Sygn. akt I C 950/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 czerwca 2017 1.

Sad Okregowy w Warszawie Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSO Ewa Ligon - Krawczyk
Protokolant sekr. sadowy Katarzyna Maciaszczyk

po rozpoznaniu w dniu 6 czerwca 2017 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powddztwa B. B. (1)

przeciwko (...) S.A. z siedziba w W. i Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) im.
drJ.R.wR.

o zado$Cuczynienie i ustalenie

1. zasadza od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) im. dr J. R. w R.i (...) S.A. z
siedziba w W. na rzecz B. B. (1) kwote 120.000 (sto dwadzieécia tysiecy) zlotych wraz z odsetkami: w stosunku do
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) im. dr J. R. w R. od kwoty 100.000 (sto tysiecy
zlotych) ustawowymi od dnia 28 grudnia 2013 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi za op6Znienie od
dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty oraz od kwoty 20.000 (dwadziescia tysiecy) zlotych ustawowymi od dnia 19
grudnia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia
zaplaty, a w stosunku do (...) S.A. z siedziba w W. od kwoty 120.000 (sto dwadzieScia tysiecy) ztotych ustawowymi za
op6znienie od dnia 15 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, przy czym spelnienie Swiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego pozwanego z obowiazku §wiadczenia wzgledem powo6dki do wysokoéci spelnionego $§wiadczenia,

2. oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie,

3. wyrokowi w pkt I co do kwoty 11.250 (jedena$cie tysiecy dwiedcie pietdziesiat) ztotych wobec Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) im. dr J. R. w R. nadaje rygor natychmiastowej wykonalno$ci,

4. ustala, iz powddka wygrala proces w 100% i pozostawia rozliczenie kosztéw procesu referendarzowi sadowemu po
uprawomocnieniu sie niniejszego wyroku.

Sygn. akt I C 950/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 18 sierpnia 2015 roku skierowanym przeciwko Szpitalowi (...) im. dr. J. R. z siedziba w R. (obecnie:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) im. dr J. R. w R., dalej: Szpital) oraz (...) Spdlce
Akcyjnej z siedziba w W. (dalej: (...)) B. B. (1) domagala sie:

1. zasadzenia od pozwanych in solidum Szpitala oraz (...) kwoty 120 000 zl na rzecz powddki tytutem zado$éuczynienia
za krzywde doznana w zwigzku z uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi



w stosunku do Szpitala od dnia 28 grudnia 2013 roku, a w stosunku do (...) — od dnia nastepnego po uplywie 30 dni
od dnia doreczenia temu pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty;

2. ustalenia, ze pozwany Szpital in solidum z pozwanym (...) bedzie odpowiedzialny za dalsze szkody powodki B. B.
(1), ktére moga ujawnic sie w przyszlosci jako konsekwencje przebiegu jej leczenia w pozwanym Szpitalu;

3. zasadzenia od pozwanych in solidum Szpitala oraz (...) na rzecz powodki kosztoéw postepowania, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego przez radce prawnego wedlug norm przepisanych;

4. zwolnienia powddki od kosztéw sadowych w calosci.

W uzasadnieniu pozwu powoddka podala, ze w dniu 25 maja 2013 roku zostala przyjeta do pozwanego Szpitala w 37
tygodniu cigzy. W dniu 5 czerwca 2013 roku powddka cesarskim cieciem urodzila dziecko. Po zabiegu cesarskiego
ciecia personel medyczny pozwanego Szpitala nie wykryt u powddki zadnych komplikacji. Poniewaz dolegliwoéci
powodki po powrocie do domu nasilaly sie powodka zostala ponownie przyjeta do pozwanego Szpitala, a nastepnie
skierowana na zabieg laparotomii, w toku ktorej ewakuowano ciato obce powodujace ropienie, a ktére to cialo okazalo
sie chusta chirurgiczng. Zaszycie materialu chirurgicznego doprowadzilo do zalamania psychicznego powddki.
Powodka wskazala, ze pozwany szpital zaproponowal wyplate rekompensaty za krzywde w wysokosci 11 250 zl, co
jednak jest kwota zanizong (pozew — k. 2-24).

Powddka postanowieniem z dnia 9 pazdziernika 2015 roku zmienionym postanowieniem z dnia 23 listopada 2015 roku
zostala zwolniona kosztéw sadowych w czedci, tj. od oplaty sadowej od pozwu ponad kwote 3000 zt (postanowienia
— k. 210-212, 230-231).

Odpis pozwu doreczony zostal pozwanemu Szpitalowi w dniu 18 grudnia 2015 roku, a pozwanemu (...) w dniu 16
grudnia 2015 roku (e.p.o. — k. 250).

W odpowiedzi na pozew z dnia 31 grudnia 2015 roku pozwany Szpital uznal powddztwo w czesci dotyczacej zadania
zado$¢uczynienia do kwoty 11 250 zl, a takze wnio6st o oddalenie powddztwa w pozostalej czesci, zasadzenie od powodki
na rzecz pozwanego Szpitala kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przewidzianych
prawem, a takze zawiadomienie T. Z. (1) o toczacym sie postepowaniu i wezwanie go do udzialu w sprawie.
W uzasadnieniu pisma Szpital przyznal, ze w trakcie zabiegu cesarskiego ciecia zostaly naruszone obowigzujace
procedury ostroznoéci, na skutek czego doszlo do pozostawienia elementu obcego (chusty chirurgicznej) w ciele
powddki. Z tego zdarzenia zostaly wyciggniete stosowne wnioski zmierzajace do zdublowania kontroli przestrzegania
regul bezpieczenstwa w tym zakresie. Odnoszac sie do zgloszonego przez powddke roszezenia o zado$éuczynienie
Szpital zajal stanowisko, iz Zadanie to jest wygbérowane, wobec czego pozwany kwestionowal powddztwo co do
wysokoSci dochodzonego roszczenia. Szpital wskazal, ze kolejna interwencja chirurgiczna przebiegla sprawnie i
wymagala tylko sze$ciodniowej hospitalizacji, a przeprowadzenie kolejnej ingerencji nie doprowadzilo do trwalego
uszczerbku na zdrowiu powodki. Zdaniem pozwanego z uwagi na to stopien cierpien fizycznych i psychicznych
powddki, osoby mlodej, nie moze byé¢ porownany z sytuacja, w ktorej wskutek zdarzenn medycznych poszkodowany
pozbawiony jest mozliwo$ci nauki, pracy czy tez utracil mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji. Wniosek o zawiadomienie
osoby trzecie pozwany uzasadnial tym, ze lekarz (...) w dacie przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia zwiazany
byl z pozwanym szpitalem umowa obejmujaca udzielanie $wiadczen medycznych w rozumieniu art. 26 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej i przeprowadzil przedmiotowy zabieg jako lekarz operator (odpowiedz na pozew — k. 251-254).

W odpowiedzi na pozew z dnia 7 stycznia 2016 roku pozwane (...) wnioslo o oddalenie powodztwa w catoSci,
zasgdzenie kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz 17 zlotych
tytulem zwrotu oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. W uzasadnieniu swojego stanowiska pozwany zakwestionowal
roszczenie powodki co do zasady, jak i wysokoSci. Wskazal, ze pozew stanowil jednoczeénie zgloszenie roszczen do
(...). Pozew zostal doreczony pozwanemu w dniu 16 grudnia 2015 roku, zatem roszczenie powodki w dniu sktadania
niniejszej odpowiedzi na pozew nie bylo jeszcze wymagalne stosownie do treci art. 817 k.c. W ocenie (...) powodka



jest w pierwszej kolejnoéci zobowiazana do wykazania, ze popeliono blad medyczny, a nastepnie, ze zadana kwota
zado$céuczynienia jest adekwatna do doznanej przez nig krzywdy (odpowiedz na pozew — k. 379-380).

Zarzadzeniem z dnia 16 lutego 2016 roku punkt 6 o toczacym sie postepowaniu powiadomiono T. Z. (1) i
poinformowano, iz moze przystapié¢ do niniejszego postepowania w charakterze interwenienta ubocznego po stronie
pozwanej (zarzadzenie — k. 403).

Do zakonczenia rozprawy strony podtrzymywaty swoje dotychczasowe stanowiska.
Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu 25 maja 2013 roku B. B. (1), w 37 tygodniu ciazy, zostala przyjeta do pozwanego Szpitala na oddzial
ginekologiczno-polozniczy z powodu wymiotéow i biegunki. Powodka z uwagi na niewspolmiernos$é plodowo-
miednicza zostala zakwalifikowana do wykonania ciecia cesarskiego. W dniu 5 czerwca 2013 roku, w terminie
porodu, powddka cesarskim cieciem urodzila dziecko. Zabieg przeprowadzil lekarz T. Z. (1) z udzialem miedzy innymi
instrumentariuszki B. M. (okoliczno$ci bezsporne, a ponadto dowod: dokumentacja medyczna — k. 31-81, zeznania
$§wiadka B. M. — k. 454-454 v. nagranie 00:05:00-00:12:06zeznania $wiadka T. Z. (2) — k. 454 v.-455 nagranie
00:13:03-00:22:59).

W konicowej fazie zabiegu na pytanie lekarza operatora o zgodno$¢ materialow instrumentariuszka stwierdzila,
ze brakuje gazika. Po chwili druga instrumentariuszka o$wiadczyla, ze znalazla gazik. Druga instrumentariuszka
przeliczyla rowniez ilo$¢ chust. Stwierdzila, ze ilo$¢ jest zgodna. W dokumentacji medycznej operator potwierdzil
zgodnos§¢é materialu operacyjnego (dowod: dokumentacja medyczna — k. 60, zeznania Swiadka B. M. — k. 454-454
V. nagranie 00:05:00-00:12:06)

Osoby przeprowadzajace operacje i asystujace przy niej byly zatrudnione w pozwanym Szpitalu (okoliczno$é
bezsporna).

Powddka po zabiegu cesarskiego ciecia nie mogla dojs¢ do siebie, odczuwala bolesnoéci i nudnoéci, wobec czego
nie byla w stanie sie porusza¢ i w pelni samodzielnie opiekowaé sie nowo narodzonym dzieckiem. Mimo zlego
samopoczucia powddka chciala wrocié do domu po dlugotrwalym pobycie w szpitalu. W domu powodka odczuwata
béle brzucha, dyskomfort i w dalszym ciggu napotykala klopoty z zajmowaniem sie dzieckiem — nie mogla go nosié,
kapa¢, przewija¢. Nie mogla wykonywac czeéci prac przy domu i w ogrodzie. W tym zakresie pomagal malzonek
i inni czlonkowie rodziny. Wraz z uplywem czasu dolegliwo$ci nasilaly sie. B. B. (1) i jej malzonek podjeli probe
wyjazdu wakacyjnego, lecz po pierwszym dniu z powodu zlego samopoczucia powddki musieli powrécié do domu.
Stan powodki mial negatywny wplyw na funkcjonowanie w roli matki oraz proces tworzenia wiezi z nowonarodzonym
dzieckiem (dowdd: zeznania powddki B. B. (1) — k. 430-433 nagranie 00:04:13-00:30:50, zeznania $wiadka A. B. (1)
— k. 433-435 nagranie 00:32:32-00:49:00, zeznania Swiadka A. B. (2) — k. 435-436 nagranie 00:50:41-01:00:17).

B. B. (1) zglaszala sie z powodu b6l6w brzucha do ginekologa i internisty. Przeprowadzono badanie USG, stwierdzajgce
zmiane po stronie prawej jamy brzusznej. Podejrzewano krwiaka. W dniu 22 sierpnia 2013 roku powodka zostala
w trybie pilnym skierowana ponownie do pozwanego Szpitala z rozpoznaniem zapalenia wyrostka robaczkowego.
Dyzurny chirurg stwierdzil palpacyjnie opér w §rédbrzuszu po stronie prawej. Badanie RTG uwidocznilo cialo obce w
brzuchu powddki. W dniu 23 sierpnia 2013 roku wykonano relaparotomie. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono
ropien wielko$ci meskiej pieSci, ktéry oklejony byl do géry i od tylu poprzecznica i jej krezka, od przodu siecia, a
od dolu wciggnietymi petlami jelita cienkiego. Ewakuowano z jamy ropnia gesta, biala tres¢. Po wypreparowaniu
okazalo sie, ze w jamie ropnia mieSci sie material operacyjny — chusta chirurgiczna. Element obcy usunieto z jamy
otrzewnowej. Usunieto rowniez wyrostek robaczkowy, ktéry byl wciagniety w Sciane ropnia. Przebieg pooperacyjny
bez istotnych powiklan. Powbddka w stanie ogdlnym dobrym zostata wypisana do domu z dniem 27 sierpnia 2013 roku
z zaleceniem dalszej kontroli ambulatoryjnej. Ustalono ostateczne rozpoznanie: ropien jamy otrzewnej, cialo obce



jamy otrzewnowej (chusta chirurgiczna), stan po wykonanym cieciu cesarskim (okolicznoéci bezsporne, a ponadto
dowdd: dokumentacja medyczna — k. 84-115).

Po reoperacji B. B. (1) dlugotrwale lezala w 16zku. W czasie dwbch lub trzech miesiecy po operacji powodka utracita
pokarm dla dziecka. W dniu 24 wrze$nia 2013 roku powodka zglosila sie do (...) w Przychodni (...) Spolki z
ograniczona odpowiedzialno$cia w R., gdzie rozpoznano zaburzenia adaptacyjne, depresyjno-lekowe mieszane oraz
wlaczono leczenie farmakologiczne. Lekarz psychiatra skierowal powddke do psychologa. Powddka odbyla pie¢ wizyt
w okresie od 13 pazdziernika do 29 maja 2014 roku. Podczas wizyt zglaszala objawy leku zwiazanego z boélem
w okolicach brzucha. Relacjonowala ciagle analizowanie przebiegu porodu, przezywanie zalu do lekarzy, obawy o
przyszto$é, zaburzenia snu. Opisywano zmienno$¢ nastrojéow pacjentki, placzliwo$¢, poczucie zmeczenia, stosunkowo
niska odporno$¢ na stresujace sytuacje. W dalszym ciagu bdle powddki utrzymuja sie. Do tej pory powodka nie
jest w stanie wykonywa¢ ciezszej pracy fizycznej. Powodka przed zabiegiem cesarskiego ciecia byla pelna zycia. Po
cesarskim cieciu i reoperacji niejako stracila energie, przygasla i nie wrécila do dawnej rownowagi. Stala sie smutna,
zamknieta w sobie, nerwowa. Ma awersje do wizyt lekarskich (dowaéd: historia choroby (...) — k. 118-122, opinia
laczna bieglego sadowego specjalisty psychiatry i bieglego sadowego specjalisty psychologa klinicznego — k. 537-550,
zeznania powo6dki B. B. (1) — k. 430-433 nagranie 00:04:13-00:30:50, zeznania Swiadka A. B. (1) — k. 433-435 nagranie
00:32:32-00:49:00, zeznania $wiadka A. B. (2) — k. 435-436 nagranie 00:50:41-01:00:17).

Przyczyna powstania ropnia bylo pozostawienie w jamie brzusznej chusty operacyjnej podczas ciecia cesarskiego.
Dolegliwosci bélowe ze strony brzucha i nudno$ci odczuwane w okresie dwoch i pot miesiaca pomiedzy zabiegiem
ciecia cesarskiego a hospitalizacja, podczas ktorej usunieto chuste chirurgiczna, byly spowodowane obecno$cig chusty
chirurgicznej w brzuchu pacjentki. Stan zapalny narastat z chwilg wciggniecia w proces wyrostka robaczkowego.
Reoperacja przeprowadzona w dniu 23 sierpnia 2013 roku zwiekszyla ryzyko powstania zrostow w jamie brzuszne;j.
Pozostawienie ciala obcego powiklane wytworzeniem sie ropnia $r6dotrzewnowego determinuje powstanie w jamie
otrzewnowej nieokres§lonych zrostow. Taka sytuacja powoduje istotne zagrozenie dalszych powiklan, z ktérych
najczesciej wystepuja objawy niedroznosci jelit. Pozostawienie ciala obcego (chusty operacyjnej) skutkujacego
powstaniem ropnia §rédotrzewnowego skutkowalo wytworzeniem sie zrostow Srédoperacyjnych, ktérych obecnos$é
mozna ocenic jako 10% stalego uszczerbku na zdrowiu (dowad: opinia bieglego sadowego ginekologa poloznika — k.
484-487, opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej — k. 505-500).

Przebieg leczenia ginekologiczno-chirurgicznego powodki w okresie od czerwca do sierpnia 2013 roku, w tym
fakt pozostawienia chusty chirurgicznej w jej brzuchu podczas zabiegu cesarskiego ciecia w czerwcu 2013 roku,
spowodowal zdiagnozowane zaburzenia psychiczne w postaci zaburzen adaptacyjnych i aktualnych zaburzen
nerwicowych w postaci zaburzen depresyjno-lekowych mieszanych. Wizyty powodki w (...) pozostaja w $cistym
zwiazku z przebiegiem leczenia powodki w okresie od czerwca do sierpnia 2013 roku, w tym z faktem pozostawienia
chusty chirurgicznej w jej brzuchu podczas zabiegu ciecia cesarskiego w czerwcu 2013 roku. Wobec braku stabilizacji
stanu psychicznego powodki wskazane jest kontynuowanie przez nig wizyt w (...), przyjmowanie lekdw stabilizujacych
nastrdj oraz systematyczna psychoterapia ukierunkowana gléwnie na zmniejszenie objawéw lekowych zwigzanych
z traumatyczng dla niej sytuacja powiklanego ciecia cesarskiego. Podjecie przez B. B. (1) kompleksowego leczenia
psychiatryczno-psychologicznego daje szanse na poprawe jej stanu psychicznego i funkcjonowania w przyszlosci.
Nie mozna wykluczy¢ nawracania objawow nerwicowych w trudnych sytuacjach zyciowych i nie mozna wykluczy¢
ich ponownego pojawienia sie w toku dalszego zycia powodki (dowédd: opinia laczna bieglego sadowego specjalisty
psychiatry i bieglego sadowego specjalisty psychologa klinicznego — k. 537-550)

W dniu 27 grudnia 2013 roku pozwanemu Szpitalowi doreczono wniosek powodki o ustalenie zdarzenia medycznego
ijej wniosek o przyznanie na jej rzecz $wiadczenia w wysokosci 100 000 zl (dowadd: pismo — k. 123-125).

Wojewo6dzka Komisja do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. w dniu 9 kwietnia 2014 roku ustalila, ze
zdarzenie polegajace na pozostawieniu chusty chirurgicznej w trakcie zabiegu cesarskiego ciecia w jamie otrzewnowej
w dniu 5 czerwca 2013 roku w SP ZOZ Szpitalu (...) im. dr J. R. w R. skutkujace ponownym zabiegiem chirurgicznym



jest zdarzeniem medycznym (bezsporne, a ponadto dowdd: orzeczenie o ustaleniu zdarzenia medycznego — k.
126-127).

Pismem z dnia 25 czerwca 2014 roku Szpital zaproponowal wyplate na rzecz powodki kwoty 11 250 zl (dowadd: pismo
—k. 128).

Pozwany Szpital jest zwigzany umowg ubezpieczenia na rzecz pacjentéow z tytulu zdarzen medycznych z pozwanym
(...) (okoliczno$é bezsporna).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych wyzej dokumentéw, ktérych autentycznoscei i zgodnosci
z rzeczywistym stanem rzeczy nie kwestionowala zadna ze stron procesu. Zwlaszcza zawarta aktach sprawy
dokumentacja medyczna pozwolila na zrekonstruowanie przebiegu $wiadczen medycznych udzielonych powbdce w
okresie od maja 2013 roku do sierpnia 2013 roku, a takze leczenia (...) w dalszym okresie.

Podstawe ustalen faktycznych w zakresie przebiegu leczenia powodki, jej samopoczucia i Zycia codziennego po zabiegu
ciecia cesarskiego do chwili reoperacji oraz po reoperacji stanowily zeznania przestuchanej w charakterze strony
powddki oraz zeznania czlonkéw jej rodziny przestuchanych w charakterze §wiadkéw — malzonka A. B. (1) i siostry
meza A. B. (2). Zeznania zlozone przez te osoby zastlugiwaly na uwzglednienie jako sp6jne i tworzace wiarygodny obraz
polozenia powodki. Z kolei zeznania §wiadkéw B. i T. Z. (2) dostarczyly materialu do ustalen w zakresie przebiegu
ciecia cesarskiego, albowiem $wiadkowie nalezeli do zespolu wykonujacego ten zabieg.

Ponadto Sad dopuscit dowody z opinii bieglych sadowych: ginekologia poloznika A. L. oraz chirurga i chirurga
naczyniowego J. P., a takze dowdd z opinii lacznej bieglych sadowych z zakresu psychiatrii 1. T. oraz z zakresu
psychologii K. K.. Wszystkie opinie sporzadzone przez ww. bieglych na potrzeby niniejszego procesu zastuguja na
uwzglednienie w catoSci, bowiem stanowa dowody pelnowarto$ciowe, w calo$ci odpowiadajace na postawione kwestie,
jasno i wyczerpujaco uzasadnione. Zadna z opinii nie byla kwestionowana przez ktérakolwiek ze stron. Wobec
powyzszego Sad, ustalajac stan faktyczny, oparl sie na tresci powolanych opinii w zakresie wskazanym w stanie
faktycznym.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo co do zasady zastugiwalo na uwzglednienie w zasadniczej jego czeSci.

Jakkolwiek pozwany Szpital uznat powodztwo w cze$ci, a takze przyjat swojg odpowiedzialno$c co do zasady za skutki
nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu, to jednak (...) kwestionowalo odpowiedzialnoé¢ w caloSciizadal ustalenia,
czy zostaly dowiedzione wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej strony pozwane;j.

Zgodnie z trescig art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.
Przeslanki odpowiedzialno$ci deliktowej w Swietle przywolanego przepisu stanowia zatem wina, szkoda oraz
normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem sprawczym wywolujacym szkode a tg szkoda.

W ocenie Sadu podstawy odpowiedzialnoéci placéwki medycznej za czyn niedozwolony dokonany w zwiazku z
podjetymi przez lekarzy i personel medyczny czynno$ciami leczniczymi nalezy upatrywaé w art. 430 k.c. Zgodnie
z tym przepisem, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Odpowiedzialno$¢ przewidziana
w tym przepisie opiera sie na zasadzie winy i zachodzi tylko wowczas gdy spelnione sg wszystkie przeslanki tej
odpowiedzialnos$ci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a
wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Ciezar wykazania wszystkich
przestanek odpowiedzialnoSci zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa na powodzie.



Z kolei podstawa odpowiedzialnoSci pozwanego (...) jest przepis art. 805 § 1 k.c., z uwagi na zawartg pomiedzy
pozwanym Szpitalem a rzeczonym ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej. I tak zgodnie
ztredcig art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie spelni¢ okreslone $wiadczenie
w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplaci¢ sktadke. W myél § 2
pkt 2 omawianego przepisu, $wiadczenie zakladu ubezpieczen polega w szczeg6lnoéci na zaplacie przy ubezpieczeniu
osobowym — umoéwionej sumy pienieznej, renty lub innego $§wiadczenia w razie zajScia przewidzianego w umowie
wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej. Stosownie do tresci art. 808 § 1 k.c. umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ takze
na rzecz osoby trzeciej. Osoba trzecia moze nie by¢ w umowie wymieniona. Ubezpieczajacy moze w czasie trwania
umowy wskazywac osoby, na ktérych rzecz zostala zawarta umowa. Zgodnie z § 3 tego artykulu, jezeli nie umoéwiono
sie inaczej, osobie trzeciej przystuguje bezposrednio od zakladu ubezpieczen odszkodowanie lub §wiadczenie nalezne
z tytulu tej umowy.

W sprawie niniejszej czyn, z ktérego wywodzona jest odpowiedzialno$é strony pozwanej, polegal na pozostawieniu
w jamie otrzewnowej ciala obcego (chusty chirurgicznej) po zabiegu ciecia cesarskiego przez osoby wykonujace ten
zabieg w pozwanym Szpitalu.

W pierwszej kolejnosci stwierdzi¢ nalezy, ze ustalenie winy personelu medycznego w toku udzielania Swiadczen
medycznych wymagalo odwolania sie do wiadomoSci bieglych. Opinia bieglych Sad nie jest co prawda zwigzany w
zakresie zastrzezonym do wylacznej kompetencji Sadu, to znaczy co do oceny, czy zachowanie lekarza bylo obiektywnie
bezprawne i subiektywnie zawinione. Jezeli zachowanie lekarza odbiega na niekorzysé od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany
wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie. Wlaéciwy poziom fachowosci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadane do$§wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$c
i nieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem
o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagang wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannoS$ci kazdego
lekarza jako staranno$ci zawodowej (wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 marca 2014 roku, I ACa 1274/13,
LEX nri439257).

Do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoSci, przewidywalny efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenia pacjentow na pogorszenie stanu zdrowia. Pojecie bezprawno$ci nalezy
rozumieé szeroko jako sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktéry nalezy rozumieé nie tylko
ustawodawstwo, ale réwniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego. Wérod nich miesci sie
dzialanie zgodne ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cig wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny
(wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, LEX nr 786561).

Zaniechanie, polegajace badZ na niezapewnieniu pacjentowi opieki wykwalifikowanego lekarza, badZ tez na
pozostawieniu po operacji §rodkéw opatrunkowych, nie moze by¢ potraktowane jako blad w sztuce lekarskie;j.
Zaniedbanie takie nalezy oceni¢ jako niedopelnienie ze strony ordynatora lub lekarza dokonujacego operacji
obowiazkéw zachowania nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu swych funkcji, ktore uzasadnia odpowiedzialno$é
zakladu leczniczego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 1967 roku, I CR 435/66, OSNC 1967/10/177).

Przenoszac powyzsze rozwazania na kanwe niniejszej sprawy, stwierdzi¢ nalezy, iz personel medyczny pozwanego
szpitala ponosi wine za pozostawienie materiatu chirurgicznego w jamie otrzewnowej powddki. Jak wskazala biegta
ginekolog poloznik, material operacyjny, narzedzia, igly, gaziki, chusty operacyjne powinny by¢ wnikliwie liczone
przed operacja i po operacji. Za przygotowanie tych materialdw odpowiada instrumentariuszka. Operator przed
zamknieciem jamy brzusznej pyta o zgodno$é uzytych materialow. Za ich wlasciwe uzycie i zgodno$¢ odpowiada
zespol. Jednak lekarz nie ma mozliwosci liczenia i sprawdzania kazdej sztuki materialu operacyjnego. Musi miec



zaufanie do instrumentariuszki, ktéra przygotowuje narzedzia i materialy na swoim stoliku. Z reguly w kazdym bloku
operacyjnym jest ustalony schemat, ile i jakich materialéw wyklada sie na stolik instrumentariuszki do danego typu
operacji. Chusty operacyjne sluzace do osuszania i oddzielenia pola operacyjnego powinny by¢ opiete narzedziem.
Instrumentariuszka tzw. ,brudna” liczy zuzyte serwety, gaziki w celu wykluczenia niepozadanych zdarzen. W
dokumentacji lekarskiej jest wpis operatora o zgodnym materiale.

W niniejszej sytuacji ewidentnie doszlo do zaniedbania w zakresie komunikacji pomiedzy lekarzem,
instrumentariuszka i instrumentariuszkg ,brudng”, czego skutkiem bylo pozostawienie chusty operacyjnej w jamie
brzusznej z calymi konsekwencjami dla pacjentki.

Wobec powyzszego dzialanie personelu pozwanego Szpitala polegalo na niestaranno$ci, naruszeniu zasady
postepowania podczas zabiegdw chirurgicznych, a takze na bledzie organizacyjnym. W ocenie Sadu nalezy
niewatpliwie stwierdzi¢ zaktualizowanie sie odpowiedzialno$ci strony pozwanej. Potwierdza to réwniez ustalenie
poczynione przez Komisje do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K.. Watpliwosci co do zajécia
odpowiedzialnoSci placowki medycznej nie mial rowniez sam pozwany Szpital.

Co do natomiast zasady odpowiedzialno$ci obu podmiotéw pozwanych w niniejszej sprawie, to stwierdzi¢ nalezy,
ze 7 zobowigzaniem in solidum mamy do czynienia wéwczas, gdy kilka os6b na podstawie odrebnych stosunkéw
prawnych jest zobowiazanych do spelienia w caloéci tego samego Swiadczenia wobec jednego podmiotu, lecz nie
ma podstaw do przyjecia solidarnej odpowiedzialnoséci dluznikéw. W takiej sytuacji brak jest bowiem przepisu,
stanowiacego zrédto solidarno$ci. Odpowiedzialno§é ta okreélana jest w doktrynie takze terminem odpowiedzialno$ci
in solidum, solidarno$ci nieprawidlowej, niewlasciwej, pozornej, przypadkowej czy tez mianem przypadkowego
zbiegu roszczen. NajczesSciej z tego typu odpowiedzialno$cia mamy do czynienia wéwczas, gdy jeden z dtuznikéw
ponosi odpowiedzialno§¢ umowng, a drugi deliktowa. Taka sytuacja ma za$ miejsce w niniejszej sprawie, co czyni
uzasadnionym oparcie odpowiedzialnoéci pozwanych na zasadzie odpowiedzialnoéci in solidum — zgodnie z Zagdaniem
pozwu.

Przechodzac do rozwazenia zasadno$ci zadania zado$¢uczynienia, przywolac trzeba art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444
§ 1 k.c. W my$l wskazanych przepisow w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia Sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Podnie$é przy tym
nalezy, ze pozwani odpowiadaja wobec powoda za skutki zaniedbania w dniu 24 czerwca 2006 roku, a jedynie ich
zakres, a w konsekwencji wysoko$¢ dochodzonego Swiadczenia.

Jezeli chodzi o zagadnienie wysoko$ci zadoSéuczynienia, to za ugruntowany w orzecznictwie i piSmiennictwie nalezy
uzna¢ poglad o kompensacyjnym charakterze zado§éuczynienia przewidzianego w tym przepisie. Tym samym jego
wysoko$§¢é musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Wysoko$é ta jednak nie moze by¢ nadmierna w
stosunku do doznanej krzywd i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana
w rozsadnych granicach (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26 lutego 1962 roku, IV CR 902/61, OSNCP 1963, nr 5
poz. 107, w wyroku z dnia 24 czerwca 1965 roku, I PR 203/65, OSPiKA 1966, poz. 92 oraz wyroku z dnia 22 marca
1978 roku, IV CR 79/78, nie publ.).

W ocenie Sadu ograniczenie sie do przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa, przy znacznym zroéznicowaniu dochodéw
réznych grup spolecznych, nie jest wystarczajace. Biorac jednak pod uwage takze dyscyplinujaca funkcje odszkodowan
i zado$Cuczynienia, okreSlanie jego wysokos$ci na podstawie dochodéw najubozszych warstw spolecznych byloby
krzywdzace (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 15 lutego 2006 roku, sygn. akt IV CK 384/05, LEX nr 179739). Dlatego tez
przyznawane dzisiaj zadoS¢uczynienie jest stosunkowo wyzsze niz jeszcze kilka lat temu (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
Z 10 marca 2006 roku, sygn. akt IV CSK 80/200, OSNC 2006/10/175).

Tym samym Sad, orzekajac o zado$¢uczynieniu naleznym powodce B. B. (1), opieral sie na aktualnie obowigzujacych
tendencjach w tym zakresie. Pamietaé przy tym nalezy, ze zado$cuczynienie jest sposobem naprawienia krzywdy.
Chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne, a wiec bol i inne dolegliwosSci oraz cierpienia psychiczne.
Celem zadoStuczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Winno ono mieé charakter caloSciowy i



obejmowaé wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktdre zapewne wystapia w
przysztoSci (a wiec prognozy na przyszto$¢). W konsekwencji przy ocenie ,,odpowiedniej sumy” nalezy bra¢ pod uwage
wszystkie okoliczno$ci danego wypadku, majgce wplyw na rozmiar doznanej krzywdy (wyrok z 3 lutego 2000 roku,
I CKN 969/98, LEX nr 50824).

W tym kontekécie zwigzanym z prewencyjnym celem zado$§éuczynienia nie mozna tracié¢ z pola widzenia okolicznos$ci
zwigzanych ze sposobem dzialania podmiotu odpowiedzialnego i stopniem jego winy. W sprawie niniejszej doszlto
za$ do naruszenia dobra w postaci zdrowia powddki przez podmiot, ktéry w sposéb profesjonalny ma je chronic, a
nie szkodzi¢. Dzialanie sprawcze mialo przy tym charakter niedbalstwa przez naruszenie podstawowych procedur
obowiazujacych przy przeprowadzaniu operacji. Nie niweluje to takze konieczno$ci zastosowania §rodka w postaci
zado$éuczynienia, ktéry cho¢ jedynie akcesoryjnie, lecz zmierza¢ ma do zapobiegania tak niebezpiecznym dla
pacjentéow sytuacjom w przyszlosci.

Odnoszac sie do kwestii zwiazanych z krzywda doznana przez powodke, Sad zwazyl, Zze zdarzenie z dnia 5 czerwca
2013 roku doprowadzilo do dlugookresowego cierpienia powddki. Obejmowalo ono nie tylko ustawiczny i narastajacy
bol w obrebie jamy brzucha od chwili zakoficzenia zabiegu ciecia cesarskiego. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze powodce
zadano dodatkowe dolegliwo$ci w okresie pologu. Doprowadzilo to do ograniczenia moznoéci dzialania powddki w
zakresie sprawowania opieki nad nowonarodzonym dzieckiem, do poczucia niezrozumialej bezsilnosci i slabosci.
Jednocze$nie obecno$¢ w ciele powddki ciala obcego wywolala powstanie ropnia, ktéry doprowadzil do powstania
zrostow §rodotrzewnowych. W rezultacie konieczna byta reoperacja, ktora jakkolwiek przeprowadzona prawidlowo,
doprowadzila do wzmozenia ryzyka powstania zrostéw. Zgodnie z opinig bieglego chirurga w rezultacie dzialan
personelu Szpitala powodka nabyla 10% stalego uszczerbku na zdrowiu.

Pomimo operacyjnego usuniecia materialu chirurgicznego z jamy otrzewnowej, stan B. B. (1) ulegl pogorszeniu
w pordéwnaniu z okresem przed przeprowadzeniem zabiegu ciecia cesarskiego w dniu 5 czerwca 2013 roku.
Powodka po reoperacji dlugo nie mogla doj$¢ do pelni sil i do réwnowagi psychicznej. Zaszly w niej zmiany na
tle charakterologicznej. Z wesolej i pelnej zycia stala sie smutna, labilna emocjonalnie, nerwowa. Powddka podjela
leczenie psychiatryczne. Zgodnie z opinia bieglego psychiatry i bieglego psychologa przebieg leczenia ginekologiczno-
chirurgicznego powo6dki w okresie od czerwca do sierpnia 2013 roku, w tym fakt pozostawienia chusty chirurgicznej
w jej brzuchu podczas zabiegu cesarskiego ciecia w czerwcu 2013 roku, spowodowat zdiagnozowane zaburzenia
psychiczne w postaci zaburzen adaptacyjnych i aktualnych zaburzen nerwicowych w postaci zaburzen depresyjno-
lekowych mieszanych. Wizyty powddki w (...) pozostaja w $cistym zwigzku z przebiegiem leczenia powodki w
okresie od czerwca do sierpnia 2013 roku, w tym z faktem pozostawienia chusty chirurgicznej w jej brzuchu podczas
zabiegu ciecia cesarskiego w czerwcu 2013 roku. Wobec braku stabilizacji stanu psychicznego powodki wskazane jest
kontynuowanie przez nig wizyt w (...), przyjmowanie lekow stabilizujacych nastroj oraz systematyczne psychoterapia
ukierunkowana gléwnie na zmniejszenie objawow lekowych zwigzanych z traumatyczna dla niej sytuacja powiklanego
ciecia cesarskiego.

Wychodzac z zalozenia, ze zado$éuczynienie powinno przedstawiaé ekonomicznie odczuwalng warto$éc, ktéra nie
moze by¢ jednak nadmierna do doznanej krzywdy a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, Sad
uznal, majac na wzgledzie przytoczone wyzej okoliczno$ci sprawy, ze wlasciwym bedzie przyznanie zado$éuczynienia
zgodnie z zadaniem, tj. }acznej kwocie 120 000 zlotych. Jest to kwota odpowiednia do zakresu cierpien fizycznych i
psychicznych powddki, ale takze okresu ich trwania. Zdaniem Sadu przyznanie zado$éuczynienia we wskazanej kwocie
nie przekracza jego kompensacyjnej funkcji.

Z uwagi na okoliczno$¢, iz pozwany Szpital ponosi odpowiedzialnoé¢ deliktowa, a pozwany (...) S.A. z siedzibg w W.
ponosi odpowiedzialno$¢ umowna, to zasadne bylo zastrzezenie w pkt. 1. sentencji wyroku, ze spelnienie §wiadczenia
przez jednego pozwanego zwalnia drugiego (in solidum).

Odnoszac sie do odsetek od przyznanego zado$éuczynienia, nalezalo przyjac¢, ze odsetki w zakresie roszczenia
skierowanego przeciwko pozwanemu Szpitalowi w zakresie kwoty 100 000 nalezaly sie od dnia 28 grudnia 2013 roku,



to jest od dnia nastepnego od dnia doreczenia pozwanemu Szpitalowi wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego.
Jest bowiem zasada, ze zado$Cuczynienie za krzywde staje sie wymagalne po wezwaniu zobowigzanego przez
poszkodowanego (pokrzywdzonego) do spelienia $§wiadczenia (art. 455 k.c.). Od tej zatem chwili biegnie termin
do naliczania zasadzonych odsetek (art. 481 § 1 k.c.). W wezwaniu do ustalenia zdarzenia medycznego zawarty byt
wniosek B. B. (1) o przyznanie jej $wiadczenia w kwocie 100 000 zl. Jednakze co do pozostalej kwoty zadanej od
Szpitala, tj. co do 20 000 z} odsetki nalezaly sie od dnia nastepnego po dniu zgloszenia pozwanemu roszczenia w tej
czesci, tj. doreczenia odpisu pozwu (19 grudnia 2015 roku). Ponadto uwzgledniono treé¢ art. 482 § 2 zdanie pierwsze
k.c. ktéry wszedl w zycie w dniu 1 stycznia 2016 roku na podstawie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 roku o zmianie
ustawy o terminach zaplaty w transakcjach handlowych, ustawy — kodeks cywilny oraz niekt6érych innych ustaw (Dz.
U. z 2015 roku poz. 1830) stanowiacego, ze jezeli stopa odsetek za op6znienie nie byla oznaczona, naleza sie odsetki
ustawowe za opdznienie w wysokoSci rownej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktow
procentowych. Wobec czego z uwagi na wskazana nowelizacje Sad zasadzit odsetki ustawowe od dnia 27 marca 2015
roku do dnia 31 grudnia 2015 roku, stosownie do tresci art. 481 § 2 k.c. w brzmieniu obowiazujacym do dnia 31
grudnia 2015 roku, natomiast za okres od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty zasadzil odsetki ustawowe za
opbzZnienie, stosownie do tredci art. 481 § 2 k.c. w brzmieniu aktualnym na dzien orzekania. Biorac powyzsze pod
uwage w pozostalym zakresie to jest o zasadzenie odsetek ustawowych od kwoty 20.000 zlotych od dnia 28 grudnia
2013 roku do dnia 18 grudnia 2015 roku powddztwo podlegalo oddaleniu.

W zakresie roszczenia powodki skierowanego wzgledem (...) przyja¢ nalezalo stosownie do tresci art. 817 k.c., ze
odsetki zasadne sg od caloSci dochodzonej kwoty od dnia nastepnego po uplywie 30 dni od dnia doreczenia temu
pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty, tj. od dnia 15 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty — zgodnie z zagdaniem.

Rozpatrujac zasadno$c zadania ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlo$¢, Sad uznal, iz nie wystepuje
po stronie powddki interes prawny w ustaleniu ww. okoliczno$ci po nowelizacji kodeksu cywilnego i wprowadzeniu

przepisu art. 442" k.c. ustawg z 16 lutego 2007 roku o zmianie ustawy Kodeks cywilny, ktéra weszla w zycie 10
sierpnia 2007 roku. Roszczenie powddki majace swe zrodlo w zdarzeniu z dnia 5 czerwca 2013 roku oczywiécie
podpada pod stosowanie nowej regulacji. Szkody na osobie moga by¢ zglaszane obowigzanemu w terminie trzech lat
od ich ujawnienia, bez wzgledu na date samego zdarzenia. Wobec tego zadanie powddki ustalenia odpowiedzialno$ci
pozwanego na przyszto$é podlegalo oddaleniu.

Majac powyzsze na wzgledzie orzeczono jak w punkcie 11 2 sentencji wyroku.

Rozstrzygniecie objete punktem 3 wyroku zapadto przy uwzglednieniu tresci art. 333 § 1 pkt 2 k.p.c. w myél ktorego
sad z urzedu nada wyrokowi przy jego wydaniu rygor natychmiastowej wykonalnoSci, jezeli zasadza roszczenie uznane
przez pozwanego. Wskaza¢ nalezy, ze w odpowiedzi na pozew Szpital uznal zagdanie powddki w czeéci, tj. w zakresie
kwoty 11 250 z. Wobec tego wyrokowi w punkcie 1 nalezato nada¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci co do kwoty
11 500 z} wobec tego pozwanego.

Orzeczenie o kosztach procesu to jest kosztach zastepstwa procesowego zawarte w punkcie 4 wyroku znajduje
podstawe prawna w art. 98 § 1 k.p.c. Sad majac na wzgledzie treS¢ merytorycznego rozstrzygniecia, przyjal, ze
pozwani ponosza odpowiedzialno$é za wynik procesu w 100%. Natomiast na podstawie art. 108 § 1 zdanie 2 k.p.c.
Sad pozostawil szczegdlowe wyliczenie kosztow postepowania referendarzowi sagdowemu po uprawomocnieniu sie
niniejszego wyroku.



