Sygn. akt I C 335/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 09 lutego 2022 .

Sad Rejonowy w Sopocie I Wydzial Cywilny

w skladzie

Przewodniczacy: SSR Anna Olszewska-Kowalska
Protokolant: stazysta Anna Elwertowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 04 lutego 2022 r. w S.
sprawy

z powodztwa A. B.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedzibg w S.
o zaplate

I. oddala powd6dztwo w caloéci;

II. zasadza od powddki A. B. na rzecz pozwanego (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w S. kwote 2060 (dwa tysiace
sze$cdziesiat) zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu;

ITI. odstepuje od obcigzenia powddki kosztami procesu w pozostalym zakresie a poniesione tymczasowo przez Skarb
Panstwa koszty sagdowe przejmuje na Skarb Panstwa.

Sygn. akt I C 335/19

UZASADNIENIE

Powddka A. B. wniosta do Sadu Rejonowego w Sopocie pozew przeciwko pozwanemu (...) S.A. w S., zadajac zaplaty
od pozwanego na rzecz powodki:

IV. kwoty 20.000 zl tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde wraz z odsetkami ustawowymi za
op6Znienie liczonymi od dnia 23 grudnia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz odsetkami ustawowymi za op6Znienie
liczonymi od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty;

V. kwoty 3.789,13 zl tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 12 lutego 2013 r.
do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty.

Nadto powddka wniosta o:

VI. ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$é za szkody wynikajace z niedochowania nalezytej staranno$ci
przy leczeniu w okresie od dnia 10 lutego 2011 r. do dnia 14 lutego 2011 r.;

VII. zasgdzenie od pozwanego na rzecz powo6dki kosztéw procesu wedlug norm przepisanych;

VIII. zwolnienie jej od ponoszenia kosztéw sagdowych w calosci.



W uzasadnieniu wskazano, iz dnia 10 lutego 2011 r. o godz. 09:45 powddka zostala przyjeta do Oddzialu (...)
Sp. z 0.0. w G. w 40 tygodniu ciazy z powodu obecnych skurczéw macicy. Poroéd odbyl sie tego samego dnia
droga ciecia cesarskiego. W dniu 14 lutego 2011 r. powddka wraz z dzieckiem opuscita placowke medyczng. W
dniu 17 lutego 2011 r. powddka zglosila sie ponownie na oddzial polozniczy, gdzie po przeprowadzeniu badania
podmiotowego i badan diagnostycznych stwierdzono obecno$é bakterii gronkowca zlocistego typu (...) w ranie
pooperacyjnej. Zdaniem powoédki do zakazenia bakteriami gronkowca doszlo podczas hospitalizacji na Oddziale
Polozniczym (...). Odpowiedzialno$¢ pozwanego wynika z ochrony ubezpieczeniowej udzielonej Oddziatowi (...)
Sp. z 0.0. w G., potwierdzonej polisa nr (...). Z uwagi na fakt, ze powodka korzystala z uslug medycznych
$§wiadczonych prywatnie, odpowiedzialnoé¢ ta opiera sie na art. 471 k.c. Nienalezne wykonanie obowigzkow w
niniejszej sprawie doprowadzilo do powstania szkody na osobie, zatem odpowiedzialno$¢ pozwanych jest jednocze$nie
odpowiedzialno$cig deliktowa z art. 415 k.c. Powodka powolala sie na tre$¢ przepisu art. 8 ustawy z dnia 06 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 2, 4 ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty. Biorac pod uwage wystapienie u powddki infekcji spowodowanej bakteriami gronkowca ztocistego
bezposrednio po udzieleniu §wiadczen medycznych w ubezpieczonym podmiocie leczniczym i dalszych konsekwencji
wynikajacych ze zdarzenia, pow6dka doznala krzywdy, ktéra powinna zostac¢ w sposdb wlasciwy naprawiona. Powodka
podniosta wobec placowki medycznej nastepujace zarzuty: 1) zakazenie powodki gronkowcem zlocistym, a jezeli
gronkowiec pochodzil ze skory pacjentki brak zabezpieczenia zmian ropnych na brodzie pacjentki, 2) zakazenie
miejsca operowanego, poprzez niedopehlienie podstawowych zasad postepowania higienicznego podczas zabiegu
(nalezalo odkazi¢ zmiany ropne na brodzie i na okolice zmian zalozy¢ opatrunek sterylny), 3) zlekcewazenie objawow
zglaszanych przez powodke w trakcie pologu, 4) niezabezpieczenie powodki antybiotykiem w sposob ciagly w trakcie
leczenia (w dniach 11.02 i 12.02 pacjentka nie otrzymala antybiotyku) a takze po wypisie do domu, 5) wdrozenie
nienalezytego postepowania w zwiazku z rozpoznaniem zakazenia miejsca operowanego. Wskutek nieprawidlowosci,
do ktorych doszlo na terenie placowki medycznej u powodki doszlo do rozstroju zdrowia — nastapilo zropienie rany
pooperacyjnej, zakazenia nowonarodzonego dziecka i ojca dziecka. Powddka doznala réwniez traumy. Wysoko$é
doznanej przez powodke krzywdy jest niewymierna i nie ma mozliwosci okreslenia zado$éuczynienia w sposéb
dokladnie odpowiadajacy bolesnej dla powddki rzeczywistos$ci. Powddka doznala rozstroju zdrowia skutkujacego
zar6wno cierpieniem zaréwno fizycznym jak i psychicznym. Z powodu zakazenia gronkowcem powodka odczuwala
przede wszystkim dolegliwosSci natury psychicznej przejawiajace sie niepokojem o przebieg choroby i przyszlo$c swoja
oraz syna, u ktérego rowniez doszlo do zakazenia. Wysoko$¢ zadoSéuczynienia nie moze stanowi¢ kwoty symbolicznej
i musi przedstawiaé¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalng. Powodka wnosi zatem o zasadzenie na jej rzecz kwoty 20.000
z} na podstawie art. 444 § 1 w zw. z art. 445 § 1 k.c. (pozew — k. 3-9)

Postanowieniem z dnia 277 wrzes$nia 2019 r. Referendarz sadowy Sadu Rejonowego w Sopocie zwolnit powodke od
kosztow sadowych w postaci oplaty od pozwu w calosci, oddalajac wniosek w pozostalym zakresie. (postanowienie
— k. 81-81v)

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powoddztwa w calo$ci, zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego
kosztow procesu wedlug norm przepisanych oraz zawiadomienie (...) Sp. z 0.0. w G. o toczacym sie postepowaniu i
wezwanie do wziecia udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej.

W uzasadnieniu wskazano, iz podstawa przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanego w my$l ogolnej reguly wyrazonej
w art. 415 k.c. jest wina podmiotu wyrzadzajacego szkode. Aby rozpatrywa¢ roszczenie powodki ma ona obowigzek
udowodnié¢ wine szpitalowi w postaci zaniechania czy zaniedbania rezimu sanitarnego w szpitalu. Z uwagi na
ropiejaca rane na brzuchu pacjentki pobrano wymaz do badan bakteriologicznych. Z tego wymazu wyhodowano
bakterie S. aureum (...), ktdry to szczep bakterii nie jest bakterig szpitalna, przede wszystkim z uwagi na szeroka
wrazliwo$¢ na antybiotyki. Szczepy szpitalne bakterii charakteryzuja sie wysoka lekoopornoscia na antybiotyki.
Oznacza to, ze powodka byla nosicielem gronkowca przed przyjeciem do szpitala. Nadto zgodnie z protokolem
kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego nie stwierdzono w szpitalu zadnych uchybien w
przestrzeganiu zasad higieniczno - sanitarnych. W dniu 22 lutego 2011 r. z oddzialu polozniczego, na ktérym powodka
przebywala pobrano materiat do badania mikrobiologicznego, ktérego wynik byl ujemny i bakterii nie wyhodowano.



Zatem zakazenie ww. bakteriami nie nastapilo podczas pobytu w szpitalu, tym samym ubezpieczyciel nie moze
ponosi¢ odpowiedzialno$ci za powstala szkode. Niezaleznie od powyzszego, nawet gdyby hipotetycznie zalozy¢,
ze zado$cuczynienie nalezaloby sie powddce, to zgdana kwota jest wygdérowana w stosunku do obrazen powodki.
Pozwany wskazal, iz domaganie sie przez powddke ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlosé za skutki
zdarzenia sg bezzasadne, bowiem skoro powodce przystuguje roszczenie o zasadzenie, nie mozna stwierdzic interesu
prawnego w zgdaniu ustalenia odpowiedzialnoSci strony pozwanej na przyszlo$é. Zdaniem pozwanego terminem od
jakiego powodka moze zadaé odsetek z tytulu zado$cuczynienia jest data wyrokowania. (odpowiedz na sprzeciw — k.
89-98)

Na rozprawie w dniu 08 czerwca 2020 r. pozwany podniost zarzut przedawnienia roszczenia. (protokét rozprawy —
k. 180)

Postanowieniem z dnia 22 lipca 2020 r. Referendarz sadowy Sadu Rejonowego w Sopocie zwolnil powddke od
ponoszenia kosztow zaliczek na poczet sporzadzenia opinii przez bieglych sadowych. (postanowienie — k. 208)

S ad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Dnia 10 lutego 2011 r. powddka zostala przyjeta na Oddzial (...) Sp. z 0.0. w G. w 40 tygodniu ciazy z powodu obecnych
skurczoéw macicy.

Przy przyjeciu na oddzial przeprowadzono z powddka wywiad polozniczy, pozyskano informacje o dotychczasowym
przebiegu ciazy, po czym przeprowadzono badanie podmiotowe i ginekologiczne. W toku dalszych czynnosci
wykonano serie badan diagnostycznych celem przygotowania powodki do zabiegu operacyjnego.

Pordd odbyl sie w dniu 10 lutego 2011 r. droga cesarskiego ciecia.

Po zabiegu powodka zostala przewieziona na sale pooperacyjna, po czym w dniu 14 lutego 2011 r. wraz z synem
opuscila placowke szpitalng z zaleceniem kontynuacji leczenia w systemie ambulatoryjnym oraz zazywania lekéw. Ze
szpitala powodka zostala wypisana bez dolegliwoSci z rana sucha w trakcie gojenia bez obrzeku i bez zaczerwienienia,
bez goraczki.

W dniu 17 lutego 2011 r. powddka ponownie zglosila sie na Oddzial (...) Sp. z o.0., gdzie lekarz P. C. odnotowal
informacje o wystgpieniu obrzeku i zaczerwienienia w miejscu rany pooperacyjnej oraz wydobywajacej sie treSci
ropnej, z ktorej pobrano wymaz. Rane przemyto woda utleniona, zalozono opatrunek i zalecono przyjecie antybiotyku
A.. Powddce zalozono takze karte zgloszenia podejrzenia zakazenia szpitalnego.

Powodka zglosila sie na kolejne wizyty kontrolne w dniach 19 lutego, 21 lutego, 25 lutego oraz 3 marca 2011 .

Przeprowadzone badania diagnostyczne potwierdzily obecnosé¢ bakterii gronkowca zlocistego typu (...) w ranie
pooperacyjne;j.

(dow 6d: karta informacyjna — k. 30, 127, karta zgloszenia podejrzenia zakazenia szpitalnego — k. 31, 171, za§wiadczenie
lekarskie — k. 32, wynik badania diagnostycznego — k. 34-48, 147-148, historia leczenia powo6dki — k. 114-114v, 128-131,
135-143v, 149-167, 168-169, proces pielegnowania noworodka — k. 116-126v, karta przedoperacyjna — k. 432-432v,
wywiad — k. 133, zgoda — k. 134, kwalifikacja do porodu — k. 144-146v, karta przebiegu porodu — k. 170, czeSciowo
zeznania Swiadka M. A. (1) — k. 180-182, zeznania powddki A. B. — k. 359-361)

W dacie pobytu powodki na Oddziale (...) Sp. z 0.0. w G. tj. w dniach 10 do 14 lutego 2011 r. ww. podmiot ubezpieczony
by} od odpowiedzialno$ci cywilnej w (...) S.A. w S..

(okoliczno $¢ niesporna)

W dniu 21 listopada 2012 r. powddka za poérednictwem ustanowionego pelnomocnika dokonata zgloszenia szkody
osobowej w pozwanym towarzystwie ubezpieczen i wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 600.000,00 z} tytulem:



zado$¢uczynienia dla A. B. za doznang krzywde w kwocie 300.000 z} oraz zadoSéuczynienia dla M. A. (2) za doznanag
krzywde w kwocie 300.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za zwloke za okres od 31 dni od otrzymania wezwania
do zaplaty z dnia 26.09.2011 .

Decyzja z dnia 29 marca 2013 r. pozwany poinformowal, ze w przedmiotowej szkodzie nie znajduje podstaw do
przyjecia odpowiedzialnoéci cywilnej po stronie Ubezpieczonego.

(dow 6d: wezwanie — k. 18-19, potwierdzenie odbioru — k. 22-22v, decyzja — k. 27-28)

W dniu 22 lutego 2011 r., po uzyskaniu informacji o uzyskaniu u powo6dki dodatniego wyniku zakazenia gronkowcem
zlocistym, z oddzialu polozniczego (...) Sp. z 0.0. w G. pobrano material do badania mikrobiologicznego, ktérego
wynik byl ujemny.

Nadto zgodnie z protokolem kontroli Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego nie stwierdzono w szpitalu
zadnych uchybien w przestrzeganiu zasad higieniczno - sanitarnych.

(okoliczno $ci niesporne)
0Od 2018 r. powodka leczy sie psychiatrycznie z rozpoznaniem zespolu depresyjnego reaktywnego nawrotowego.
(dow 6d: historia choroby — k. 218-224)

U powddki wystepowaly negatywne doznania psychiczne i emocjonalne majace zwigzek przyczynowy z zakazeniem
gronkowcem zlocistym pod postacig reaktywnych zaburzen depresyjnych objawiajgcych sie brakiem checi do zycia,
obnizeniem nastroju, wystepowaniem my$li rezygnacyjnych, drazliwo$cig, brakiem apetytu, napadami lekowymi.

Objawy opisywane przez powodke, ktore wystepowaly w krotkim czasie po zabiegu operacyjnym mialy wplyw na
jej zycie w ten sposéb, ze poza pogorszeniem codziennego funkcjonowania z powodu wystepowania u niej objawdw
zaburzen depresyjnych, ktore wywolaly u niej distres doszlo do jednoczesnego obnizenia jej poczucia wlasnej wartosci
z powodu subiektywnego odczucia spadku atrakcyjnoéci jako kobiety.

Rokowania na przyszto$¢ sa pomyslne, a dlugotrwata remisja objawdw jest realna. Aktualne funkcjonowanie powodki
jest prawidlowe, nieznacznie powiklane objawami depresyjnymi o miernym nasileniu.

Powodka nie doznata trwalego uszczerbku na zdrowiu psychicznym w wyniku przebytego zakazenia. Rozpoznane u
niej zaburzenia reaktywne mialy charakter przemijajacy i nie nalezy laczy¢ ich z aktualnym stanem psychicznym.

(dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii G. N. — k. 212-216, opinia uzupelniajaca z dnia 03.12.2020
r. — k. 257-)

Postepowanie lekarzy (...) Sp. z 0.0. podczas opieki medycznej nad poloznica w okresie od 10-14 lutego 2011 r. bylo
zgodne z obowiagzujaca wiedza medyczna, zaleceniami i rekomendacjami. Pacjentka zostala przyjeta do szpitala celem
odbycia porodu, ze wzgledu na brak postepu porodu, cigze ukoniczono droga ciecia cesarskiego. Ze szpitala powodka
zostala wypisana bez dolegliwo$ci z rang suchg w trakcie gojenia bez obrzeku i bez zaczerwienienia, bez goraczki.

W ubezpieczonej placowce zastosowano prawidlowa opieke przed i pooperacyjna, zgodna z rekomendacjami (...).
Zastosowanie antybiotyku jednorazowo uznac nalezy za dzialanie prawidlowe.

Badanie mikrobiologiczne wykonane w szpitalu w dniu 22 lutego 2011 r. nie potwierdzilo istnienia infekcji w oddziale
polozniczym.

W przypadku stwierdzenia ropnych wykwitow nalezalo powodce podaé antybiotyk, co tez uczyniono.



W okresie od 10 do 14 lutego 2011 r. miejsca zakazenia nie trzeba bylo leczy¢ — rama goila sie prawidlowo, nie byla
zaczerwieniona i nie bylo obrzeku.

Nie bylo koniecznos$ci pobierania wymazu i przeprowadzania badania mikrobiologicznego przed wypisem powo6dki
ze szpitala.

Nie mozna jednoznacznie stwierdzié, czy w dacie przyjecia do szpitala na twarzy powddki znajdowaly sie zmiany
skorne, bowiem lekarz przyjmujacy nie stwierdzil ww. zmian u powodki.

Przy przyjeciu do szpitala powodka nie wykazywala zadnych cech znacznej infekcji drobnoustrojowej nie wystepowaty
obrzeki ani temperatura.

W trakcie przyjmowania pacjenta do szpitala, jezeli wystepuje temperatura powyzej 38,4 — 39,4, wiek ponad 65
lat, dreszcze, wymioty, spadki ci$nienia — stanowi to wskazanie do pobrania wymazu na badania mikrobiologiczne,
natomiast w innych przypadkach brak jest wskazan do pobierania badan.

(dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b kobiecych i poloznictwa E. B. — k. 307-319)

Rodzina powodki sklada sie z 4 oso6b, w tym dwdjki dzieci. W chwili obecnej powddka nie pracuje, zajmuje sie
dzie¢mi. Maz powddki od wrzesnia 2021 r. pracuje zarobkowo, z czego miesieczne dochody wynosza 3.000 z} netto.
Powddka otrzymuje §wiadczenie 500 +. Powodka z rodzing zamieszkuja we wlasnym lokalu mieszkalnym, ktérego
zakup sfinansowali jej rodzice. Rodzice powodki w dalszym ciggu wspieraja ja finansowo.

(dow 6d: zeznania powodki A. B. — k. 359-361)

S ad zwazyl, co nastepuje:

Sad ustalil stan faktyczny na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w postaci ztozonych przez
obie strony dokumentéw, a takze zeznan powo6dki A. B., Swiadka M. A. (1), opinii biegltego sadowego z zakresu
psychiatrii G. N. oraz bieglej sadowej z zakresu poloznictwa E. B..

Sad dal wiare dowodom w postaci korespondencji stron w toku postepowania likwidacyjnego, dolaczonej do
pism procesowych oraz znajdujacej sie w aktach szkody. Na ich podstawie Sad ustalil przebieg postepowania
likwidacyjnego. Sad dal takze wiare w calosci dokumentacji medycznej dotyczacej historii leczenia powo6dki. Powyzsze
dokumenty nie byly kwestionowane przez zadng ze stron pod wzgledem ich autentyczno$ci i wiarygodnoSci.

Sad uwzglednil w przewazajacym zakresie zeznania §wiadka M. A. (1). Swiadek opisal okolicznoéci pobytu powodki w
szpitalu oraz przebieg porodu. Okolicznosci te czeSciowo znalazly potwierdzenie w zebranej w sprawie dokumentacji
medycznej. Sad pominal zeznania §wiadka w tej czeéci, w ktorej zawieraly ocene sposobu leczenia powddki w oddziale
szpitalnym placowki (...) Sp. z 0.0. w G.. Ocena sposobu leczenia powo6dki byla przedmiotem opinii bieglej z zakresu
poloznictwa.

Odnoszac sie do oceny zeznan powodki A. B. nalezy stwierdzié, iz zasadniczo byly one wiarygodne, korespondowaly
czeSciowo z innymi dowodami. Sad uwzglednil zeznania powodki w zakresie, w jakim przebieg leczenia znalazl
potwierdzenie w dokumentacji medycznej. Sad wzial pod uwage zeznania dotyczace dolegliwo$ci bélowych z jakimi
musiala sie zmagac. Sad nie mial podstaw do tego, by podwaza¢ twierdzenia powodki. Sad zwazy} jednak, ze zeznania
powddki stanowily wyraz jej subiektywnych odczué, natomiast obiektywnej oceny zaistnialego stanu faktycznego
dostarczyl materiat dowodowy w postaci opinii bieglych sadowych wydajacych opinie w niniejszej sprawie. Sad zwazyl,
ze podczas zeznan powodka podniosta szereg zarzutdéw co do przebiegu jej pobytu w placéwee (...) Sp. z 0.0. w G. i
nieodpowiedniego traktowania jej jako pacjentki, podczas gdy podstawe faktyczng pozwu stanowil zarzut zakazenia
powodki gronkowcem zlocistym, a jezeli gronkowiec pochodzil ze skory pacjentki brak zabezpieczenia zmian ropnych
na brodzie pacjentki.



Sad uznal za wiarygodna w caloSci opinie bieglej sadowej z zakresu poloznictwa E. B. i na jej podstawie ustalil,
ze postepowanie lekarzy (...) Sp. z o0.0. podczas opieki medycznej nad powddka od 10-14 lutego 2011 r. bylo
zgodne z obowigzujaca wiedza medyczna. Przedmiotem opinii bylo takze ustalenie, czy mozna wykluczyé, ze do
zakazenia powodki gronkowcem doszlo w trakcie pobytu na Oddziale Polozniczym ubezpieczonego podmiotu oraz
czy diagnostyka i leczenie zakazenia miejsca operowanego w okresie od 10 do 14 lutego 2011 r. byly prowadzone
prawidlowo. Opinia zostala sporzadzona przez biegla sadowa w sposob rzetelny, jasno przedstawiala sposob
rozumowania bieglej, podstawy wydanej opinii i wnioski. Dlatego tez — w ocenie Sadu — brak bylo podstaw do
kwestionowania koficowych wnioskéw opinii. Zadna ze stron nie zglaszala zastrzezen do opinii.

Zasadniczo Sad uwzglednit takze opinie glowna jak i uzupelniajaca bieglego sadowe z zakresu psychiatrii G.
N. i na jej podstawie ustalil czy u powddki wystepowaly negatywne doznania psychiczne i emocjonalne majace
zwigzek przyczynowy z zakazeniem gronkowcem zlocistym. Sad zwazyl, iz sam fakt zakazenia powddki gronkowcem
zlocistym jak i wystgpienie w zwigzku z tym negatywnych doznan psychicznych po stronie powddki zasadniczo nie
byly kwestionowane przez pozwanego. Kwestia sporng byla jedynie okoliczno$¢, czy do tego zakazenia doszlo na
skutek nieprawidlowego postepowania lekarzy pracujacych w ubezpieczonym podmiocie, ktora to okolicznos¢ byta
przedmiotem opinii biegtego sadowego z zakresu poloznictwa.

Na podstawie art. 235 2 § 1 pkt. 5 k.p.c. Sad oddalil wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z opinii biegltego
sadowego lekarza z zakresu choréb zakaznych, bowiem w ocenie Sadu, wniosek ten zmierzalby do niepotrzebnego
przedluzenia toczacego sie postepowania, a wobec wnioskow plynacych z opinii bieglej sadowego z zakresy
potoznictwa, przeprowadzenie kolejnej opinii sadowej bieglego z zakresu choréb zakaznych byloby niecelowe.

Powddztwo nalezalo oddali¢ w caloSci.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego (...) S.A. w S. wynika z laczacej go ze (...) Sp. z 0.0. w G. umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilne;j.

Zgodnie z art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje
sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktoérych
odpowiedzialnoéé za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Swiadczenie ubezpieczyciela polega w
szczegoblnoSci na zaplacie okre$lonego odszkodowania za szkode powstala wskutek przewidzianego w umowie
wypadku. Stosownie za$ do art. 824 § 1 k.c. jezeli nie umdwiono sie inaczej, suma ubezpieczenia ustalona w
umowie stanowi gorng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Zgodnie natomiast z art. 19 ust. 1 ustawy z
dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.2019.2214) poszkodowany w zwiazku ze zdarzeniem objetym umowa
ubezpieczenia obowiazkowego odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczen bezposérednio od zakladu
ubezpieczen (tak tez art. 822 § 4 k.c.).

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze powodka dochodzi roszczenia z tytulu odszkodowania za szkode majacg wynikaé
z nienalezytego wykonania przez (...) Sp. z 0.0. w G. zobowigzan z umowy laczacej strony albowiem powodka
korzystala z uslug medycznych $§wiadczonych prywatnie. Zasadniczo umowy takie nalezy kwalifikowaé jako umowy
o $wiadczenie ustug uregulowane w art. 750 k.c. Mozliwoé¢ dochodzenia roszczen z tytulu nienalezytego wykonania
zobowigzan umownych reguluje art. 471 k.c. Odpowiedzialnosé dluznika oparta na art. 471 k.c. zachodzi wowczas,
gdy spelnione sg wszystkie przestanki tej odpowiedzialno$ci: niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania,
bedace nastepstwem okolicznoSci, za ktore dluznik z mocy ustawy lub umowy ponosi odpowiedzialnoéé, szkoda oraz
zwiazek przyczynowy pomiedzy faktem niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania a szkoda.

Zgodnie z utrwalonym pogladem prezentowanym w doktrynie, ciezar dowodu faktu niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowiazania, istnienia szkody w okre$lonej wysokoSci oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy tymi
elementami, spoczywa na wierzycielu.



Powodka upatrywala nienalezytego wykonania umowy w zakazeniu gronkowcem zlocistym, a jezeli gronkowiec
pochodzil z jej skory - w braku zabezpieczenia zmian ropnych na brodzie.

W ocenie Sadu zasad odpowiedzialnosci placowki medycznej za wywolanie uszczerbku na zdrowiu czy rozstroju
zdrowia pacjenta w zwigzku z podjetymi przez lekarzy i personel medyczny czynno$ciami leczniczymi w niniejszej
sprawie nalezy upatrywac takze w tresci art. 430 k.c., skoro w prywatnym szpitalu byl zatrudniony personel medyczny.
Przepis ten statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy. Przyjecie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu
wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego
tytulu na zasadach og6lnych.

Bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z
nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Wérod bledow lekarskich wyrdznia sie bledy diagnostyczne
(rozpoznania) i terapeutyczne (blad w leczeniu). Blad diagnostyczny jest tym, ktory wywiera zwykle najdonio$lejsze
konsekwencje. Wplywa bowiem ujemnie na caly dalszy proces leczenia chorego, a czesto rodzi nieodwracalne
skutki. Polega badZz na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badz czeSciej na nierozpoznaniu rzeczywistej
choroby pacjenta, co prowadzi nastepnie do pogorszenia jego stanu zdrowia. Blad taki wynika zwykle z wadliwych
przeslanek, na ktorych oparl sie lekarz stawiajacy diagnoze. O zaistnieniu elementu obiektywnego winy lekarza
decyduje naruszenie przez niego praw pacjenta, za$ element subiektywny wigze sie z mozliwo$cig postawienia
lekarzowi w konkretnej sytuacji zarzutu podjecia niewlaéciwej decyzji, a w rezultacie nagannego zachowania sie.
Wsrdd praw pacjenta, o ktéorych mowa w art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.j. ze zm), w kontekScie podstawy faktycznej powodztwa, na pierwszy plan nalezy
wysung¢ prawo do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Z prawem
tym skorelowany jest obowiazek lekarza wynikajacy z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U.2021.790 t.j.) polegajacy na wykonywaniu zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScia. Blad lekarski staje sie zawiniony, jezeli wynika z niedbalstwa albo z
braku ostrozno$ci lekarza, poniewaz dzialajgc z wymagana przezorno$cia mogtby bledu tego uniknaé. Ogolnie przyjete
w judykaturze jest stanowisko, iz ,,bledy diagnostyki i terapii stanowia przestanki odpowiedzialnoéci lekarza z tytutu
czynu niedozwolonego”.

Reasumujac, podstawowe dyrektywy postepowania lekarza wyznacza art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Pod ich katem nastepuje badanie bezprawnoSci oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania tzw.
szkody medycznej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., w sprawie V CSK 287/09, opubl. w nr
10 OSP z 2012 r. pod poz. 95). Jezeli wiec zachowanie lekarza odbiega na niekorzy$c od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug
obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowo$ci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy ocenic
negatywnie. WlaSciwy 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 okolicznos$ciach. Nie chodzi zatem
o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymaganej wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannoéci kazdego
lekarza jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.).

W ramach tego ogélnego rysu odpowiedzialnosci zakladu leczniczego wskazaé takze trzeba, ze zaklad ten jest
zobowigzany, poza $wiadczeniem uslug leczniczych, do zapewnienia pacjentowi ,bezpieczenstwa” pobytu, jest to
obowigzek starannego dzialania. Pacjent nie ma zadnego wplywu na funkcjonowanie szpitala, stosowane $rodki
lecznicze i podejmowane przez lekarzy decyzje, nie moze wiec tak daleko ponosi¢ ryzyka szkody. A zatem
odpowiedzialno$é¢ za skutek powinien ponosié¢ zaklad leczniczy. Zakres czynno$ci powierzonych lekarzowi traktuje



sie bardzo szeroko, jako czynnosci zwiazane 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 ktérego jest
zatrudniony w zakladzie leczniczym. Dla przyjecia odpowiedzialnosci zakladu leczniczego konieczne jest ustalenie
winy jej pracownika (lekarza, personelu pomocniczego) w znaczeniu obiektywnym. Nie zwalnia jednak tego zakladu z
odpowiedzialno$ci niemozno$¢ ustalenia sprawcy szkody, jezeli zostanie udowodnione, ze wine ponosi osoba (0soby)
z okres$lonego kregu. Ma to szczegblne znaczenie w ,procesach lekarskich”, gdy niejednokrotnie trudno jest ustalié,
ktory z lekarzy leczacych pacjenta lub kto z personelu pomocniczego dopuscil sie winy, a dowiedzione zostalo, ze
popehiono zaniedbanie. Zachodzi woéwczas tzw. ,wina bezimienna”. Odpowiedzialno$¢ zakladu leczniczego, przy
przyjeciu winy, wystepuje jedynie wtedy, gdy miedzy zawinionym zachowaniem a szkodg istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowy. Oznacza to, Ze zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.). Za normalne skutki dzialania lub zaniechania
uznaje sie takie, ktore zwykle w danych okoliczno$ciach nastepuja. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego utrwalilo poglad,
iz nie jest wymagane, by zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu leczniczego), a powstala
szkodg zostal udowodniony w spos6b pewny. Szczego6lnie wlasnie w ,,procesach lekarskich” jest to bowiem niemozliwe,
gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszoSci przypadkéw mozna moéwié o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia,
arzadziej o pewnosci czy wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko
ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych czynnikéw pozostaje niedbalstwo lekarza (personelu
zakladu leczniczego). Jezeli zachodzi prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu
bylo przyczyna szkody, mozna uznaé zwigzek 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 do§wiadczenia zyciowego i okolicznoéci danego wypadku.

Odnoszac powyzsze rozwazania do poczynionych w sprawie ustalen Sad doszedl do przekonania, ze powodka nie
dowiodla wystgpienia przestanek odpowiedzialno$ci ubezpieczonego, za ktéry w niniejszym sporze odpowiedzialno$¢
cywilna ponosi takze pozwany zaklad ubezpieczen.

W gléwnej mierze, oceniajac prawidlowos$¢ podjetych dzialan w stosunku do powodki przez ubezpieczonego w
pozwanym towarzystwie ubezpieczen tj. (...) Sp. z 0.0. w G., Sad oparl sie na opinii wydanej przez biegla sadowa z
zakresu chordb kobiecych i poloznictwa E. B..

W omawianej opinii biegla sadowa stwierdzila, iz postepowanie lekarzy (...) Sp. z 0.0. podczas opieki medycznej
nad powodka w okresie od 10 do 14 lutego 2011 r. bylo zgodne z obowigzujaca wiedza medyczna, zaleceniami i
rekomendacjami. Pacjentka zostala przyjeta do szpitala celem odbycia porodu, ze wzgledu jednak na brak postepu
porodu, ciaze ukoniczono droga cesarskiego ciecia. Ze szpitala powddka zostala wypisana bez dolegliwos$ci z rang sucha
w trakcie gojenia bez obrzeku i bez zaczerwienienia, bez goraczki. Jak wynika ze sporzadzonej opinii, nie mozna
jednoznacznie stwierdzié, ze do zakazenia powodki gronkowcem doszlo w trakcie pobytu w oddziale polozniczym
ubezpieczonego czy tez zakazenie zostalo przeniesione na pacjentke z jej wlasnych infekcyjnych wykwitéw. Przy czym
biegla podkreslila, iz zastanawiajgcy jest fakt, ze rana pooperacyjna w 7 dni pod zabiegu a 3-4 dni po wypisie do
domu byla bardzo zaniedbana, co wynika jednoznacznie z zapis6w poloznej poczynionych przez nia w dokumentacji
medycznej. Biegla stwierdzila nadto, ze ubezpieczona placowka medyczna zastosowala prawidlowa opieke przed i
pooperacyjna — zgodna z rekomendacjami (...), nie dopatrujac sie celowos$ci wlgczenia u powodki antybiotyku w 3
dobie po porodzie jak i braku jego kontynuacji po wypisie ze szpitala. Odnoszac sie za$§ do kwestii odnotowanych
przez pielegniarke wykwitow na twarzy powddki biegla stwierdzila, iz odmienne zapisy poczynione przez lekarza oraz
pielegniarke z daty przyjecia powodki (10.02.2011 r.) do szpitala nie daja podstaw do ustalenia rzeczywistego stanu
faktycznego, w szczegolnosci czy rzeczywiscie wykwity te u powodki wystepowaly. Jednocze$nie biegla wskazala, ze
w przypadku stwierdzenia ropnych wykwitow nalezalo poda¢ powoddce antybiotyk, co wynika z zalecenn podawania
antybiotyku przed zabiegiem operacyjnym, co w niniejszej sprawie uczyniono.

Wszystkie wspomniane wyzej okolicznoSci, w ocenie Sadu, przemawiaja za tym, ze podjete w placéwce medycznej
(...) Sp. z o.0. dzialania byly prawidlowe. W ocenie Sagdu material dowodowy zebrany w sprawie nie pozwalal na



dokonanie ustalen, ze w stopniu wysoce prawdopodobnym zakazenie gronkowcem zlocistym nastgpilo wlasnie w
szpitalu (...) Sp. z 0.0. w G.. Nie mozna wykluczy¢, jak wskazala biegla sadowa z zakresu potoznictwa oraz jak wynika
z prywatnej opinii przedlozonej przez powddke, ze zakazenie moglo zostaé przeniesione na pacjentke z jej wlasnych
infekeyjnych wykwitow. Natomiast ubezpieczony podmiot zastosowal prawidlowa opieke przed i po operacyjna
zgodnie zrekomendacjami (...) Towarzystwa Ginekologicznego i zastosowaniem antybiotyku. Biegla sadowa z zakresu
poloznictwa jednoznacznie stwierdzila takze, ze nie bylo koniecznoSci pobierania wymazu i przeprowadzania badania
mikrobiologicznego przed wypisem powddki ze szpitala.

Badanie mikrobiologiczne wykonane w szpitalu w dniu 22 lutego 2011 r. nie potwierdzilo istnienia infekcji w oddziale
potozniczym, dlatego nie mozna jednoznacznie wykluczy¢ czy do infekcji doszlo w szpitalu czy tez przed przyjSciem
do szpitala. Brak lekoopornoéci szczepéw bakteryjnych jednoznacznie nie moze potwierdzi¢ zakazenia szpitalnego.

Prawo cywilne wymaga, by zwiazek przyczynowy miedzy zdarzeniem a szkoda mial charakter normalny (adekwatny,
art. 361§ 1k.c.). W sferze odpowiedzialnoéci za szkody wyrzadzone przy leczeniu oznacza to, ze doznany przez pacjenta
uszczerbek na zdrowiu musi pozostawa¢ normalnym nastepstwem dzialania szpitala lub personelu medycznego.

W procesach lekarskich nie wymaga sie jednak ustalenia zwigzku przyczynowego w sposob absolutnie pewny. Sad
Najwyzszy w wielu wyrokach podkres$lal, ze w sytuacjach, w ktorych chodzi o zdrowie i zycie ludzkie nie mozna méwic o
calkowitej pewnosci, lecz co najwyzej o wysokim stopniu prawdopodobienstwa faktu, iz szkoda wynikla z okre$lonego
zdarzenia. Jezeli prawdopodobienistwo to zostanie in casu udowodnione, zwiazek przyczynowy uznaje sie za ustalony.
Sad zwazyl, ze nie mozna stawia¢ przed poszkodowanym nierealnego wymogu Scislego wykazania momentu i drogi
przedostania sie infekcji do organizmu.

W niniejszej sprawie nie mozna jednak stwierdzi¢ jakiegokolwiek zaniedbania w zakresie organizacji bezpieczenstwa,
higieny i opieki nad powodka podczas jej pobytu w zakladzie leczniczym.

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia, brak bylo podstaw w sprawie do przypisania ubezpieczonemu w pozwanym
towarzystwie ubezpieczen odpowiedzialnoSci z art. 430 k.c. badz art. 415 k.c,, co z kolei determinowalo
odpowiedzialno$é¢ cywilna pozwanego. W ocenie Sadu, powddka nie wykazala w stopniu wysoce prawdopodobnym
zaniedban personelu medycznego w toku czynnosci leczniczych. Zaniedban tych nie uprawdopodobnila takze opinia
bieglej sadowej z zakresu poloznictwa, z ktérej wynika, ze przyczyna zakazenia powodki moze by¢ inna niz zaniedbania
personelu.

Z tych tez wzgledow Sad oddalil powddztwo na podstawie wyzej cytowanych przepisow prawa stosowanych z
przeciwienstwa o czym orzeczono w pkt. I wyroku.

O kosztach sadowych jak w pkt. II i III Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z art. 102 k.p.c. Pow6dztwo
zostalo oddalone w caloéci, a zatem jako strone przegrywajaca traktowaé nalezalo powodke. Na koszty poniesione
przez pozwanego skladaly sie: kwota 3617 zl tytulem zastepstwa prawnego pozwanego jak i kwota 500 zl tytulem
uiszczonej zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglego. Lacznie 4.117 zI Niemniej jednak z uwagi na sytuacje zyciowa
powddki i charakter sprawy, Sad na podstawie art. 102 k.p.c. postanowil obcigzy¢ powddke jedynie czescig kosztéw
procesu poniesionych przez pozwanego tj. w kwocie 2060 zt. W pozostalej czeéci Sad odstapil od obciazania powodki
kosztami procesu, w tym tymczasowo poniesionymi przez Skarb Panistwa. Oparcie rozstrzygniecia na tresci art.
102 k.p.c. jest uzasadnione. W sprawie o blad w sztuce lekarskiej dopiero sporzadzenie opinii bieglego daje pelny
oglad sprawy. W ocenie Sadu dajace sie usprawiedliwi¢ przekonanie powoddki o slusznosci roszczenia wskazuje,
ze obciazenie jej caloscig kosztow procesu nie czyniloby zado$é zasadom stusznos$ci. Jednocze$nie w ocenie Sadu,
brak bylo podstaw do odstgpienia od obcigzania powo6dki kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanego
w caloSci. Z zeznan powodki wynika, ze jej sytuacja nie jest na tyle zla, by nie mogla ona chociazby czesciowo
partycypowac w kosztach procesu poniesionych przez strone pozwang. Maz powddki pracuje zawodowo, otrzymujac
z tego tytulu wynagrodzenie w kwocie 3.000 zl netto miesiecznie. Powddka posiada wlasne mieszkanie, wspomagana



jest finansowo przez rodzicéw, nadto powinna sie liczy¢ z faktem, ze postepowanie sagdowe wigze sie z kosztami i
poczyni¢ chociaz cze$ciowe oszczednoS$ci na poczet kosztow prowadzonej przed sadem sprawy.



