Sygn. akt III Ca 1280/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 pazdziernika 2016 r.

Sad Okregowy w Gliwicach III Wydzial Cywilny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SO Gabriela Sobczyk (spr.)

Sedzia SO Marcin Rak

SO Artur Zymelka

Protokolant Monika Piasecka

po rozpoznaniu w dniu 6 pazdziernika 2016 r. w Gliwicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. K. i I. K.

przeciwko Szpitalowi w (...) spblce z ograniczona odpowiedzialno$cia w K.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanej

od wyroku Sadu Rejonowego w Gliwicach

z dnia 4 maja 2015 r., sygn. akt I C 852/12

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1 w ten sposob, ze zasqdza od pozwanego na rzecz powodki
I. K. kwote 5000 zl (pieé tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami od dnia 22 kwietnia 2015r.;

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;
3. odstepuje od obcigzania powodki kosztami sqdowymi w postepowaniu odwolawczym;

4. nakazuje pobraé od pozwanej na rzecz Skarbu Panstiva — Sqdu Okregowego w Gliwicach kwote
299,89 zl (dwiescie dziewieédziesiat dziewieé zlotych i osiemdziesiqt dziewieé groszy) tytulem
nieuiszczonych kosztéow sqdowych w postepowaniu odwolawczym;

5. nie obcigza powoddki kosztami procesu w postepowaniu odwolawczym.

SSO Artur Zymelka SSO Gabriela Sobczyk SSO Marcin Rak

UZASADNIENIE

Powodowie I. K. i maloletni K. K. wnieéli o zasadzenie od pozwanego Szpitala w (...) spolki z ograniczong
odpowiedzialnoécig w K.: na rzecz powddki kwoty 60.000 zt oraz na rzecz powoda kwoty 20.000 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu i kosztami procesu.

Zadanie pozwu dotyczylo zadoééuczynienia za krzywdy spowodowane niewlaéciwie poprowadzonym porodem
powodki , ktéry mial miejsce z 28 na 29 marca 2011r. w szpitalu pozowanej i urazami okoloporodowymi powoda.



Powodowie jako podstawe prawna swego zadania wskazali art. 44581ke. W toku postepowania w piS§mie datowanym
na 16 marca 2015r. powoédka powolala sie na naruszenie jej praw jako pacjentki, wskazujac, ze w dokumentacji
medycznej nie znajduje sie plan porodu oraz zgoda powddki na przeprowadzenie porodu zgodnie z tym planem.
Powodka wniosta o potraktowanie tego pisma jako zalacznika do protokotu rozprawy z dnia 21 kwietnia 2015r. (k.316).

W odpowiedzi na pozew pozwany Szpital w (...) spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia w K. wnidst o oddalenie
powodztwa i zasadzenie na jego rzecz na powodéw kosztéw procesu.

Wyrokiem z dnia 4 maja 2015r. Sad Rejonowy w Gliwicach zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 20.000
z} z ustawowymi odsetkami od dnia 2 grudnia 2011r. do dnia zaplaty. W pozostalym zakresie powddztwo oddalil.
Rozstrzygajac o kosztach postepowania nie obciazyl powodéw tymi kosztami poza juz poniesionymi.

Sad Iinstancji ustalil, ze powodka I. K., bedac w cigzy - zuwagi na alergie oraz obawe przed bélem porodowym - szukata
wraz z mezem szpitala, ktory zapewnilby jej odpowiednie warunki podczas porodu. Powodka nawigzata kontakt z E. F.
— polozng pracujgcg w pozwanym szpitalu. Zapoznala sie z oferta pozwanego, z ktorej wynikatlo, ze placowka oferuje
mozliwo$¢ porodu ze znieczuleniem zewngtrzoponowym. Polozna E. F. poinformowala powo6dke, ze w istocie mozliwe
jest wykupienie dodatkowej ustlugi w postaci opieki poloznej a takze wykupienie znieczulenia zewnatrzoponowego.
Powodka rozmawiala telefonicznie z anestezjologiem B. N., ktéry mial podaé jej znieczulenie, ale nie zawierata z nim
umowy. W przedmiocie dodatkowej opieki poloznej zawarla ustng umowe z E. F..

Kiedy powddce odeszly wody plodowe, zglosila sie do szpitala. Maz kobiety skontaktowal sie woéwczas z polozna,
ktéra przyjechala do szpitala. Po przybyciu do szpitala powddka zostala przebadana przez lekarza dyzurnego T. Z. i
przyjeta na oddzial potozniczy. Lekarz dyzurny badal powodke jeszcze dwukrotnie. W trakcie porodu I. K. zwracala
sie do poloznej z proéba o znieczulenie. Zar6wno potozna jak i maz powodki wielokrotnie probowali skontaktowac
sie z anestezjologiem B. N., jednak nie odbieral on telefonu. Polozna skontaktowala sie woéwczas z anestezjolog E.
K. pehliaca dyzur na terenie szpitala, jednak lekarka odméwila podania znieczulenia. Anestezjolog stwierdzila, ze
znieczulala juz kiedys inna rodzaca, co skutkowalo wystapieniem u pacjentki powaznych powiklan a ja sama narazilto
na proces sagdowy. Anestezjolog nie zbadala powodki i nie zapoznala sie z jej dokumentacja medyczng. Decyzje o
odmowie znieczulenia podjela na podstawie rozmowy telefonicznej z polozna. Wobec niemoznos$ci skontaktowania
sie z anestezjologiem B. N. oraz odmowy podania znieczulenia przez anestezjolog E. K. polozna zaproponowala
powddce inne $rodki lagodzace bol — immersje wodne oraz czopki S. podane po konsultacji z lekarzem. U powo6dki nie
przyspieszano farmakologicznie akcji porodowej. Polozna naciela jej krocze — z uwagi na wyczerpanie kobiety, celem
skrécenia porodu. I. K. urodzila syna silami natury. Cala akcja porodowa trwala okoto 5 godzin. Bez naciecia powddka
roéwniez by urodzila, ale por6éd trwalby dluzej. Polozna sprawdzita tozysko i stwierdzila, ze jest cale. Lekarz dyzurny
ocenil jednak, ze tozysko jest niekompletne i zZe zachodzi potrzeba czyszczenia jamy macicy. Zabieg ten wykonano bez
znieczulenia. Do zszycia ran krocza wykorzystano ni¢ nierozpuszczajaca sie. Z uwagi na oslabienie powodki i niskie
ci$nienie podano jej leki w kroplowce. Po kilku godzinach po porodzie powo6dka stracila przytomnosé z powodu duzego
ubytku krwi.

Zaraz po urodzeniu matoletni powod K. K. zostal zabrany na badanie pediatryczne. Pediatra nie stwierdzil
zadnych urazéw mimo widocznego na glowie guza. W ksiazeczce zdrowia dziecka widnieje zapis odnoénie krwiaka
podokostnowego i przedglowia w okolicy ciemieniowej. Nie ma natomiast zapisow dotyczacych zlaman. Dwa tygodnie
po porodzie u dziecka zdiagnozowano zlamanie obojczyka.

Po opuszczeniu szpitala powddka odczuwala dolegliwoéci bolowe krocza oraz obficie krwawila, wiec za rada polozonej
zglosila sie ponownie do szpitala. Tam stwierdzono, ze zachodzi konieczno$§¢ ponownego czyszczenia jamy macicy.
Zabieg zostal wykonany w znieczuleniu. Po kilku dniach powrécily dolegliwo$ci bélowe, wobec czego powddka
skonsultowala sie z lekarzami z innych placowek medycznych. Pomimo skierowania na trzeci zabieg czyszczenia
macicy ostatecznie zrezygnowano z tego z uwagi na ogoélny stan zdrowia powddki, w tym anemie.

Sad I instancji ustalil, Ze zasada w pozwanym szpitalu jest zajmowanie sie pacjentami przez lekarzy dyzurnych.
Nadto na oddziale dyzuruja: neonatolog, polozne i personel medyczny, natomiast dyzurny anestezjolog obsluguje



caly szpital. Istnieje mozliwo$¢é umodwienia sie pacjentéw z konkretnym lekarzem i nie ma to wplywu na obowiazki
pozostalych lekarzy i pracownikéw placowki. W sytuacji wystapienia komplikacji podczas zabiegow zesp6t dyzurny
ma obowiazek zglosi¢ nieprawidlowoéci ordynatorowi szpitala. W przypadku powddki I. K. takiego zgloszenia
nie bylo. Sad Rejonowy ustalil, ze o sposobie porodu, w tym o podaniu Srodka znieczulajacego decyduje zespol
dyzurny na podstawie przebiegu akcji porodowej, przy uwzglednieniu wzgledow medycznych i prosby pacjentki,
o ile nie wystepuja przeciwwskazania do jego zastosowania. Lekarz poloznik podaje znieczulenie tylko do zszycia
krocza, w pozostalych przypadkach decyzje o tym podejmuje anestezjolog. Podanie znieczulenia w czasie porodu
jest obligatoryjne, jezeli pacjentce grozi niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia. Przy wykonywaniu zabiegu
czyszczenia macicy zazwyczaj nie podaje sie znieczulenia, aby w organizmie matki nie pozostawaly zwigzki chemiczne
szkodliwe dla jej dziecka. W latach 2010 — 2011 dodatkowe znieczulenie zewnatrzoponowe byto odplatne. Praktyka
bylo, iz naleznoé¢ za znieczulenie byla uiszczana po porodzie, bo w kazdym przypadku od decyzji lekarza prowadzacego
zalezalo, czy znieczulenie zostanie zastosowane. Ostateczny wybér metody znieczulenia nastepowal po uzgodnieniu z
pacjentem — pacjent musial wyrazi¢ pisemna zgode na znieczulenie. Przeciwwskazaniem do wykonania znieczulenia
podpajeczyndéwkowego (zewnatrzoponowego) byly: brak zgody pacjenta, zaburzenia krzepniecia krwi, niektore
schorzenia neurologiczne, ciezkie wady wrodzone serca oraz zaawansowane zmiany w obrebie stawow kregoshupa
okolicy ledZzwiowej. Nie istnieje obowigzek znieczulenia pacjentki do porodu. Kazde znieczulenie wydluza pordd; bol
nie jest wskazaniem do zastosowania znieczulenia. Ewentualne badania w zakresie odczuwania boélu i alergii zlecal
anestezjolog, o ile zostala z nim zawarta pisemna umowa, z ktérej wynikaloby, ze pacjentka miataby zostac¢ znieczulona
do porodu. Krwotok wystepujacy u I. K. zostal spowodowany nieobkurczeniem sie macicy po porodzie. W ocenie
Sadu I instancji wszystkie procedury wykonane na oddziale szpitala w K. byly zgodne ze standardami postepowania
porodowego i okoloporodowego.

Odnoénie urazéw okoloporodowych doznanych przez powoda K. K. Sad I instancji ustalil, ze do powstania krwiaka
i pekniecia obojczyka dochodzi w trakcie porodu, czyli przejScia glowki przez kanal rodny. Krwiak jest wynikiem
pekniecia naczynia krwiono$nego. Uraz barku jest urazem okoloporodowym i zdarza sie u okolo 3 % noworodkow.
Nie jest mozliwe, aby lekarz czy polozna przyczynili sie do powstania tego urazu, za$ jego wystgpienie nie zawsze
mozna rozpoznaé zaraz po porodzie. Uraz ten nie mogl takze powstaé juz po urodzeniu dziecka. Wobec maloletniego
K. K. podjeto prawidlowo wszystkie czynno$ci medyczne zwiazane z jego narodzinami oraz opieka po narodzinach.
Czynnosci te byly zgodne ze standardami medycznymi. Stan zdrowia maloletniego po narodzinach nie wymagal
podjecia czynno$ci leczniczych.

Sad Rejonowy ustalil, ze powodka I. K. nadal odczuwa skutki porodu — ma problemy z zalatwianiem potrzeb
fizjologicznych, z siedzeniem i swobodnym poruszaniem sie. Dokucza jej zesp6l nietrzymania moczu, béle odbytu i
jelita.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zeznania §wiadkow, stron, a takze dokumentacje medyczng powo6dki
i opinie bieglych sadowych z zakresu ginekologii i poloznictwa, oceniajac te opinie jako rzetelne i fachowe, jasne i
spdjne.

Majac na uwadze ustalony stan faktyczny Sad I instancji wskazal, ze zasada odpowiedzialno$ci pozwanego wynika z
art. 448 k.c., sad nie jest zwigzany podstawg prawng wskazana w pozwie. Sad I instancji wskazal, ze zado$c¢uczynienie
jest sposobem naprawienia krzywdy ujmowanej jako cierpienie fizyczne, a wiec obejmujacej bol i inne dolegliwoéci
oraz cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi. Celem
zado$Cuczynienia jest ztagodzenie tych cierpien. Zado$cuczynienie winno mie¢ charakter calo$ciowy i obejmowaé
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane, jak i te, ktore wystapia w przysztosci.

Sad I instancji stwierdzil, ze powoédka w toku postepowania nie wykazala, aby na skutek dzialahh pozwanego
doznala jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu. Niemniej jednak w ocenie Sadu Rejonowego doznala krzywdy -
pozwany oferowal bowiem mozliwo$¢ porodu bez bdlu, a powodce uniemozliwiono skorzystanie ze znieczulenia
zewnatrzoponowego. Powddka przygotowala sie do znieczulenia, wykonujac wcze$niej zalecone badania. Mimo
ogromnego bolu nie zaoferowano jej zadnej wymiernej pomocy. Jedyny dyzurujacy anestezjolog odmoéwil wykonania



znieczulenia, uzasadniajac odmowe wzgledami osobistymi. Lekarz ten nie porozmawiat z powddka, aby zaproponowac
inna, bezpieczniejsza forme znieczulenia czy wesprze¢ ja psychicznie. W ocenie Sadu Rejonowego nawet przy
przyjeciu, ze u powddki byly przeciwwskazania do zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego, to nalezalo
zaoferowac jej inng metode znieczulenia.

Sad Rejonowy stwierdzil, Ze zgodnie z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z pdzn. zm.) w przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem. Skoro jednym z takich §wiadczen - wg oferty pozwanego - byla mozliwoéé
skorzystania ze znieczulenia, to wskazane wyzej postepowanie z powddka nalezalo zakwalifikowaé jako naruszenie jej
praw jako pacjenta.

Sad Rejonowy stwierdzil ponadto, ze w trakcie akcji porodowej u powddki wykonano zabieg naciecia krocza.
Zgodnie z art. 31 ust. 1 art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.) lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem wyjatkoéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Natomiast zgodnie z art.
34 ust. 1, ze lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Odnoszac to do okolicznoéci niniejszej sprawy
Sad Rejonowy stwierdzil, ze postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby powodka wyrazala zgode na naciecie krocza.
Sad Rejonowy wskazal, Ze niewatpliwie jest to zabieg podwyzszajacy ryzyko dla pacjentki. Jedynym uzasadnieniem
dla jego wykonania bylo - wedlug poloznej - przyspieszenie porodu, do zakonczenia ktorego i tak doszloby silami
natury. Takze biegla w swej opinii stwierdzila, ze czesto stosowane standardowe naciecie krocza jest przekroczeniem
uprawnien personelu medycznego. Naciecie nalezy bowiem stosowac tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach.

W ocenie Sadu Rejonowego przytoczone uchybienia rodzg po stronie pozwanej odpowiedzialno$¢ na podstawie art.
4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wedlug ktérego to przepisu
W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Majac na uwadze przedstawiony powyzej stan faktyczny i jego ocene prawna, Sad I instancji uznal, ze adekwatnym
do naruszonego dobra osobistego i doznanej przez powodke krzywdy jest zado$éuczynienie w kwocie 20.000 zl.
W pozostalym zakresie Sad Rejonowy powddztwo oddalil, uznajac, ze procedury medyczne stosowane u pozwanej
pozostawaly w zgodzie ze sztuka lekarska a powddka nie wykazala za pomoca dowodbéw, aby na skutek dzialan
pozwanego doznala jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu. Wprawdzie powolywala sie na opinie lekarzy, z ktorymi
konsultowala stan swojego zdrowia po opuszczeniu szpitala, jednakze w toku calego procesu nie sformulowala
zadnego wniosku dowodowego na potwierdzenie tych okolicznoSci. Pozostaly one zatem nieudowodnione.

Sad I instancji oddalil natomiast powddztwo maloletniego K. K., uznajac ze nie zostalo ono wykazane. Uznal w oparciu
o zgromadzony material dowodowy, ze urazy, jakich doznat maloletni, sa typowymi urazami okoloporodowymi
u noworodkéw spowodowanymi przeciskaniem sie przez waski kanal rodny. Wskazal, ze strona powodowa nie
wykazala, aby do powstania urazéw u maloletniego doszlo wskutek zawinionych dzialan pozwanego. O odsetkach
ustawowych Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1i 2 zd. 1 k.c. O kosztach procesu orzekl na mocy art. 100 zd. 2 k.p.c.

Apelacje od opisanego orzeczenia wniost pozwany Szpital w (...) spolka z ograniczong odpowiedzialno$cig w K.,
zaskarzajac je w czeéci uwzgledniajacej powoddztwo 1. K..

Skarzacy zarzucil orzeczeniu:



1. naruszenie przepisow prawa materialnego a to art. 448 k.c. poprzez przyznanie powddce zado$cuczynienia
pienieznego w sytuacji, gdy nie doszlo do ustalenia w jej przypadku naruszenia dobra osobistego ani zawinionego
naruszenia przez pozwany szpital praw pacjenta, a okoliczno$¢ ta nie wynika z materialu dowodowego,

2. naruszenie przepisOw prawa materialnego, a to art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty dotyczacego uprzedniej zgody pacjenta na zabieg poprzez jego niezastosowanie do sytuacji porodu
w trakcie przebiegu,

3. naruszenie przepiséw postepowania tj. art. 233 k.p.c., ktore mialo wplyw na wynik sprawy poprzez przekroczenie
granic swobodnej oceny dowodéw przejawiajgce sie w ocenie, ze naciecie krocza zastosowane wobec powodki byto
medycznie nieuzasadnione, podczas gdy takie twierdzenie nie znajduje potwierdzenia w wydanych w sprawie opiniach
bieglej a ustalenie to wymaga wiadomoSci specjalnych, a ponadto sam Sad w uzasadnieniu wyroku ustalil, ze
»~wszystkie procedury wykonane na oddziale szpitala w K. byly zgodne ze standardami postepowania porodowego i
okoloporodowego”,

4. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez uznanie, ze
pozwany uniemozliwil powodce skorzystanie z porodu bez bdlu, podczas gdy powodka nie wykupila u pozwanego
znieczulenia do porodu przy braku do tego wskazan medycznych a zobowigzanie do zapewnienia ,,porodu bez bolu”
mogloby by¢ uznane za dotyczace $§wiadczenia niemozliwego.

Skarzacy wnioskowal o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie powddztwa ewentualnie o jego uchylenie i
przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania oraz o zasadzenie na jego rzecz od powddki zwrotu
kosztow postepowania za obie instancje.

Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego doprowadzita do zmiany zaskarzonego orzeczenia w czeSci.

Poczynione przez Sad Rejonowy ustalenia faktyczne zostaly przez Sad Okregowy uzupelnione na podstawie
uzupeklionego materialu dowodowego. Na etapie postepowania odwotawczego Sad dopuscit dowdd z opinii innego
niz w toku postepowania pierwszoinstancyjnego bieglego lekarza z zakresu ginekologii i poloznictwa na okolicznoéc
prawidlowosci diagnostyki, zabiegdéw i leczenia, ktéorym poddana zostala powddka w pozwanym szpitalu. Biegly zostal
zobowiazany do oceny skutkow ww. czynnoSci dla zdrowia powddki oraz obecnego stanu jej zdrowia, w szczego6lnoéci
do oceny, czy naciecie krocza u powddki w trakcie porodu bylo medycznie uzasadnione. Opinie polecono sporzadzi¢
w oparciu o zawarta w aktach dokumentacje medyczng oraz badanie powddki.

W opinii biegly W. G. uznal, ze przebieg porodu, zastosowane metody diagnostyczne i lecznicze ze strony lekarzy i
poloznych byly medycznie uzasadnione i miescily sie w ramach ogdlnie przyjetych zasad postepowania.

Odnos$nie niepodania powddce znieczulenia zewnatrzoponowego biegly wskazal, ze brak jasno okreslonych zasad
organizacyjnych szpitala spowodowal, ze powddka nie mogla skorzysta¢ z tej formy analgezji porodu. Niejasna
organizacyjnie i niezapisana w regulaminie szpitala forma kontaktu telefonicznego z anestezjologiem oraz dyzur
anestezjologa, ktory nie zgadza sie na znieczulenie (bo ma zle do$wiadczenia), nie powinny mie¢ miejsca. Skoro
szpital informowal o porodach znieczulanych, to tym samym organizacyjnie zapewnial dyzur anestezjologa, ktory
w pelni sprosta przepisanym anestezjologowi formom dzialania — w tym aktualnie podstawowej ,,dordzeniowej”
formie znieczulenia do wiekszoSci operacji ginekologicznych, urologicznych i ortopedycznych. Biegly podkreslil, ze
szpital powinien jednoznacznie okresli¢, jakie procedury moze zapewnié lub w miare mozliwosci zrealizowac. Brak
pelnej informacji w tym zakresie spowodowal niekorzystna dla powddki sytuacje. Jak wskazal biegly — informacja
o znieczuleniu staje sie niekiedy jedynie zabiegiem marketingowym majacym na celu zwiekszenie ilo$ci porodow w
danej placowce.



Powodka nie mogta skorzysta¢ z uslug (znieczulenie zewnatrzoponowe), o jakich w biuletynie informacyjnym
zapewnial pozwany szpital.

Znieczulenie zewnatrzoponowe w dacie porodu powodki nie stanowilo standardowego $wiadczenia medycznego i
nie bylo finansowane przez NFZ, gdy nie bylo ku niemu wskazan lekarskich. W dacie powodu powo6dki nie byto
standardow postepowania w lagodzeniu bélu porodowego. Istnialy — zgodnie z kontraktem NFZ ze szpitalami
— w katalogu znieczulenia zewnatrzoponowe w przypadku wskazan medycznych (np. zalecenia kardiologiczne,
okulistyczne, neurologiczne, psychiatryczne). Do wskazan medycznych nie mozna zaliczy¢ oczekiwania rodzacej na
wybrang forme znieczulenia.

Odnosnie lyzeczkowania jamy macicy biegly stwierdzil stanowczo, ze w przypadku porodu u powodki zasadno$é
takiego zabiegu nie moze by¢ kwestionowana. Optymalnie zabieg taki nalezy wykonaé¢ w znieczuleniu. Niestety czesto
krwotok poporodowy charakteryzuje sie nagloécia i masywnym krwawieniem; wowczas liczy sie tempo dzialania i
skuteczne opanowanie krwawienia. Z dokumentacji medycznej wynika, ze w tym przypadku takie dziatanie nastapito.
Zastosowanie znieczulenia op6Zniloby interwencje o kilka minut. W rozpatrywanym przypadku lyzeczkowanie jamy
macicy spowodowane byto powiklaniami porodu i pologu i nie wynikalo z nieprawidtowych dzialan czy zaniechan
personelu medycznego.

Odno$nie naciecia krocza biegly nie byl w stanie jednoznacznie okresli¢, nie bedac przy danym porodzie, czy zabieg ten
byl uzasadniony czy tez nie. Zwrocil jednak uwage na fakt, iz rodzaca powinna by¢ na poczatku porodu informowana
o mozliwej, ale trudnej do przewidzenia na poczatku porodu sytuacji zwigzanej z ewentualng konieczno$cia naciecia
krocza. Rodzaca winna wyrazi¢ zgode na takie zabieg - najlepiej pisemna. W niektérych szpitalach w analizowanym
czasie nie stosowano pisemnej zgody, a jedynie ustna.

Biegly po przeprowadzonym badaniu powddki stwierdzil brak ewidentnych zmian patologicznych u powodki. Blizna
po szyciu krocza jest wyraznie widoczna, o typowym przebiegu i dtugo$ci. Badanie przez bieglego nie wykazalo u
powddki zmian (brak zgrubien, zbliznowacen czy pekniec¢ skory krocza i Sluzowki odbytu). Opinia wykazala zatem brak
naruszenia czynno$ci ciala powddki po przebytym porodzie, ktore wynikalyby z nieprawidlowych dzialan pozwanego.

Sad Okregowy opart swe ustalenia na opinii biegltego, uznajac ja za wiarygodna, biorac pod uwage wiedze fachowa
bieglego oraz do§wiadczenie zyciowe.

Z tym uzupelieniem Sad Okregowy przyjmuje ustalenia Sagdu Rejonowego za wlasne.

W ustalonym stanie faktycznym podstawa rozwazan co do zasadnosci zgloszonego przez powddke roszczenia winny
by¢ przepisy prawa odpowiadajace podstawie faktycznej powddztwa, a nie tylko podstawa prawna wskazana przez
powbdke w pozwie. Zasadnie w tym zakresie Sad Rejonowy powolal art. 448 ke oraz art. 4 ust.1 ustawy z dnia 6
listopada 2008r o prawach pacjenta Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U z 2009 nr52 poz. 417 ze zm.). Zgodnie z art. 448
ke, wrazie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde

Zgodnie natomiast z art. 4 ust.1 ustawy z 6.11.2008r. o prawach pacjenta, w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde na podstawie art. 448 kc. Wér6d wymienionych w ustawie praw pacjenta sa prawo pacjentki do uzyskania
Swiadczen zdrowotnych zwiazanych z porodem (art. 7 ust.2 ), prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia
(art.9 ust.1i 2), prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9 ( art.16).

Analizujac okolicznoéci faktyczne niniejszej sprawy Sad Okregowy nie podzielil stanowiska Sadu Rejonowego co do
tego, ze powodka nie uzyskala u pozwanej $wiadczen zwiazanych z porodem, stosownie do prawa wynikajacego z
art. 7 ust.2 ustawy. Jak wynika bowiem z zebranego materiatu dowodowego, powodka zostala przyjeta do szpitala
pozwanej, a podjete wobec niej dzialania medyczne zwigzane z porodem byly zgodne ze sztuka lekarska. Skoro



korzystanie ze znieczulenia zewnatrzoponowego w czasie porodu nie stanowi standardowego postepowania, a nadto
u powodki nie bylo medycznych wskazan do jego zastosowania (jak wskazano w opinii bieglego G. istnialyby one w
razie zalecen kardiologicznych, okulistycznych, neurologicznych, czy psychiatrycznych), zatem nieudzielenie powbdce
takiego znieczulenia nie moze by¢ traktowane na réwni z naruszeniem jej prawa do uzyskania Swiadczen zwiazanych
z porodem.

Przy tym podnie$¢ nalezy odnoszac sie do jednego z zarzutow apelacji, ze przedmiotem niniejszego postepowania nie
bylo niewywiazanie sie przez pozwanego z umowy zawartej z powddka o zastosowanie takiego znieczulenia, do ktorej
zresztg nie doszlo.

Racje ma natomiast Sad Rejonowy wskazujac, ze pozwany mial w swej ofercie mozliwosé leczenia w znieczuleniu,
lecz takich $wiadczen medycznych nie zapewnilt powddce. Oceniajac to jego postepowanie z punktu wiedzenia
praw pacjenta, uznaé nalezy zaistnialg sytuacje za naruszenie prawa do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez pozwanego. Pozwany informowal bowiem potencjalnych pacjentéw o mozliwoéci
takiego porodu w znieczuleniu, a jednocze$nie nie zapewnil takiej organizacji pracy w szpitalu, aby zainteresowana
takim $wiadczeniem medycznym pacjentka mogla z niego skorzystaé. Do takiego jednak naruszenia prawa pacjenta
z mocy art. 4 ust.3 pkt 2 nie stosuje sie art. 4 ust.1 ustawy, a zatem nie bylo mozliwe przyznanie zado$cuczynienia
pienieznego w zwigzku z nim. W tym tez zakresie apelacja odniosta skutek.

Analiza materialu sprawy doprowadzila Sad Okregowy do akceptacji stanowiska Sadu I instancji, ze u powodki
przeprowadzono zabieg naciecia krocza podczas porodu mimo nieuzyskania od niej zgody na taki zabieg. Jakkolwiek
w czasie trwania porodu w istocie uzyskanie takiej zgody od rodzacej byloby co najmniej znacznie utrudnione, to
jednak jak stusznie zwrdcit uwage biegly G., rodzaca powinna by¢ od poczatku informowana o mozliwej, ale trudnej
do przewidzenia na poczatku porodu sytuacji zwigzanej z ewentualng konieczno$cia naciecia krocza. A tym samym juz
na poczatku porodu, bezposérednio po przyjeciu powddki do szpitala istniala mozliwo$¢ udzielenia jej odpowiednich
informacji i odebrania stosownego o$wiadczenia o zgodzie na ewentualne naciecie krocza czy o braku takiej zgody.

W aktach sprawy zlozona jest dokumentacja lekarska powddki, w ktorej zawarto jej o§wiadczenie z 28 marca 2011r.
o tredci: ,zgadzam sie na proponowana operacje oraz wszelkie zabiegi, jakie podczas pobytu w szpitalu moga okazac
sie konieczne”(k.19). W ocenie Sadu Okregowego to oSwiadczenie nie jest jednak wystarczajace z uwagi na jego
blankietowy charakter, nie wskazuje ono konkretnych czynno$ci medycznych, na jakie powodka wyrazila zgode, z
czego wynika brak jej informacji o mozliwym przebiegu porodu i podejmowanych czynno$ciach.

Jak wskazano w orzecznictwie, o wyrazeniu przez pacjenta zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego mozna mowié
tylko wowczas, gdy zostala ona poprzedzona udzieleniem pacjentowi przystepnej informacji w zakresie okre§lonym
w art. 31 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przeto brak udzielenia pacjentowi takiej
informacji przesadza zarazem o braku wyrazenia przez pacjenta uSwiadomionej zgody na zabieg. Zaniechanie przez
lekarza obowiazku poinformowania pacjenta narusza dyspozycje art. 31 ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. To zaniechanie lekarza jest naruszeniem dobra osobistego pacjenta w postaci jego prawa do informacji. ( tak:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi, z dnia 14 marca 2016r. sygn. I ACa 1327/15). Ponadto w wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 16 maja 2012r., IIT CSK 227/11 wskazano, ze sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu uzyskana w sytuacji
braku uprzedniego udzielania mu przystepnej informacji nie moze by¢ traktowana jako zgoda w rozumieniu art. 32
i34 ustawy z 1996r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Niezasadnie zatem skarzgca kwestionuje te cze$¢ wywodéw Sadu Rejonowego, podnoszac w apelacji, ze powbddka
nie udala sie do szpitala na zabieg naciecia krocza, lecz porodu. Jak juz wskazano, pracownicy pozwanej postepujac
prawidlowo powinni uprzedzi¢ powodke o mozliwosciach zaistnienia sytuacji w czasie porodu, w ktorej moze dojsé
do naciecia krocza i uzyskac¢ od niej bezposrednie o§wiadczenie co do podjecia takiej czynnoéci medyczne;j.

W toku postepowania pozwana podnosita, ze w dacie porodu rozpatrywanego w niniejszej sprawie nie obowigzywalo
jeszcze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 2010r. w sprawie standardéw postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad



kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U.2010, nr
187, poz. 1259).

Jednak nie mozna zapomina¢, ze aktem prawnym obowiazujacym w dacie porodu powddki I. K. byla ustawa z dnia
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009r., nr 52, poz. 417). Tym samym
mimo braku szczegbélowych przepiséw co do postepowania w przypadku porodu, dla zachowania przepisow ustawy z
6.11.2008r. pozwana zobowigzana byla do takiego postepowania, ktore zapewnialo przestrzeganie praw powodki jako
pacjentki, w tym jej prawo do informacji o stanie zdrowia, przystepnej informacji o proponowanych oraz mozliwych
metodach leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniach.

Na podstawie art. 16 w/w ustawy, powodka jako pacjentka miata prawo do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art.g.

Zebrany w sprawie material dowodowy daje podstawy do wniosku, ze pozwana nie zachowala prawa powodki jako
pacjentki do wyrazenia takiej §wiadomej zgody na naciecie krocza w trakcie porodu.

Powyzsze wywody prowadza do wniosku o niezasadnym zarzucie apelacji co do naruszenia art. 34 ust. 1 ustawy z 5
grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz co do naruszenia art.233 kpc. Sad Rejonowy prawidlowo
zastosowal te dwa przepisy w ocenianej sprawie.

Jak podnosi sie w piémiennictwie, ugruntowany jest poglad, ze zgoda pacjenta na leczenie stanowi podstawe dzialan
lekarza, nadajac czynno$ciom z zakresu diagnozy i terapii charakter legalny. W prawie do wyrazenia (odmowy) zgody
na leczenie przejawia sie autonomia woli pacjenta oraz swoboda decydowania (samostanowienia) o wlasnej osobie
tj. swoim zdrowiu i zyciu oraz integralnoSci cielesnej ( tak: Kinga Baczyk —Rozwadowska, Glosa do wyroku z 14
pazdziernika 2005r., III CK 99/05, Przeglad Sadowy maj 2008r., str. 158).

Nie moze by¢ zatem watpliwoSci, ze w okolicznoéciach niniejszej sprawy doszlo do wskazanego naruszenia praw
powddki jako pacjentki. Tym samym zaistnialy na tej podstawie przestanki do przyznania jej zado$éuczynienia na
podstawie art. 4 ust.1 ustawy z 6.11.2008r. o prawach pacjenta.. .

Oceniajac w okoliczno$ciach sprawy wysoko$§¢ naleznego zado$cuczynienia, Sad Okregowy mial na wzgledzie, ze
winna ona by¢ odpowiednia do naruszonego dobra osobistego, nie moze by¢ nadmierna, a przy tym winna stanowic
ekonomicznie odczuwalng odplate dla powddki za zaistniala po jej stronie krzywde.

Majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze, Sad Okregowy uznal, ze odpowiednig kwota bedzie kwota 5000 zl.

Biorac pod uwage tres¢ art. 4 ust.11 ust.3 pkt 2 ustawy oraz poczynione ustalenia faktyczne oraz wyciggniete z nich
wnioski odmienne w czeéci od wnioskow Sadu Rejonowego, Sad Okregowy uznal, ze zasadzona przez Sad Rejonowy
kwota 20 000 zl jest razaco wysoka.

Z tych powodéw na podstawie art. 38681kpc zmienit zaskarzony wyrok w punkcie 1 w ten sposob, ze zasadzil od
pozwanego na rzecz powodki I. K. kwote 5.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 22 kwietnia 2015r.

Zmiana rozstrzygniecia o odsetkach wynika z tego, ze podstawa faktyczna w czeSci dotyczacej powolania sie powodki
na naruszenia jej praw jako pacjentki zostala powolana w piSmie stanowiacym zalacznik do protokotu z dnia 21
kwietnia 2015r. Zatem pozwana w kontekscie tak uksztaltowanej ostatecznie podstawy faktycznej pozwu pozostawala
w op6znieniu wobec powo6dki od dnia nastepnego po rozprawie (22 kwietnia 2015r.) Rozstrzygniecie to oparto na art.
48181 ke w zw. z art. 455 ke.

Stwierdzenie przez Sad Okregowy podstaw do zasadzenia zado$Cuczynienia w niniejszej sprawie z przyczyn
wskazanych wczesniej powoduje, Ze za chybiony uznaé nalezy zawarty w apelacji zarzut naruszenia art. 448kc. Tym
samum dalej idaca apelacja jako niezasadne podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 ke.



Na zasadzie art. 113 ust.4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych( tekst jednolity:
Dz. U z 2016r, poz. 623), zwazywszy na charakter sprawy i zasadzonego $§wiadczenia, w tym okolicznos¢, ze jego
wysoko$¢ pozostawala do oceny granicach uznania sedziowskiego.

Jednocze$nie na podstawie art.113 ust.1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych Sad
Okregowy nakazal pobra¢ od pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 299,89 z}
tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych w postepowaniu odwolawczym, stanowigca cze$¢ kosztow opinii bieglego
poniesionych tymczasowo przez Skarb panstwa odpowiadajaca przegranej pozwanej w postepowaniu odwolawczym.
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