Sygn. akt I C 1723/17

UZASADNIENIE

Pozwem skierowanym przeciwko (...) S.A. z siedziba w W. i S. ZOZ sp. z o0.0. z siedziba w L. (dalej jako: (...)), E. L.
(1) z domu K., reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika w osobie radcy prawnego, wniosta o zasgdzenie
od pozwanych na rzecz powodki lacznej kwoty 245.000 zl wraz z odsetkami liczonymi od dnia 2 listopada 2017 r. do
dnia zaplaty, na ktéra skladaja sie:

1) kwota 150.000 zl tytulem zado§éuczynienia za doznang krzywde na podstawie art. 445 § 1 k.c.;
2) kwota 5.000 zl tytulem odszkodowania na zwiekszone potrzeby;

3) kwota 30.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za naruszenie dobra osobistego w postaci prawa do informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, na podstawie
art. 4 ust. 1 w zw. z art. 9 ust. 11 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U.2020.849 ze zm., dalej jako: ,u.p.p.”)

4) kwota 30.000 zl tytutem zado$c¢uczynienia za naruszenie dobra osobistego w postaci prawa do wyrazenia pisemne;j
zgody na Swiadczenia zdrowotne polegajgce na odebraniu porodu w drodze cesarskiego ciecia, na podstawie art. 4
ust. 1 wzw. z art. 16 w zw. z art. 18 ust. 1 u.p.p.

5) kwota 30.000 zl tytulem zado$Cuczynienia za naruszenie dobra osobistego w postaci prawa do $wiadczen
medycznych odpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy medycznej, na podstawie art. 4 ust. 1 w zw. z art. 6 ust.

1W.p.p.

Powddka wniosla nadto o zasadzenie na jej rzecz od pozwanych kosztéw procesu, w tym zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych oraz o zwolnienie jej od kosztow sadowych.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze powodka w dniu 27 lipca 2016 roku zostala przyjeta do szpitala (...) sp. z o.0.,
gdzie wykonano jej zabieg cesarskiego ciecia. Powddka wskazala, ze nie zostala poinformowana o istocie planowanego
zabiegu, mozliwych negatywnych nastepstwach zabiegu, rokowaniach w przypadku zastosowania alternatywnych
metod, to jest porodu silami natury. Wedtug powodki zabieg cesarskiego ciecia pozostawal poza jej uswiadomiong
zgoda i stanowil bezprawna ingerencje lekarzy w jej dobra osobiste. Zabieg wykonano powddce w ciagu okolo
godziny od przybycia do szpitala, co w jej ocenie bylo dzialaniem nazbyt szybkim i takze moglo spowodowacé bledy w
przygotowaniu i przebiegu zabiegu.

Powodka podniosta takze, ze jej podpis na formularzu zgody na zabieg zostal podrobiony, a na potwierdzenie
przerobienia przez pozwanego dokumentacji wskazala takze, ze doszlo réwniez do zmiany godziny narodzin dziecka
z 9:22 na 19:22 w dokumencie ,Historia przebiegu porodu”, podczas gdy z raportu z operacji wynika, ze zabieg
zakonczono o 9:40.

U powddki rozwinela sie po zabiegu infekcja patogenem micrococcus luteus, co skutkowalo zapaleniem otrzewne;j i
koniecznoS$cia ponownej interwencji chirurgicznej oraz antybiotykoterapia przez kolejne miesigce. Zdaniem powodki
zakazenie powstalo na skutek niezachowania przez placowke medyczna wymogow sanitarnych zabiegu operacyjnego.

Skutkiem wskazanych powyzej powiklan bylo pozbawienie powo6dki kontaktu z nowonarodzonym dzieckiem, brak
mozliwosci karmienia piersia ze wzgledu na zazywane leki oraz konieczno$é¢ korzystania z pomocy osob trzecich.
odbilo sie negatywnie na psychice powodki. Dodatkowo, na ciele powddki pozostaly szpecace blizny pooperacyjne.

Odpowiedzialnoé¢  (...) wynika zdaniem powoddki z faktu, ze S. bylo w dacie zabiegu ubezpieczone od
odpowiedzialnoéci cywilnej u pozwanego (...) S.A.



(pozew k. 2-20 tom I)

Postanowieniem z dnia 7 grudnia 2017 r. powodka zostala zwolniona od kosztéw sadowych w cze$ci, ponad kwote
1.000 zk.

(postanowienie k. 136 tom I)

Pozwany (...) S.A., reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika w osobie radcy prawnego, w odpowiedzi
na pozew wniodsl o oddalenie powodztwa w calo$ci i zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztéw procesu
wedlug norm przepisanych. Pozwany (...) przyznal, ze w okresie od 15 marca 2016 r. do 14 marca 2017 r.
udzielal pozwanemu S. ochrony ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej. Natomiast w ocenie pozwanego
(...) podmiot ubezpieczony nie ponosi w tej sprawie odpowiedzialnoéci za zdarzenia opisane przez powbddke, a w
konsekwencji nie powstaje takze odpowiedzialno$é po stronie ubezpieczyciela. Pozwany (...) podniosl, ze powodka
nie wykazala istnienia przeslanek odpowiedzialnoéci S., ktére zdaniem pozwanego wynikaja z art. 430 k.c.

(odpowiedz na pozew (...) S.A. k.162-170 tom I)

Pozwany S., reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika w osobie adwokata, w odpowiedzi na pozew takze
wnidst o oddalenie powddztwa w caloSci i zasgdzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow procesu wedlug
norm przepisanych. W ocenie pozwanego S. brak jest podstaw by przypisaé mu odpowiedzialnosé za dolegliwoéci
jakie wystapily u powddki po zabiegu cesarskiego ciecia. Pozwany zaprzeczyl, aby w trakcie hospitalizacji powodki w
szpitalu doszlo do jakichkolwiek nieprawidlowoséci czy bledéw, a takze temu, by dokumentacja medyczna powodki
byla niekompletna, a podpis powodki sfalszowany. Jednoczes$nie pozwany poinformowal, Ze z dniem 31 pazdziernika
2017 r. pozwana spoélka (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej sp. z o0.0. zostala przeksztalcona w (...) sp. z 0.0. sp. k. na
podstawie art. 551 § 1 k.s.h.

(odpowiedz na pozew S. k.172- 179 tom I)
Do zamkniecia rozprawy stanowiska stron nie ulegly zmianie.
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

E. L. (2), z domu K., byla w cigzy trzy razy. Pierwsza cigza byla cigza obumarla (obsoleta) w 10 tygodniu jej trwania,
w 2014 roku, za$ druga ciaza, w 2015 roku, zostala poddana terminacji ze wzgledu na wady genetyczne ptodu.

(wydruk dokumentacji medycznej z systemu S. k. 272 t. IT)

W trakcie trzeciej ciazy, od 20 tygodnia, powodka znajdowala sie pod opieka lek. med. W. W. (1), u ktoérego
powddka odbywala wizyty takze przy okazji dwoch pierwszych ciaz. Dnia 2 czerwca 2016 r. powddka zglosila sie na
planowa wizyte kontrolna oraz trzecie badanie USG, w wyniku ktérego stwierdzono miednicowe polozenie plodu.
Powodka zostala powiadomiona, ze stanowi to wskazanie do ciecia cesarskiego. Polozenie miednicowe plodu zostato
potwierdzone w czasie kolejnych wizyt lekarskich - w dniach 277 czerwca 2016 r. i 25 lipca 2016 r. Powddka odbyta
nastepnie wizyte lekarska u dr. S., ktory dokonywal kwalifikacji do zabiegu cesarskiego ciecia, podczas ktorej ustalono
date wykonania cesarskiego ciecia na 27 lipca 2016 .

(okolicznoéci bezsporne)

Decyzja o wykonaniu cesarskiego ciecia z uwagi na polozenie miednicowe plodu w przypadku powodki byta
prawidlowa i zgodna z wytycznymi (...) Towarzystwa Ginekologicznego.

(opinia bieglego ginekologa k. 660, t. IV)



W dniu 27 lipca 2016 roku o godzinie 8:10 powodka, zglosila sie do szpitala (...) sp. z 0.0. w celu wykonania
cesarskiego ciecia. Wywiad przeprowadzit z nia lekarz W. W. (1), ktéry wypekial gltowna dokumentacje medyczna
powodki. Powbdce przedstawiono dokumenty, w tym formularz zgody. Powddka nie zapoznala sie szczegdlowo z
dokumentem, nie zadawala pytan lekarzowi, za$ lekarz na tym etapie nie wyjasniat jej mozliwych powiklan. Lista
mozliwych powiklan byla zawarta w przedstawionym do podpisu dokumencie.

(zeznania $wiadka W. W.- rozprawa z 11.04.2017 r. protoké6t skrocony k. 304-305v. t. I1,)

Powodka wlasnorecznie podpisala formularz Swiadomej zgody na zabieg, ktory zawieral takze informacje dla pacjentki
o planowanym zabiegu medycznym. Lekarz W. W. sprawdzal przed zabiegiem czy formularz zostal podpisany przez
pacjentke.

(informacja dla pacjentki oraz formularz Swiadomej zgody k. 70-71 t. I, opinia bieglego grafologa k. 353-359 t. 11,
wydruk korespondencji k. 304 tom II, zeznania lek. W. W.- rozprawa z 11.04.2017 r. protokdt skrécony k. 304-305v.
t.1D)

Pobrano od powodki wymaz z pochwy pod katem paciorkowcow, ktéry dat wynik negatywny. Na wyniku badania nie
zawarto zadnej wzmianki wskazujacej na wyhodowanie jakichkolwiek innych bakterii, w tym micrococcus luteus. W
dokumentacji medycznej nie znajduja sie zadne inne wyniki posiewow sprzed cesarskiego ciecia powodki.

(wyniki badan laboratoryjnych k. 65 t. I, opinia uzupehiajaca bieglej specjalistki choréb zakaznych k. 588v. t. III)

Przed zabiegiem powddka otrzymala rutynowo podawany antybiotyk C.. Nastepnie wykonano zabieg cesarskiego
ciecia, podczas ktérego byl lek. med. W. W. (1), za$ asystowal mu lek. med. J. K. (1). Zabieg zakonczy! sie pomy$lnie,
doszto do zywego urodzenia syna powddki - F.. Dziecko wazylo 3300 g i otrzymalo 10 punktow w skali A..

(dokumentacja medyczna: raport z przebiegu operacji k. 43 t. I, historia przebiegu porodu k. 45-48 t. I)

W nocy z 30 na 31 lipca 2016 r. powddka poczula silne pocenie sie i silny b6l po prawej stronie podbrzusza.
Powiadomila W. W. (1), ktéry jednak byl wowczas na urlopie i polecilt kontakt ze szpitalem (...). Lekarzem dyzurnym
byt J. K., ktéry wykonal USG. Zaobserwowal brak plynu w jamie brzusznej i skierowat ja na konsultacje chirurgiczna
do szpitala w Z.. Tego samego dnia, o godz. 23:20 powodka udala sie do szpitala w Z. z objawami ostrego brzucha
i temperatura powyzej 380 C. Na izbie przyje¢ w szpitalu w Z. wykonano powddce podstawowe badania, podano
antybiotyk i leki przeciwbolowe. Nastepnie, juz po péinocy, powodka zostala przyjeta na oddzial szpitala w Z.. Dnia 1
sierpnia 2016 r. w godzinach porannych wykonano powo6dce badanie tomograficzne, ktore wykazato istnienie ptynu w
jamie otrzewnej. Wowczas zapadla decyzja o wykonaniu interwencji chirurgicznej w trybie pilnym. Zespoét operacyjny
w skladzie: K. Z., K. B. i S. S. wykonat laparotomie, drenaz jamy otrzewnowej i wyciecie wyrostka robaczkowego.
Rozpoznano krwiopochodne rozlane zapalenie otrzewnej i odczynowe zapalenie wyrostka robaczkowego. W czasie
zabiegu pobrano rozmaz mikrobiologiczny, a badanie wykonane w dniu 6 sierpnia 2016 r. wykazalo wystepowanie
patogenu micrococcus luteus w jamie brzusznej powodki. Powodka byta hospitalizowana do 11 sierpnia 2016 r.

(zeznania powodki- rozprawa z 11.04.2017 1. protokét skrocony k. 300v.-301v. t. II oraz rozprawa z 27.10.2021 1. k.
729 t. IV, zeznania S. L. (1) rozprawa z 11.04.2017 1. protoko6l skrocony k. 302 dokumentacja medyczna k.72-116 t. I)

Z prawdopodobienstwem graniczacym z pewno$cig u powodki doszlo do zakazenia micrococcus luteus w trakcie
pobytu w szpitalu pozwanego S. w dniach 27-29 lipca 2016 r., czego konsekwencja bylo zakazenie w jamie brzusznej
i konieczno$¢ interwencji chirurgiczne;j.

(opinia bieglej specjalistki choréb zakaznych k. 403-409v. t. III, opinia uzupelniajaca bieglej specjalistki chorob
zakaznych k. 587-593v. t. III)



Po lipcu 2016 pacjentka wymagala pomocy oséb trzecich przez 10 dni. Po wypisie ze szpitala powodka musiata
przemywaé rane pooperacyjna, stosowa¢ dwa antybiotyki, leki przeciwbdlowe, na co tacznie wydala 200-250 zl. Po
zagojeniu rany zuzyla 1 opakowanie zelu S., ktéry kosztuje 30 zt.

(opinia bieglego ginekologa k. 663 t. IV)

Nastepstwem koniecznego z uwagi na zakazenie w jamie brzusznej zabiegu operacyjnego jest pionowa blizna miedzy
pepkiem a blizng po cieciu cesarskim, ktéra ma charakter staly, a jej usuniecie nie jest mozliwe. Blizna ta powoduje
trwale oszpecenie pow6dki umiarkowanego stopnia. Staly uszczerbek na zdrowiu w tym zakresie wynosi 5%.

(opinia bieglego chirurga plastyka k. 685-6871t. IV )

W wyniku opisanych zdarzen zwiazanych z zapaleniem otrzewnej powodka odczuwala silny bol, zaré6wno przed
zabiegiem chirurgicznym, jak i po nim. Ponadto, cierpiala psychicznie, poniewaz zostala pozbawiona mozliwosci
nawigzania kontaktu ze swoim nowonarodzonym dzieckiem, nie mogla karmi¢ piersia z uwagi na zazywane leki, a
nastepnie stracila pokarm. Powodka mogla samodzielnie zajmowac sie dzieckiem dopiero po prawie 2 miesigcach od
powrotu ze szpitala. Powddka do tej pory ma problemy z prawidlowym funkcjonowaniem jelit, stara sie jeS¢ do godziny
17:00, poniewaz jezeli je pdzniej, brzuch staje sie napiety. Powodka ma klopoty z wyprdznianiem oraz okresowe bole
brzucha promieniujgce do plecow. Przy silniejszych bolach zazywa leki przeciwbdlowe. Negatywne do$wiadczenia
wywolaly u powo6dki nieufno$¢ wobec lekarzy. Reakcja psychiczna powddki na opisane zdarzenia byla adekwatna,
nie wyksztalcila sie u niej choroba psychiczna ani zaburzenia nerwicowe. Badania nie wykazaly zmian mogacych
ogranicza¢ mozliwo$ci zajScia w cigze przez powddke.

(opinia sadowo-psychiatryczna k. 615-645 t. IV, zeznania powddki- rozprawa z 11.04.2017 r. protokét skrocony - k.
300v.-301v. t. Il oraz rozprawa z 27.10.2021 1. k. 729 t. IV, zeznania S. L. (1) rozprawa z 11.04.2017 r. protokol skrécony
- k. 302-303, opinia uzupelniajaca ginekologa k.707-713)

W dacie wykonania zabiegu cesarskiego ciecia pozwany S. byl ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej u
pozwanego (...).

(okoliczno$¢ bezsporna)

Powodka pismem z 26 wrzesnia 2017 r., doreczonym (...) 9 pazdziernika 2017 r., zadala od pozwanego (...) zaplaty
kwoty 350.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia i odszkodowania. Ubezpieczyciel pismem z 2 listopada 2017 r. odmoéwil

wyplaty.
(wezwanie do zaplaty k. 28, odpowiedz (...) k. 29-30)

Z dniem 31 pazdziernika 2017 r. pozwana spolka (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej sp. z o.0. zostala przeksztalcona w
(...) sp.zo.0. sp. k.

(odpis z KRS spotki k. 149-161 t. I)

W szpitalu nalezagcym do pozwanego S., w ktorym powoddka miala przeprowadzony zabieg cesarskiego ciecia,
procedury higieniczno-dezynfekcyjne w 2016 r. nie dzialaly skutecznie. W przeciggu calego roku 2016 r. rézne
szczepy bakterii byly wielokrotnie wykrywane na rekach personelu, na czystej poscieli oddzialu ginekologicznego,
na sali pooperacyjnej: na 16zku pacjenta, pompie infuzyjnej, a nawet na sali operacyjnej na stole operacyjnym.
Dodatnie bakteriologiczne wyniki préb czysto$ciowych, szczegoélnie na bloku operacyjnym i sali pooperacyjnej sa
niedopuszczalne z punktu widzenia wymogdbw sanitarnych w placoéwkach medycznych.

(opinia uzupehiajaca bieglej specjalistki chorob zakaznych k. 587-593 t. 111, dokumentacja sanitarna przedstawiona
przez pozwanego S. k. 426-457 i 464-566 t. I1I)



Zakazenie, ktore wystapilo u powodki nie zostalo formalnie zarejestrowane w dokumentacji pozwanego S. jako
zakazenie szpitalne, poniewaz nie zostalo ono wykryte w pozwanym szpitalu ani nie zostalo zgloszone przez powodke
lub inny podmiot.

(zeznania J. P.- rozprawa z 11.04.2017 r., protoko6t skroécony k. 307)
Stan faktyczny sprawy sad ustalil na podstawie powolanych powyzej dokumentow, zeznan §wiadkéw i opinii bieglych.

Oceniajac zeznania $wiadka S. L. (1) i zeznania pow6dki, sad generalnie uznat je za wiarygodne, poniewaz sa one spojne
i znajduja odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej. Natomiast w zakresie twierdzen o sfalszowaniu podpisu
powddki i o braku przedstawienia powddce przed cesarskim cieciem pierwszej strony formularza, zawierajacej
informacje o zabiegu, sad nie dal im wiary.

Jesli chodzi o opinie bieglego grafologa, to sad nie znalazl podstaw do kwestionowania zawartych w jej treSci
wnioskéw. Sad pomingl dowod z uzupeliajacej opinii bieglego M. H. oraz z uzupeliajacej opinii innego bieglego
grafologa, o ktory wnioskowala powodka, poniewaz opinia ta byla rzetelna, jasna, logiczna oraz w sposob wyczerpujacy
objasnila budzace watpliwosci kwestie. Biegly wskazal, ze pismo nalezy do powddki, a ztozony podpis jest spojny
wykonawczo, to jest nie nosi oznak nienaturalnosci linii skladowych. Biegly M. H. jest grafologiem i niezrozumiate
s3 twierdzenia powddki, jakoby nim nie byl. Metoda grafometryczna jest stosowana do badania pisma recznego pod
katem identyfikacji autora pisma, co w niniejszej sprawie bylo kluczowe - chodzilo bowiem o przesadzenie czy podpis
na dokumencie zlozyta powodka. Dodatkowo, twierdzenia powodki i jej meza S. L. jakoby nie zlozyla podpisu na
dokumencie stoja w sprzecznosci z korespondencjg powddki z pozwanym (...) (k. 394 tom IT), w ktérym sama powddka
w sposob posredni potwierdzila, ze podpis ten zlozyla. Fakt, ze z prywatnej opinii sporzadzonej na zlecenie powo6dki
przez grafologa wynikaja przeciwne wnioski nie podwaza automatycznie prawidlowosci opinii bieglego uzyskanej
przez sad w tej sprawie. Rozbiezno$¢ miedzy treécig zeznan skladanych przez powddke i jej meza a wnioskami
wynikajacymi z opinii bieglego w tym zakresie moze wynikaé chociazby z duzych emocji wigzacych sie z porodem i
szybkiego przebiegu przygotowan do zabiegu, co moglo w danym momencie zaburzy¢ ich zdolno$¢ do spostrzegania.
Nadto powodka na poczatku wskazywala jedynie na podmienienie pierwszej strony formularza swiadomej zgody, a
dopiero w dalszej kolejnos$ci brak autentycznos$ci swoich podpisow.

Sad uznal za wiarygodne zeznania §wiadka W. W. (1), poniewaz byly one sp6jne i logiczne. Sad dal wiare twierdzeniom,
ze Swiadek sprawdzil przed zabiegiem formularz $wiadomej zgody i widzial na nim podpis powddki, poniewaz jest to
wersja wydarzen spdjna z wnioskami opinii bieglego grafologa. Ponadto, zgodne z zasadami logiki i do§wiadczenia
zyciowego jest, ze lekarz przed wykonaniem zabiegu sprawdza czy pacjentka zlozyla podpis na najwazniejszym
z punktu widzenia odpowiedzialnoéci lekarza dokumencie, to jest na formularzu $§wiadomej zgody. Nalezy takze
wspomnieé, ze $wiadek wyjaénil skad wynikala pomytka we wpisanej godzinie porodu, to jest wpisanie godziny
19 zamiast 9 (k. 304v) - $wiadek mial omylkowo wpisa¢ godzine 10 zamiast godziny 9, nastepnie zmieni¢ ,,0” na
»9”, po czym zapomnieé skresli¢ cyfry ,1”. Wytlumaczenie to jest logiczne. Poza tym, sad nie znalazl powodéw, dla
ktorych $wiadek mialby celowo zmienia¢ godzine porodu w jednym dokumencie, podczas gdy z innych dokumentow
wynika inna godzina, a dodatkowo watpliwo$¢ budzi cel, dla ktérego mialby podejmowa¢ takie czynnoéci. Natomiast
z pewnoscia obalenie tych twierdzen powoddki obniza warto$¢ jej zeznan w tym zakresie i dziala jedynie na korzy$c
uznania za wiarygodne wnioskow opinii bieglego o autentycznos$ci podpisu powodki.

Jesli chodzi o zeznania E. B. (k. 306) to jakkolwiek brak jest podstaw by odméwi¢ im wiarygodnosci, to byly
one nieprzydatne dla ustalenia okolicznosci istotnych w niniejszej sprawie, poniewaz Swiadek zajmowala sie inng
dokumentacja powddki niz kluczowy z punktu widzenia rozstrzygniecia tej sprawy formularz $§wiadomej zgody
pacjenta.

Sad dal réwniez wiare zeznaniom J. P., poniewaz byly one logiczne i zbiezne z pozostalym materialy dowodowym.



Opinia bieglego z zakresu chirurgii plastycznej nie budzi watpliwo$ci Sadu i nie byla tez kwestionowana przez zadna
ze stron postepowania.

Sad pominagl dowo6d z przesluchania strony pozwanej uznajac, ze obszerne postepowanie dowodowe wyjaénilo
dostatecznie istotne kwestie w sprawie, za$ wyjasnienia ztozone w drodze wystuchania informacyjnego na rozprawie 11
kwietnia 2017 r. przez czlonka zarzadu pozwanej spoiki (...) i prezesa zarzadu W. L. nie wniosto do ustalen faktycznych
nowych istotnych elementéw, a nadto nie byly przez strone powodowa kwestionowane.

Sad w swoich ustaleniach oparl sie takze na opinii i opinii uzupekiajacej bieglej z zakresu chordb zakaznych.
Biegla w spos6b fachowy, w oparciu o dokumentacje medyczng powodki oraz o dokumentacje sanitarng szpitala,
wysnula jasne i logiczne wnioski. Odnoszac sie do zarzutéw pozwanego S., jakoby opinia ta byla oparta na wadliwych
podstawach, nalezy zauwazyé¢, ze wskazujgc na brak adnotacji o wystapieniu bakterii micrococcus luteus w wymazie
wykonanym u powddki przed cesarskim cieciem pod katem (...) biegla, opierajac sie na do§wiadczeniu zawodowym,
wskazala, ze standardowo w razie wystapienia w wymazie innych bakterii (jak np. micrococcus luteus), informacja
taka jest uwzgledniana w wyniku. Dodatkowo, biegla podniosta takze inng istotna kwestie - w dokumentacji medycznej
powddki brak jest jakiegokolwiek badania przeprowadzonego wprost pod katem micrococcus luteus, w zwigzku z czym
brak jest podstaw do przyjecia zalozenia, ze bakteria ta wystepowata u powddki przed cesarskim cieciem.

Sad pomingl dowodd z opinii bieglego z zakresu mikrobiologii lekarskiej, poniewaz na te sama teze dowodowa
przeprowadzono juz dowod z opinii bieglej z zakresu chordb zakaznych. Biegla ta w swojej opinii uzupelniajacej
wskazala, ze co do zasady mikrobiolog kliniczny nie ma wiekszej wiedzy na temat zakazen szpitalnych niz lekarz
chorob zakaznych. Nadto opinia mikrobiologa bylaby czysto teoretyczna, u pozwanego nie przeprowadzono bowiem
u powddki badania na obecno$¢ bakterii, ktoéra byla przyczyna zakazenia. W konsekwencji wniosek o powolanie
bieglego troche innej specjalno$ci w oczywisty zmierzal do przedluzenia postepowania i byt reakcja na niekorzystne
dla pozwanego wnioski opinii bieglego ds. chorob zakaznych. Wbrew twierdzeniem pozwanego nie ma koniecznej do
wyjadnienia sprzeczno$ci miedzy opinig ginekologa a bieglego ds. chordb zakaZnych. RzeczywiScie biegly ginekolog
wskazal na inne Zrodlo zakazenia, ale w tym zakresie wypowiadal sie poza swoja specjalizacja. Kwestie dotyczace
patogendw i zakazen nalezg do specjalno$ci bieglego ze specjalnosci choréb zakaznych, a nie ginekologa. Biegla z
zakresu chorob zakaznych wyraznie wskazala, ze aktualnie nie rozréznia sie zakazen egzogennych i endogennych, co
podnosil biegly ginekolog poniewaz jest to podziat archaiczny, a istota jest fakt, czy zakazenie moze zosta¢ powigzane
z pobytem pacjenta w szpitalu, co takze wskazuje na to, ze biegly ginekolog nie posiada aktualnej szczegélowej wiedzy
z zakresu zakazen szpitalnych. Co wiecej, biegly w swojej opinii zakladal, Zze standard sanitarny w placéwce nie budzil
zastrzezen, co w $wietle dokumentacji sanitarnej szpitala i wnioskdw opinii bieglej z zakresu chor6b zakaznych nie
jest zalozeniem prawidlowym.

W pozostalym zakresie opinia oraz opinia uzupehiajaca bieglego ginekologa jest jasna, logiczna i sporzadzona w
sposob fachowy i stanowila podstawe ustalen sadu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w czesci.
W pierwszej kolejnosSci omdéwienia wymaga zasada odpowiedzialno$ci kazdego z pozwanych.

Jezeli chodzi o odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) S.A. to opiera sie ona na art. 822 k.c., zgodnie z ktéorym
przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego
w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialnoé¢ za szkode
ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej nakltada na
ubezpieczyciela obowigzek naprawienia szkody w razie nastapienia okre§lonego w umowie wypadku. Adresatem
tego $wiadczenia odszkodowawczego jest osoba trzecia, ktéra doznala uszczerbku majatkowego lub niemajatkowego,
jakkolwiek samo zdarzenie wyrzadzajace szkode obciaza ubezpieczonego, a nie ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel staje



sie zobowigzanym wobec poszkodowanego z racji umowy wiazacej go z ubezpieczajacym. Przeslanka powstania
obowiazku $wiadczenia przez ubezpieczyciela z tytulu umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (art. 822
§ 1 k.c.) jest stan odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczajacego (ubezpieczonego) za szkode wyrzadzona osobie
trzeciej. Odpowiedzialno$é zaktadu ubezpieczen obejmuje tylko i wylacznie §wiadczenie, do spelnienia ktérego bylby
w konkretnym przypadku zobowigzany sprawca. Jak wynika z art. 822 § 4 k.c., uprawniony do odszkodowania
w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzié roszczenia
bezposrednio od ubezpieczyciela. Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela ma zatem charakter kontraktowy i stanowi
pochodng odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczonego.

Przechodzac w nastepnej kolejno$ci do omdwienia odpowiedzialnoSci pozwanego S., to w zakresie roszczenia
odszkodowania i zado$¢uczynienia opiera sie ona na art. 430 k.c. Przestankami odpowiedzialnoS$ci na tej podstawie sa:

1. powierzenie wykonania czynno$ci na rachunek odpowiedzialnego osobie podlegajacej jego kierownictwu,
2. zawinione zachowanie podwladnego,

3. szkoda wynikajgca z zdzialania osoby podlegajacej kierownictwu

4. zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem a szkoda.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze uchybienia stwierdzone w niniejszej sprawie wynikaja z dzialan personelu
medycznego, w tym lekarzy, ktérzy mimo daleko posunietej samodzielnoéci w zakresie leczenia pacjenta podlegaja
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze maja obowigzek stosowania sie do jego wskazowek
w zakresie organizacji pracy. Niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie stanowi przeszkody do
stwierdzenia istnienia stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. (tak SN w wyroku z 26.01.2011 r., sygn.
IV CSK 308/10). Poglad ten jest szeroko aprobowany w orzecznictwie (m.in. wyroki: SN z 26.01.2011 roku, IV CSK
308/10; SA w K. z 29.10.2014 roku, I ACa 1028/14; SA w B. z 20.01.2010 roku, I ACa 571/09, a sad orzekajacy w tej
sprawie go podziela.

[zawinione dzialanie podwladnego- wina anonimowa]

W ocenie sagdu zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala na przyjecie, ze u powddki doszlo do zakazenia
szpitalnego w trakcie pobytu w szpitalu w dniach 27-29 lipca 2016 r., przy czym podmiotem odpowiedzialnym
za to zakazenie jest pozwany S.. OczywiScie, w tej sprawie, podobnie jak w innych sprawach dotyczacych zakazen
szpitalnych, nie da sie ustali¢ z calkowita pewnoScia zrodla i sposobu zakazenia pacjenta. Wynika to z samej istoty
zakazen bakteryjnych, ktore s niedostrzegalne dla oka, patogeny maja roézne okresy wylegania, a odporno$é na dany
patogen jest kwestig osobniczg kazdego pacjenta.

Kwestia ta jest dostrzegana w orzecznictwie i przyjmuje sie, ze w sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych mozliwe
i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placéwki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku
dowodu przeciwnego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2007 r., III CSK 429/06, PiM2010/2/135). W
jednostkach stuzby zdrowia z reguly bowiem zachodzi wzmozone narazenie na infekcje i ryzyko ich wystapienia, i to
pomimo odpowiedniego wykonywania zabiegow sterylizacji sprzetu, czy dezynfekcji i dekontaminacji pomieszczen.
Niemniej jednak w kazdym wypadku nalezy wzia¢ pod uwage takze pozaszpitalne czynniki umozliwiajace nastapienie
zakazen, takie jak np. uprzednie nosicielstwo drobnoustroju u pacjenta, badz czlonkéw jego najblizszej rodziny, czy
tez wlaéciwoéci genetyczne.

Za przyjeciem tej wersji wydarzen przemawiala przede wszystkim ocena dokonana przez biegla z zakresu chordb
zakaznych, na ktorej oparl sie Sad orzekajacy. Jak juz wyjaéniono powyzej, mimo pewnych rozbiezno$ci miedzy opinia
bieglego ginekologa a bieglej z zakresu chorob zakaznych, to opinia bieglej z zakresu choréb zakaznych stanowila
podstawe ustalen faktycznych, poniewaz kwestie dotyczace patogenéw i zakazen leza w specjalno$ci bieglego ze
specjalnos$ci chorob zakaznych, a nie ginekologa.



Zakazenie powddki wypelnialo definicje zakazenia szpitalnego w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r.0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, co potwierdzila sama strona pozwana.
Dodatkowo, Swiadek J. P., pielegniarka epidemiologiczna w szpitalu pozwanego S., potwierdzila, ze gdyby zakazenie
powodki zostalo zgloszone pozwanemu S., to zostaloby odnotowane jako zakazenie szpitalne ze wzgledu na czas
jego powstania (k. 306v.). Objawy zakazenia micrococcus luteus wystapily u powodki bowiem ledwie okolo doby po
opuszczeniu szpitala.

Ponadto, w placowce, w ktorej wykonano u powddki zabieg cesarskiego ciecia stwierdzono wystepowanie réznorakich
szczepow bakterii w miejscach, w ktérych nie mialy one prawa wystepowaé, w tym na salach operacyjnych i salach
pooperacyjnych. Fakt ten, w zestawieniu z brakiem dowodu na to, ze powddka w trakcie przyjecia do szpitala
byla nosicielka bakterii micrococcus luteus takze $wiadcza o prawidlowosci przyjetej wersji wydarzen. Brak innych
zgloszonych zakazen szpitalnych z tego okresu nie jest bezwzglednym dowodem na ich brak, takze bowiem zdarzenie
z udzialem powoddki nie zostalo zarejestrowane jako takie zakazenie.

W zakresie zwiazku przyczynowego, nalezy zastopowaé konstrukcje domniemania faktycznego (art. 233 § 1
k.p.c.). Przeprowadzenie dowodu istnienia zwigzku przyczynowego miedzy pobytem w szpitalu a zakazeniem
jest zadaniem trudnym, uwarunkowanym procesami biologicznymi trudno uchwytnymi i nie poddajacymi sie
obserwacji. Z tego wzgledu mozna uznac, ze wystarczajace jest ustalenie wysokiego, graniczacego z pewnoscia, stopnia
prawdopodobienistwa, ze zakazenie nastapilo w szpitalu (wyrok Sadu Najwyzszego z 6 listopada 1998 r., III CKN 4/98).
Taki wlaénie stopien prawdopodobienstwa wskazala biegla.

Nalezy ponadto wskazac, ze w przypadku niektérych rodzajow szkdd, w tym w szczegolnoSci szkdd wyrzadzonych przy
leczeniu, nie jest konieczne wskazanie konkretnego, bezposredniego sprawcy szkody, poniewaz okoliczno$ci $wiadcza
w sposob niewatpliwy o niedbalstwie ktorejs z osdb, ktorej powierzono wykonywanie czynnoSci. Pacjent przebywajacy
w szpitalu jest poddany opiece licznego personelu medycznego, tak wiec wskazanie konkretnej osoby, ktorej
zachowanie doprowadzilo do powstania szkody, bytoby wyjatkowo trudne lub wrecz niemozliwe, w szczeg6lnoéci gdy
chodzi o kwestie zakazenia szpitalnego. Konsekwencja przyjecia odmiennej koncepcji byloby faktyczne pozbawienie
pacjentow mozliwoéci skutecznego dochodzenia swoich praw.

Majac powyzsze na uwadze nalezalo uznac, ze wine w zakazeniu powddki bakterig micrococcus luteus, w postaci
niedbalstwa ponosi personel medyczny szpitala pozwanego S., za dzialania ktérego, na podstawie art. 430 k.c.,
odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany S..

Przesadzajac zatem kwestie samej zasady odpowiedzialno$ci strony pozwanej za szkode doznang przez powddke w
wyniku zakazenia, sad uznal, ze okoliczno$ci faktyczne ustalone w sprawie nie uzasadniajg w pelni zadania powodki.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad
moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.
Zados$éuczynienie to ma na celu naprawienie krzywdy, tj. szkody niemajatkowej, przejawiajacej sie w cierpieniach
fizycznych i psychicznych. Uzyte w cytowanym przepisie pojecie ,sumy odpowiedniej” ma charakter niedookreslony,
wysoko$¢ tej kwoty pozostawiona zostala uznaniu sagdéow orzekajacych w sprawach o zaplate zadoSéuczynienia, tym
niemniej w orzecznictwie wskazuje sie kryteria, ktorymi nalezaloby kierowa¢ sie przy przyznawaniu zado$c¢uczynienia.
Zado$Cuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé¢ jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$é (wyrok Sadu
Najwyzszego z 28.09.2001 r., sygn. akt III CKN 427/00). Jednocze$nie jednak wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmiernag
w stosunku do doznanej krzywdy, a przez to nie moze prowadzi¢ do wzbogacenia osoby pokrzywdzonej. Dla
ustalenia odpowiedniego zado$éuczynienia decydujace znaczenie ma zatem rozmiar krzywdy, przy ocenie ktorego
nalezy uwzgledniaé przede wszystkim nasilenie cierpien, dlugotrwalo$é choroby, rozmiar kalectwa czy zeszpecenia,
trwalo$c¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym (wyrok SN
710.06.1999 1., sygn. I UKN 681/98).



Zwazywszy na rozmiar krzywdy, jaka powodka zdolala wykaza¢ w niniejszym postepowaniu, Sad uznal, ze
adekwatnym zado$éuczynieniem przyznanym na podstawie art. 445 k.c. bedzie zadoSéuczynienie w kwocie 50.000
z}. Sad okreslajac kwote zado§¢éuczynienia mial na uwadze, ze powddka musiala na skutek zakazenia przej$¢ kolejna
operacje, ktora dodatkowo odbywala sie w trybie pilnym, powddka odczuwala silny bdl fizyczny, zar6wno przed
zabiegiem chirurgicznym, jak i po nim. Powddka byla zmuszona do korzystania z pomocy oséb trzecich. Ponadto,
cierpiala psychicznie, poniewaz zostala pozbawiona mozliwoSci nawigzania kontaktu ze swoim nowonarodzonym
dzieckiem, nie mogla karmi¢ piersia z uwagi na zazywane leki, a nastepnie stracila pokarm. Powddka mogla
samodzielnie zajmowac sie dzieckiem dopiero po prawie 2 miesigcach od powrotu ze szpitala. Powddka do tej pory
ma problemy z prawidlowym funkcjonowaniem jelit, stara sie je$¢ do godziny 17:00, poniewaz jezeli je p6zniej,
brzuch staje sie napiety. Powddka ma klopoty z wypréznianiem oraz okresowe bole brzucha promieniujace do plecow.
Przy silniejszych bolach zazywa leki przeciwbdlowe. Negatywne doswiadczenia wywolaly u powddki nieufno$é wobec
lekarzy. Nastepstwem koniecznego z uwagi na zakazenie w jamie brzusznej zabiegu operacyjnego jest pionowa blizna
miedzy pepkiem a blizng po cieciu cesarskim, ktéra ma charakter staly, a jej usuniecie nie jest mozliwe. Blizna ta
powoduje trwale oszpecenie powodki umiarkowanego stopnia. Staly uszczerbek na zdrowiu w tym zakresie wynosi 5%.

Z drugiej strony sad wzigl takze pod uwage, ze problemy zdrowotne wywolane zakazeniem nie wywolaly
dlugotrwalego, czy tez stalego uszczerbku na zdrowiu poza powstaniem szpecacej blizny na brzuchu. Reakcja
psychiczna powddki na opisane zdarzenia byla adekwatna, nie wyksztalcila sie u niej choroba psychiczna ani
zaburzenia nerwicowe. Badania nie wykazaly ponadto zmian mogacych ogranicza¢ mozliwo$ci zajécia w cigze przez
powddke.

W ocenie sadu przyznana powoddce tytulem zado$éuczynienia za szkode na osobie kwota 50.000 zl pozostaje w
odpowiedniej relacji do kwot przyznawanych przez sady w podobnych sprawach, nie bedac jednoczesnie ani razaco
zanizona, ani razaco wygorowana. Gdyby przyja¢ natomiast kwote zadang przez powddke, to kwota ta bylaby kwota
razaco wygbérowang.

Jezeli natomiast chodzi o odszkodowanie dochodzone przez powddke, to jego podstawa prawna jest art. 444 § 1 k.c.,
ktory przewiduje, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie
wynikle z tego powodu koszty. W przypadku powddki Sciste udowodnienie wysokosci odszkodowania bylo znacznie
utrudnione, miedzy innymi dlatego, ze sad nie byl w stanie ustali¢ w jakim zakresie godzinowym powddka wymagala
pomocy os6b trzecich przez 10 dni po lipcu 2016 r. Ponadto, sam powo6d wskazal w swoim zadaniu, ze dochodzi kwoty
5.000 na zasadzie ryczaltu, nie przedstawiajac szczegdltowych wyliczen. Jesli chodzi o ustalone koszty leczenia, to po
wypisie ze szpitala powddka musiala przemywac rane pooperacyjna, stosowaé dwa antybiotyki, leki przeciwbolowe,
na co lacznie wydala 200-250 z6. Po zagojeniu rany zuzylta 1 opakowanie zelu S., ktory kosztuje 30 zl, a zatem lacznie
przeznaczyla na ten cel 280. Kwota ta jest jedyna udowodniong kwota jesli chodzi o wysoko$é odszkodowania.

Majac na uwadze fakt, ze $ciste udowodnienie kwot naleznych za opieke o0séb trzecich nad powddka nie bylo mozliwe,
sad w oparciu o art. 322 k.p.c. sad zasadzil na rzecz powodki odpowiednia sume z tego odszkodowania, uznajac, ze
kwota 1500 zt zado$éuczyni roszczeniom powodki w calo$ci, zas w pozostalym zakresie powddztwo nalezy oddalic.

Przeanalizowane dotychczas zadania powo6dki nie wyczerpuja jednak calo$ci jej roszczen. Powddka wywiodla bowiem
dalsze trzy roszczenia z naruszenia jej praw jako pacjentki, a jako wspo6lng podstawe prawna zadania zado$éuczynienia
wskazala art. 4 ust. 1 u.p.p., ktory przewiduje, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 k.c. Z kolei art. 448 k.c. stanowi, ze w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé¢ temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych §rodkéow
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia. W tym miejscu wyja$nienia wymaga, Ze roszczenia z art. 4 ust. 1 u.p.p.
maja samodzielny charakter i jezeli w wyniku zachowania personelu medycznego dojdzie zaréwno do naruszenia praw
pacjenta, jak i wystapienia uszczerbku na zdrowiu, wowczas pacjentowi przystuguja dwa roszczenia.



Przechodzac do pierwszego z trzech zarzuconych pozwanemu S. naruszen praw pacjenta, to jest prawa do informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9
ust. 1 u.p.p.), nalezy stwierdzi¢, ze w tym zakresie co do zasady powddztwo bylo zasadne. Jesli chodzi o wymogi, jakie
powinna spelnia¢ informacja udzielona pacjentowi, to zaden przepis nie wskazuje czy pacjent ma otrzymaé informacje
na pi$mie, czy ustnie. W praktyce, tak jak i w przypadku pozwanego S., czesto zdarza sie, ze pacjent otrzymuje pisemny
formularz zgody, ktéry wyczerpuje otrzymywane przez pacjenta przed zabiegiem informacje. W doktrynie przewaza
poglad, ktéry sad podziela, ze ustawowy obowiazek przekazania przystepnej informacji jest niespelniony w sytuacji
ograniczenia sie do przekazywania pacjentom wylacznie pisemnych informacji o proponowanych czynnoSciach
medycznych, poniewaz informacja przekazywana pacjentowi musi by¢ przystepna i przekazana zrozumialym dla
niego jezykiem. Sposob przekazywania informacji powinien uwzglednia¢ wiele aspektow konkretnej sytuacji i wiedzy
pacjenta, jak dojrzalo$c psychofizyczna, stan SwiadomoSci, wiek, wyksztalcenie oraz okoliczno$ci, w jakich informacja
jest udzielana (tak: D. Karkowska, Komentarz do art. 4 [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, dostep: LEX).

Ze zgromadzonego materialu dowodowego, a przede wszystkim zeznan samego lekarza przekazujacego powodce
informacje przed zabiegiem W. W. (1), wynika, ze powo6dce poza formularzem $wiadomej zgody nie przekazano
zadnych informacji ustnie. Zabieg cesarskiego ciecia u pacjentki byl wykonywany planowo, a nie w trybie pilnym, w
zwiazku z tym istniala mozliwo$é udzielenia informacji w prawidlowy sposéb, a dzialanie lekarza jest zawinionym
naruszeniem praw pacjenta, noszacym co najmniej znamiona niedbalstwa. Niezrozumialy jest sposob dzialania
szpitala, ktory ustala godzine przyjecia i w ciagu niespelna godziny rozpoczyna zabieg, jednocze$nie nie wypelniajac
wymog6w informacyjnych. Tym samym, standard informacyjny, do ktérego pacjent ma prawo na podstawie art. 9
ust. 1 u.p.p. nie zostal zachowany. Ustawodawca wprowadzajac do art. 448 k.c. przeslanke ,odpowiedniej sumy”
pozostawil w istocie sktadowi orzekajacemu swobode oceny co do wysoko$ci zasadzanej kwoty. Oczywiscie swoboda
ta nie oznacza dowolnosci, skoro przyznanie odpowiedniej sumy tytulem kompensaty krzywdy, jak i jej odmowa,
musza by¢ osadzone w stanie faktycznym sprawy. W ocenie sadu brak odpowiedniej informacji uniemozliwil pacjentce
wyrazenie w pelni u§wiadomionej zgody, tym samym naruszy! jej autonomie. Jakkolwiek zabieg cesarskiego ciecia
byl najlepszym rozwigzaniem w przypadku pacjentki z punktu widzenia medycznego, to kazda pacjentka ma prawo
indywidualnego rozwazenia swojej sytuacji i podjecia samodzielnej decyzji, nawet jezeli jest to decyzja bardziej
ryzykowna. Mimo, ze zabieg cesarskiego ciecia ni6sl mniej ryzyk dla plodu, to zawsze interwencja chirurgiczna stanowi
duza ingerencje w organizm pacjenta i ewentualne powiklania sg ryzykiem gléwnie dla pacjentki. Pacjentka nie byta
poinformowana o zagrozeniach, jakie niesie za soba cesarskie ciecie, co sprawilo, ze nie byla psychicznie przygotowana
na powiklania, ktére mialy miejsce. W konsekwencji, sad uznal, ze nalezy przyznaé powodce kwote 5000 z} z tytulu
naruszenia praw pacjenta.

W dalszej kolejnoéci nalezy przej$é do analizy drugiego z trzech zarzuconych pozwanemu S. naruszen praw pacjenta,
w postaci prawa do wyrazenia pisemnej zgody na $§wiadczenia zdrowotne, wynikajacego z art. 16 w zw. z art. 18 ust.
1 u.p.p. Naruszenia tego powodka upatrywala w tym, ze miala nie zlozy¢ podpisu na formularzu $§wiadomej zgody
na zabieg, a podpis faktycznie na niej widniejacy zostal sfalszowany. Poczynione ustalenia faktyczne, szczegolowo
opisane powyzej, a oparte w znacznej mierze na opinii bieglego grafologa, wykazaly, ze do sfalszowania podpisu nie
doszlo, a tym samym prawa pacjentki nie zostaly naruszone. W zwigzku z tym, roszczenie to jako niezasadne podlegato
oddaleniu.

Jesli chodzi o ostatnie z zarzuconych pozwanemu S. naruszen praw pacjenta, to jest prawa do Swiadczen medycznych
odpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 u.p.p.), zarzut postawiony pozwanemu byl
niezasadny. Postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala nie wykazalo podejmowania przez kogokolwiek
dzialah nieodpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy medycznej. Przeciwnie - postepowanie dowodowe, w tym w
szczegoblnosci opinia bieglego ginekologa potwierdzila, ze istnialy wskazania do przeprowadzenia zabiegu cesarskiego
ciecia, za$ jego przeprowadzenie nie budzi zastrzezen. Takze po zabiegu u powddki nie ujawnily sie podczas pobytu
w placowce pozwanego S. zadne niepokojace objawy, wskazujace na zakazenie. Goraczka i bol pojawily sie u powodki



dopiero po opuszczeniu szpitala. Nie mozna zatem zarzucié personelowi szpitala, Ze zignorowal symptomy zakazenia,
poniewaz nic na to nie wskazywalo w okresie, gdy pacjentka byta pod jego opieka. Trudno powiedzie¢, aby caty pobyt
powddki w szpitalu w ogodlnosci, podczas ktérego doszlo do zakazenia jej micrococcus luteus stanowil naruszenie
jej prawa do $wiadczen medycznych odpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy medycznej. Kwestia zachowania
odpowiednich warunkéw sanitarnych nie jest bowiem kwestia ,aktualnej wiedzy medycznej” w rozumieniu art. 6
u.p.p. Norma zawarta w art. 6 u.p.p. gwarantuje pacjentowi w chwili udzielania §wiadczenia zdrowotnego prawo
do stosowania metod, ktore odpowiadaja aktualnie dostepnej wiedzy medycznej. Przepis ten jednoczes$nie wylacza
mozliwo$¢ stosowania metod zdezaktualizowanych, niezgodnych z wiedza medyczna, czyli negatywnie ocenionych na
gruncie nauk medycznych. Wskazane przez pelnomocnika powo6dki naruszenie praw pacjenta nie mialo miejsca w
analizowanym stanie faktycznym, w zwigzku z czym powddztwo w tym zakresie podlegalo oddaleniu.

Powodka zadala odsetek ustawowych za opdznienie dochodzonych kwot od dnia 2 listopada 2017 r. co do obydwu
pozwanych. Roszczenie odsetkowe jest zasadne prawie w caloSci (poza jednym dniem) jesli chodzi o pozwanego (...)
S.A. Pismem z 26 wrzeénia 2017 r., doreczonym (...) 9 pazdziernika 2017 r. zazadala od pozwanego (...) zaplaty
kwoty 350.000 zl tytulem zado$cuczynienia i odszkodowania, zaréwno z tytulu szkody na osobie, jak i z tytulu
naruszenia praw pacjenta, jednak ubezpieczyciel pismem z 2 listopada 2017 r. odmoéwil jej wyplaty. Zgodnie z art.
481 k.c. powodowi przystuguja zatem z mocy prawa odsetki ustawowe za opozZnienie od dnia nastepnego po dniu
wymagalnosci. Jesli chodzi o date wymagalnosci, to pozwany S. zawart z pozwanym (...) umowe obowiazkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej. Art.17 ust.1 pkt 4 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t..
Dz.U.2015.618 ze zm.) naklada bowiem na podmiot leczniczy, czyli w tym przypadku na pozwanego S., obowigzek
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej. Z kolei zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 22 maja 2003
r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (j. Dz. U. 2013.392 ze zm.) zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od
dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie. Mimo, ze do dnia 2 listopada 2017
r. 30-dniowy termin nie uplynal, to zgodnie z dominujacym w orzecznictwie pogladem, z ktérym sad orzekajacy sie
zgadza, przyjmuje sie, ze data wydania decyzji odmownej jest dniem wymagalnoéci, w zwigzku z czym w tej sprawie
odsetki naleza sie powodce od 3 listopada 2017 r. W zakresie odsetek za dzien 2 listopada 2017 r. powddztwo podlegato
oddaleniu,

Z kolei jesli chodzi o pozwanego S., to w tym przypadku termin 30-dniowy nie obowiazuje, lecz nalezy zastosowaé
zasady ogélne wynikajgce z art. 455 k.c., to jest roszczenie staje sie wymagalne niezwlocznie po wezwaniu
dluznika. Natomiast pozwany S. nie byt wzywany do zaplaty przez powodke, a jedynie prowadzone byly bardzo
niesformalizowane rozmowy na temat ewentualnych roszczen powddki. W zwigzku z tym, jako dzien wezwania nalezy
przyjat date doreczenia mu odpisu pozwu, to jest 12 stycznia 2018 r. W konsekwencji, odsetki naleza sie powddce
od dnia 15 stycznia 2018 r., poniewaz 13 stycznia 2018 r. przypadal w sobote, a zgodnie z art. 115 k.c. jezeli koniec
terminu do wykonania czynno$ci przypada na dzien uznany ustawowo za wolny od pracy lub na sobote, termin uplywa
nastepnego dnia, ktory nie jest dniem wolnym od pracy ani sobotg. W konsekwencji, roszczenie odsetkowe podlegato
oddaleniu w zakresie odsetek za dni poprzedzajace 15 stycznia 2018 r.

Kwotowo roszczenie powodki zostalo uwzglednione w 23% (56 500 : 245 000 zl), jednak na podstawie art.
102 k.p.c. sad nie obciazyt powddki kosztami procesu od oddalonej czeSci roszczenia (77 %) majac na uwadze
jej sytuacje materialng, charakter sprawy, uznaniowo$¢ przyznawanych kwot zadoSéuczynienia oraz subiektywne
poczucie skrzywdzenia po stronie powodki.

Kosztami poniesionymi tymczasowo przez Skarb Panstwa Sad obciazyl pozwanych proporcjonalnie do uwzglednionej
czeSci powodztwa na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych (tj. Dz. U. 2020.755 ze zm.).

Na koszty te skladaja sie: brakujgca czes$é oplaty sadowej w kwocie 11.250 z} oraz wynagrodzenie bieglych w lacznej
kwocie 9.295,21 zl, to jest lacznie 20 545,21 zk.



