Sygn. akt I ACa 382/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 sierpnia 2021 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczqcy — Sedzia Katarzyna Jakubowska - Pogorzelska
Ppo rozpoznaniu w dniu 17 sierpnia 2021 r. w Warszawie

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa K. K.

przeciwko (...) spolce akcyjnej z siedziba w W., z udzialem interwenienta ubocznego (...) spélki z ograniczona
odpowiedzialnoécig z siedziba w S.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 10 lutego 2021 r., sygn. akt I C 1272/17
1. zmienia zaskarzony wyrok:

a/ w punkecie pierwszym czesciowo w ten sposob, ze oddala powodztwo o zasgdzenie kwoty 40 000
zl (czterdziesci tysiecy zlotych) z odsetkami ustawowymi za opéznienie od tej kwoty od dnia 28
wrzesnia 2017r. do dnia zaplaty,

2. b/ w punkcie drugim czesciowo w ten sposob, ze ustala, iz pozwany ponosi koszty procesu w 60%,
nie obciqzajgc powodki kosztami procesu w pozostalym zakresie;

3. oddala apelacje w pozostalej czesci;

4. ustala, ze pozwany ponosi koszty postepowania apelacyjnego w 60%, nie obciqzajgc powodki
kosztami w pozostalym zakresie.

Katarzyna Jakubowska - Pogorzelska

Sygn. akt I ACa 382/21

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 4 grudnia 2017 r. K. K. wniosla o zasadzenie od (...) S.A. w W. kwoty 60 000 zl tytulem
zado$c¢uczynienia za krzywde spowodowang zakazeniem bakteria (...) i jego nastepstwami, ktore to zakazenie nastapito
w trakcie pobytu powddki w (...) sp. z 0.0. w okresie od 23 stycznia 2017 r. do 14 lutego 2017 r., wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia 28 wrze$nia 2017 r. do dnia zaplaty. Powodka wniosla rowniez o zasadzenie od
pozwanej kwoty 40 000 zl tytulem zado$éuczynienia za krzywde doznana w zwigzku z zawinionym naruszeniem praw



pacjenta (naruszenie dobr osobistych) na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c., wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 28 wrze$nia 2017
r. do dnia zaplaty.

(...) S.A. w W. wnio6st o oddalenie powbddztwa w caloéci.
(...) sp. z 0. o. zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanej, domagajac sie oddalenia powbdztwa.

Wyrokiem z dnia 10 lutego 2021r. Sad Okregowy zasadzit od (...) S.A. w W. na rzecz K. K. kwote 100 000 zl z
odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 28 wrze$nia 2017 r. do dnia zaplaty, za$ kosztami postepowania obciazyt
pozwanego.

Sad Okregowy ustalil, ze K. K. otrzymala skierowanie do szpitala na 28 stycznia 2017 r., gdyby do tego czasu
nie wystgpita akcja porodowa przy zaplanowanym terminie porodu na 21 stycznia 2017 r. W dniu 21 stycznia
2017 r. zglosila sie do oddzialu ratunkowego (...) Szpitala (...) w S. z bolem brzucha i infekcja gérnych drog
oddechowych, okresowo podwyzszona temperaturg ciala do ponad 38°C. Nie stwierdzono wskazan do hospitalizacji.
W dniu 23 stycznia 2017 r. powodka zostala przyjeta do oddzialu ginekologicznego. W badaniu ginekologicznym
nie stwierdzono nieprawidlowos$ci, stwierdzono malowodzie. Podjeto probe farmakologicznej indukeji porodu
bez powodzenia. W dniu 24 stycznia powodce zalozono cewnik F., ktéry utrzymano do 25 stycznia 2017 r. W
dniu 24 stycznia o godz. 7:40 i godz. 8:00 pobrano od powddki material do badan laboratoryjnych, ktérych
wyniki nie ujawnily zadnych nieprawidlowosci. W dniu 25 stycznia u powodki wykonano cesarskie ciecie. W
drugim dniu po zabiegu powodka zaczela odczuwaé podwyzszong temperature, co zglosila personelowi szpitala.
Kontrola temperatury nie wykazywata nieprawidlowosci, w dniu 30 stycznia powodka zazadala zmiany urzadzen
wykorzystywanych do mierzenia temperatury, jej stan uleglt drastycznemu pogorszeniu, pojawily sie dreszcze, czula
duzy wzrost temperatury, a elektroniczne termometry wykorzystywane przez personel nie wykazywaly zadnych
nieprawidlowo$ci.Na zadanie powodki i jej najblizszych personel szpitala wykorzystal inny termometr, ktory wskazat
temperature blisko 40°C. Wyniki badan wskazaly na: podwyzszony poziom leukocytéw, podwyzszony poziom(...)
przy normie do 0,50, bakterie (...). Powdédce podano B., a od 3 lutego 2017 r. M., a od 5 lutego zakonczono
podawanie B. i rozpoczeto leczenie T. az do 14 lutego. Nikt nie potrafil udzieli¢ powbddce wiazacej odpowiedzi co do
mozliwo$ci karmienia piersia. Zabieg ewakuacji ropnia z miejsca operowanego podczas zabiegu ciecia cesarskiego
przeprowadzono 5 lutego, badanie tresci ropnej wykazalo bakterie E.c.. W sali, w ktoérej przebywala powo6dka nie
zapewniono jej nalezytych warunkéw sanitarnych. Lezala w nie zmienianej po$cieli, personel szpitala nie udzielal
powodce informacji o jej aktualnym stanie zdrowia i jego przyczynach. W pewnym momencie powo6dka rozplakala
sie z bezsilnoéci. Przy zabiegach zmiany opatrunkdéw, plukania drenéw nie zapewniono jej minimum intymnosci
we wspoélnej sali z innymi chorymi, plukanie treéci ropnej z drenéw odbywalo sie na 16zku, na poScieli, na ktorej
powodka pézniej lezata. Do zakazenia doszto przy wprowadzaniu cewnik F.. Powddka w dniu przyjecia do szpitala nie
wykazywala zadnych cech infekcji drog rodnych. W dniu 14 lutego, przy wcigz istniejagcym stanem zapalnym powodka
zostala wypisana ze szpitala, z zaleceniami kontynuowania terapii antybiotykowej oraz samodzielnego plukania rany.
Po wyjsciu ze szpitala w czynno$ciach tych pomagali powo6dce rodzice i narzeczony

Szpital mial wykupiong umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego
u pozwanej, powodka pismem z dnia 20 kwietnia 2017 r. zawiadomila pozwana o powyzszym zdarzeniu, ktora
zarejestrowala zdarzenie pod numerem szkody: (...). Pozwana po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego
pismami z dnia 14 czerwca 2017 r. oraz z dnia 23 czerwca 2017 r. poinformowata powodke o braku podstaw do przyjecia
odpowiedzialnoS$ci. Powodka zlozyta odwolanie od ww. decyzji odmownych, rozwinela uzasadnienie swoich roszczen i
przekazala pozwanej wszelkie materialy niezbedne do prawidlowego rozpoznania sprawy. Decyzja z dnia 27 wrze$nia
2017 r. pozwana podtrzymatla swoje dotychczasowe stanowisko

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dokumentéw zltozonych do akt sprawy, zeznah powodki,
zeznan $wiadkow A. K. (1), A. M. i S. M., a takze na podstawie opinii bieglego dr n.med J. P..



Pomingl wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii psychologa uznajac, iz osobowe Zrédla dowodowe w pelni
wystarczaja do ustalenia skutkéw emocjonalnych niewla$ciwego leczenia i opieki nad powodka, a ponadto byla to
okoliczno$¢ niekwestionowana przez pozwana.

Przechodzac do rozwazan prawnych, Sad Okregowy podnioésl, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego ubezpieczyciela wynika
z art. 822 k.c. Za$ odpowiedzialno$ci personelu medycznego nalezalo upatrywac w art. 415 k.c. oraz art. 430 k.c.

Zdaniem tego Sadu po stronie placowki medycznej doszlo do bledu medycznego polegajacego zakazeniu powodki
bakteria E. c. w trakcie pobytu w (...) Szpitalu (...) w S.. Zeznania powodki i swiadkow potwierdzily, iz szpital nie
przedsiewzial zadnych $rodkow w kierunku minimalizacji ryzyka zakazenia podczas zakladania cewnika. Natomiast
pozwana nie zaoferowata jakichkolwiek dowodow pozwalajacych na stwierdzenie, iz w szpitalu zachowywano rezim
sanitarny.

Roszczenie o zado$éuczynienie znajduje podstawe w tresci art. 445 k.c. oraz art. 444 k.c. Sad Okregowy, omawiajac
istote zado$c¢uczynienia, przywolal poglady orzecznictwa sadéw powszechnych i zwazyl, ze zadoSéuczynienie ma
charakter kompensacyjny i musi przedstawiac jakas ekonomicznie odczuwalng warto$c. Jednocze$nie wysoko$c ta nie
moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ ,odpowiednia” w tym znaczeniu, ze powinna by¢
— przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego — utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym
warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 2001 r., III CKN
427/00). Sad pierwszej instancji dodal, ze przy ocenie wysoko$¢ sumy zadoécuczynienia, sady korzystaja z daleko
idgcej swobody, lecz nie moze to by¢ to suma razaco odbiegajaca od kwot zasagdzanych w analogicznych przypadkach.
Majac to na uwadze przyjal, ze kwota 60 000 zl tytulem rozstroju zdrowia wyniklego z zakazenia bakteria E. c. i
koniecznos$ci poddania sie zabiegowi usuniecia ropnia jest odpowiednia.

Sad Okregowy uwzglednil rowniez roszczenie o zaplate kwoty 40 000 zt znajdujace podstawe w art. 4 ustawy o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Uznal, Zze doszlo do razgcego naruszenia praw pacjenta w postaci: prawa do
uzyskania $§wiadczen zdrowotnych §wiadczonych z nalezyta staranno$cia, w nalezytych warunkach sanitarnych, prawa
do wlaéciwej opieki pielegnacyjnej, prawa do informacji o swoim stanie zdrowia. Strona pozwana nie przedstawita
natomiast zadnych okoliczno$ci podwazajacych te ustalenia lub pozwalajacych zminimalizowaé¢ odpowiedzialno$c
za szpital. Sad wskazal, ze powodka zostala umieszczona w warunkach uragajacych standardom higieny, odczuwala
strach o stan zdrowia swoéj i dziecka, co bylo spowodowane niechecia personelu szpitala do udzielenia powddce
jakichkolwiek informacji.

Sad Okregowy zasadzit odsetki od dnia nastepnego po dniu wydania przez pozwang ostatniej decyzja odmownej,
wskazujge, ze pozwana na dzien jej wydania posiadala wszystkie informacje pozwalajace ustali¢ zakres jej
odpowiedzialnoéci.

O kosztach postepowania orzek! na podstawie art. 98 k.p.c. oraz art. 108 § 1 k.p.c.
Apelacje od wyroku zlozyta pozwana, zaskarzajac wyrok w calo$ci i zarzucajac naruszenie:

1) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez wadliwa ocene zeznan powodki oraz czlonkéw jej rodziny (M. K., S. M. oraz A.
M.) i bezpodstawne uznanie na ich podstawie, ze w Szpitalu (...) w S. nie zachowywano jakiegokolwiek rezimu
sanitarnego oraz brak bylo tam warunkéw pozwalajacych zminimalizowaé ryzyko zakazenia przy jednoczesnym
zupelnym pominieciu dowodow zaoferowanych w tym zakresie przez pozwana w postaci opinii w sprawie dochodzenia
epidemiologicznego Koordynatora Zespotlu ds. Higieny i Epidemiologii A. K. (2) z dnia 5 czerwca 2017 r., pisma
Ordynatora Oddziatu (...) (...)Szpitala (...) lek. med. T. B. oraz protokolu kontroli przeprowadzonej przez (...)
w S. nr (...)z dnia 25 pazdziernika 2016 r., ktére to dokumenty wyraznie wskazywaly na brak jakichkolwiek
nieprawidlowo$ci w zakresie stanu sanitarno — higienicznego Szpitala oraz na prowadzenie czynno$ci sprzatajacych
i porzadkowych w oparciu o Plan Higieny zaakceptowany i regularnie kontrolowany przez komorki epidemiologiczne



Szpitala, co doprowadzilo Sad do catkowicie dowolnego stwierdzenia, ze warunki hospitalizacji powo6dki odbiegaly od
minimalnych standardow;

2) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez wadliwa ocene zeznan powddki i uznanie na ich podstawie, ze Szpital nie przedsiewzial
jakichkolwiek §rodkéw w kierunku zminimalizowania ryzyka zakazenia podczas zakladania cewnika F. w sytuacji,
gdy procedura cewnikowania poprzedzona jest czynnoScia dezynfekcji drog rodnych, zas do cewnikowania stosowany
jest sterylny, jednorazowy sprzet, ktére to czynno$ci zapobiegaja ryzyku przeniesienia infekcji (pismo pelnomocnika
Szpitala z dnia 6 marca 2019 r.) i s3 wykonywane po uzyskaniu zgody pacjenta (zgoda powddki na wykonanie
prejudykacji porodu metoda cewnikowania znajduje sie w dokumentacji medycznej z data 24 stycznia 2017 r.),
co prowadzi do wniosku, iz Szpital podjal, zgodnie z obowiazujacymi standardami ginekologiczno - polozniczymi,
wszelkie czynno$ci minimalizujace ryzyko zakazenia;

3) art. 415 k.c. 1430 k.c. poprzez ich bledng wykladnie i przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanej w sytuacji, gdy zakazenie
szpitalne nie jest tozsame z zakazeniem z winy szpitala, a w wyroku sad nie wskazat jakiekolwiek okolicznosci, ktore
przemawialyby za wing personelu medycznego - szczeg6lnie, iz w praktyce lekarskiej nie jest mozliwe calkowite
wyeliminowanie ryzyka zakazenia, a jak wynika z powyzszych punktow apelacji, Szpital podjal wszelkie czynnoSci
minimalizujace ryzyko zakazenia, a ponadto zwrdci¢ uwage nalezy na szereg czynnikéw ryzyka, wystepujacych po
stronie powodki: infekcje u ciezarnej, poldg przedwezesny, obnizona odpornos$é, nieprzestrzeganie zasad higieny przez
rodzine powddki, co ostatecznie prowadzi do konkluzji, iz zakazenie bylo powiklaniem leczenia, za ktére Szpital, a
zatem i pozwana odpowiedzialno$ci nie ponosi;

4) art. art. 445 § 1 k.c. poprzez jego bledng wykladnie polegajaca na nieprawidlowym ustaleniu, ze dla
zrekompensowania krzywdy, jakiej doznala powddka odpowiednig suma zado$éuczynienia jest kwota 60 000 zl, ktora
to kwota w okoliczno$ciach niniejszej sprawy jest razgco wygoérowana;

5) art. 4 ust. 1 w zw. z art. 8, art. 9 oraz art. 34 ust. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przez ich
bledng wykladnie, prowadzaca do zasadzenia na rzecz powo6dki zadoSéuczynienia w sytuacji braku podstaw do jego
zasadzenia, a ponadto w kwocie wygorowanej i niewspétmiernej do krzywdy wynikajacej z naruszenia praw pacjenta;

6) art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 5 k.c. poprzez jego bledna wykladnie, polegajaca na przyjeciu, ze pozwana (...) S.A.
pozostawala w op6znieniu ze spelnieniem §wiadczenia na rzecz powddki od dnia 28 wrze$nia 2017 r., podczas gdy
okoliczno$ci niniejszej sprawy $wiadcza o tym, ze pozwana nie mial mozliwo$ci wezeSniejszego niz data wyrokowania
ustalenia okoliczno$ci koniecznych do podjecia decyzji w przedmiocie jego odpowiedzialnoS$ci i wysokoSci naleznych
powbddce $wiadczen, mimo zachowania nalezytej starannosci, co w konsekwencji doprowadzilo do tego, ze wysoko$é
odsetek ustawowych od zasadzonej kwoty pozostaje sprzeczna z zasadami wspoélzycia spolecznego.

Pozwana wniosla o zmiane wyroku poprzez oddalenie powodztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powodki na rzecz
pozwanej zwrotu kosztéw procesu za instancje odwolawcza, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug norm
przepisanych.

Powbddka wniosla o oddalenie apelacji w caloSci oraz o zasadzenie od pozwanej na rzecz powddki kosztow
postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego okazala sie uzasadniona w zakresie w jakim kwestionowala wysoko$¢ zasadzonych na rzecz
powodki kwot zado$éuczynienia. W pozostalym zakresie podlegala oddaleniu.

Zanietrafne nalezalo uzna¢ zarzuty odnoszace sie do oceny materiatu dowodowego i ustalen faktycznych poczynionych
przez Sad Okregowy. Nie mozna zgodzi¢ sie ze skarzacym co do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez wadliwa ocene
dowoddéw w postaci zeznah powodki §wiadkow oraz opinii bieglego sadowego.



Wiarygodnoéci zeznan $wiadkow M. K., S. M. oraz A. M. w zaden sposob nie podwazaly wskazywane przez
pozwanego dowody z dokumentéw obejmujgce opinie Koordynatora Zespolu ds. Higieny i Epidemiologii A. K.
(2) z dnia 05.06.2017 r., pisma Ordynatora Oddziatlu (...) (...) (...) Szpitala (...)lek. med. T. B. oraz protokolu
kontroli przeprowadzonej przez (..) w S. nr (...) Swiadkowie opierali sie bowiem na wlasnym doéwiadczeniu,
relacjonujgc swoje spostrzezenia i w tym zakresie przedstawili spdjny i przekonujacy obraz warunkéw zastanych w
placowce medycznej. Prawidlowa byla takze ocena zeznan powddki przeprowadzona przez pryzmat opinii bieglego
sadowego dr n.med J. P., ktéry w sposéb jednoznaczny nakreélit mechanizm powstania zakazenia u pow6dki, wiazac
je z czynno$ciami medycznymi wykonywanymi w poczatkowej fazie porodu (zalozeniem cewnika F.). Stanowisko
pozwanego, wskazujace na poprzedzenie procedury cewnikowania dezynfekcja drog rodnych oraz zastosowaniem
sterylnego, jednorazowego sprzetu, nie zostalo wykazane a podjete dzialania nie zapobiegly przeniesieniu infekcji, co
potwierdzila jednoznaczna w swej tresci opinia bieglego sadowego.

Stosownie do tresci art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodnoé¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Nalezy przyjaé, iz ramy swobodnej oceny dowodow
zakre§lane s3 wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego, regulami logicznego myslenia oraz
pewnego poziomu $wiadomo$ci prawnej, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwaza material dowodowy jako calo$é, dokonuje wyboru okre§lonych §rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz
wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Bezspornym jest przy tym, ze skuteczno$é zarzutu
naruszenia przez Sad art. 233 § 1 k.p.c. uzalezniona jest od wykazania, iz Sad Okregowy uchybit zasadom logicznego
rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, albowiem jedynie to moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu Sadu I
instancji do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Tym samym, niewystarczajgce jest przekonanie wnioskodawcy
o innej niz przyjal to Sad Okregowy donioslosci poszczegbdlnych dowodéw w sprawie i ich odmiennej ocenie niz ocena
dokonana w uzasadnieniu zaskarzonego postanowienia (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2000 r. w
sprawie o sygn. akt V CKN 17/00).

Nalezy zauwazy¢, ze strona pozwana nie dowiodla w tresci apelacji zarzucanych uchybien, a zatem, nie wykazala, iz
doszlo do naruszenia przez Sad Okregowy przepisu prawa procesowego. Wedtug Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy
dokonal w niniejszej sprawie wlasciwej i wnikliwej oceny zgromadzonych w sprawie dowodéw. Przytoczone w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku motywy tej oceny nie wykazuja nieprawidlowos$ci w rozumowaniu, bledow
logicznych badz tez niezgodno$ci z do§wiadczeniem Zyciowym.

W konsekwencji bezskutecznodci zarzutow procesowych, Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne Sadu
Okregowego, przyjmujac je za podstawe rozstrzygniecia.

W $wietle prawidlowo ustalonego stanu faktycznego nalezalo zgodzié sie z Sadem Okregowym co do istnienia podstaw
odpowiedzialnoSci pozwanego za krzywde jakiej powddka doznala w okresie opieki §wiadczonej przez personel
(...) Szpitala (...) w S.. Powyzsze stanowisko znajdowalo umocowanie w tresci przywolanych przez Sad Okregowy
przepisow art. 822 k.c. i art. 430 k.c.

Skarzacy zarzucil naruszenie prawa materialnego tj. art. 415 k.c. i 430 k.c., poprzez ich bledna wykladnie i przyjecie
odpowiedzialnoSci pozwanego w sytuacji, gdy zakazenie szpitalne nie jest tozsame z zakazeniem z winy szpitala.
Powyzszy zarzut jest nieuzasadniony.

Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosSci osobie, ktora przy wykonywaniu
czynnoé$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Przyjecie odpowiedzialnoéci placowki
medycznej wymaga stwierdzenia zawinionego wyrzadzenia szkody przez jej pracownika. Powyzsza przestanke nalezy
uznac za spelniona w okoliczno$ciach niniejszej sprawy, zwazywszy, ze podwladnym jest zaré6wno lekarz, ktory przy
wykonywaniu czynno$ci podlega kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, jak i pomoc pielegniarska
oraz personel sprzatajacy. Powolany przepis nie uzaleznia przy tym odpowiedzialno$ci od konkretnego stopnia
winy lub jej przypisania poszczeg6lnym czlonkom personelu pozwanego lecz wystarcza wykazanie, ze mialo miejsce



zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych (wina
bezimienna). Przypisanie winy mozliwe jest w przypadku wystapienia jednocze$nie obiektywnej i subiektywnej
niewlaéciwoS$ci postepowania. Chodzi zatem o naruszenie zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i do§wiadczenia
oraz dochowania staranno$ci, ocenianej pod katem odpowiedniego standardu postepowania (por.: wyroki Sadu
Najwyzszego z 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, niepubl. oraz z 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, niepubl.).

Jak wynikalo ze zlozonej do akt sprawy opinii bieglego sadowego z zakresu ginekologii, podczas zakladania powodce
cewnika F., doszlo do zakazenia glebokiego rany pooperacyjnej bakteriami E. c., co skutkowalo powstaniem i
rozwojem stanu zapalnego. Chociaz nie da sie w praktyce lekarskiej catkowicie wyeliminowaé ryzyka zakazenia
podczas zakladania cewnika, to jednak ryzyko to mozna zminimalizowa¢. Skoro za$§ podczas wykonywania zabiegu,
doszlo do zakazenia powodki, ktére nie moze by¢ traktowane jako normalne powiklanie przy tego typu czynnosci,
a jednocze$nie material dowodowy nie pozostawial watpliwosci co do niedochowania wlasciwego stanu czystosci
i higieny na oddziale, uzasadnione bylo przyjecie, ze personel placowki uchybil zasadom nalezytej starannoéci, co
przesadza o zawinionym doprowadzeniu do powstania szkody u powodki. W tym kontekscie przepis art. 430 k.c. zostal
prawidlo wylozony i zastosowany przez Sad Okregowy, a rozwazania zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
Sad Apelacyjny podziela.

Tym niemniej kwota zado$¢uczynienia zasadzona przez Sad pierwszej instancji musi by¢ uznana za razaco
wygbérowang, co wskazuje na trafno$¢ zarzutu pozwanego co do naruszenia przepisu art. 445 § 1 k.c., poprzez
jego bledna wykladnie, polegajaca na nieprawidlowym ustaleniu, ze dla zrekompensowania krzywdy, jakiej doznala
powddka odpowiednia suma zado$¢uczynienia jest kwota 60 000 zl.

Przepis art. 445 § 1 k.c. stanowi, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Nie okresla on
wprawdzie kryteriow, ktore nalezy bra¢ pod uwage w tego rodzaju sprawach, zostaly one jednak wypracowane
i sa powszechnie akceptowane w orzecznictwie sadowym. Wéréd okoliczno$ci istotnych dla okreslenia rozmiaru
doznanej krzywdy wymienia sie takie czynniki jak: stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnos$¢ i
czas trwania, zakres uszczerbku na zdrowiu, nieodwracalnosé nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia (kalectwo, oszpecenie), wiek poszkodowanego, rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszto$¢, poczucie
nieprzydatnoS$ci spolecznej, bezradno$é zyciowa, prognozy i widoki powodzenia na przyszto§é oraz inne czynniki
podobnej natury. Przy oznaczaniu wysokoSci zado$éuczynienia decydujace znaczenie powinna mie¢ kompensacyjna
funkcja zado$éuczynienia (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 grudnia 2007 r., I CSK 384/07, Lex nr 351187, z
dnia 10 marca 2006 r., IV CSK 80/05, OSNC 2006/10/175, z dnia 21 wrze$nia 2005 r., V CK 150/05, Lex nr 398563).
Jednocze$nie nalezy uwzglednié, ze zado§¢uczynienie jest Swiadczeniem jednorazowym, w zwigzku z czym powinno
obejmowa¢ wszystkie negatywne skutki zdarzenia, ktore zostaly ujawnione w toku postepowania i moga oddzialywac
na rozmiar krzywdy poszkodowanego takze w dluzszej perspektywie czasowe;.

Jesli sie wezmie pod uwage przytoczone wyzej kryteria, przyjeta przez Sad Okregowy kwota 60 000 zl musi by¢ uznana
za razgco wygorowana.

Uwzgledniajac powyzsze, do okolicznoéci, ktéore rzutowaly na zakres cierpienia i dolegliwo$ci powodki nalezato
niewatpliwie zaliczy¢ konieczno$¢ ponad dwutygodniowego pobytu w szpitalu zwiazanego z zastosowaniem
antybiotykoterapii, zte samopoczucie powodki spowodowane utrzymujaca sie wysoka goraczka, bélem, konieczno$é
poddawania sie dolegliwym zabiegom, w szczegdlnoSci ponownej rewizji rany pooperacyjnej w celu usuniecia ropnia,
a nastepnie zalozenie dren6w do odprowadzenia ropy, konieczno$é ich regularnego czyszczenia. Ponadto istotny byl
brak mozliwo$ci karmienia piersia nowonarodzonego dziecka, lek o wlasne zdrowie, niepewno$¢ co do rokowan,
stres zwigzany z przedtuzajacym sie okresem pobytu w szpitalu. Wszystkie te czynniki, zdaniem Sadu Apelacyjnego,
uzasadnialy zasadzenie na rzecz powddki kwoty nie wyzszej anizeli 50 000 zl zado§éuczynienia za rozstr6j zdrowia.
Trzeba bylo bowiem takze mie¢ na uwadze, ze proces leczenia zakonczyl sie wkrotce po wyjsciu powodki ze
szpitala, nie pozostawiajgc u powodki zadnych powaznych dolegliwosci (powddka trakowych nie wykazala). Powbddka
nie doznala tez jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu, a oprocz czyszczenia rany, nie przeszla zadnych gleboko



inwazyjnych zabiegow. Nie wykazywala rowniez w niniejszym procesie, azeby stosowane Srodki farmakologiczne nie
byly wystarczajace do uSmierzenia bélu. W tym stanie rzeczy, kwota 50 000 z musi by¢ uznana za maksymalng
mozliwg do zasadzenia kwote zadoSéuczynienia.

Nie mozna zgodzi¢ sie ze strong skarzaca w zakresie zarzucanego naruszenia przepisdéw prawa materialnego, tj. art.
4 ust. 1w zw. z art. 8, art. 9 oraz art. 34 ust. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Sad Apelacyjny
podziela stanowisko Sadu Okregowego co do istnienia podstaw do zasadzenia zado$éuczynienia z tytulu naruszenia
praw pacjenta, jednak takze w tym przypadku wysoko$¢ tej kwoty okazala sie razaco wygoérowana. Nalezy zwrocié
uwage, ze zasadzajac kwote 40 000 z1, Sad Okregowy zaniechal jakiegokolwiek rozréznienia okolicznosci, ktoére winny
by¢ brane pod uwage w obu kategoriach zadoSéuczynienia, niejako powielajac swoja argumentacje w przypadku obu
rodzajow zado$cuczynienia.

Nie mozna bowiem nie dostrzec odrebnoéci i samodzielnos$ci roszczen o zado$éuczynienie z tytulu naruszenia praw
pacjenta oraz zado$cuczynienia za skutki tego naruszenia w postaci rozstroju zdrowia, co znajdowalo wielokrotnie
wyraz w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (wyrok z dnia 29 maja 2007 r, V CSK 76/2007, OSNC 2008/7-8/91,
wyrok z dnia 27 kwietnia 2012 r, V CSK 142/11, niepubl., wyrok z dnia z 4 listopada 2016 r., I CSK 739/15, Lex nr
2166373). Istotnie kazde z tych roszczen opiera sie o inny rezim odpowiedzialno$ci, gdyz roszczenie oparte o art.
445 § 1 k.c. moze by¢ dochodzone w ramach odpowiedzialnoSci deliktowej i obejmuje skutki bledéw medycznych w
postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, podczas gdy samo naruszenie praw pacjenta stanowi samodzielng
podstawe odpowiedzialnoéci i przystuguje z samego faktu naruszenia praw pacjenta rozumianych jako element jego
dobr osobistych. Roszczenie oparte na przepisie art. 4 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta ma charakter niezalezny od roszczenia wywodzonego z art. 430 k.c. gdyz przy naruszeniu
praw pacjenta chodzi o naruszenie dobr osobistych osoby korzystajacej z ustug placowek medycznych.

Zgodnie art. 4 ust 1. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity
Dz. U. z 2012 1. poz. 159ze zm.) w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiedniag sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego. Z kolei w §wietle art. 8 powyzszej ustawy pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z
nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujace zawod medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre$lonymi przez wlasciwe samorzady zawodow
medycznych.

Wynikajace z tych przepisow prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej
oraz odpowiednich warunkéw, uzasadnia oczekiwanie pacjenta, Ze zastosowane wobec niego metody lecznicze
i diagnostyczne, odpowiadajace zwigzanym z tym potrzebom, beda oparte beda na sprawdzonych i aktualnych
metodach, beda wiec $wiadczeniami odpowiedniej jakoSci, za§ warunki ich Swiadczenia w zakresie higieny beda
miescily sie w aktualnych standardach sanitarnych.

O naruszeniu praw pacjenta decyduja wiec inne okoliczno$ci, anizeli te, ktére winny byé¢ brane pod uwage przy
okreslaniu wysokoSci zado§éuczynienia za krzywde zwigzang z rozstrojem zdrowia. W stanie faktycznym sprawy
nalezalo wiec uwzglednié brak zapewnienia powodce podczas pobytu na oddziale nalezytych warunkow higienicznych
wlazience i na sali poporodowej, brak zmiany po$cieli, pomimo trawigcej powodke goraczki. Powddce nie zapewniono
tez intymnoSci podczas wykonywania zabiegéw plukania rany, zmiany opatrunkéw dokonywano na 16zku, w
towarzystwie innych pacjentek. Material dowodowy w postaci zeznan §wiadkow i powddki potwierdzil takze, iz pytania
powddki o przyczyny zlego samopoczucia, przebieg leczenia, mozliwo$¢ karmienia dziecka pomimo zastosowanej
antybiotykoterapii byly lekcewazone, przez co naruszono jej prawo do uzyskania pelnej i jasnej informacji o stanie
zdrowia i planowanych zabiegach. Jednocze$nie dla okreslenia wysoko$ci zado$éuczynienia za naruszenie praw
pacjenta nie mialy znaczenia okoliczno$ci, ktore bezposrednio wigzaly sie z zakazeniem bakterig E.c. oraz wynikajace
stad dolegliwoéci i negatywne odczuciami, ktére przytoczyt Sad Okregowy.



Zwazywszy wiec, ze w powddka wykazala naruszenie jej praw jako pacjenta (...) Szpitala (...)w S., uzasadnione bylo jej
roszczenie o zasadzenie stosownego zadoSéuczynienia. Nie powinno byé¢ ono jednak wygoérowane, gdyz przystuguje
za sam fakt naruszenia dobr osobistych, niezalezne od wywolanych konsekwencji dla zdrowia poszkodowanego. Co
wiecej, przyznanie takiego zado$¢uczynienia lezy w gestii sadu orzekajacego, nie ma wiec charakteru obligatoryjnego.
Biorac zatem pod uwage zakres naruszenia dobr osobistych powddki oraz przytoczone wyzej okolicznoSci, za kwote
wystarczajaca nalezalo uznaé¢ kwote 10 000 zl. Przedstawia ona ekonomicznie odczuwalna warto$¢, wspoimierna do
krzywdy doznanej z tytulu naruszenia praw pacjenta oraz jest adekwatna do aktualnych stosunkéw majatkowych w
spoteczenstwie. W pozostalym zakresie zadanie powddki podlegalo oddaleniu jako razaco wygdérowane.

Niestuszne okazaly sie zarzuty dotyczace naruszenia prawa materialnego, tj. art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 5 k.c. poprzez
jego bledna wykladnie, polegajaca na przyjeciu, ze pozwany ubezpieczyciel pozostawal w op6Znieniu ze spelnieniem
$wiadczenia na rzecz powddki od dnia 28 wrzesnia 2017 r. Stanowisko pozwanego zmierzalo do zasadzenia odsetek
za op6Znienie od daty wyrokowania z odwolaniem sie do mozliwego dopiero w tej dacie ustalenia okoliczno$ci
koniecznych do podjecia decyzji w przedmiocie odpowiedzialnoSci i wysokoS$ci naleznych powodce $wiadcezen.

Sad Apelacyjny nie podziela tego stanowiska, akceptujac linie orzecznicza dotyczaca mozliwo$ci zasadzania odsetek
ustawowych od kwot zadoSéuczynienia takze za czas toczacego sie postepowania. Wyrok zasadzajacy zadoSéuczynienie
ma charakter deklaratywny, a nie konstytutywny (tak réwniez: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004,1
CK 131/2003, OSNC 2005/2 poz. 401; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 2006, V CSK 266/2006, Lex
nr 1009723; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 2011 roku, I CSK 243/2010, Lex nr 2811286). Zobowiazanie
do zaplaty zado$éuczynienia ma charakter bezterminowy (455 k.c.), o przeksztalceniu go w zobowiazanie terminowe
decyduje wierzyciel, poprzez wezwanie dluznika do spehlienia §wiadczenia. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18
lutego 2010 roku, 11CSK 434/09, Legalis, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 27 maja 2008 roku, III
APa 34/2008, Lex nr 19995843). Powddka wystgpila w stosunku do pozwanego ubezpieczyciela ze stosownym
zadaniem zaplaty popartym uzasadnieniem odwolujacym sie do wszystkich istotnych dla rozstrzygniecia sprawy
okolicznos$ci faktycznych stanowiacych podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego, ten za$, po przeprowadzeniu
stosownego postepowania, wydal decyzje odmawiajaca uwzglednienia roszczen w jakimkolwiek zakresie. Tym samym
za nieuzasadnione nalezalo uzna¢ odmoéwienie powddce prawa do zadania odsetek ustawowych od zasadzonej kwoty
zado$Cuczynienia za okres po wydaniu decyzji, a przed wydaniem wyroku w niniejszej sprawie, co oznacza, ze data
wymagalnosci roszczen o zado$¢uczynienie zostala przez Sad Okregowy ustalona prawidlowo.

Reasumujac, apelacja pozwanego podlegala cze$ciowemu uwzglednieniu co do wysokoséci zado$éuczynienia na
podstawie art. 386 § 1 k.p.c., za§ w pozostalym zakresie zostala oddalona na podstawie art. 385 k.p.c.

SSA Katarzyna Jakubowska-Pogorzelska



