Sygn. akt IX Ca 452/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2022 1.

Sad Okregowy w Olsztynie IX Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Jacek Barczewski
Protokolant: st. sekr. sad. Agnieszka Najdrowska

po rozpoznaniu w dniu 15 czerwca 2022 r. w Olsztynie

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. Z. oraz (...) dzialajacego na rzecz K. Z.

przeciwko (...),,M. i Sp6tka” Spodlce Jawnej z (...) w O.,

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego od wyroku Sadu Rejonowego w Olsztynie z dnia 24 lutego 2022 r., sygn. akt X C3087/15,

I. prostuje rubrum zaskarzonego wyroku w ten sposoéb, ze po stowach ,z powddztwa K. Z.” dodaje stowa ,oraz
Rzecznika Praw Pacjenta dzialajacego na rzecz K. Z.” oraz pomija stowa ,z udzialem (...)”,

IL. zmienia zaskarzony wyrok w punktach I, IT i V w ten sposob, ze:

- w punkcie I, zasadzong od pozwanego na rzecz powodki kwote 40.000 (czterdzieSci tysiecy) zl, obniza do kwoty
30.000 (trzydziesci tysiecy) zl, platnej z ustawowymi odsetkami od dnia 31 sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty, oddalajac
powddztwo o zaplate zadoSéuczynienia za krzywde w pozostalej czesci,

- w punkcie II, zasadzona od pozwanego na rzecz powo6dki kwote 30.000 (trzydziesci tysiecy) zl, obniza do kwoty
15.000 (pietnadcie tysiecy) zl, platnej z ustawowymi odsetkami od dnia 16 lutego 2016 r. do dnia zaplaty, oddalajac
powodztwo o zaplate zado$c¢uczynienia za krzywde doznang w wyniku naruszenia praw pacjenta w pozostalej czesci,

- w punkcie V, nakazuje $ciggnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Olsztynie
tytulem kosztow sadowych kwote 4.984,14 (cztery tysiace dziewieéset osiemdziesiat cztery 14/100) zl, odstepujac od
obcigzenia powo6dki pozostala czescig tychze kosztow,

II. oddala apelacje w pozostalym zakresie,
III. oddala wniosek pozwanego o zasgdzenie kosztéw postepowania apelacyjnego od (...),

IV. zasadza od pozwanego na rzecz powddki kwote 2.700 (dwa tysiace siedemset) z} tytulem zwrotu kosztéw procesu
za instancje odwolawcza z ustawowymi odsetkami za op6znienie za czas od dnia uprawomocnienia sie niniejszego
rozstrzygniecia do dnia zaplaty.



SSO Jacek Barczewski

Sygn. akt IX Ca 452/22

UZASADNIENIE

Powodka K. Z. (poprzednio W.) wniosta o zasadzenie od pozwanego (...) ,M. i Spétka” Sp. j. w O. kwoty 40.000 zl z
odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu podniosta, ze w dniu 20 wrzeénia 2012 r. zglosila sie do pozwanego bedac w 41 tygodniu cigzy.
Z uwagi na brak rozpoczetej akcji porodowej, pomimo podejmowanych prob jej wywolania za pomoca testu OCT,
zalecono jej powrdt do domu i powtdrne pojawienie sie w dniu nastepnym. Kolejnego dnia, ponownie z uwagi na
brak czynnosci porodowych, zostala odeslana do domu. Nastepnego dnia tj. 22 wrzeénia 2012 r. zostala przyjeta
na sale porodowa w pozwanej placowce medycznej. Po trwajacym 40 minut porodzie z niewiadomych przyczyn
lekarz samodzielnie zadecydowal o przyspieszeniu zakonczenia porodu. W tym celu zastosowal niedozwolony manewr
Kristellera. Powodka wskazala, ze silami natury urodzila chlopca o masie ciala 4.180 g. Dziecko urodzilo sie z raczka
przy glowie. Wskazany zabieg Kristellera, niedopuszczalny w praktyce lekarskiej, polegal na zastosowaniu przez J. M.
ucisku na brzuch powodki przy uzyciu duzej sity. W wyniku zastosowania tego chwytu, mimo naciecia krocza doszto do
pekniecia szyjki macicy po prawej stronie oraz pekniecia krocza III stopnia z uszkodzeniem zwieracza odbytu od strony
pochwy. Spowodowalo to konieczno$é trzykrotnego przetaczania krwi. W wypisie z placowki pozwanego zalecono
wizyte kontrola za 6 tygodni. Powodka dodala, ze w tym czasie zmagala sie z silnym bdlem, zlym samopoczuciem,
problemami z zalatwianiem potrzeb fizjologicznych, nietrzymaniem moczu. Zmuszona byla korzystaé z pomocy
rodziny w wielu czynnoéciach domowych, w tym w opiece nad dzieckiem. Z wieloma dolegliwo$ciami zmaga sie
do dzi$, co odnosi sie zwlaszcza do bolu w okolicy krocza na zmiane pogody, czy podczas wspoétzycia, problemoéw
z zalatwianiem potrzeb fizjologicznych i nietrzymaniem moczu. Powddka zaznaczyla, ze po uplywie 6 tygodni od
porodu, zgodnie z zaleceniami, udala sie do(...)w N., gdzie stwierdzono, Ze przyczyna odczuwanego przez nia bdlu
jest zrost na wejéciu do pochwy bedacy wynikiem niewlaSciwego zszycia krocza po porodzie. Spowodowalo to
konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu polegajacego na od$wiezeniu brzegdéw rany krocza i pochwy i ponownego ich
zszycia, co wymagalo ponownego pobytu w szpitalu w N. w dniach od 03 grudnia 2012 r. do 06 grudnia 2012 r.
Liczne dolegliwoéci fizyczne, w tym silny bol, wplynely negatywnie na jej stan psychiczny noszacy znamiona depresji
poporodowej. Powodka dodala, ze narodziny pierwszego dziecka, okazaly sie dla niej traumatycznym wydarzeniem,
ktorego konsekwencje odczuwa do dnia dzisiejszego. Za szczegblng strate uwaza niemozno$¢ osobistej opieki nad
dzieckiem w pierwszych miesiacach jego zycia i budowania z nim relacji. Okoliczno$ci te wplynely takze negatywnie na
jej relacje z partnerem, a obecnie mezem, zwlaszcza w sferze seksualnej, poniewaz do zblizefi dochodzi bardzo rzadko.
Powodka wyjasnila, ze nadal odczuwa bdl podczas stosunkoéow. Z tego rowniez powodu podjela leczenie w (...) w N..

Powodka wskazala, ze wystgpita do(...) w O. o ustalenie zdarzenia medycznego. W orzeczeniach z dnia 24 kwietnia
2014 r. i 02 czerwca 2014 r. stwierdzono, ze zdarzenie polegajace na porodzie fizjologicznym w czasie ktorego
zastosowano nieprawidlowy ucisk na dno macicy (zabieg Kristellera), ktorego nastepstwem byla szkoda majatkowa i
niemajatkowa w postaci uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia powddki bylo zdarzeniem medycznym. Komisja ustalila,
ze w czasie porodu u powodki zastosowano niedozwolony zabieg medyczny, ktory zagrazal nie tylko zdrowiu i zyciu
dziecka, ale takze jego matki. Z opinii przeprowadzonej przed tg Komisja wynika, ze zastosowanie tego zabiegu
powodujacego przyspieszony pasaz glowki plodu przez kanal rodny, moglo przyczynié sie do uszkodzenia krocza
rodzacej. Zabieg ten wigzal sie takze ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia u matki uszkodzen krocza i zwieracza
odbytu oraz pekniecia macicy, ktérych mozna bylo uniknaé nie forsujac porodu lub wybierajac inny sposéb jego
zakonczenia. W toku tego postepowania pozwany zaproponowal powddce kwote 1 zl tytulem zado$cuczynienia i
odszkodowania, ktorych powodka nie przyjela. Ponadto w sprawie(...) wszczal postepowanie wyjaéniajace w celu
ustalenia czy pozwany naruszyl prawa powddki do $wiadczen zdrowotnych. W jego toku ustalono, ze pozwany
zastosowal wobec powodki zabieg Kristellera, uznawany przez (...) Towarzystwo Ginekologiczne za niebezpieczny dla
zdrowia, a za dalsze przyczyny pekniecia krocza uznano— bledng ocene sytuacji polozniczej powddki i zbyt plytkie



naciecie krocza. Powddka podkresdlila, ze gdyby wykonano u niej badanie USG mozliwe, ze doszloby do wykluczenia
porodu sitlami natury. (k.2-11).

Do niniejszego postepowania przystapit (...) w oparciu o art. 55 pkt 2 Ustawy o prawach pacjenta i (...), wnoszac
o zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki, dodatkowo poza roszczeniem dochodzonym przez powddke, kwoty
30.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu pisma procesowego z dnia 27 stycznia 2016 r.
do dnia zaplaty - tytulem zado$¢uczynienia za krzywde powstala wskutek naruszenia praw powddki do $wiadczen
zdrowotnych.

Podniost on, ze podczas porodu powodki zastosowano zabieg Krisellera, co stanowilo §wiadczenie ustug medycznych
z naruszeniem zasad nalezytej starannosci. U powo6dki doszlo takze do zbyt plytkiego naciecia krocza, co przy porodzie
dziecka z raczka przy glowie doprowadzilo do pekniecia szyjki macicy oraz pekniecia krocza III stopnia. Podkreslil,
Ze naruszenia praw pacjentéw sg zrodlem wyjatkowo dotkliwej krzywdy, ktorej zakres poteguje fakt, ze sprawcami
naruszenia sg lekarze, a wiec osoby ktérych dzialania jednoznacznie powinny stuzy¢ pacjentom.

(...) ,M. i Spétka” Sp. j. w O. w odpowiedzi na pozew wni6st o oddalenie pow6dztwa w caloSci oraz o zasadzenie od
powodki na jego rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Pozwany zakwestionowal zadanie pozwu zaréwno co do zasady, jak i co do wysokos$ci. W jego ocenie, lekarz J.
M. nie dopuscit sie zadnego bledu medycznego, a dolegliwo$ci opisywane w pozwie wynikaly z samego porodu.
Wskazal, ze uszkodzenie krocza, jakiego doznata powodka, zostalo prawidlowo zszyte. Przyznal, ze w czasie porodu
powddka doznala pekniecia krocza I11 stopnia. Zakwestionowal zastosowanie wobec powo6dki tzw. zabiegu Kristellera.
Podkreslil, ze wprawdzie w odpowiedzi na wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, pojawilo sie stwierdzenie, ze
w czasie porodu lekarz podjal decyzje o wykonaniu zabiegu Kristellera, to jednak wynikalo to z bledu pelnomocnika
pozwanego tj. z przeinaczenia informacji uzyskanych od J. M.. Tym samym (...) od samego poczatku procedowala
przy blednym zalozeniu, ze zabieg taki zostal przeprowadzony, co nie mialo miejsca. Podkredlil, ze w czasie porodu
zastosowano u powodki pelng profilaktyke zabezpieczajaca, dokonujac naciecia krocza. Pomimo podjetych dzialan
doszlo do pekniecia krocza wewnatrz naciecia, co z kolei doprowadzilo do pekniecia zwieracza odbytu. Pozwany dodal,
ze dziecko urodzilo sie z raczka przy glowie, co dodatkowo i w spos6b niemozliwy do przewidzenia poszerzyto obwdd
glowki, doprowadzajac do uszkodzen krocza powodki w tak duzym zakresie. Odnoszac sie do zarzutéw zwigzanych z
koniecznoScig przetaczania krwi powddce wskazal, ze cierpiala ona jeszcze przed porodem na niedokrwisto$é i utracila
okolo 400 ml krwi podczas samego porodu, co spowodowalo konieczno$¢ jej przetoczenia. Ponadto zaprzeczyl,
aby krocze powodki zostalo w nieprawidlowy sposob zszyte. Wskazal, ze zabieg wykonany w szpitalu w N. polegal
jedynie na od$wiezeniu brzegéw rany i zalozeniu dwoch szwdw. Mogl byé wykonany ambulatoryjnie w kazdej poradni
ginekologicznej czy izbie przyje¢ w znieczuleniu miejscowym. Podkreslil, ze wszelkie zaistniate z powodu pekniecia
krocza u powddki powiklania oraz dolegliwo$ci byly nastepstwem odbytego porodu, a nie niezgodnej z aktualng
wiedza medyczna diagnozy czy leczenia podjetego przez personel medyczny podmiotu leczniczego. Zaprzeczyl, aby na
krzywde powodki skladal sie uszczerbek w sferze zdrowia psychicznego. Potwierdzil, ze (...)w O. wydala orzeczenia
z dnia 24 kwietnia 2014 r. i 02 czerwca 2014 r., w ktoérych stwierdzila istnienie zdarzenia medycznego w zwigzku
z nieprawidlowosSciami podczas porodu powodki. W jego ocenie orzeczenia te nie sa miarodajne i nie moga mieé
znaczenia dla rozstrzygniecia w przedmiotowej sprawie. Ponadto wskazal, ze kwota zadana przez powddke jest razaco
wygorowana.

Wyrokiem z dnia 24 lutego 2022 r. Sad Rejonowy w Olsztynie:

I. zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 40 000,00 zlotych tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde doznang
w wyniku uszezerbku na zdrowiu z odsetkami ustawowymi za op6Zznienie od dnia 31 sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty;

II. zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 30 000,00 zlotych tytulem zadoS§éuczynienia za krzywde doznang
w wyniku naruszenia praw pacjenta z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 16 lutego 2016 r. do dnia zaplaty;



III. zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 3 964,86 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym kwote
2 400,00 zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego;

IV. wniosek (...) o zasadzenie od pozwanego kosztow zastepstwa procesowego oddalil

V. nakazal Sciaggnac od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Olsztynie kwote 7 787,72 zlotych
tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych oraz wydatkéw poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa.

Sad ten ustalil, ze w dniu 20 wrze$nia 2012 r. powbddka, wowczas 22-letnia, na podstawie skierowania wystawionego
przez ginekologa prowadzacego zglosila sie do pozwanego (...),M. i (...) O. bedac w 41 tygodniu cigzy. Z uwagi na brak
rozpoczetej akeji porodowej, pomimo podejmowanych prob jej wywolania za pomoca testu oksytocynowego, zalecono
jej powrdt do domu i powtdrne pojawienie sie w dniu nastepnym. Kolejnego dnia ponownie, z uwagi na brak regularne;j
czynnoéci porodowej, powodke odestano do domu.

W dniu 22 wrze$nia 2012 r. powddka zostala przyjeta na sale porodowa pozwanej placowki medycznej. W trakcie
porodu powodce towarzyszyla jej matka A. Z.. Pordd rozpoczal sie o godzinie 20:45. Po trwajacym 40 minut porodzie
lekarz odbierajacy pordd J. M. zadecydowal o przyspieszeniu jego zakonczenia. W tym celu zastosowal manewr
Kristellera, co doprowadzilo do zakonczenia porodu. Manewr ten polegal na uzyciu znacznej sily na brzuch powo6dki
za pomogg lokcia, w celu wypchniecia dziecka.

Zabieg Kristellera zostal powszechnie uznany za niebezpieczny i nie jest rekomendowany przez (...) Towarzystwo
Ginekologiczne. Zastosowanie zabiegu Kristellera podczas porodu powddki nie mialo uzasadnienia i moglo przyczynic
sie do zwiekszenia obrazen kanalu rodnego. Zwiekszalo ryzyko pekniecia krocza III stopnia.

O godzinie 21:25 powodka silami natury urodzila chlopca o masie ciala 4.180 g. Dziecko urodzilo sie z raczka przy
glowie. Przed przystapieniem do porodu nie wykonano powodce badania usg, a jedynie ktg plodu. Dziecko przez caly
czas trwania akcji porodowej bylo podlaczone do ktg. Nie zachodzila potrzeba przyspieszenia porodu.

Sad I instancji ustalil, ze powodka nie byla informowana o koniecznoéci wykonania chwytu Kristellera i jego skutkach.
Pomimo naciecia krocza, doszlo do pekniecia szyjki macicy po prawej stronie oraz pekniecia krocza III stopnia
z uszkodzeniem zwieracza odbytu od strony pochwy. Zaopatrzono pekniecie krocza oraz pekniecia I i III stopnia
pochwy. W trakcie porodu powddka stracily ponad 400 ml krwi, co spowodowalo koniecznos$é przetaczania krwi oraz
podania osocza.

W trakcie pobytu w pozwanej placowce powddka zglaszala dolegliwo$ci bolowe zwiazane z szyciem krocza. Stosowano
wowcezas oklady z lodu i leki przeciwbolowe. Powodka otrzymywala parafine w celu wyproéznienia sie, a takze miala
zalozony cewnik. Byla pod stalym nadzorem poloznych. W poszczeg6lnych dniach odnotowywano stan poloznicy,
jako$¢ i ilo$¢ odchodoéw, stan obkurczenia miednicy. Odnotowano takze wyglad gojacej sie rany krocza. Jednorazowo
odnotowano fakt zastosowania Ketonalu.

Powodke wypisano ze szpitala w dniu 26 wrzesnia 2012 r. W wypisie z placowki pozwanego zalecono wizyte kontrola
za 6 tygodni.

Jak dalej ustalono, po opuszczeniu Szpitala powddka zmagata sie z silnym boélem, zlym samopoczuciem, problemami z
zalatwianiem potrzeb fizjologicznych, nietrzymaniem moczu. Po uplywie 6 tygodni od porodu, zgodnie z zaleceniami,
powddka udala sie do (...), gdzie odnotowano: bdle krocza oraz zrost w dolnym biegunie rany po nacieciu krocza.
Nastepnie w szpitalu w N. przeprowadzono zabieg polegajacy na od$wiezeniu brzegéw rany krocza i pochwy oraz
ponownym ich zszyciu. Powodka przebywala w w/w Szpitalu w zwigzku z tym zabiegiem od 3 grudnia 2012 r. do
6 grudnia 2012 r. Rozejscie sie rany po nacieciu krocza mialo charakter fragmentaryczny (dotyczylo gornej czesci
rany ) i powierzchowny (od$éwiezono i zeszyto brzeg rany). Wtérne zaopatrzenie krocza jest prostym zabiegiem
wykonywanym zwykle w warunkach zwyklego gabinetu zabiegowego. W poradni ginekologicznej w N. nie bylo
warunkoéw do przeprowadzenia tego zabiegu.



Sad Rejonowy ustalil, iz liczne dolegliwosci fizyczne po porodzie, w tym silny bdl wplynely negatywnie na stan
psychiczny powddki. Powodka korzystala z pomocy (...) w N. od dnia 24 lipca 2013 r.. Skierowanie do w/w
Poradni wystawit lekarz ginekolog, u ktorego powodka zglaszata problemy ze wspdlzyciem seksualnym. Powodow w/
w probleméw upatrywano w blokadzie psychicznej po trudnym porodzie i powiklaniach okoloporodowych. Powodka
odbywala cotygodniowe wizyty psychoterapeutyczne. W trakcie terapii powddka ujawniala szereg uczuc o zabarwieniu
mocno emocjonalnych dotyczacych porodu, okresu poporodowego, a takze obecnych jego konsekwencji. Emocje
te rozladowane byly w sposob autoagresywny tj. poprzez obgryzanie paznokci, objadanie sie, jak rowniez poprzez
otwarcie wyrazana niechec i nieufno$é¢ do lekarzy.

Powodka wystapila do (...) w O. o ustalenie zdarzenia medycznego. W takcie posiedzenia tej komisji w dniu 12 lutego
2014 r. lekarz J. M. przyznal, ze by¢ moze u powodki zabieg Kristellera zostal wykonany. W orzeczeniach z dnia 24
kwietnia 2014 r.102 czerwca 2014 r. stwierdzono, ze zdarzenie polegajgce na porodzie fizjologicznym, w czasie ktorego
zastosowano nieprawidlowy ucisk na dno macicy (zabieg Kristellera), ktérego nastepstwem byla szkoda majgtkowa i
niemajatkowa w postaci uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia powddki bylo zdarzeniem medycznym. Komisja ustalila,
ze w czasie porodu u powodki zastosowano niedozwolony zabieg medyczny, ktéry zagrazal nie tylko zdrowiu i zyciu
dziecka, ale takze jego matki. Z opinii przeprowadzonej przed ta Komisja wynika, ze zastosowanie tego zabiegu
powodujacego przyspieszony pasaz gtowki plodu przez kanal rodny moglo przyczyni¢ sie do uszkodzenia krocza
rodzacej. Zabieg ten wigzal sie takze ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia u matki uszkodzen krocza i zwieracza
odbytu oraz pekniecia macicy, ktérych mozna bylo unikngé nie forsujac porodu lub wybierajac inny sposéb jego
zakonczenia. W toku tego postepowania pozwany zaproponowal powodce kwote 1 zl tytulem zados$éuczynienia i
odszkodowania, ktorych powodka nie przyjeta.

Sad I instancji ustalit takze, ze (...) wszczal postepowanie wyjasniajace w celu ustalenia czy pozwany naruszyt prawa
powddki do $wiadczen zdrowotnych. W jego toku ustalono, ze pozwany zastosowal wobec powodki zabieg Kristellera,
uznawany przez (...) Towarzystwo Ginekologiczne za niebezpieczny dla zdrowia, a za dalsze przyczyny pekniecia
krocza uznano— bledna ocene sytuacji polozniczej powddki i zbyt plytkie naciecie krocza. (...)ustalil, ze doszlo do
naruszenia prawa powodki do $wiadczen zdrowotnych w dwoch postaciach tj. prawa do §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz prawa do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z
nalezytg staranno$cia przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Pozwany w dacie zdarzenia objety byl obowiazkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$é lecznicza w (...) S.A. w W. na podstawie polisty nr (...) z dnia 04 kwietnia 2012 .

Ustalono dalej, ze powodka wyszla za mgz w dniu 31 lipca 2015 r. Wyrokiem Sadu Okregowego w Olsztynie z dnia
20 marca 2017 I. orzeczono rozwigzanie malzenstwa powodki przez rozwod bez orzekania o winie. Ciezki porod
i dolegliwosci okoloporodowe doprowadzily do tego, ze powoddka nie chce mie¢ wiecej dzieci. Syn powddki jest
dzieckiem niepelnosprawnym. Ma stwierdzony autyzm i uczeszcza do licznych poradni specjalistycznych.

Sad Rejonowy ustalil, ze pekniecie pochwy i krocza III stopnia jest procesem wieloczynnikowym. Przyczynami w/
w obrazen u powodki mogly byé: fakt, ze powddka byla pierworddka, porod dziecka o masie ponad 4 kg, mozliwa
staba rozciggliwosé tkanek, ktora jest cechg indywidualna, porod z raczka towarzyszaca glowce, zabieg Kristellera.
Zastosowanie zabiegu Kristellera moze zwiekszy¢ obrazenia pochwy lub krocza i przyczynic sie do wiekszego nasilenia
dolegliwo$ci poporodowych.

Co do rozerwania szyjki macicy czy pekniecia zwieracza odbytu stwierdzil, iz nie mialy one wplywu na funkcje pecherza
moczowego powo6dki. W trakcie porodu nie doszlo do uszkodzenia pecherza moczowego, szyjki pecherza czy cewki
moczowej. Zaburzenia funkcji pecherza wystepujace u powodki maja tlo neurogenne.

W czasie porodu powodka w wyniku pekniecia krocza III stopnia doznala uszkodzenia kompleksu zwieraczy
odbytu. Uszkodzenie to zostalo prawidlowo zaopatrzone poprzez zszycie uszkodzonych zwieraczy, a ich ciaglosé jest



zachowana. Oslabienie zwieracza zewnetrznego odbytu i gérnej czeSci zwieracza wewnetrznego odbytu, potwierdzone
badaniem manometrycznym, pozostaje w zwigzku przyczynowym z uszkodzeniem zwieraczy przy porodzie i jest
nastepstwem porodu powddki u pozwanego. Oslabienie i niewydolno$é zwieraczy nie powoduje stalego, catkowitego
nietrzymania stolca i gazéw ale powoduje u niej niewydolnos¢ kompleksu zwieraczy odbytu skutkujaca problemami
z pelng kontrola nad trzymaniem stolca, wiatréw i wypréznieniami. Stwierdzone oslabienie zwieraczy odbytu i ich
niewydolno$¢ pozostaja w zwigzku z porodem powodki i powoduja dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci
5%.

W oparciu o tak poczynione ustalenia Sad Rejonowy uznal, Zze powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie zaréwno
w czesci obejmujacej roszezenie o zadoSéuczynienie za krzywde wynikajaca z doznanego przez powodke uszczerbku
na zdrowiu - 40.000 zl, jak i roszczenie zgloszone dodatkowo przez Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz powddki o
zado$Cuczynienie za krzywde powstala w wyniku naruszenia praw pacjenta - 30.000 zl.

Sad ten ustalil stan faktyczny w oparciu o dowody z dokumentéw, w tym dokumentacje medyczna powodki. Ich
autentyczno$¢ i wiarygodno$¢ nie zostala zakwestionowana przez zadng ze stron. Sad nie dopatrzyl sie z urzedu
okolicznoSci, ktére by je dyskwalifikowaly i uniemozliwialy ustalenie na ich podstawie stanu faktycznego sprawy.

Ustalajgc stan faktyczny sprawy Sad I instancji uwzglednil w znacznej czeéci zeznania §wiadka A. Z. oraz zeznania
powddki albowiem byly one ze soba spdjne i znajdowaly odzwierciedlenie w pozostalym materiale dowodowym.
Jedynie w czeSci obejmujacej zarzuty dotyczace opieki poporodowej w pozwanej placéwce, jak rowniez wskazujacej, ze
rozwdd powodki byt nastepstwem szkody wyrzadzonej powddce podczas porodu, zeznania w/w §wiadka oraz powddki
nie zastlugiwaly na wiare, co zostanie omoéwione szczegélowo w dalszej czeéci uzasadnienia.

Sad ten dal wiare w przewazajacej czeéci zeznaniom §wiadka A. Z.. Zeznania te korespondowaly z zeznaniami powo6dki
stanowiac uzupekienie jej relacji co do zakresu doznanego przez nig cierpienia i wplywu jej stanu zdrowia na relacje
rodzinne. Oceniajac zeznania wyzej wymienionego §wiadka, Sad doszedl do przekonania, ze w spos6b spojny ze
zgromadzonymi w sprawie dokumentami i zeznaniami powodki obrazuja one stan faktyczny niniejszej sprawy, zas
pewne réznice w przekazie, w ocenie Sadu, wynikaly z r6znego zakresu wiedzy oraz perspektywy postrzegania $wiadka,
co nie wplywa negatywnie na ocene wiarygodnoSci jego zeznan. Przeciwnie, powyzsze §wiadczy o tym, ze Swiadek nie
uzgadnial z pow6dka jednej wersji wydarzen, ale w sposdb spontaniczny i zgodny z cigzacym na nim obowiazkiem
mowienia prawdy relacjonowala te okolicznosci, ktore zapamietala i co do ktérych miala wiedze.

Sad za wiarygodne uznal takze zeznania §wiadkéw A. A. i W. K., albowiem byly zgodne z dokumentacja medyczng
powddki. Sad majac ze $wiadkami bezposredni kontakt na rozprawie uznal, ze $wiadkowie ci relacjonowali
spontanicznie i szczerze.

Sad Rejonowy nie dal wiary zeznaniom reprezentujacego pozwang spoélke (...) w zakresie, w jakim zaprzeczyl
wykonaniu podczas porodu powodki manewru Kristellera, co réwniez zostanie oméwione w dalszej czeSci
uzasadnienia. W pozostalej czeéci - w jakiej zeznania w/w korespondowaly z pozostalym materialem dowodowym
zgromadzonym w sprawie - Sad uznal je za wiarygodne.

Rozstrzygajac sprawe Sad I instancji skorzystal z pomocy bieglych z zakresu ginekologii i poloznictwa M. W., z zakresu
neurologiiJ. K., z zakresu urologii D. D. i z zakresu proktologii J. P.. Wskazal, ze oceny dowodu z opinii bieglego wyraza
sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, w
istocie tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;j.
Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriéw oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania
opinii bieglego za nieprzekonujacg. W §wietle powolanych kryteriéw Sad Rejonowy ocenil sporzadzone opinie bieglych
jako logiczne oraz oparte na fachowej wiedzy. Zlozone opinie byly nalezycie uzasadnione, w zwiagzku z czym w caloéci
podzielil wnioski w nich zawarte.

Zaznaczyt, ze wprawdzie do opinii bieglego M. W. liczne zarzuty wnosila zaréwno powodka, jak i (...), lecz zarzuty
te w wiekszoS$ci wynikaly z niezrozumienia treéci opinii bieglego, jak i jego roli w postepowaniu. Bioragc pod uwage



dlugi czas jaki minat od porodu powodki, biegly nie mogl jednoznacznie potwierdzié¢ czy u powodki wykonano zabieg
Kirstellera czy tez nie, a poza tym nie taka byla jego rola w niniejszym procesie. Odpowiedz na zadane pytanie
majace zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymagata oceny caloksztaltu zgromadzonego materiatu
dowodowego, ktorag mogl przeprowadzic tylko Sad. Biegly w postepowaniu pehit funkcje pomocnicza, dostarczajac
Sadowi wiadomosci specjalnych niezbednych dla rozstrzygniecia sprawy. Z uwagi na te okolicznoéci pozytywnie
nalezy ocenié¢ wnioski opinii biegltego sformulowane w formie wariantowej, a wiec przy zalozeniu ze zabieg Kristellera
zostal przeprowadzony oraz przy przyjeciu, Ze zabieg ten nie mial miejsca. Biegly wielokrotnie podkreslal, odnoszac
sie do zarzutébw powddki, zreszta slusznie, ze wypowiedzenie sie stanowczo o przeprowadzeniu takiego zabiegu
w sprawie przekracza ramy jego opinii. Z uwagi na znaczny uplyw czasu od analizowanych w sprawie zdarzen,
z ktérych wywodzono odpowiedzialno$¢ pozwanego, zarzuty zgloszone przez strone powodowq i (...) wykraczaly
poza zakres sadowej opinii bieglego. Podkreslenia przy tym wymaga fakt, ze sporzadzone przez bieglego opinie
uzupehiajgce byly bardzo obszerne i w spos6b kompetentny, dokladny, oparty na medycznej wiedzy bieglego
odpowiadaly na zagadnienia okreslone przez Sad w tezie dowodowej. W ocenie Sadu, opinie bieglego zar6wno gléwna,
jak i uzupekiajace sg jasne, logiczne i spdjne, rzetelnie uzasadnione, w tym w oparciu o aktualny stan wiedzy
medycznej w zakresie, ktory byt ich przedmiotem. Poziom wiedzy bieglego jako eksperta w swojej dziedzinie, podstawy
teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczos$ci wyrazonych w nich wnioskow nie budzi zastrzezen
i pozwalal na poczynienie na ich podstawie ustalen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad I instancji uznajac w/w opinie za jasng i pelng, pomingl wniosek dowodowy powodki oraz (...)o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa lub opinii instytutu.

Sad Rejonowy wskazal nastepnie, iz powodka zgdala zasadzenia zadoSéuczynienia w wysokosci 40.000 zl za krzywde
wynikla z doznanego przez nig uszczerbku na zdrowiu. Dodatkowo (...) wystapil z roszczeniem przyznania powodce
kwoty 30.000 z} tytulem zado$éuczynienia za naruszenie przystugujacych jej praw pacjenta.

Zgloszone przez powodke i przez (...) na rzecz powodki roszczenia byly ze soba $ciSle powiazanie, gdyz de facto
naruszenie praw pacjenta tj. prawa do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej oraz prawa do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonych w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
isanitarnym, doprowadzilo jednoczeénie do uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia powodki. Z uzasadnienia pozwu nie
wynika, aby personel pozwanego naruszyt dobra osobiste powodki w zakresie wykraczajacym poza uszkodzenie ciala
i wywolanie rozstroju zdrowia.

Podkreslil, ze roszczenie o zado$éuczynienie wynikajace z art. 448 k. c. w zw. z art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjentai (...), jest samodzielnym i odrebnym zgdaniem od roszczenia o zado§éuczynienie
wywodzonego z tytulu szkody na osobie i opartego na przepisie art. 445 § 1 k.c.. Przepis art. 445 § 1 k.c. rekompensuje
skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 4 ust. 1 Ustawy o prawach pacjentai (...) stuzy ochronie
doébr osobistych pacjenta, a decydujace o odpowiedzialnoSci udzielajacego $wiadczenn medycznych jest wylacznie
naruszenie skatalogowanych w ustawie praw pacjenta i zawinienie podmiotu §wiadczacego ustuge. W zwigzku z tym,
pokrzywdzony nie musi udowadniaé, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego — wystarczy
wykaza¢ konkretne naruszenie praw pacjenta.

Zauwazyl dalej, ze powddka wprost nie wskazala na jakiej podstawie prawnej opiera swoje zadanie, jednakze
uzasadniajgc roszczenie pozwu opisywala szkode w postaci uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia, jakiej doznala na
skutek zastosowania wobec niej niewlasciwych procedur medycznych w pozwanej placowce medycznej. Réwniez
dowody, o ktoérych przeprowadzenie wnioskowala, zmierzaly do wykazania, ze dzialania lekarza zatrudnionego w
pozwanej spolce, spowodowaly uszczerbek na jej zdrowiu. Majac powyzsze na uwadze, roszczenie zgloszone przez
powodke nalezalo rozpatrywaé w kontekscie art. 445 k.c. Natomiast roszczenie sformulowane na rzecz powodki przez
(...) koncentrowalo sie na naruszeniu praw przyshugujacych powddce jako pacjentowi. (...) jako podstawe prawna
zgloszonego roszczenia powolal wprost art. 4 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta i (...) w zw. z art. 448 kc.



Tym samym podstawe prawng zgloszonego przez powodke roszczenia w odniesieniu do pozwanego stanowig art. 415
k.c., art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. i art. 430 k.c., ktorych tre$é Sad I instancji przytoczyt.

Wskazal, Ze mimo samodzielno$ci lekarzy dokonujacych czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie
przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢ jednostek organizacyjnych, na rachunek ktorych lekarze -
i ogolnie personel medyczny - wykonuja te czynnoSci (wyrok SN z 08 stycznia 1965 r., IT CR 2/65, OSP 1967, z. 9, poz.
220). Personel medyczny, w tym takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobow
leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze
ma obowigzek stosowania sie do jego wskazéwek w zakresie przykladowo - grafikow operacji, dyzuréw (vide: wyrok
Sadu Apelacyjnego z dnia 16 marca 2016 r., sygn. I ACa 1363/15).

Zaznaczyl nastepnie, ze zakres czynnoSci powierzonych lekarzowi traktuje sie bardzo szeroko, jako czynnoéci
zwigzane z calym procesem leczenia, wszelkich badan i opieki nad pacjentem. Istotne jest bowiem tylko, aby jego
dzialanie lub zaniechanie bylo zwigzane z realizacja celu, dla ktorego jest zatrudniony w zakladzie leczniczym. Dla
przyjecia odpowiedzialnoSci zaktadu leczniczego konieczne jest ustalenie winy jej pracownika (lekarza, personelu
pomocniczego) w znaczeniu obiektywnym.

Z uwagi na stanowisko strony pozwanej, rzecza Sadu Rejonowego bylto ostatecznie ustalenie, czy doszlo do bledu
medycznego w leczeniu powddki oraz do naruszenia jej praw jako pacjenta, a takze ewentualnie jakie kwoty
zado$éuczynienia beda adekwatne w zwiazku z doznanym przez powddke uszkodzeniem ciala, czy tez rozstrojem
zdrowia oraz naruszeniem praw pacjenta.

Jak podniesiono w dalszej cze$ci rozwazan, blad medyczny w prawie cywilnym rozumiany jest wasko - jako
postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym. Na lekarzu spoczywa
bowiem szczegdlny obowiazek dochowania nalezytej starannoSci i powszechnie obowiazujacych regul postepowania
wedlug aktualnie obowiazujacej wiedzy medycznej. Sformulowanie ,w zakresie dla lekarza dostepnym” wyznacza
granice odpowiedzialnosci z uwagi na mozliwoé¢ przewidzenia bledu, lub zapobiezenie mu, gdyz pomimo duzego
postepu medycyny, w wielu sferach nauka ta pozostaje w dalszym ciagu bezsilna. Podnosi sie, Ze obowigzujaca wiedza
medyczna powinna by¢ oceniana na dzien nastgpienia bledu, w zadnym wypadku — na dzien wyrokowania, poniewaz
mozliwa jest sytuacja, w ktorej w okresie miedzy wystapieniem bledu medycznego a wyrokowaniem powstaly nowe
rozwigzania, ktére moglyby zapobiec powstaniu bledu. Blad medyczny jest wiec kategoria obiektywna, niezalezna od
indywidualnych cech czy zdolnoSci konkretnego lekarza i od okolicznoéci w jakich udziela Swiadczen zdrowotnych.
Ujecie to odpowiada tendencjom panujacym powszechnie w nauce i orzecznictwie innych panstw, ktére wylaczajg z
zakresu bledu medycznego zaniedbania oraz uchybienia lekarza nie dotyczace sfery fachowej: diagnozy i terapii lecz
majace charakter pomylek, bledow lub innego rodzaju niedociagnieé o charakterze technicznym badz organizacyjnym,
prowadzacych do powstania u pacjenta szkody. W piSmiennictwie prawniczym i medycznym wprowadza sie rézne
podzialy i klasyfikacje bledow lekarskich. Sad Najwyzszy oceniajac na tle poszczegdlnych stanéw faktycznych kwestie
cywilnej odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu odwoluje sie do trzech typéw (kategorii) bledu,
wyro6znionych w oparciu o kryterium czynnoéci, w zwigzku z podjeciem ktérych dochodzi do bledu medycznego.
Naleza tu: blad rozpoznania (tzw. diagnostyczny), blad prognozy (rokowania), blad w leczeniu (terapeutyczny).

Blad w sztuce medycznej jest zatem obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne,
stanowi bowiem czynno$¢ lub zaniechanie lekarza, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym.
W kazdej zatem sytuacji kiedy zabieg wykonywany jest wadliwe, niezgodnie z zasadami sztuki medycznej stanowi on
delikt, ktory uzasadnia odpowiedzialnoéc lekarza, ewentualnie szpitala w ktorym lekarz jest zatrudniony (tak: Sad
Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 21 stycznia 2016 r. VI ACa 322/15).

Zdaniem Sadu I instancji odpowiedzialno$¢ zakladu leczniczego wystepuje jedynie wtedy, gdy miedzy zawinionym
zachowaniem a szkoda istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy. Oznacza to, ze zobowigzany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialno$é¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla (art.
361 § 1 k.c.). Za normalne skutki dzialania lub zaniechania uznaje sie takie, ktore zwykle w danych okoliczno$ciach



nastepuja. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego utrwalilo poglad, Ze nie jest wymagane, by zwiazek przyczynowy
pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu leczniczego), a powstalg szkoda zostal udowodniony w sposob pewny.
Szczegblnie wladnie w ,procesach lekarskich” jest to bowiem czesto niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej
w wiekszoSci przypadkéw mozna moéwié o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadziej o pewnos$ci czy
wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustalié, w jakim stopniu
prawdopodobienstwa wobec innych czynnikdéw pozostaje niedbalstwo lekarza (personelu zakladu leczniczego). Jezeli
zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu bylo przyczyna szkody,
mozna uznaé zwiazek przyczynowy za ustalony.

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

Wysokie wymagania stawiane lekarzowi, nie oznaczaja jego odpowiedzialnoSci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac¢ tylko w
wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlaéciwoSci postepowania. Element
obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologiiiwjego
ramach mieéci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania,
oceniane w kontekécie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo
tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze s takie kategorie bledu lekarskiego, ktére beda wystarczajace
dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza
staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowe;j (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09). Odpowiedzialnoéc¢ lekarza powstanie zatem w wypadku ,.btedu w sztuce”, czyli
przeprowadzenia zabiegu lub procedury medycznej i diagnostycznej niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli
byl to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca, ale rowniez wtedy, gdy nie
zachowal on nalezytej staranno$ci. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie uzasadnione
oczekiwanie nienarazania pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia i w tym zakresie przydatny moze by¢ test oparty
na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna bylo uniknaé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien byl i mog}
zrobi¢ wiecej (lepiej).

Dla przypisania odpowiedzialno$ci pozwanej placowki medycznej w niniejszej sprawie powodka musiala zatem
udowodnié, ze zostaly spelnione wszelkie przeslanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, tj. blad w sztuce
medycznej, zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego oraz adekwatny zwiazek przyczynowy
pomiedzy tym dzialaniem (zaniechaniem) a szkoda.

Rozwazajgc odpowiedzialno$é pozwanego Szpitala Sad Rejonowy uznal, ze ciezar wykazania zaistnienia bledu w
sztuce lekarskiej spoczywal zgodnie z art. 6 k.c. na powddce. Przypomnial jednak, ze z uwagi na specyfike tzw. spraw
medycznych, orzecznictwo dopuszcza stosowanie w tych sprawach tzw. dowodu prima facie, opartego na konstrukeji
domnieman faktycznych. Jak wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 5 lutego 2014 r. (sygn. akt V
CSK 140/2013), nie ma zadnych podstaw do twierdzenia, iz w tzw. sprawach medycznych, na stronie powodowej nie
cigzy obowigzek wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego, w tym zwigzku
przyczynowego. Biorac jednak pod uwage, ze w tego rodzaju procesach wykazywanie przez powoda wszystkich etapow
zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem, wskazywanym jako sprawcze, a szkoda moze by¢ nader utrudnione,
a nawet niemozliwe, orzecznictwo dopuscito tzw. dowdd prima facie oparty na konstrukeji domnieman faktycznych
(art. 231 k.p.c.), co wymaga wykazania wysokiego prawdopodobiefistwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen
sprawczych, pozwalajacych traktowac je jako oczywiste. Zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem pozwanego a
szkoda, w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, nie musi by¢ zatem ustalony w spos6b pewny, wystarczy wysoki



stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku, a w przypadku wieloSci mozliwych przyczyn — przewazajace
prawdopodobienstwo zwiazku przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn.

Podzielil nastepnie poglad Sadu Najwyzszego przedstawiony w wyroku z dnia 1 lutego 2004 r. w sprawie sygn.
I CK 222/03, ze w sytuacji, w ktdrej przyczyne szkody ma stanowié¢ zaniechanie, a zatem kiedy ocena zwigzku
przyczynowego przebiega w oparciu o hipotetyczne zalozenie, iz okreslone dzialanie, gdyby zostalo podjete,
zapobiegaloby szkodzie, nalezy wskazaé to niezbedne dzialanie zapobiegawcze oraz wykazaé, ze istniala obiektywna
potrzeba i mozliwo$¢ jego podjecia.

W rozpoznawanej sprawie nieprawidlowoéci w dzialaniach lekarza pozwanej placowki medycznej mialy polegaé
na zastosowaniu niedozwolonego manewru Kristellera i na nieprawidlowym zszyciu krocza powddki, a nadto
na niewykonaniu powo6dce badania USG przed porodem. Powodka zarzucala personelowi pozwanego takze brak
wlasciwej opieki okoloporodowe;j.

Chcac oceni¢ proces leczenia powddki, Sad Rejonowy dopuscit dowod z opinii bieglych z zakresu ginekologii i
potoznictwa, urologii i neurologii oraz bieglego proktologa, jako ze okolicznosci istotne dla rozpoznania sprawy
wymagaly wiedzy specjalnej. Sad uznal przedmiotowe opinie za jasne i pelne. Byly one zreszta, w szczegdlnosci opinia
bieglego z zakresy ginekologii i poloznictwa, wielokrotnie uzupelniane na wniosek stron, stad tez otrzymano bardzo
szczegblowe odpowiedzi na wszystkie pytania zmierzajace do rozstrzygniecia sprawy.

Majac na uwadze dowody zgromadzone w sprawie Sad I instancji doszedt do wniosku, ze dr. J. M. wykonat podczas
porodu powodki zabieg Kristellera. W tym zakresie Sad dal wiare zar6wno powddce, jak i $wiadkowi A. Z., ktorych
relacje co do przebiegu porodu byly zbiezne. Tym samym a contratio Sad nie dal wiary zeznaniom J. M. w czeSci
w jakiej zaprzeczal wykonaniu przedmiotowego manewru. Zeznania przedstawiciela pozwanej spolki pozostaja w
oczywistej sprzecznosci nie tylko z zeznaniami powodki i jej matki, lecz rowniez ze stanowiskiem wyrazonym w
piSmie z dnia 9 grudnia 2013 r. skierowanym do (...) w O.. W piémie tym pelnomocnik J. M. przyznal wprost,
ze w trakcie przedmiotowego porodu lekarz podjat decyzje o koniecznoé¢ wykonania zabiegu Kristellera uznajac,
ze zaszly ku temu wskazania, a takze chcac przyspieszy¢ zakonczenie porodu. Rowniez w toku posiedzenia przed
wskazang Komisja J. M. stwierdzil, ze by¢ moze zabieg Kristellera zostal u powddki wykonany. W kontekscie
stanowiska pozwanego zaprezentowanego przed wskazana Komisja, jego zeznania zlozone w niniejszej sprawie Sad
uznal za zupelnie niewiarygodne, stanowigce przyjeta na potrzeby tego procesu linie obrony. Przeciwko wiarygodnosci
twierdzen przedstawiciela pozwanej spotki w omawianym zakresie przemawia rowniez ta cze$é jego zeznan, w ktérych
wskazywal, ze wedlug niego zabieg Kristellera nie jest szkodliwy, jak rowniez, ze nie zostal zabroniony. Z jego zeznan
zlozonych na rozprawie w dniu 10 lutego 2022 r. wynika, ze nie jest przeciwnikiem tego typu zabiegéw, pomimo ze
ich stosowanie uznaje sie obecnie za szkodliwe.

Z opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. W. wynika, ze zastosowanie zabiegu Kristellera podczas
porodu powddki nie mialo uzasadnienia i moglo przyczyni¢ sie do zwiekszenia obrazen kanalu rodnego. Zabieg ten
zwiekszal ryzyko pekniecia krocza III stopnia - w istotnym stopniu. Biegly podkreslal przy tym, ze wykonywanie
jakichkolwiek zabiegéw medycznych bez wskazan medycznych jest bledem w sztuce, niezaleznie od ich przebiegu i
konsekwencji. Biegly jednoznacznie wskazywal, ze zabieg Kristellera zostal powszechnie uznany za niebezpieczny i
nie jest rekomendowany przez (...) Towarzystwo Ginekologiczne. W wielu placowkach klinicznych jego stosowanie
jest dopuszczane jedynie w skrajnych przypadkach braku mozliwoéci wykonania innych czynnoéci, jesli sa do
nich wskazania. Gléwnie chodzi tu o zabieg kleszczowy lub wyciagg prézniowy. Przy mozliwoSci stosowania innych
zabiegdw polozniczych, zastosowanie zabiegu Kristellera powszechnie uznaje sie za blad polegajacy na niepotrzebnym
wykonywaniu zabiegu obarczonego duzym ryzykiem. Z opinii bieglego wynika réwniez, ze poréd powddki przebiegal
prawidlowo. II okres porodu trwajacy 35 minut lub nawet dluzej stanowi norme i nie jest wskazaniem do
podejmowania jakiegokolwiek zabiegu polozniczego majacego na celu zakonczenie porodu.



W swojej opinii biegly wskazal na kilka przyczyn, ktére mogly spowodowaé pekniecie krocza powodki III stopnia
tj. fakt, ze powddka byta pierworddka, urodzenie dziecka powyzej 4 kg, mozliwa slaba rozciagliwo$¢ tkanek, a takze
urodzenie dziecka z raczka przy glowce i przyspieszenie akcji porodowej przez zabieg Kristellera.

Wobec istnienia jednocze$nie kilku czynnikéw zwiekszajacych ryzyko pekniecia krocza I11 stopnia nie sposdb ustali¢ w
jakiej czesci kazda z tych przyczyn faktycznie doprowadzila do obrazen powo6dki. Nie mniej jednak wobec stwierdzenia
przez bieglego, ze zabieg Kristellera zwiekszal ryzyko pekniecia krocza III stopnia i to w istotny sposéb, nalezalo
przyjac, ze zabieg ten pozostal w adekwatnym zwiazku przyczynowym z peknieciem krocza powddki, przyczyniajac
sie do uszkodzenia zwieracza odbytu i kanalu rodnego, a w konsekwencji do dolegliwo$ci bolowych towarzyszacych
powodce po porodzie.

Biegly z zakresu ginekologii i poloznictwa stwierdzil przy tym jednoznacznie, ze zabieg Kristellera nidst za soba
zagrozenie dla powddki i nie mial uzasadnienia medycznego. Wykonywanie jakichkolwiek zabiegdbw medycznych bez
wskazan medycznych jest bledem w sztuce niezaleznie od ich przebiegu i konsekwencji, co odnosi sie takze do zabiegu
Kristellera.

Dalsze konsekwencje zastosowania wobec powddki w/w zabiegu opisal w swojej opinii biegly proktolog J. P.. W
czasie porodu powodki w wyniku pekniecia krocza III stopnia doszlo rowniez do uszkodzenia kompleksu zwieraczy
odbytu. Biegly stwierdzil, ze oslabienie zwieracza zewnetrznego odbytu i gbrnej czesci zwieracza zewnetrznego odbytu,
potwierdzone badaniem manometrycznym, pozostaje w zwigzku przyczynowym z uszkodzeniem zwieraczy przy
porodzie i jest nastepstwem porodu powodki w pozwanej placéwce medycznej. Z opinii bieglego wynika, ze oslabienie
i niewydolno$¢é zwieraczy nie powoduje stalego, calkowitego nietrzymania stolca i gazow ale powoduje u powodki
niewydolno$¢ kompleksu zwieraczy odbytu skutkujaca podawanymi przez nig problemami z pelng kontrola nad
trzymaniem stolca, wiatréw i wypréznieniami. Stwierdzone oslabienie zwieraczy odbytu i ich niewydolno$é powoduja
dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powddki, ktory biegly ocenil na 5%.

Podsumowujac, zestawienie wnioskow opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa oraz bieglego proktologa
Swiadczy o tym, ze dalsza konsekwencja zastosowania przez lekarza J. M. zabiegu Kristellera bylo oslabienie zwieraczy
odbytu i ich niewydolnosé.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy dawal w ocenie Sadu I instancji podstawy do przyjecia, ze pozwana
placowka medyczna dopuscila sie zaniedban i nieprawidlowosci w leczeniu powodki skutkujacych uszczerbkiem
na jej zdrowiu i silnymi dolegliwo$ciami bolowymi, a takze dyskomfortem fizycznym i psychicznym. Zastosowanie
wskazanego zabiegu Kristellera prowadzacego do uszczerbku na zdrowiu powo6dki uznatl za blad w sztuce medyczne;j.

Sad I instancji stwierdzit dalej, ze nie potwierdzily sie natomiast zarzuty powodki dotyczace nieprawidlowego zszycia
krocza, pochwy i odbytu, do czego szeroko odnosil sie w swojej opinii biegly z zakresu ginekologii i poloznictwa.
Biegly podkreslal, ze przy rozleglych szyciach pochwy i krocza czesto zdarza sie, ze przynajmniej cze$¢ rany goi sie
wtbrnie z wytworzeniem ziarniny. Miejsca niezagojone, objete ziarning wymagaja zabiegu oczyszczania brzegéw (lub
wyciecia brzegéw) rany i wtornego zeszycia. Taki wlasnie zabieg wykonano u powodki w szpitalu w N.. Podkreslit
przy tym, ze najistotniejszy fragment szycia, czyli szycie zwieracza odbytu zagoilo sie prawidlowo. Dokumentacja
medyczna $wiadezy o tym, ze rozejscie sie rany mialo charakter fragmentaryczny (dotyczylo gérnej czedci rany)
i powierzchniowy (odSwiezono i zeszyto brzegi rany). Obecno$¢ ziarniny w ranie jest typowym zjawiskiem w
przypadkach czeSciowo wtérnego gojenia sie krocza. Poniewaz gojenie przez ziarnowanie powoduje powstawanie
grubych i bardzo nieestetycznych blizn znieksztalcajacych krocze, czesto wykonuje sie wyciecie ziarniny w postaci
odswiezania brzegow rany i wtornego zeszycia rany po to, aby uzyskaé dobry efekt funkcjonalny i kosmetyczny. Zabieg
wykonany w szpitalu w N. nie dotyczy} zwieracza odbytu ani glebokich warstw dna miednicy Byt zabiegiem dotyczacym
powierzchniowych warstw krocza, co oznacza ze zar6wno zwieracz odbytu, jak i mieénie dna miednicy zagoily sie
prawidlowo. Z opinii biegltego wynika, ze konieczno$§¢ wykonania dodatkowego zabiegu w celu od$wiezenia brzegow
szycia nalezy uzna¢ za normalne nastepstwo porodu powddki, przeprowadzone jedynie w celu poprawy funkcjonalnej
i estetycznej jej zycia.



Z kolei biegly urolog D. D. wykluczyl, aby w zwiazku z porodem powo6dki doszlo do uszkodzenia pecherza moczowego,
szyjki pecherza czy cewki moczowej. Stwierdzil, ze rozerwanie szyjki macicy czy pekniecie zwieracza odbytu nie mialo
wplywu na funkcje pecherza.

Podsumowujac Sad I instancji uznal, ze przeprowadzenie zabiegu Kristellera przez lekarza pozwanej placoéwki
medycznej, a wiec zabiegu powszechnie uznanego za niebezpieczny w $§wietle wskazan aktualnej wiedzy medycznej,
doprowadzilo do uszkodzenia ciala powddki — pekniecie krocza III stopnia i oslabienie kompleksu zwieraczy odbytu
oraz do powstania dlugotrwalego uszczerbku na jej zdrowiu (5%), co aktualizowalo przestanki roszczenia z art. 445
§1k.c.

Przytaczajac tres¢ art. 445 § 1 k.c. i art. 444 § 1 k.c. podkredlil, ze zadoSéuczynienie przystugujace na podstawie art.
445 § 1 k.c. stanowi naprawienie krzywdy jako szkody niematerialnej, wywolanej uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia. W zwigzku z tym same ucigzliwo$ci i przykroSci, odczuwane przez poszkodowanego, nie uzasadniaja
przyznania zadoSéuczynienia. Wymagane jest zaistnienie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Zwazy¢ nalezy,
ze art. 444 § 1 k.c. dokonuje rozréznienia dwdch pojeé¢ — uszkodzenie ciala i rozstréj zdrowia, ktérych wystapienie
implikuje mozno$¢ zadania wyplaty zado$éuczynienia. Terminy te nie sa definiowane przez ustawe, stad nalezy im
nadaé znaczenie zgodnie z regulami semantycznymi jezyka ogolnego. Odwolujac sie do tych regul, ,uszkodzenie ciala”
oznacza zerwanie cigglo$ci czy jednolitoéci jakiejkolwiek komorki, tkanki lub organu organizmu. ,,Rozstréj zdrowia”
oznacza za$ najogoélniej naruszenie normalnego funkcjonowania organizmu, spowodowanie jego dysfunkcjonalnoéci
w okre§lonym zakresie. Niewatpliwie spelniona zostala ta przestanka w przypadku powodki.

ZadoSéuczynienie ma charakter kompensacyjny. Oznacza to, ze — z jednej strony — powinno ono przedstawiaé
ekonomicznie odczuwalng warto$é, a z drugiej strony — nie moze by¢ nadmierne. Trzeba rowniez mie¢ na uwadze, ze
w/w $wiadczenie nie moze mie¢ charakteru represyjnego. Przy ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia uwzglednia sie:
rodzaj naruszonego dobra, zakres (natezenie i czas trwania) naruszenia, trwalo$¢ skutkéw naruszenia i stopien ich
ucigzliwosci, a takze stopien winy sprawcy i jego zachowanie po dokonaniu naruszenia. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
o9 listopada 2007 1.,V CSK 245/07, OSNC-ZD 2008, nr 4, poz. 95, wyjasnil, ze ustalenie wysokoSci zado$¢uczynienia,
przewidzianego w art. 445 § 1 k.c., wymaga uwzglednienia wszystkich okolicznosci istotnych dla okreélenia rozmiaru
doznanej krzywdy, takich jak: wiek poszkodowanego, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢ i
czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie),
rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszto$¢, poczucie nieprzydatnoéci spolecznej, bezradnosé zyciowa oraz inne
czynniki podobnej natury. (por. wyrok SN z dnia 20 kwietnia 2006 r., IV CSK 99/05, LEX nr 198509; wyrok SN z
dnia 1 kwietnia 2004 r., II CK 131/03, LEX nr 327923; wyrok SN z dnia 19 sierpnia 1980 r., IV CR 283/80, OSN
1981, nr 5, poz. 81; wyrok SN z dnia 9 stycznia 1978 r., IV CR 510/77, OSN 1978, nr 11, poz. 210). Zwazy¢ nadto
nalezy, ze orzecznictwo wskazuje, iz ,podstawa odmowy nie moze tez by¢ fakt, ze w chwili wytoczenia powodztwa o
zado$éuczynienie doznana krzywda przestala juz istnie¢” (tak SN w wyroku z dnia 14.11.1961 1., sygn. akt 4 CR 193/61,
NP 1962, nr 9, s. 1223).

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



dolegliwo$¢. W takim bowiem wypadku poczucie slusznosci nie wymaga wyréwnania szkody zado$cuczynieniem
pienieznym.”

Zgodnie z pogladami doktryny i ugruntowanym orzecznictwem Sad I instancji ustalajgc wysoko$é naleznego
powbddce zado$cuczynienia, wzigt pod uwage wszystkie ujawnione w toku procesu okolicznoSci, majgce wplyw
na rozmiar doznanej przez powodke krzywdy, takie jak: rodzaj, charakter, dlugotrwalo$é cierpien fizycznych, ich
intensywno$¢, wiek powodki. Jednocze$nie Sad mial na uwadze, ze niedopuszczalne jest stosowanie jakichkolwiek
mechanizméw przy wyliczaniu wysokoSci zado$¢uczynienia, na co zwrécit uwage Sad Najwyzszy w wyrokach z
dnia o5 pazdziernika 2005 r. (I PK 47/05, MPPr. 2006 r. z. 4 poz. 208) oraz z dnia 28 czerwca 2005 r. (I CK
7/05, nie publ.), wskazujac, ze procentowo okreSlony uszczerbek shuzy tylko jako pomocniczy Srodek ustalania
rozmiaru odpowiedniego zado$¢uczynienia. Nalezne poszkodowanemu zado$céuczynienie nie moze by¢ mechanicznie
mierzone przy zastosowaniu stwierdzonego procentu uszczerbku na zdrowiu. Mierzenie krzywdy wylacznie stopniem
uszczerbku na zdrowiu stanowitloby niedopuszczalne uproszczenie, nieznajdujace oparcia w tredci art. 445 § 1 k.c.

Przyjal Sad I instancji, iz w pojeciu ,odpowiednia suma zado$éuczynienia” zawarte jest uprawnienie dokonania
swobodnej oceny przez Sad, motywowanej dodatkowo niematerialng, a zatem z natury rzeczy trudng do oszacowania
s~warto$cia” doznanej krzywdy. Dlatego, okre$lajac wysoko$¢ naleznego tytulem zado$tuczynienia $wiadczenia
pienieznego, Sad musi kierowac¢ sie caloksztaltem okolicznosci kazdego rozpoznawanego przypadku.

W rozpoznawanej sprawie uwzglednil zatem doznany przez powddke 5 % dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu, lecz
rowniez fakt, ze w wyniku bledu medycznego pozwanego Szpitala powddka, bedaca w bardzo mtodym wieku, musiata
mierzy¢ sie z wieloma krepujacymi i wstydliwymi dla niej dolegliwo$ciami zwigzanymi z problemami z wypréznianiem
sie, bezwolnym oddawaniem gazdw, a takze znacznym bdlem i cierpieniem fizycznym. Jest to o tyle istotne, ze
cierpienia te pojawily sie w bardzo waznym momencie jej zycia, ktéry powinien stanowié zrédto satysfakeji i radoéci,
a stalo sie wrecz odwrotnie. Byl to rowniez okres intensywnej opieki nad noworodkiem, kt6érej powodka nie potrafila
sprosta¢ z uwagi na doznawane cierpienia fizyczne i psychiczne. Dolegliwosci te bez watpienia wplywaly negatywnie
na samopoczucie i samoocene powodki, ktora zdecydowala sie ostatecznie na skorzystanie z pomocy psychologiczne;j.
Podczas terapii niejednokrotnie wskazywala, ze jej stan psychiczny wynika z problematycznego i trudnego porodu.
Krzywde jakiej doznala powodka nalezy uznac za tym bardziej dotkliwa, ze wyrzadzila ja osoba, ktorej powodka
powierzyla zdrowie i zycie swoje oraz swojego nowo narodzonego dziecka. Sam pordd oraz jego skutki dla zdrowia
powddki byly na tyle traumatyczne, ze w dalszym ciagu powoddka deklaruje, ze nie zdecydowalaby sie na kolejne
dziecko. Krzywde powddki spotegowala takze postawa lekarza J. M., ktéry deprecjonowal bdl i cierpienia odczuwane
przez nig, oferujac przy tym zadoSéuczynienie w razaco niskiej kwocie 1 zlotego.

Przy ustalaniu zakresu krzywdy doznanej przez powodke, Sad Rejonowy nie uwzglednit twierdzen powodki, ze
skutkiem wadliwie przeprowadzonego porodu byt rowniez rozpad jej zwigzku malzenskiego. Zauwazyl, ze powddka
wyszla za maz w dniu 31 lipca 2015 r., a wiec juz po urodzeniu dziecka w pozwanej placowce medycznej. Rozwodd
orzeczono wyrokiem Sadu Okregowego w Olsztynie z dnia 20 marca 2017 r.. Niewykluczone, ze dolegliwoéci
fizyczne i psychiczne, jakie odczuwata powddka po porodzie, doznany przez nia uszczerbek na zdrowiu i dalsze jego
konsekwencje mogly przyczyni¢ sie do probleméw w malzenstwie powddki, jednakze zwigzek przyczynowy pomiedzy
w/w okoliczno$ciami nie zostal w wystarczajacy sposéb udowodniony.

W ocenie Sadu Rejonowego dochodzona przez powddke kwota 40.000 zt zado$éuczynienia jest adekwatna do
doznanej przez nig krzywdy. W konsekwencji w/w kwote Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powddki w pkt I wyroku.

O odsetkach ustawowych orzekl na podstawie art. 481 k.c. zasadzajac je zgodnie z zadaniem powddki od dnia
wniesienia pow6dztwa do dnia zaplaty tj. od dnia 31 sierpnia 2015 r.. Data poczatkowa naliczania odsetek nie byla
przez pozwanego kwestionowana.

Roszczenie dochodzone w imieniu powddki przez (...) rowniez okazalo sie w ocenie Sgdu I instancji uzasadnione.



Zgodnie z trescig art. 4 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta i (...), w razie zawinionego naruszenia wymienionych
w ustawie praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$cuczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Przepis art. 6 ust. 1 w/w ustawy stanowi, ze pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Art. 8 przewiduje natomiast, ze pacjent ma prawo do Swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoScia przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych osoby wykonujgce zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okreSlonymi przez
wladciwe samorzady zawod6w medycznych.

Sad 1 instancji przyjal, iz postepowanie zgodne z aktualng wiedza medyczng to zagwarantowanie pacjentowi
stosowania metod postepowania, ktére w chwili udzielania mu $wiadczen zdrowotnych odpowiadaja aktualnie
dostepnej wiedzy medycznej. Wskazuje sie, ze pod tym pojeciem nalezy rozumieé ,aktualne, podstawowe zasady,
standardy przyjete we wspdlczesnej medycynie zawarte w dostepnej literaturze i przekazywane studentom wyzszych
uczelni medycznych”. Trzeba zaznaczyé, ze czesto nie istnieje jedna wiedza dotyczaca procedur postepowania w
okreslonych przypadkach medycznych. Celem zapewnienia pacjentowi §wiadczen zdrowotnych, odpowiadajacych
aktualnej wiedzy medycznej, osoba udzielajaca §wiadczen winna wykorzystac wszelkie dostepne jej metody i $rodki.

Wskazat dalej, ze przeslanka uzasadniajaca zadanie zado$éuczynienia na podstawie art. 4 u.p.p. jest zawinione
naruszenie praw pacjenta, co oznacza, ze zasady odpowiedzialnoSci na podstawie art. 448 k.c. i art. 4 ustawy sg
tozsame. O winie mozna méwi¢ wtedy, gdy sprawcy naruszenia mozna postawi¢ zarzut niewlasciwego zachowania
zarbwno w ujeciu obiektywnym, jak i subiektywnym. Jak podkresla sie w literaturze, w prawie medycznym
bezprawno$é, tj. element obiektywny winy, oznacza zachowanie niezgodne z prawem, zasadami etycznymi, czy
nawet ogolnie pojetym obowigzkiem zachowania ostrozno$ci. W zdecydowanej wiekszoéci przypadkéw wina bedzie
naruszenie zasad wiedzy medycznej, deontologii, do§wiadczenia, organizacji pracy. Subiektywny element winy w
prawie medycznym moze by¢ okre§lany kazuistycznie, poprzez szczegdtowe wskazanie przypadkdéw niedbalstwa lub
innego rodzaju winy lekarza, albo ogodlnie, jako ujemna ocena dzialania (zaniechania) lekarza, niezgodnego z jego
obowiagzkami. Przy czym roszczenie o zado$éuczynienie przystluguje niezaleznie od stopnia winy, odpowiedzialno$¢
uzasadnia¢ moze takze najlzejsza postaé niedbalstwa (culpa levissima), jakkolwiek stopien winy nie pozostaje bez
wplywu na wysoko$¢ zado§éuczynienia.

Naruszenie praw powddki jako pacjenta nie budzito watpliwosci Sadu Rejonowego.

Art. 6 wskazanej ustawy jednoznacznie wyltaczal bowiem mozliwo$¢ stosowania metod leczenia zdezaktualizowanych,
niezgodnych z wiedza medyczng czyli negatywnie ocenionych na gruncie nauk medycznych. Do takich metod nalezy
zaliczy¢ zastosowany wobec powddki zabieg Kristellera, ktory jest zakazany przez obecna medycyne, jako zabieg
niosacy zagrozenie zaréwno dla matki, jak i dla dziecka.

Ponadto za naruszenie praw pacjenta nalezy uznac réwniez niewykonane powodce badania USG przed porodem, co
stanowilo naruszenie przepiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 2010 r. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem,
ktore stanowi, ze po uplywie 40 tygodnia cigzy nalezy wykonaé u ciezarnej jednorazowe USG. Bezspornym w
niniejszej sprawie pozostaje fakt, ze powodce nie wykonano badania USG. Biegly z zakresu ginekologii i poloznictwa
wprawdzie uznal, Zze wykonanie tego badania nie mialoby zZadnego wplywu na plan porodu i jego przebieg, co
wyklucza zwiazek przyczynowy miedzy w/w zaniedbaniem a uszczerbkiem na zdrowiu powddki, nie wylacza jednak
odpowiedzialnoéci pozwanej z Ustawy o ochronie praw pacjenta i (...). Zaniedbanie polegajace na niewykonaniu
powddce przedmiotowego badania biegly z zakresy ginekologii i poloznictwa okredlil jako naganne. Stanowilo
odstepstwo od zasad wyznaczonych przepisami prawa medycznego, a w konsekwencji naruszenie przystugujacych
powddce praw pacjenta.



Nie potwierdzily sie natomiast zdaniem Sadu Rejonowego zarzuty powodki dotyczace nieprawidlowej opieki nad nig
jaka miala miejsce po porodzie na oddziale pozwanej. Zeznania powddki, z ktorych wynika, ze po porodzie nikt nie
ogladat jej krocza, nawet w dniu wypisu ze szpitala pozostaja w oczywistej sprzeczno$ci z dokumentacja medyczna, w
ktorej odnotowano fakt badania wykonanego w dniu 25.09. 2012 r. i w dniu 26.09. 2012 r.. Ponadto w dokumentacji
medycznej powodki znajduja sie informacje z dyzuréw pielegniarskich. Z notatek tych wynika, ze powddka byla pod
stalym nadzorem poloznych. W notatkach z badania powddki odnotowano obserwacje wygladu gojacej sie rany krocza.
Jednorazowo odnotowano fakt zastosowania jednej tabletki Ketonalu w 1 dobie po porodzie. Dokumentacja medyczna
przeczy twierdzeniom powodki, jakoby nie byla w ogoble badana, nawet w dniu wypisu. Z tozsamych powodéw nie
zashugiwaly na wiare zeznania §wiadka A. Z., co do braku odpowiedniej opieki okotoporodowej nad powddka. Swiadek
nie mogla w sposob staly przebywac na oddziale pologowym, a zatem nie mogta mie¢ pelnej wiedzy co do czynnoéci
i procedur stosowanych wobec powddki po porodzie. Dokumentacja medyczna wytwarzana przez rézne osoby, na
roznych oddzialach i w r6zne dni obserwacji wyraznie wskazuje na to, ze twierdzenia powddki i jej matki w omawianej
czeSci mijaly sie z prawda i w tym zakresie Sad nie znalazl podstaw do czynienia pozwanej zarzutéw naruszenia praw
pacjenta.

Niewatpliwie opisane powyzej naruszenie praw powodki jako pacjenta — zabieg Kristellera oraz brak badania USG
przed porodem - byly zawinione. Nienalezyte wykonanie §wiadczenn zdrowotnych przez personel pozwanej stanowil
forme niedbalstwa i §wiadczy o winie lekarza, za ktorego pozwana odpowiada. W ocenie Sadu, naruszenia praw
pacjenta, do ktorych doszlo w pozwanej placowce byly bardzo powazne. Stad tez zadanie zadoSéuczynienia w
wysoko$ci 30.000 zt nie moze by¢ uznane za wygbérowane, w szczegolnosci, ze powodka do dnia dzisiejszego mierzy
sie z konsekwencjami dzialan podjetych przez lekarza pozwanej sp6iki.

Majac powyzsze na uwadze, Sad I instancji zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 30.000 zl tytulem
zado$¢éuczynienie za krzywde doznang w wyniku naruszenia praw pacjenta, orzekajac o tym w pkt IT wyroku.

O odsetkach ustawowych, Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c. zasgdzajac je zgodnie z zadaniem (...) od dnia
doreczenia pozwanemu odpisu pisma procesowego obejmujgcego to zadanie tj. od dnia 16 lutego 2016 r. do dnia

zaplaty.

O kosztach procesu Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. oraz art. 109 § 1 k.p.c. W niniejszej sprawie
to pozwany jako strona przegrywajaca, zobowiazany byl do zwrotu powddce poniesionych przez nia kosztow, ktore
zostaly okreSlone w zlozonym przed zamknieciem rozprawy spisie kosztéw. Na laczne koszty procesu w wysokosci
3.964,86 zl poniesione przez strone powodowa ztozyly sie: koszty zastepstwa procesowego — 2.400 zl, oplata skarbowa
od udzielonego pelnomocnictwa w wysoko$ci 17 zl, oplata za badania lekarskie -500 zl, koszty przejazdu na badanie
urodynamiczne — 546,61 zl, wykonanie badania manometrii anorektalnej — 120 zt oraz przejazd na badania przez
biegtego — 381,25 zl.

W pkt IV wyroku Sad oddalil wniosek (...) o zasgdzenie od pozwanego na jego rzecz kosztow zastepstwa procesowego.

W pkt V wyroku Sad I instancji na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych w zw. z art. 98 § 11 3 k.p.c., nakazal Sciagnac¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Rejonowego w Olsztynie kwote 7.787,72 zt tytulem zwrotu wydatkéw poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa,
na ktora skladaly sie koszty wynagrodzenia bieglych, ktére nie zostaly pokryte przez strony w toku postepowania.

Apelacje od punktow I, 11, ITIT i V wyroku z 24 lutego 2022 r. zlozyl pozwany zarzucajac:

1. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku, majacy wplyw na treS¢ orzeczenia, polegajacy
na mylnym przyjeciu, ze w trakcie porodu powddki dr J. M. zastosowal zabieg Kristellera, co bylo bezposérednia
przyczyna pekniecia krocza powddki — pomimo tego, ze brak byto podstaw faktycznych i prawnych uzasadniajacych
takie stanowisko,



2. naruszenie przepiséw prawa procesowego, mogacych mie¢ istotny wplyw na wynik sprawy, a w szczegblnosci art.
233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie przez Sad granic swobodnej oceny dowodoéw, ktéra to ocena dokonana zostata
w sposob dowolny, wbrew zasadom logiki i do$wiadczenia zyciowego — skutkujgce blednym przyjeciem, zaré6wno na
etapie subsumcji jak i wyrokowania, ze:

- dr J. M. zastosowal zabieg Kristellera w trakcie porodu powodki,

- ucisk (zabieg Kristellera) zastosowany przez ww. byl najbardziej prawdopodobna, a przy tym bezpoérednia przyczyna
pekniecia krocza u powddki oraz przyczyna dalszych konsekwencji z tym zwigzanych,

- wszelkie dolegliwosci zglaszane przez powddke, cierpienie i bol, wszelkie nastepstwa, jak réwniez ustalony
uszczerbek na zdrowiu, byt konsekwencja wylacznie dzialan (niezgodnych z wiedza medyczng) pozwanego,

a ponadto poprzez:

- wybioreza ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego — w szczegolnosci przestuchania powddki i zeznan jej
matki, a takze sporzadzonej w sprawie opinii bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa,

- poczynienie wlasnych ustalen, ktore nie wynikaja z treSci opinii bieglego sadowego, w zakresach wymagajacych
wiadomosci specjalnych,

3. naruszenie przepisOw prawa materialnego, a w szczego6lnosci:

a). art. 6, 361 § 1, 415 w zw. z art. 430 k.c. przez ich niewlaéciwe zastosowanie do ustalonego w zebranym materiale
dowodowym stanu faktycznego i w konsekwencji mylne przyjecie, ze:

- personel medyczny pozwanego ponosi odpowiedzialno$é za uszkodzenie ciala powddki podczas porodu, doznany
przez nig uszczerbek na zdrowiu oraz dalsze konsekwencje z tym zwigzane,

- istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy rozstrojem zdrowia powodki, a dzialaniem personelu pozwanego, podczas
gdy brak jest jednoznacznych i kategorycznych stwierdzen, aby w pozwanym Szpitalu dopuszczono sie jakichkolwiek
bledéw medycznych w stosunku do powddki,

b). art. 444 § 1 w zw. z art. 445 § 1 k.c. przez bledna ocene, ze zado$¢uczynieniem odpowiednim dla rozmiaru
krzywdy powddki doznanej w wyniku uszczerbku na zdrowiu jest kwota 40.000 zl, podczas gdy kwota ta jest razaco
wygorowana i nieadekwatna do zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a ponadto nie ma oparcia w
majacych zastosowanie w sprawie przepisach prawnych,

c). art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ustawy o prawach pacjentai (...) przez btedng ocene, ze zadoSéuczynieniem odpowiednim
dla rozmiaru krzywdy powddki doznanej w wyniku naruszenia praw pacjenta jest kwota 40.000 zl, podczas gdy kwota
ta jest razaco wygoérowana i nieadekwatna do zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a ponadto nie ma
oparcia w majacych zastosowanie w sprawie przepisach prawnych,

4. niewyjaénienie przez Sad wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia, sprzecznoéé istotnych
ustalen Sadu z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego, przekroczenie granic swobody osadu
sedziowskiego oraz nierozpatrzenie w calo$ci zebranego materialu dowodowego, wyprowadzenie logicznie blednych
wnioskow z ustalonych przez siebie okoliczno$ci, w szczegdlnoSci przy ustalaniu stopnia (ewentualnego) zawinienia
pozwanego, wplywu jego dzialan na stan zdrowia powodki oraz miarkowaniu wysokoéci zado§éuczynienia.

W oparciu o powyzsze zarzuty pozwany wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powo6dztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powddki kosztow procesu za obie
instancje wedlug norm przepisanych,



ewentualnie:

- zmiane orzeczenia i obnizenie kwoty zasadzonego w punktach I i IT wyroku zado$c¢uczynienia co najmniej o 70 %
oraz oddalenie powddztwa w pozostalym zakresie oraz stosunkowe rozdzielenie kosztow postepowania za pierwsza
instancje, wedlug norm przepisanych — z uwagi na wskazania i odwolywanie sie jedynie do pewnych przypuszczen, w
zakresie wplywu dzialah pozwanego na uszkodzenie ciala powodki i jej aktualny stan zdrowia,

- zasadzenie od powodki oraz uczestnika postepowania na rzecz pozwanego kosztow procesu za obie instancje wedlug
norm przepisanych.

(...) w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie.

Powodka w odpowiedzi na apelacje wniosla o jej oddalenie i zasadzenie od pozwanego kosztéw postepowania
apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego zastugiwala na czeSciowe uwzglednienie.

Zgodnie z art. 387 § 2 ' k.p.c., w uzasadnieniu wyroku sadu drugiej instancji:

1) wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjal
za wlasne ustalenia sadu pierwszej instancji, chyba ze sad drugiej instancji zmienil lub uzupelnil te ustalenia; jezeli
sad drugiej instancji przeprowadzil postepowanie dowodowe lub odmiennie ocenil dowody przeprowadzone przed
sadem pierwszej instancji, uzasadnienie powinno takze zawiera¢ ustalenie faktow, ktére sad drugiej instancji uznat
za udowodnione, dowodéw, na ktorych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwit wiarygodnoSci i
mocy dowodowej;

2) wyja$nienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisdw prawa powinno objac¢ ocene poszczegélnych
zarzutéw apelacyjnych, a poza tym moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjal za wlasne
oceny sadu pierwszej instancji.

Realizujgc zamierzenie zwiezlo$ci uzasadnienia narzucone przez ustawodawce Sad Okregowy wskazuje, co nastepuje:

1). Sad II instancji podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne Sadu I instancji, ktére doprowadzily
do stwierdzenia odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala za krzywde powodki i naruszenie jej praw jako pacjenta
wynikajace z zastosowania przez odbierajacego pordd lekarza manewru Kristellera. Oczywistym jest, ze kwestia ta
byla gléwna osia sporu miedzy stronami, za$ pozytywne ustalenie faktu przeprowadzenia tego zabiegu byto punktem
granicznym uznania zasadno$ci powddztw (problematyka pominiecia badania USG przy przyjeciu powddki do szpitala
miala znaczenie marginalne).

Sad Rejonowy podzielajac twierdzenia powodki opart sie w omawianym zakresie o caloksztalt zaoferowanego przez
strony materiatu dowodowego, za$ stanowisko swe logicznie i wyczerpujaco uzasadnit. Tymczasem dla skutecznosci
zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza samo twierdzenie strony skarzacej o wadliwo$ci dokonanych
ustalen faktycznych, odwoltujgce sie do stanu faktycznego, ktory jej zdaniem odpowiada rzeczywistoéci, czyli
przedstawienie przez skarzacego wlasnej, odmiennej od sadowej, oceny materialu procesowego i poszczegédlnych
dowodow. Skuteczny zarzut naruszenia zasady swobodnej oceny dowodéw musi prowadzi¢ do podwazenia podstaw
tej oceny z wykazaniem, ze jest ona razgco wadliwa lub oczywi$cie bledna. Co wiecej w orzecznictwie przyjmuje sie, iz
swobodna ocena dowod6w stanowi jeden z podstawowych elementéw skladajacych sie na jurysdykcyjna kompetencje
sadu, ktéry dowody bezposrednio przeprowadza. Ma to m.in. i takie nastepstwo, ze nawet w sytuacji, w ktorej z
treSci dowoddw mozna, w zakresie ustalen, wyprowadzi¢ rownie logiczne, chociaz przeciwne do przyjetych przez sad I
instancji wnioski, to zarzut naruszenia normy art. 233 § 1 k.p.c., pomimo to, nie zostanie uznany za usprawiedliwiony.



Dopoty, dopoki przeprowadzona przez sad ocena mieéci sie w granicach wyznaczonych przez te norme procesowq i
nie doznaly naruszenia wskazane tam jej kryteria, sad odwolawczy obowigzany jest ocene te, a co za tym idzie takze
wnioski z niej wynikajace dla ustalan faktycznych, aprobowaé (por. wyrok SA w Krakowie z 10.01.2022 1., I AGa
166/20). Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskow z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw
moze by¢ skutecznie podwazona (wyrok SA w Lublinie z 12.8.2015 r., IIl AUa 415/15; wyrok SA w Poznaniu z 29.7.2015
r., IIT AUa 216/15). Stad dopoki skarzacy wyrok apelacja nie wykaze istotnych bledéw logicznego rozumowania,
sprzeczno$ci oceny z do§wiadczeniem zyciowym, braku wszechstronnosci, czy tez bezzasadnego pominiecia dowodéw,
ktore prowadza do wnioskoéw odmiennych, dop6ty nie mozna uznaé, ze doszto do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

Podzielajac powyzsze zapatrywania wskaza¢ trzeba, ze jak shusznie przyjal biegly z dziedziny ginekologii i poloznictwa,
odmienne stanowiska stron prezentowane co do faktu przeprowadzenia zabiegu Kristellera, cedowaly niejako na
Sad rozpoznajacy sprawe obowigzku dania wiary okres§lonej grupie dowodow. Sad I instancji uznat za wiarygodne
zeznania matki powodki oraz jej przestuchanie, ktorej to wersji przypisa¢ nalezy taka samg moc, co twierdzeniom J.
M.. Jednakowoz, o ile te ostatnie pozostaja osamotnione, to przekaz strony powodowej potwierdza szereg dowodéw
posrednich, wykazujacych, iz zabieg ten jednak zastosowano.

I tak, jak wynika z akt postepowania przed (...)w O., na etapie skladania stanowiska przez kierownika podmiotu
leczniczego, wyrazono na pi$mie stwierdzenie o wykonaniu zabiegu Kristellera. Faktem jest, ze autorem pisma by}l
pelnomocnik pozwanego, jednak zasady do$wiadczenia zyciowego przecza temu, by zostalo ono wystosowane bez
konsultacji z piastunem organu uprawnionego do reprezentacji Szpitala.

Nadto, na posiedzeniu Komisji w dniu 12 lutego 2014 r. pelnomocnik jednostki sprostowal stanowisko pisemne
poprzez zaprzeczenie wykonania manewru Kristellera. Mimo to, dr J. M. w swej wypowiedzi ustnej wskazal, iz ,,byc
moze zabieg Kristellera zostal wykonany”, a nastepnie w spos6b chwiejny wywodzil, ze ,trudno jest jednoznacznie
okresdli¢ czy ten zabieg niesie potencjalne ryzyko”, przyznajac nastepnie ,wedlug ogélnych zalecen zabiegu Kristellera
nie powinno sie robi¢”. Tymczasem z fachowej opinii bieglego M. W. jasno wynika negatywna ocena dopuszczalnoéci
stosowania manewru Kristellera, z ktora odbierajacy porod lekarz zdaje sie nie do konica zgadza¢ (por. przestuchanie
J. M. k. 534).

Poréwnujac zatem konsekwentny przekaz powddki i jej matki z cechujacymi sie pewna doza niezdecydowania
twierdzeniami dr M. trudno uznaé¢ ocene materialu dowodowego dokonang przez Sad Rejonowy za razaco
nieprawidlowa czy nielogiczna. Wrecz przeciwnie, przedstawiony przez nie przebieg zdarzen jest o wiele bardziej
spojny ilogiczny, niz wersja lekarza, ktorej inne dowody nie potwierdzaja, czego nie sposob zarzuci¢ stanowisku strony
powodowe;j.

Nadto, cho¢ orzeczenia (...) wydawane na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta nie maja mocy wigzacej w rozumieniu art. 365 k.p.c. i nie moga stanowi¢ prejudykatu przesadzajacego
o zasadzie odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala w toku postepowania sagdowego, to stanowig dokumenty urzedowe
w rozumieniu art. 244 k.p.c. W realiach rozpoznawanej sprawy wynika z tychze orzeczen, ze w toku porodu powodki
doszlo do zdarzenia medycznego w postaci zastosowania zabiegu Kristellera, ktérego nastepstwem byla szkoda
majatkowa i niemajatkowa.

Art. 244 k.p.c. wprowadza domniemanie zgodno$ci tre$ci dokumentu z prawda - o§wiadczenia wiedzy i woli zlozonego
przez wystawce dokumentu. Z kolei strona, ktora zaprzecza prawdziwoSci dokumentu urzedowego albo twierdzi, ze
zawarte w nim oS§wiadczenia organu, od ktérego dokument ten pochodzi, sa niezgodne z prawda, powinna okoliczno$ci
te udowodnic¢ (art. 252 k.p.c.).

Tym samym to na stronie pozwanej spoczywal ciezaru wykazania okoliczno$ci odmiennej niz stwierdzona w
orzeczeniach Komisji, ktéremu nie sprostala, oferujac jedynie dowod z przestuchania lekarza obecnego przy porodzie.



W tym kontek$cie zwraca sie uwage na zapisy opinii bieglego M. W. zawarte na s. 7 pisma z 01.05.2018 r. (k. 357), gdzie
wprost sugerowano dopuszczenie dowodu z zeznan polozonej odbierajacej pordd, co mialoby decydujace znaczenia dla
ustalenia, czy do zastosowania feralnej procedury doszlo. Sugestia ta nie spotkala sie jednak z aktywnoScig procesowa
pozwanego, a przeciez — jak wykazano wyzej — to na nim spoczywal ciezar dowiedzenia okolicznos$ci odmiennej,
nizli wynikajace z dokumentéw urzedowych znajdujacych sie w aktach sprawy. Zaniechanie takie, przy fakcie
reprezentowania pozwanego przez zawodowego pelnomocnika, z procesowego punktu widzenia obcigza apelujacego.

Reasumujgc te czeS¢ rozwazan stwierdzi¢ nalezy, iz w toku porodu powodki 22 wrzesnia 2012 r. dr J. M. zastosowal
chwyt Kristellera, ktora to procedura nie tylko sprzeczna byla z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ale doprowadzita
takze do powstania uszczerbku na zdrowiu fizycznym i psychicznym powodki.

2). Pozwany w apelacji swej kwestionuje, by w sprawie wykazano istnienie zwigzku przyczynowego miedzy
dzialaniem personelu medycznego a rozstrojem zdrowia powddki. Rzeczywiscie sporzadzona w sprawie opinia
bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa wskazala na szereg uwarunkowan, ktére mogly spowodowac wystapienie
obrazen porodowych. Jednakze biegly W. wielokrotnie podkreélal, ze zastosowanie chwytu K. moglo zwiekszac
ryzyko pekniecia krocza III stopnia. Skoro jak wykazano wcze$niej, stosowanie tej procedury zostalo ustalone
przeprowadzonymi w sprawie dowodami, warto jest podkresli¢, iz w tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich nie
jest konieczne wykazywanie istnienia zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem (zaniechaniem) personelu stuzby
zdrowia a szkoda pacjenta w stopniu pewnym i stanowczym, lecz wystarczy istnienie zwigzku o odpowiednim stopniu
prawdopodobienstwa. Jezeli z opinii bieglego wynika, iz kontrowersyjny zabieg mogl mie¢ wplyw na powstanie
obrazen powodki, niepotrzebnie zwiekszajac ryzyko wystapienia obrazen kanalu rodnego, to tzw. dowdd prima facie
zostal przeprowadzony skutecznie, co pozwala na odparcie zarzutu naruszenia art. 6 w zw. z art. 361 § 1 k.c.

3). Konstatacja ta potwierdza zasadniczo prawidlowo$¢ toku rozumowania Sadu Rejonowego w zakresie przyjecia
podstawy prawnej odpowiedzialnoéci pozwanego opartej o przepisy art. art. 415 k.c., art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444
§ 1 k.c.iart. 430 k.c., a takze art. 448 k. c. w zw. z art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4). Sad Okregowy w caloSci podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji dotyczace oceny wskazanego
zabiegu jako bledu medycznego. Ocena taka zostala potwierdzona opiniami bieglego M. W., ktérych wnioskow
skutecznie nie podwazono. Podzieli¢ nalezy rowniez te ustalenia, ktére dotyczyty wplywu popelnionego przy porodzie
powddki bledu medycznego na jej stan zdrowia fizycznego i psychicznego. W szczegélno$ci za mogaca stanowié
podstawe rozstrzygniecia uznac nalezy opinie bieglego proktologa J. P. z 30 wrzeénia 2019 r. (k. 497), ktéry w sposéb
pelny, logiczny i fachowy wyjasnil, iz stwierdzone u powddki oslabienie zwieraczy odbytu i ich niewydolno$é pozostaja
w zwigzku z porodem i powoduja dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w wysoko$ci 5 %. Opinii tej zadna ze stron nie
kwestionowala.

5). Jakkolwiek Sad Okregowy podziela ustalenia faktyczne dotyczace odpowiedzialnoéci pozwanego za krzywde
powddki, jak i przyjeta przez Sad I instancji podstawe prawna, to uznaje apelacje za zasadna w zakresie zarzutu
naruszenia art. 444 § 1w zw. z art. 445 § 1 k.c. oraz art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta przez przyznanie poszkodowanej razaco wygérowanego zado$cuczynienia.

6). Akceptujac linie orzecznicza powolang w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, a dotyczaca kryteriow wplywajacych
na wysoko$c¢ zado$¢uczynienia z art. 444 § 1w zw. z art. 445 § 1 k.c. wypada zauwazy¢, iz powoddka dochodzita w sprawie
zado$Cuczynienia za caloksztalt krzywdy wyniklej z bledu medycznego Szpitala. Na poparcie zadania przedstawila
szereg twierdzen wskazujacych na negatywne skutki zdarzenia dla jej zdrowia psychicznego i fizycznego. Zostaly one w
sposob wyczerpujacy omowione w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, potwierdzajac sie jednak jedynie cze$ciowo.

I tak wykazane zostalo, ze przeprowadzenie zabiegu Kristellera doprowadzito do uszkodzenia ciala powodki w postaci
pekniecia krocza III stopnia i oslabienia kompleksu zwieraczy odbytu skutkujacego dlugotrwalym uszczerbkiem na



zdrowiu w wysoko$ci 5 %. Skutki powyzszego dla zdrowia powddki prawidlowo wyluszczyt Sad Rejonowy na s. 22
uzasadnienia (k. 551 v.), ktére to ustalenia przyjmuje sie za wlasne, co eliminuje potrzebe ich powielania.

Z drugiej strony nie zostalo w toku procesu potwierdzone, by w efekcie feralnego manewru powo6dka doznala
uszkodzenia pecherza moczowego, szyjki pecherza i cewki moczowej. Nadto wbrew twierdzeniom powodki, krocze,
odbyt i pochwa zostaly zaopatrzone prawidlowo, za§ dodatkowy zabieg w postaci od$§wiezenia brzegéw szycia byt
normalnym nastepstwem porodu, przeprowadzonym w celu poprawy funkcjonalnej i estetycznej. Nie udowodniono
takze, by przezycia powodki zwigzane z porodem doprowadzily do rozpadu jej zwigzku malzenskiego.

W tych okoliczno$ciach nie moglo ujsé uwadze Sadu Odwolawczego, ze powodka w sposdb nieuprawniony lgczyla
wszelkie symptomy pogorszenia stanu psychofizycznego z dzialaniem pozwanego, a przeciez w oparciu o ich calo$é
sama okreslita kwote zadoSéuczynienia na 40.000 zl. Skoro tylko cze$é zglaszanych problemoéw zdrowotnych
pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z wywolanym przez Szpital uszczerbkiem, nalezalo dokonaé korekty
zasadzonej w punkcie I wyroku kwoty zadoSéuczynienia przez jego obnizenie do 30.000 zl.

Tak ustalona suma bedzie odpowiednia w $wietle skali krzywdy powddki, wynikajacej z potwierdzonych w toku
postepowania skutkéw nieprawidlowosci przy przyjeciu porodu dla powstania uszczerbku na zdrowiu.

Uwzglednia ona tez fakt, iz zabieg Kristellera nie byt prawdopodobnie jedyna przyczyna doznania obrazeh w
toku porodu. Konsekwentnie bowiem, przyjmujac opinie bieglego ginekologa za pele i fachowe, umknal Sadowi
Rejonowemu bezsporny fakt, iz dziecko powodki urodzilo sie w pozycji z raczka towarzyszaca glowce, ktorej
okolicznoS$ci pracownicy Szpitala przewidzie¢ nie mogli. W opinii z 9 stycznia 2017 r. (k. 251 v.) biegly M. W.
spojnie wyjasnil, iz porod glowki ,,poszerzonej” o towarzyszaca raczke bardziej rozciaga tkanki miekkie dna miednicy,
pochwy i krocza, czego skutkiem jest wieksza czestotliwo$¢ dodatkowych peknie¢ pochwy i krocza. Zdaniem bieglego
wyrazonym w opinii z 1 maja 2018 r. niemozliwe do przewidzenia ulozenie raczki przy gléwce stalo sie przyczyna
nadmiernego rozciagniecia krocza i pekniecia zwieraczy odbytu (k. 355 v.).

W tych okolicznoéciach nalezalo przyjaé, ze niekorzystne polozenie dziecka przy porodzie, za ktoére pozwany nie
odpowiada, bylo wspdlprzyczyna rozstroju zdrowia powddki, co musialo mie¢ przelozenie na wysoko$¢ odpowiedniego
zado$éuczynienia w rozumieniu art. 445 § 1 k.c.

7). Za cze$ciowo uzasadniong nalezy takze uznaé apelacje pozwanego wniesiong od punktu IT wyroku zasadzajacego
dla powddki kwote 30.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za naruszenie prawa pacjenta. Sad Okregowy podziela
ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I instancji w zakresie wskazania, iz prawa powodki jako pacjenta naruszone
zostaly wskutek zastosowania zabiegu niezgodnego z wiedza medyczng oraz niewykonania powo6dce badania USG
przed porodem. Akceptuje takze przyjeta za podstawe prawna rozstrzygniecia norme art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjentai (...)w zw. z art. 448 k.c. oraz art. 6 ust. 1 rzeczonego aktu normatywnego.

Podobnie jednak jak w przypadku zado$cuczynienia za krzywde z art. 445 § 1 k.c., umknelo uwadze Sadu Rejonowego,
iz nie wszystkie zarzuty stawiane Szpitalowi potwierdzone zostaly w postepowaniu sadowym. I tak, chybione okazaly
sie twierdzenia powddki dotyczace nieprawidlowej opieki nad nig jaka miala miejsce po porodzie na oddziale
pozwanego, co dokladanie wyjasniono w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Juz z tych przyczyn uwzglednienie
roszczenia o zadoSéuczynienie za naruszenie prawa pacjenta w calosci bylo nieprawidlowe, gdyz zgloszona kwota
uwzgledniata caloksztalt potencjalnej krzywdy, ktérego nie potwierdzono.

Nadto, samo niewykonanie powbdce badania USG nie mialo Zzadnego wplywu na przebieg porodu, co potwierdzono
juz w trakcie postepowania (...) Bylo ono oczywiécie dzialaniem niezgodnym z procedurami i jako takie naruszato
prawa powodki z art. 6 ust. 1 ustawy, jednak oceniane samodzielnie, nie kreuje obowigzku zaplaty wielotysiecznego
zado$éuczynienia.

Inaczej oceni¢ nalezy wykonanie u powddki procedury medycznej oczywiscie sprzecznej z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, tj. zabiegu Kristellera. W tym przypadku zadoS¢uczynienie za naruszenie prawa pacjenta powinno byc



przyznane za sam fakt jego naruszenia, niezaleznie od tego, czy nastapila szkoda na osobie. W odrdznieniu jednak
od roszczenia z art. 445 § 1 k.c., krzywda uzasadniajaca zasadzenie zado$c¢uczynienia z art. 4 ust. 1 ustawy musi by¢
nastepstwem konkretnie tego zdarzenia prawnego. Jak wskazuje sie przy tym w orzecznictwie, krzywda z tego tytulu
nie moze by¢ jednak zréwnana, jesli chodzi o kompensate pieniezna, z podlegajaca rezimowi art. 444 § 1 k.c. w zwiazku
z art. 445 § 1 k.c. (por. wyrok SA w Bialymstoku z 15.04.2015 r., I ACa 816/14). Takze w doktrynie przyjmuje sie, ze
odmienno$¢ zdarzen, z ktérymi wigzana jest odpowiedzialno$é za krzywde, przedmiotu ochronny, funkcji i przestanek
zado$éuczynienia, thumaczy wystepowanie istotnych réznic w wysokoéci kwot zasadzanych tytulem zado§éuczynienia
za krzywde doznang wskutek szkody na osobie oraz wyniklg z naruszenia praw pacjenta. Okre$lajac w tym ostatnim
przypadku ,sume odpowiednia”, sad powinien mie¢ na uwadze, ze kompensuje ona wylacznie te przejawy krzywdy,
ktore sa normalnym nastepstwem naruszenia prawa pacjenta, a nie b6l i cierpienie wywolane szkoda na osobie (por.
B. Janiszewska, O zado$¢uczynieniu za naruszenie praw pacjenta, MoP 2017, Nr 15, s. 820 i n.).

Podzielajac powyzsze zapatrywania nie sposob przyjac, by zadoSéuczynienie za naruszenie prawa pacjenta zrownywac
kwotowo z zado$¢uczynieniem za krzywde kompensowana na podstawie art. 445 § 1 k.c. Bioragc pod uwage skale
zawinienia pozwanego, jak rowniez odmienng funkcje zado$cuczynienia przyznawanego w oparciu o art. 4 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta, jako odpowiednia kwota zado$éuczynienia jawi sie suma 15.000 zl. Uwzglednia ona fakt
krzywdy wywolanej zastosowaniem procedury sprzecznej z zasadami wiedzy medycznej, nie prowadzac jednoczeénie
do bezpodstawnego wzbogacenia powodki.

8). Powyzsze ustalenia prowadzily do zmiany zaskarzonego wyroku w punktach I i II (art. 386 § 1 k.p.c.)
poprzez obnizenie zasadzonych od pozwanego kwot odpowiednio do 30.000 zl i 15.000 zl i oddalenia powddztw
o zado$cuczynienie w pozostalej czesci. Nadto orzeczeniem reformatoryjnym objeto rozstrzygniecia o odsetkach,
albowiem wbrew zadaniom powddki i dzialajacego na jej rzecz Rzecznika Praw Pacjenta, Sad Rejonowy zasadzit
odsetki ustawowe za opdznienie, podczas gdy roszczenia odsetkowe ograniczaly sie do odsetek ustawowych i po
zmianach kodeksu cywilnego dokonanych z dniem 1 stycznia 2016 r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 1830) nie zostaly
zmodyfikowane. Majac na uwadze wprowadzone przez ustawodawce z tym dniem rozréznienie odsetek ustawowych
z art. 359 § 2 k.c. i ustawowych za opo6znienie z art. 481 § 1 k.c., doszlo do naruszenia przepiséw prawa materialnego,
ktore sad odwolawczy bierze pod rozwage z urzedu, co skutkowalo zmiang wyroku w punkcie Ii II (art. 386 § 1 k.p.c.).

9). W pozostalej czeSci apelacja podlegala oddaleniu po myéli art. 385 k.c., co w zakresie przyznanych zado$c¢uczynien
wyjasniono we wezeéniejszej czesci rozwazan.

Co sie tyczy rozstrzygniet o kosztach procesu i sadowych, mimo cze$ciowego uwzglednienia apelacji pozostawiono je
w niezmienionym ksztalcie, na co zezwala dyspozycja art. 100 zd. 2 k.p.c. (w zakresie kosztéw sagdowych powiazana z
art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych). Co godne podkreélenia w orzecznictwie przyjmuje
sie, ze w sprawach o zado$¢uczynienie dochodzone na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta sad moze — kierujac sie zasada shusznosci — obciazy¢ pozwanego calo$cia kosztow, mimo
ze zadanie powoda uwzglednione zostalo tylko w czesci (art. 100 zd. 2 k.p.c.) por. postanowienie SN z 15.01.2020 r.,
III CZP 30/19.

10). O kosztach postepowania apelacyjnego naleznego powodce od pozwanego rowniez orzeczono w oparciu o art.
100 zd. 2 k.p.c. Skoro bowiem powo6dztwo co do zasady uwzgledniono, za$ apelacja skutkowala jedynie cze$ciowym
obnizeniem zado$cuczynien, zaktualizowaly sie przeslanki obcigzenia kosztami strony przegrywajacej proces w
przewazajacej czesci.

Z uwagi na dyspozycje art. 106 k.p.c. oddalono wniosek pozwanego o zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego
od (...), ktory dzialal na rzecz powddki w oparciu o uprawnienia przystugujace prokuratorowi.

SSO Jacek Barczewski



