powddke wypisano do domu ze szpitala w trzeciej dobie po porodzie, z zaleceniami jak po typowym
niepowiklanym porodzie. To postepowanie byto rowniez nieprawidlowe. Powddke wpisano do domu wg zapisow z
karty wypisowej bez dolegliwosci i powiklan z zaleceniem kontroli ginekologicznej za 6 tygodni. Przede wszystkim
pekniecie krocza III stopnia jakiego doznala powodka wymagalo kontroli proktologicznej po 7, 10 i 14 dniach od
wypisu, gdyz wczesne leczenie przesadza o jego powodzeniu. Leczenie powodki nie powinno zakonczyé sie zatem po
3 dobach bez stosownych zlecen co do postepowania w przypadku powiklania-pekniecia krocza. Pekniecie krocza II1
i IV stopnia, tak jak w przypadku powodki bylo powaznym powiklaniem polozniczym, ktére w pozwanym szpitalu
calkowicie zbagatelizowano, wrecz zignorowano, z nieodwracalnymi dla niej nastepstwami, nie baczac jak waznego
dla kazdej kobiety organu dotyczyl uraz. Powodke potraktowano nieprofesjonalnie, wrecz bezdusznie. Zastosowano
wobec niej procedury jak przy peknieciu krocza I i II stopnia. Wdrozone u niej leczenie bylo nieadekwatne
do doznanego urazu. W efekcie brak rzetelnego podejécia do poporodowego urazu powodki skutkowal u niej
zagubieniem, gdy pojawily sie péZzne objawy urazu mieéni odbytu. Miala nieuzasadnione poczucie wstydu, nie
wiedziala co ma z problemem nietrzymania stolca zrobi¢. Powodka nie wiedziala- z uwagi na brak informacji o tym od
lekarzy pozwanego szpitala-, ze ma przeciwskazania do dzwigania, ograniczenia w diecie, ktére wplywaly nieodzowne
na proces gojenia pekniecia.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze pozwany szpital w procesie diagnostycznym i leczeniu
powodki po powiklanym peknieciem krocza porodzie dopuscil sie w/w nieprawidlowos$ci. Majac na wzgledzie
przytoczone powyzej okoliczno$ci, nalezy podkreslié, iz stwierdzone uchybienia personelu medycznego szpitala
w K. pozostaja w sprzecznoéci z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktéry nalezy rozumie¢ nie tylko
obowiazujace ustawodawstwo, ale takze uksztaltowane w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego. Wérod tych
zasad niewatpliwie mieéci sie przeprowadzanie diagnozy i terapii zgodnie ze sztuka lekarska i najwyzsza starannoscia,
wymagana od profesjonalisty. Jak trafnie zauwazyl SN, obowiazek dbalosci o Zycie i zdrowie czlowieka moze
wynikaé nie tylko z normy ustawowej, ale zwyklego rozsadku popartego zasadami dos§wiadczenia, ktére nakazuja nie
tylko unikanie niepodyktowanego konieczno$cia ryzyka, lecz takze podjecie niezbednych czynno$ci zapobiegajacych
mozliwo$ci powstania zagrozenia dla zycia i zdrowia czlowieka ( zob. wyrok SN z dnia 2.12.2003 r., ITII CK 430/03,
niepubl. oraz wyrok SN z dnia 29.10.2003 r., III CK 34/02, niepubl.). Postepowanie lekarzy ze szpitala w K., Sad uznat
za bezprawne, a zarazem zawinione. Mozna im bowiem postawié¢ zarzut niezachowania nalezytej starannoSci przy
wykonywaniu powierzonych czynnosci. Tym samym nie ulega watpliwoéci, ze zar6wno brak wybrania dla powo6dki
optymalnego rozwigzania cigzy po uprzednim zebraniu dokladnego wywiadu oraz brak prawidlowego leczenie urazu
krocza po powiklanym porodzie, z brakiem waznych zalecen pourazowych, stanowi zaniedbanie ze strony szpitala.
Zaniedbania pozwanego szpitala potwierdzila tez niezaleznie w 2015 roku Wojewo6dzka Komisja do Spraw Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych w K., w postepowaniu jakie toczylo sie z wniosku powdédki.



W razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zado$tuczynienia pienieznego za doznana krzywde (art.44581 k.c.). Zado$cuczynienie ma na celu
kompensate nie tylko cierpien fizycznych, ale réowniez niekorzystnych nastepstw zdarzenia w sferze psychiki
poszkodowanego. Ma ono na celu przyniesienie poszkodowanemu réwnowagi emocjonalnej naruszonej przez
doznane cierpienia psychiczne. Zasadniczym kryterium ustalenia wysokos$ci zado$¢uczynienia jest rozmiar cierpienia
i rozmiar niekorzystnych zmian w zyciu poszkodowanego bedacych nastepstwem deliktu zawinionego przez sprawce
szkody. Suma pieniezna przyznana tytulem zado$c¢uczynienia ma by¢ - zgodnie z art. 445 § 1 k.c. — odpowiednia (wyrok
SN z dnia 08 czerwca 2011 1., I PK 275/10, LEX nr 1164114, wyrok SN z dnia 08 sierpnia 2012r. I CSK 2/12, LEX nr
1228578, wyrok SN z dnia 12 lipca 2012 r., I CSK 74/12, LEX nr 1226824).

Sad przy okreslaniu wysokoSci zadoSéuczynienia ma obowigzek w kazdym przypadku dokonywaé oceny konkretnego
stanu faktycznego i bra¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. Okoliczno$ci
te to przede wszystkim rozmiar doznanych cierpien fizycznych, a wiec bol, dlugotrwalo$é leczenia i inne dolegliwosci,
a takze cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwigzku z doznanymi cierpieniami fizycznymi.
Nie bez znaczenia przy dokonywaniu tej oceny jest takze wiek poszkodowanego i skutki uszkodzenia ciala w zakresie
ogoblnej zdolnoéci do normalnego funkcjonowania. Jednoczesnie niedopuszczalne jest stosowanie jakichkolwiek
mechanizmoéw przy wyliczaniu wysokoSci zado$¢uczynienia (vide wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 29
marca 2012r. sygn. I ACa 228/12, wyrok SN z dnia 9 listopada 2007r., V CSK 245/07).

W ocenie Sadu, uzasadnione jest co do zasady i wysokoSci zadanie zado§éuczynienia na rzecz powddki w wysokoS$ci
100.000 zl w zwiazku z uszczerbkiem jakiego doznala na skutek powiklanego porodu, w ktérym doznala pekniecia
krocza III stopnia skutkujacego pourazowym uszkodzeniem zwieraczy odbytu z czeSciowym nietrzymaniem stolca i
gazoéw, ktore stanowia 30 % uszczerbku na jej zdrowiu. Zadana przez powddke kwota absolutnie jest uzasadniona
w kontek$cie rodzaju uszkodzenia ciala jakiego doznala. Podkreslenia wymaga, ze okre$lony przez bieglych trwaly
uszczerbek na zdrowiu powodki ma tylko pomocnicze znacznie dla ustalenia wysokoSci adekwatnego dla niej
zado$c¢uczynienia. Nawet jesli wynosi 30 % to skutki uszkodzenia odbytu sg dla powodki bardzo drastyczne. Wywoluja
ograniczenia w zyciu codziennym i funkcjonowaniu, bowiem uszkodzeniu ulegla bardzo intymna i wazna cze$¢
ciala. Nawet jesli nie wida¢ zewnetrznie po powddce zadnej utomnosci, to faktycznie zostala ona kaleka, inwalida
do konica zycia, w zasadzie bez nadziei na poprawe w zakresie doznanego urazu. Kalectwo powddki ogranicza ja
zaréwno fizycznie jak i w Zyciu codziennym, rodzinnym, malzenskim i ma bezposrednie przelozenie na jej sfere
emocjonalno-psychiczna. Uraz poporodowy juz nieodwracalnie wplynal na zycie malzenskie powddki. Niemozno$c
realizowania wszystkich obowiazku zwigzanych z dbaniem o dom i rodzine, przeciwskazania do stosunkéw intymnych
doprowadzily do kryzysu malzenstwa powodki. Maz powddki nie wytrzymat obcigzenia i probleméw plynacych z
choroby powo6dki. Dodatkowo powodka nie moze w peli realizowaé sie jako matka, bo caly czas musi uwazac
na ograniczenia np. w podnoszeniu ciezkich rzeczy. Nie moze tez w pelni zadba¢ o najmlodszego, wymagajacego
specjalistycznego leczenia rehabilitacyjnego syna. Kazdy wyjazd poza dom jest dla niej krepujacy, do tego stopnia aby
uniknaé nieprzyjemnych sytuacji powoédka okresowo przestaje jeS¢. Ponadto powddce caly czas towarzyszy poczucie
wstydu. Z uwagi na uraz odbytu powddka ma kompleksy, izoluje sie od innych. Na skutek komplikacji poporodowych
powddka musiala przewarto$ciowaé i zmieni¢ calkowicie swoje zycie, diete, sposéb funkcjonowania, w ktérym czuje
sie bardzo ograniczona. Przypadlo$¢ powddki jest bardzo dolegliwa w sensie emocjonalnym. Przez uraz powodka
zamknela sie w sobie, unika kontaktéw z innymi, ma bardzo niskie poczucie wlasnej wartosci. Powodka ma poczucie
zalu, czuje sie osoba gorszg od innych. Mysli pesymistycznie, nie akceptuje swojego stanu zdrowia. Z trudem wybiega
w przyszloé¢, bo musiala zrewidowac¢ plany na przyszlosé, zwigzane z powrotem do pracy. Z uwagi na pourazowe
przezycia emocjonalne i utrzymujacy sie stres wymaga juz pomocy psychologiczne;j.

W $wietle powyzszych okoliczno$ci zadana przez powodke kwota zdaniem Sadu nie byla wygérowana. Wrecz
przeciwnie przy rodzaju jej obrazen byla wywazona i stonowana. Powodka bardzo racjonalnie ocenila swoja krzywde,
nie prezentowala sie jako osoba roszczeniowa.



W przypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia art. 444 § 1 kc stanowi, ze naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty zwiazane z pokryciem strat materialnych i kosztéw leczenia.
Odszkodowanie przewidziane w art. 444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki (koszty) pozostajace w zwigzku z
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne (niezbedne) i celowe (por. M. Nesterowicz (w:)
Kodeks..., s. 425; G. Bieniek (w:) Komentarz..., s. 416; wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., IT CSK 425/07, M. Praw.
2008, nr 3, s. 116). Pojecie ,,wszelkie koszty" oznacza koszty réznego rodzaju, ktérych nie da sie z gory okredli¢, a
ktorych ocena, na podstawie okolicznos$ci sprawy, nalezy do sadu (wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., IT CSK 425/07,
LEX nr 378025). Celowo$¢ ponoszenia wszelkich wydatkéw moze by¢ zwiazana nie tylko z mozliwo$cia uzyskania
poprawy stanu zdrowia, ale tez z potrzeba utrzymania tego stanu, jego niepogarszania (por. wyrok SN z dnia 26
stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, LEX nr 738127). Zawsze jednak obowiazek zwrotu dotyczy wydatkéw rzeczywiscie
poniesionych i nie wystarczy wykazanie, ze byly one obiektywnie potrzebne (wyrok SA w Poznaniu z dnia 8 lutego
2006 1., I ACa 1131/05, LEX nr 194522).

W ramach w/w przepisu Sad przyznal powddce zadane odszkodowanie w kwocie 6000 z} za pokrycie kosztow zakupu
sprzetu do ¢wiczen mie$ni zwieracza za 699 zl, 220 z} roku za konsultacje lekarska (ktore zostaly udokumentowane
fakturami) oraz kwote 5081 zl z tytulu kosztéw dojazdu na leczenie proktologiczne w W.. Leczenie to z uwagi na
ograniczong liczbe specjalistow bylo w pelni uzasadnione. Z samych kart leczenia powddki zalegajacych w aktach tej
sprawy i aktach Wojewo6dzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. wynika, ze powddka
musiala w zwiazku z operacjami, badaniami i kontrolami zglosié¢ sie w (...) razy. Podczas skladania zeznan, ktére Sad
w pelni podzielil powodka wiarygodnie przedstawila, ze tych wyjazdow do W. bylo okolo 20, bo jezdzita na konieczne
powtarzane badania, bywala w W. u lekarza prowadzacego takze w przypadkach naglych w zwiazku z pojawiajacymi
sie komplikacjami plastyki zwieraczy. Powodka prawdziwie usciélila ilos¢ wyjazdow na konieczne leczenie oraz kwote
jaka przeznaczala na jeden wyjazd tj. 250-300 zl. Zadane przez nig odszkodowanie Sad uwzglednil zatem w calosci.

W/w kwote zado$¢uczynienia i odszkodowania Sad zasadzil z ustawowymi odsetkami od dnia 3.08.2016 roku tj dnia
doreczenia pozwu pozwanej do dnia zaplaty zgodnie z zgdaniem pozwu zgodnie w oparciu o art. 455 w zw. z art.
481 ke. Terminem, od ktérego naleza sie odsetki za opdznienie w zaplacie zadoSéuczynienia za krzywde, moze by¢,
w zaleznoSci od okolicznoéci sprawy, zarowno dzien poprzedzajacy wyrokowanie o zado$cuczynieniu, jak i dzien tego
wyrokowania ( wyrok sadu apelacyjnego z dnia 4.09.2012 r. I ACa 713/12 LEX nr 1220501). Powo6dka nie wystepowala
przeciwko szpitalowi z roszczeniami finansowymi, dopiero w pozwie sprecyzowala swoje zadania. Z data doreczania
pozwu, ktére z mocy art. 455 ke potraktowano jako wezwanie do zaplaty naleza sie powddce odsetki za op6znienie
od pozwanego szpitala, tym bardziej, ze szpital juz po przeprowadzaniu postepowania przed Wojewddzka Komisja do
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. zdawal sobie sprawe z zaniedban w procesie diagnozy i leczenia
jakiej dopuscil sie udzielajac §wiadczen medycznych powddce.

O kosztach Sad rozstrzygnal w oparciu o art. 98 kpc, bo powddka wygrala sprawe. Powddka byta zwolniona od kosztow
sadowych w calo$ci-k. 29. Sad nakazal zatem $ciagnac od strony pozwanej na rzecz SP oplate od pozwu od zasadzonego
roszczenia w kwocie 5300 zl. Koszty wynagrodzenia bieglych pokryto z zaliczki uiszczonej przez strone pozwana.
Sad zasadzil tez od strony pozwanej na rzecz powodki koszty zastepstwa prawnego w kwocie 7200 zl wedlug stawek
taryfowych obowiazujgcych w dacie zlozenia pozwu.

SSO Maria Tokarz



