Sygn. akt: I C 208/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 maja 2022 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Beata Majewska-Czajkowska
Protokolant: sekretarz sadowy Julia Pigtek

po rozpoznaniu w dniu 20 maja 2022 roku w Gliwicach
sprawy z powbdztwa A. F.

przeciwko (...) w G., (...) Spolce Akcyjnej wW.

o zaplate

1. zasadza od pozwanych (...). w G.1i (...) Spolki Akeyjnej w W. na rzecz powodki A. F. 50.000 (piecdziesiat tysiecy)
zlotych z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 22 grudnia 2016 roku, z tym zastrzezeniem, ze zaptata przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego od zaplaty;

2. oddala powodztwo w pozostalej czesci;

3. zasadza od powodki A. F. na rzecz pozwanych (...). w G. i (...) Spdtki Akcyjnej w W. po 4.167,23 (cztery tysigce
sto sze$cdziesiat siedem 23/100) zlotych tytulem zwrotu kosztéw postepowania i nie obcigza powodki tymi kosztami
w pozostalym zakresie;

4. nakazuje pobrac¢ od powodki z zasgdzonego roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach
6.100 (sze$¢ tysiecy sto) zlotych tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych i odstepuje od obcigzania powodki tymi
kosztami w pozostalym zakresie;

5. nakazuje pobrac od pozwanych (...). wG.1 (...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
Gliwicach 2.500 (dwa tysiace pieéset) ztotych tytulem nieuiszczonej oplaty od pozwu, z tym zastrzezeniem, ze zaplata
przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego od zaplaty.

SSO Beata Majewska-Czajkowska
Sygn. akt I C 208/17

UZASADNIENIE

Powodka A. F. wniosla pozew przeciwko (...) w G. oraz (...) S.A. w W. o zasadzenie in solidum na rzecz powodki
kwoty 500 000 z} tytulem zado$c¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia 22 grudnia 2016r.
do dnia zaplaty, ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlo$¢ za skutki nieprawidlowego leczenia powodki



w pozwanym szpitalu oraz postepowania personelu medycznego pozwanej w okresie od 11 lipca 2014 r. do 14 sierpnia
2014r. i zasadzenie kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnienie wskazano, ze powodka w dniu 11 lipca 2014 r. w 37 tygodniu ciazy zglosila sie do (...). w G. z powodu
zmniejszenia sie odczuwalnych ruchéw plodu. Weze$niej powodka byla hospitalizowana w tym szpitalu z powodu
zagrozenia cigzy. Kilka dni przed przyjeciem do szpitala tj. 9 lipca 2014 r. lekarz prowadzacy cigze usunal powodce
krazek typu pesssar. W dacie przyjecia do szpitala zostal z pow6dka przeprowadzony wywiad, wykonano badanie KTG,
zlecono wykonanie pomiaru tetna co 2 godziny. W dniu 14 lipca 2014 r. lekarz zlecit podstawowe badania i wykonanie
USG. Po badaniu powodka zglosila personelowi, ze ma bardzo twardy brzuch i ciezko jej odczuwaé ruchy dziecka.
Zostaly w tym dniu zrobione dalsze badania tj. KTG, pomiar tetna, u pow6dki pojawil sie czop §luzowy. W nastepnych
dniach od 15.07. do 18.07. wykonano kolejne badania KTG i pomiary tetna i dalej pojawial sie §luz. Lekarze wskazywali,
ze powddka ma termin na koniec miesiaca i nie przychylali sie do prosby powodki o wywolanie wezesniejszego porodu.

W dniu 19 lipca 2014 r. powodka poczula sie Zle i po przeprowadzeniu badan zostala skierowana przez lekarza
dyzurnego na sale porodowa i wykonano ponownie badanie KTG. W miedzyczasie polozna miala stwierdzi¢, ze
dostrzegla zielone wody plodowe. Na sali porodowej podpieto powddke do urzadzenia przeprowadzajacego badanie
KTG, podano powddce do podpisania zgode na podciecie krocza. Nastepnie wykonano lewatywe i pozostawiono ja
samg pomimo silnych boli i problemoéw z samodzielnym dojéciem z toalety do l6zka. Poniewaz powo6dka krzyczala z
bélu, podeszla do niej potozna zbadala stopien rozwarcia i ponownie pozostawila powodke sama. Po jakims czasie
potozna ponownie zbadala stopien rozwarcia, krotko potem pojawila sie druga polozna, ktéra rozpoczynata dyzuri po
ustawieniu aparatury rozpoczatl sie poréd. W trakcie porodu powddka poczula, ze doszlo do pekniecia krocza i dopiero
potem polozna wziela nozyczki i zrobila naciecie krocza, po ktérym powddka poczula ulge. Nastepnie polozna nakazala
powddce, aby parla i z pomoca drugiej poloznej, ktora naciskala na jej brzuch, doszto do narodzin dziecka. Nastepnie
lekarz dokonal zszycia krocza. Pézniej przeniesiono powodke do 2 osobowego pokoju i podano leki przeciwbo6lowe.
Tego samego dnia i nastepnego powoddka zglaszat dolegliwo$ci zwigzane z odczuciem ciggniecia, silnego bolu trudnosci
z wstawaniem i wyprostowaniem sie, ale w odpowiedzi uslyszal, ze tak ma by¢. Lekarz podczas wizyty lekarskiej
uznal, ze wszystko jest w porzadku, przy wieczornej wizycie nakazano kontrole nastepnego dnia. Przy kolejnej wizycie
lekarskiej nakazano stosowanie altacetu i inny lekarz mial ponownie zbada¢ powodke. Badanie wykazalo istnienie
krwiaka, nacieku wokdt krocza w zwiazku z tym przepisano leki. W kolejnych dnia byly przeprowadzane kontrole
lekarskie, ostatecznie podjeto decyzje o usunieciu jednego szwa i pobraniu wymazu. W zwigzku z nieprzyjemnym
zapachem wydostajacym sie z rany nakazano wietrzenie krocza. Sytuacja ta stanowil duzy dyskomfort dla powddki
i podjeto decyzje o przeniesieniu jej do Sali jednoosobowej. W dniu 28 lipca 2014 r. poinformowano powodke, ze
stwierdzono w ranie bakterie Eschierichia coli i Enterococcus faecalis, co spowodowalo konieczno$é podania jej
antybiotyku, §rodkéw przeciwbblowych i zastosowano octanisept. Potem $ciaggnieto pozostale szwy i zastosowano
przemoczki z soli, balsam S., (...), zalecono czesta toalete krocza i jego wietrzenie. Stan psychiczny i fizyczny powo6dki
ulegal pogorszeniu. Pierwsza decyzja o ponownym zszyciu krocza nie zostala zrealizowana, bo jeszcze nie doszlo do
jego zagojenia. Ostatecznie zabieg wtérnego szycia krocza odbyt sie 11 sierpnia 2014 r., a powodka zostala wypisana
ze szpitala 14 sierpnia 2014 r. z zaleceniami przemywania rany octaniseptem i masazu krocza.

Po Sciagnieciu szwbw i odczekaniu odpowiedniego czasu wedtug zalecen lekarskich okazalo sie, ze powddka nie moze
podjaé wspolzycia. Po wizycie u innego lekarza powodka dowiedziala sie, ze przyczyna jest zbyt wysoko zszyte krocze i
w konsekwencji zwezenie wejscia do pochwy. Efektem tego bylo poddanie sie 21 stycznia 2015 r. zabiegowi poszerzenia
wejécia do pochwy, co umozliwilo jej odbywanie stosunku, ale tylko pod odpowiednim katem z jednoczesnym
odczuwaniem boélu i dyskomfortu. Ponadto powodka boryka sie z takimi dolegliwo$ciami jak infekcje bakteryjne,
zrosty wewnatrzmaciczne, zapalenie jajowodow i jajnikow i zespotem bolowym miednicy mniejsze;j.

Krzywdy powédka upatrywala w tym, ze na skutek bledow i zaniedban jakich dopuscil sie
personel medyczny, w szczegélnosci bledow diagnostycznych przed porodem, nieprawidlowo
przeprowadzonego porodu, co spowodowalo pekniecie krocza i zwigzane z nim dalsze
konsekwencje, w tym zakazenie rany, zle powtérne zszycie, powoddka doznala trwalego uszczerbku
na zdrowiu. Zdaniem powéddki na skutek doznanych urazow niemozliwym stal sie poréd w



spos6b naturalny, o ile w ogodle mozliwym bedzie zajscie w ciqgze. Ponadto nie jest mozliwe,
aby podejmowala normalne i dajgce odczucie satysfakcji wspétzycie bez odczuwania bélu i
i dyskomfortu, ponadto boryka sie z coraz nowymi dolegliwosciami ginekologicznymi, ktore
swaje zrédlo majq w zaniedbaniach i bledach popelnianych przez personel medyczny pozwanego
szpitala.

Wszystkie te dolegliwo$ci maja wplyw na zycie rodzinne i malzeniskie. Powddka przestala akceptowaé siebie, planowaé
dalsze potomstwo, nie potrafi budowaé relacji malzeniskiej, radzi¢ sobie z nerwowymi sytuacjami, cze$ciej wpada
w zlo$¢, gniew, ma poczucie bezradnoéci, braku mozliwoSci rozwiazania tej sytuacji. Doprowadzito to do kryzysu w
malzenstwie i utraty wartoSciowych relacji z innymi ludzmi. Reakcja depresyjno-lekowa zmusila ja do korzystania ze
specjalistycznej opieki lekarskiej tj. z psychiatry i psychologa.

Pomimo wezwania pozwanej do dobrowolnej zaplaty nie otrzymala zadnej kwoty tytulem zado$éuczynienia. Jako
podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala powddka wskazala art. 4458 1 k.c., a w zakresie odpowiedzialnoSci
(...) art. 822 §4 1 k.c.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) w G. wnibst o oddalenie pow6dztwa i zasadzenie od powo6dki na rzecz pozwanej
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazal, ze powodka byla hospitalizowana w Szpitalu we wskazanym okresie w zwigzku z
narodzeniem dziecka, wskazano, ze dziecko urodzilo sie zdrowe i przyznano mu 10 punktéw w skali Abgar. Przyznano,
ze dokonano naciecia krocza w trakcie porodu, co bylo konieczne, aby uchronié¢ krocze przed uszkodzeniem i
niekontrolowanym peknieciem. Zwrdcono uwage, ze powodka jeszcze przed porodem ,w pelni §wiadoma, wyrazila
na to zgode i poinformowana byta o wszelkich konsekwencjach i powiklaniach, ktére moga wynikna¢ min. zakazenie
rany, powstanie krwiaka, rozejscie sie rany i konieczno$¢ wtornego szycia. Pozwany zwrocil uwage, ze zielone wody
plodowe moga by¢ wynikiem oddania przez dziecko pod koniec porodu smoétki do wod plodowych, a nie wynikiem
stanéw patologicznych ciazy. Przyznano, ze w drugiej dobie powodka zglosila dolegliwosci bolowe, ktore skutkowaly
zleceniem dodatkowych badan, zastosowaniem antybiotyku, lekow przeciwbolowych i przeciwzapalnych. Pobrano
posiew z rany, po uzyskaniu wynikéw zastosowano dalej antybiotyki i stosowano leczenie miejscowe. Z uwagi na
zainfekowanie rany i konieczno$¢ $ciggniecia szwoéw przygotowano pacjentke do powtérnego szycia krocza, ktore
nastapito w dniu 11 lipca 2014r. Szycie wykonatl lekarz specjalista w warunkach sali operacyjnej. Powodka w ciagu
calej terapii nie gorgczkowala i w dniu 14 lipca 2014 r. zostala wypisana ze szpitala. W ocenie pozwanej nie doszlo
do popekienia zadnego bledu w sztuce lekarskiej, a dolegliwoéci powodki sg nastepstwem czesto wystepujacych
powiklan. Nadto zwrdcono uwage, ze zalozenie krazka pessar moze doprowadzi¢ do stanéw zapalnych i infekcji
bakteryjnych okolic intymnych. U powodki zakazenie bakteria E,coli stwierdzono w czerwcu 2014 r., ktéra to bakterii
ponownie wystapila u powodki w lipcu 2014r., nie mozna zatem wykluczy¢, ze powodka miala juz ta bakterie w
dacie przyjecia do szpitala w zwigzku z porodem. W okresie kiedy powddka przebywala w szpitalu nie stwierdzono
zakazen u innych pacjentek. Zwrdocono uwage, ze rézne czynniki moga wplywac na zakazenie wskazana bakterig min.
stan odpornosci, nawyki higieniczne, nie stosowanie sie do zalecen lekarskich. Poniewaz powodka miata po porodzie
niedokrwisto$¢ to réwniez stan jej odpornosci byl obnizony, co moglo wplywaé na zle gojenie sie rany. W ocenie
pozwanej nie moze ona odpowiada¢ za ryzyko zakazenia rany, a prowadzone leczenie bylo zgodne ze sztuka lekarska.
Jednocze$nie wskazano, ze zarzut tzw. za wysokiego zszycia krocza nie zostal potwierdzony.

Pozwane (...) S.A. rowniez wnioslo o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie kosztow postepowania od powodki wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu zakwestionowano roszczenie zaré6wno co do zasady jaki co do wysoko$ci. Potwierdzono, ze
powddka byla hospitalizowana we wskazanym w pozwie okresie, potwierdzono réwniez, ze pozwany udzielal ochrony
ubezpieczeniowej (...) w G. we wskazanym okresie i ze na skutek przeprowadzonego postepowania likwidacyjnego
odmoéwiono wyplacenia $wiadczen. Podstawg odmowy wyplacenia §wiadczen w ocenie pozwanego (...) bylo to, ze nie
dopatrzono sie zadnego bledu lekarskiego w postepowaniu personelu medycznego, jak rowniez nie dolozenia przez



niego nalezytej starannosci. Zakazenie rany, mozliwoSci rozejscia sie rany po szyciu krocza bylo mozliwym w takich
wypadkach powiklaniem, a nie skutkiem zawinionego bledu medycznego. Nadto pozwany wskazal, ze zadana kwota
zado$éuczynienia jest razgco wygbérowana i nie znajduje zadnego uzasadnienia.

Sad ustalil, co nastepuje:

Powobdka A. F. w dniu 11 lipca 2014 r. w 37 tygodniu cigzy zglosila sie do (...). w G. z powodu zmniejszenia sie
odczuwalnych ruchéw plodu. Wezesniej powodka byla hospitalizowana w tym szpitalu z powodu zagrozenia ciazy
w okresie od 28.03. 2014 r. do 29.04.2014 r., stwierdzono wowczas réwniez infekcje drog moczowych. Powodka
przebywala ponadto w (...)w K. 0d 16.06.2014 r. do 27.06.2014 r. rOwniez z powodu zagrozenia plodu przedwczesnego,
w trakcie tego pobytu przeprowadzono badania i stwierdzono obecnosé¢ w pochwie pojedynczych bakterii Escherichia
coliinielicznych bakterii Enterococcus spp. Kilka dni przed przyjeciem do szpitala tj. 9 lipca 2014 r. lekarz prowadzacy
cigze usung u powodki krazek typu pesssar. W dacie przyjecia do szpitala zostal z powddka przeprowadzony wywiad,
wykonano badanie KTG, zlecono wykonanie pomiaru tetna co 2 godziny. W dniu 14 lipca 2014 r. lekarz zlecil
podstawowe badania i wykonanie USG. Po badaniu powodka zglosila personelowi, ze ma bardzo twardy brzuch i
ciezko jej odczuwaé ruchy dziecka. Zostaly w tym dniu zrobione dalsze badania tj. KTG, pomiar tetna, u powodki
pojawil sie czop Sluzowy. W nastepnych dniach od 15.07. do 18.07. wykonano kolejne badania KTG i pomiary tetna i
dalej pojawial sie §luz. Lekarze wskazywali, ze pow6édka ma termin na koniec miesiaca i nie przychylali sie do prosby
powddki o wywolanie wezeéniejszego porodu.

W dniu 19 lipca 2014 r. powddka poczula sie Zle i po przeprowadzeniu badan zostala skierowana przez lekarza
dyzurnego na sale porodowa i wykonano ponownie badanie KTG. Wcze$niej polozna powiedziala powddce, ze ma
zielone wody plodowe. Na sali porodowej podpieto powodke do urzadzenia przeprowadzajacego badanie KTG, podano
powbddce do podpisania zgode na podciecie krocza, w ktorej zawarte byly rowniez informacje dotyczace ewentualnych
powiklan, ktére moga sie pojawié tj. zakazenie rany, krwiak, rozejScie sie rany i konieczno$¢ ponownego szycia,
powddka taka zgode podpisata cho¢ dokumentu sama nie czytala, jedynie spytala polozna jakie znaczenie ma zgoda na
ciecie krocza i uzyskata informacje, ze moze to uratowac zycie dziecku. Nastepnie wykonano lewatywe i pozostawiono
ja sama pomimo silnych boli i probleméw z samodzielnym dojSciem z toalety do 16zka. Poniewaz powodka krzyczala
z bo6lu, podeszla do niej polozna zbadala stopien rozwarcia i ponownie pozostawila powddke sama. Po jakims$ czasie
polozna ponownie zbadala stopien rozwarcia, krétko potem pojawila sie druga potozna, ktéra rozpoczynala dyzur
i po ustawieniu aparatury rozpoczat sie pordéd. W trakcie porodu, powbdce nacieto krocze, ale doszlo rowniez do
jego pekniecia. Nastepnie polozna nakazala powddce, aby parla i z pomoca drugiej potoznej, ktora naciskala na jej
brzuch doszlo do narodzin dziecka. Dziecko urodzilo sie zdrowe przypisano mu 10 pkt. w skali Apgar, w trakcie
porodu nie stwierdzono zagrozenia dla zycia dziecka. Nastepnie po porodzie przyszedl lekarz i dokonat zszycia
krocza. Pézniej przeniesiono powddke do 2 osobowego pokoju i podano leki przeciwb6lowe. Tego samego dnia i
nastepnego powddka zglaszal dolegliwoSci zwigzane z odczuciem ciggniecia, silnego bélu trudnoéci z wstawaniem
i wyprostowaniem sie, ale w odpowiedzi uslyszal, ze tak ma byé. W drugiej dobie po porodzie stwierdzono bdle w
kroczu, naciek wokot rany, bolesny i tkliwy, wprowadzono antybiotyk, stosownie rivanolu i diclofenak. W kolejnych
dnia byly przeprowadzane kontrole lekarskie, ostatecznie podjeto decyzje o usunieciu jednego szwa i pobraniu
wymazu. W zwigzku z nieprzyjemnym zapachem wydostajacym sie z rany nakazano wietrzenie krocza. Sytuacja ta
stanowil duzy dyskomfort dla powd6dki i podjeto decyzje o przeniesieniu jej do sali jednoosobowej. W dniu 28 lipca
2014 r. poinformowano powddke, ze stwierdzono w ranie bakterie Escherichia coli (wzrost obfity) i Enterococcus
faecalis (wzrost skapy), to spowodowalo koniecznoé¢ podania jej innego antybiotyku, Srodkéw przeciwbdlowych i
zastosowano octanisept. Potem $ciggnieto pozostate szwy i zastosowano przemoczki z soli, balsam S., (...), stosowano
roéwniez oklady ze srebra na prosbe powodki, zalecono czesta toalete krocza i jego wietrzenie. Powodka w trakcie
calego leczenia nie goraczkowala, ale jej stan psychiczny w zwiazku z calg sytuacja ulegal pogorszeniu. Pierwsza
decyzja o ponownym zszyciu krocza nie zostala zrealizowana, bo jeszcze nie doszlo do jego zagojenia. Ostatecznie
zabieg wtornego szycia krocza odbyl sie 11 sierpnia 2014 r. na co powddka wyrazila zgode. Powtérne zszycie wykonat
lekarz specjalista ginekolog potoznik na sali operacyjnej. Powddka zostala wypisana ze szpitala 14 sierpnia 2014 r.
z zaleceniami przemywania rany octaniseptem. Po Sciagnieciu szwow powoddka spytala lekarza czy normalna jest



sytuacja, ze wejScie do pochwy jest bardzo waskie, co stwierdzil jej maz przy wykonaniu opatrunkéw. Powddka
uzyskala zapewnienie, ze tak, tylko musi wykonywa¢ masaze krocza.

Po odczekaniu odpowiedniego czasu wedlug zalecen lekarskich okazalo sie, ze powddka nie moze podjaé¢ wspélzycia,
poniewaz wejécie do pochwy jest zbyt waskie. Po wizycie u lekarza dr S., ktéry prowadzil jej cigze w dniu 17.09.2014 .
powddka dowiedziala sie, ze przyczyna jest zbyt wysoko zszyte krocze i w konsekwencji zwezenie wej$cia do pochwy.
Podobna diagnoza zostata potwierdzone podczas wizyty w dniu 5 listopada 2014 r. Powddka ostatecznie zglosila sie
prywatnie do dr P. R., ktéra stwierdzila, ze rana krocza jest zagojona z wytworzeniem bliznowca, wejécie do pochwy
jest znacznie zawezone i uniemozliwia odbycie stosunku. Efektem tego byto poddanie sie 21 stycznia 2015 r. zabiegowi
plastyki tylnej Sciany pochwy i krocza, zabieg byt w znieczuleniu dozylnym krétkim i pobyt powddki w klinice
trwat jeden dzien. Po wykonanym zabiegu pow6dka mogla odbywaé stosunki, ale tylko pod odpowiednim katem z
jednoczesnym odczuwaniem boélu i dyskomfortu. Lekarz, ktory dokonywal plastyki stwierdzil potrzebe wykonania
jeszcze jednego zabiegu celem odbudowania §luzéwki krocza, jednak ze wzgledu na stan psychiczny powédki zabieg
ten nie zostal wykonany do dnia dzisiejszego.

Powddka przebywala w Szpitalu Miejskim w Z. w okresie od 3.04.2016 r.do 6.04.2016 1. z podejrzeniem endomertiozy
i zespolu bbélowego miednicy mniejszej. Nastepnie leczyla sie w Szpitalu w C. w czerwcu 2016r., gdzie wykonano
histerioskopie: zniszczenie zrostébw w kanale i jamie macicy, stwierdzono endometrium. Przed pierwszym porodem
powddka poronila, co zakonczylo sie tyzeczkowaniem jamy macicy.

Powddka do chwili obecnej ma problemy z podejmowaniem wsp6lzycia z mezem, w dalszym ciggu odczuwa bdl przy
wspolzyciu i nie daje jej ono zadnej satysfakcji. Przed zaj$ciem w ciaze nie miala w tej sferze zadnych problemow,
regularnie wspolzyla z mezem i wspolzycie to bylo satysfakcjonujace dla matzonkéw. Obecnie powddka nie akceptuje
swojego ciala, nie lubi siebie, co odbija sie negatywnie na relacji z mezem i relacjach z innymi osobami. Malzonkowie
obecnie nie chca mieé wiecej dzieci, cho¢ weze$niej mieli takie plany. Powodka stala sie bardziej nerwowa i negatywnie
nastawiona do $§wiata. Kiedys$ byla osoba pewna siebie, utrzymywala relacje towarzyskie, teraz jest niepewna siebie
i bardziej zamknieta. Powodka podjela w styczniu 2015 r. leczenie psychiatryczne stwierdzono u niej reakcje
depresyjno-lekowe, zaburzenia adaptacyjne chodzila réwniez do psychologa. Przez kilka dni brala leki antydepresyjne,
potem przestala i zglosila sie ponownie do lekarza w czerwcu 2016r. Udokumentowany okres leczenia to 6 miesiecy,
ale powddka twierdzi, ze brala leki przez okolo trzy kolejne lata i uczestniczyla w terapii indywidualnej. Leczenie
zakonczyla w styczniu 2019 r. ale dalej pozostawala w psychoterapii.

W toku postepowania zostal dopuszczony dowdd z opinii bieglych: ginekologa, psychiatry, psychologa, seksuologa i
chirurga plastyka.

Biegly ginekolog w opinii przyznal, ze podejrzenie malowodzia, zielony plyn owodniowy, zapis KTG mogly by¢
podstawa do intensywnego nadzoru ptodu i wyciggania wnioskow co do dalszego postepowania, ale ostatecznie
pordd odbyl sie bez powiklan, sprawnie a dziecko urodzilo sie zdrowe i ocenione na 10 stopni w skali Apgar. Biegly
wyjasénil, ze naciecie krocza w niektérych przypadkach jest uzasadnione i zalezy od napiecia skoéry krocza w trakcie
porodu. Raczej rzadko zdarza sie, aby doszlo zar6wno do naciecia jaki pekniecia krocza. Nieprawidlowe gojenie sie
rany krocza jest réwniez rzadkim powiklaniem poporodowym. Niemniej jednak rozejscie sie krocza i wynikajace
z tego wtorne szycie nie mozna traktowaé jako bledu medycznego, jest to powiklanie opisywane w podrecznikach
poloznictwa i spotykane cho¢ rzadko w oddzialach polozniczych. Biegly wskazal r6zne przyczyny infekcji krocza tj.
infekcja pochwy wystepujaca przed porodem, na co moze mie¢ wplyw zalozenie krazka, brak odpowiedniej higieny,
odchody stanowiace pozywke dla bakterii, zZtamanie zasady aseptyki w trakcie zabiegu. Biegly podkreslil, ze bakterie
E.coli i Entorokoki sa czescig fizjologicznej flory jelit i ze wzgledu na bliskie sasiedztwo ujécia cewki moczowej,
pochwy i odbytu bakterie te sa najczestsza przyczyna zakazenia cewki moczowej i pochwy. Czynnikiem sprzyjajacym
zakazeniu jest rébwniez zmniejszona odporno$é, w tym przypadku zwigzana z ciaza. Jednocze$nie biegly wskazal,
ze stosowane metody leczenia zakazenia byly zgodne ze sztuka medyczna. Uczucie dyskomfortu i ciggniecia krocza
wiaze sie z ksztaltowaniem blizny i moze trwa¢ kilka miesiecy, ale z czasem dyskomfort ustepuje przy odpowiednim
nastawieniu psychicznym. Biegly ostatecznie stwierdzil, iz nie dopatrzyl sie nieprawidlowosci w trakcie leczenia w



pozwanym szpitalu z wyjatkiem malo profesjonalnego wtérnego zszycia krocza, co jest powiklaniem wynikajacym z
niestaranno$ci operatora. Odnosnie zrostow wewngatrzmacicznych biegly wskazal, ze moga one by¢ wynikiem samego
porodu (mikrourazy), mie¢ zwigzek ze stanem zapalnym krocza, choc¢ nie obrazuja tego zaawansowane badania CPR,
ale moga by¢ rowniez wynikiem lyzeczkowania po poronieniu pierwszej ciazy.

Z opinii biegltego wynika rowniez, ze aktualna sytuacja kliniczna nie daje podstaw do stwierdzenia, ze moga zaistniec¢
problemy z zaj$ciem w ciaze po powiklaniach zwigzanymi z infekcja krocza, jego rozejéciem sie, wtornym szyciem,
plastyka krocza i usunietymi zrostami. To mogloby by¢ stwierdzone tylko woéwczas gdyby doszlo do niepowodzen
w probach zajScia w ciaze, brak rowniez podstaw by twierdzi¢, ze bylby problem z donoszeniem ciazy, jedynie
przed porodem nalezaloby rozwazyé z uwagi na stan krocza czy koniecznym byloby zrobienie cesarskiego ciecia.
Jednocze$nie biegly stwierdzil, ze aktualna budowa anatomiczna nie stanowi problemu we wspoétzyciu plciowym.
Subiektywne reakcje powddki, uczucie dyskomfortu, odczuwanie bolu z biegiem czasu utrwalily sie w psychice
powddki i to one sg czynnikiem hamujgcym odczuwanie satysfakcji ze wspolzyciu. Opisane zmiany nie miesza sie
jednak w tabelach uszczerbku na zdrowiu.

W ustnej opinii uzupelniajacej biegly potwierdzil wnioski wskazane w opinii pisemnej, wskazal, ze dziecko urodzilo
sie zdrowe, nie bylo zadnej patologii porodu w zwiazku z tym nie bylo konieczno$ci wzywania lekarza. Z uwagi na
brak opisu tego co sie stalo nie jest wstanie stwierdzié przyczyn pekniecia krocza w trakcie porodu, z tym, ze w ocenie
bieglego nie bylo ono duze i nie ma wiodacego znaczenia w tej sprawie. Nawet przeoczenie momentu naciecia krocza
nie mozna nazwaé bledem medycznym po poréd ma charakter dynamiczny i moze dojsé do takiej sytuacji. Nie mozna
stwierdzi¢, aby pekniecie krocza przyczynilo sie do jego zakazenia, bo mogloby do tego doj$é rowniez przy nacieciu
krocza. Lewatywa natomiast nie miala zadnego negatywnego wplywu na zakazenie, wrecz odwrotnie zapobiega ona
defekacji w trakcie porodu. Biegly wskazal, Zze kazda z przyczyn opisanych w opinii pisemnej mogla wywolaé zakazenie
rany krocza, przy czy zlamanie zasad aseptyki uznal za najmniej prawdopodobne.

Dowod: opinia bieglego ginekologa k 657- 666, opinia uzupehiajaca k 697-699.

Biegle z zakresu psychiatrii i psychologii stwierdzily, ze mechanizmem zaburzen powstalych u powdédki tj. zburzen
adaptacyjnych i depresyjno-lekowych bylo przekroczenie mozliwosci przystosowawczych powddki do sytuacji trudnej,
stresogennej, kryzysowej zwiazanej z przelomem biologicznym, koniecznoécig skonfrontowania sie z wezedniejszym
urazowym doswiadczeniem utraconej ciazy, podjeciem nowej roli rodzinnej, przeformulowaniem struktury i funkeji
w nowym cyklu zycia rodzinnego. W ocenie bieglych reakcja powodki na sytuacje, z ktéra zetknela sie w szpitalu,
zaistniale powiklania byla reakcja nadmiarowa. Na taka reakcje skladaja sie pierwotne cechy osobowo$ciowe w
postaci drazliwo$ci na bodzce zewnetrzne i odpornoSci na nie oraz stresogenna sytuacja zewnetrzna, ktéra w
przypadku powodki przekroczyla jej zdolno$ci adaptacyjne. W ocenie bieglych nie kazdy w takiej sytuacji zareagowalby
chorobowo, w badaniach postawa powodki byla nadmiarowa, wygérowana. Przeprowadzone testy nie mogly by¢
podstawa ustalen bo byly niewiarygodne z powodu postawy powddki. Niewatpliwie jednak sytuacja w szpitalu i
powiklania mialy wplyw na psychike powo6dki na co wskazuje dokumentacja medyczna. Z uwagi na udokumentowany
6 miesieczny okres leczenia biegle przyjely 5% uszczerbek na zdrowiu wynikajacy z zaburzen adaptacyjnych.

Dowdd : opinia bieglych psychiatry i psychologa k 748-754, opinia uzupelaniajaca k 866-867.

Biegla z zakresu seksuologii potwierdzil, ze dolegliwoéci bolowe w trakcie stosunku plciowego pozostaja w zwiazku
przyczynowo skutkowym z powiklaniami w przebiegu gojenia sie rany krocza. Reaktywne zaburzenia psychiczne
stanowia mechanizm blednego kola, napedzajac lek przed wspélzyciem i potencjalizujac czynniki somatyczne.
Powodka wymaga skojarzonego dzialania psychoterapeutycznego, psychofarmakologicznego i seksualnego, przy czy
rokowania co do wyleczenia sa dobre. Biegly uznal, ze zaburzenia adaptacyjne wystepujace u powo6dki nie daja podstaw
do stwierdzenia uszczerbku na zdrowiu.

Dowod: opinia bieglego k 882-885, opinia uzupehiajaca k 915 — 916.



Biegly z zakresu chirurgii plastycznej we wnioskach koncowych wskazal, ze krocze powo6dki zostalo zszyte prawidlowo,
przy czym dokonal oceny zszycia krocza po dokonanej plastyce. W ocenie bieglego u powodki nie sa juz konieczne
zadne zabiegi naprawcze, wyglad blizny jest prawidlowy, u powddki nie wystepuja zaburzenia bliznowacenia krocza
po nacieciu i zszyciu, ktore moglyby prowadzi¢ do deformacji wej$cia do pochwy i jego zawezenia. Nie wystepuja zadne
zmiany okolicy wejScia do pochwy, a istniejaca blizna nie zawezila wej$cia do pochwy. Powddka nie wykazuje ani cech
zeszpecenia, ani kalectwa rozumianego jako nieodwracalne uszkodzenie narzadu jakim jest skora krocza i wejécie do
pochwy. Uszczerbek na zdrowiu powddki wyceniono na 0%.

Dowdd: opinia bieglego k 954 -967, opinia uzupelniajgca nagranie k 1136.

Powyzszy stan faktyczny ustalono w oparciu o dolaczona do akt dokumentacje medyczna, opinie bieglych ginekologa,
psychiatry, psychologa, seksuologa i chirurga plastycznego. Opinie bieglych zawieraly jasna i logiczna argumentacje,
watpliwosci zostaly wyja$nione w opiniach ustnych uzupeliajacych. Tres¢ opinii opartych na wiedzy i do§wiadczeniu
zawodowym bieglych nie budzila watpliwosci Sadu. Istotne znaczenie mialy réwniez zeznania powodki A. F. ( k
642-6460 ), ktore Sad uznala za wiarygodne, cho¢ bral pod uwage niezwykle emocjonalny stan powo6dki, jak rowniez
wnioski plynace z opinii bieglych co do nadmiarowosci reakcji powddki na sytuacje zewnetrzne, z ktorymi musiala
sie zmierzy¢. Zeznania te znalazly réwniez potwierdzenie w zeznaniach rodzicow powddki B. K. (1) i B. K. (2) (k
548-550), kolezanek B. K. (3) ( k 555-556) i M. D. ( k 533-534) w zakresie odczuwanego przez powddke bdlu
w trakcie pobytu w szpitalu, jej samopoczucia i kondycji psychicznej woéwczas i w chwili obecnej . Podobnie za
wiarygodne nalezalo uzna¢ zeznania meza powodki L. F. ( k 550-552), ktory potwierdzil odczuwane przez powodke
dolegliwo$ci bolowe po porodzie, jej zta kondycje psychiczna, a przede wszystkim trudno$ci we wspolzyciu, ktérego
prawie nie ma, a ktora to sytuacja negatywnie odbila sie na ich relacjach malzenskich, ktore znaczaco odbiegaja
na niekorzy$¢ w poréwnaniu z tym, co mialo miejsce przed porodem. Zeznania przestuchanych w sprawie lekarzy
i poloznych pracujacych w pozwanym szpitalu (A. R. k 534-535, M. M. k 535-536, H. D. k 536-537, B. K. (4) k
543-544, L. S. k 544-545,A. K. k 545-546, A. M. k 547-548, G. T. k 538-539, L. Z. k 539-540, A. S. k 552-553)
stanowily uzupelienie materialu dowodowego i potwierdzily wystgpienie powiklan poporodowych zwigzanych z
zakazeniem krocza, zeznania te rowniez uznano za wiarygodne, przy czym nalezalo uwzgledni¢ fakt, ze nie wszystkie
okolicznoSci tego przypadku §wiadkowie byli wstanie odtworzy¢ w pamieci i potwierdzic¢ z uwagi na wielo$¢ pacjentow
i uplyw czasu. Istotne znaczenie mialy zeznania P. R.( k 553-554) lekarz ta dokonywala plastyki krocza, Sad uznal jej
zeznania za wiarygodne w zakresie, w ktorym stwierdzila, ze po wtérnym zszyciu wejécie do pochwy byt zbyt waskie i
uniemozliwialo odbywanie stosunkéw plciowych, podkresli¢ nalezy, ze wnioski takie zawarte byly réwniez w historii
choroby sporzadzonej przezlekarza D. S. (1), ktory widzial powddke we wrzesniu, a potem w listopadzie 2014r. (k 513).
Zeznania tego Swiadka rowniez uznano za wiarygodne, choé tez w czeéci lekarz nie pamietal okolicznoSci sporzadzenia
zapiséw w historii choroby ( k 641-642).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Roszczenie powodki Sad uznal jedynie w niewielkiej czesci za zasadne.

Odpowiedzialno$é pozwanej opiera sie na podstawowych przestankach odpowiedzialno$ci deliktowej okreslonej w art.
415 k.c., czyli niezbedne jest istnienie szkody, bezprawno$¢ dzialania sprawcy (czyn sprawcy noszacy znamiona winy)
izwigzek przyczynowy pomiedzy czynem a szkoda, a ciezar dowodzenia tych przestanek lezy na stronie powodowej. W
sytuacji, w ktorej istnieje pomiedzy powierzajacym wykonanie czynno$ci a podwladnym stosunek podporzadkowania,
a podwladny wyrzadza szkode w sposéb zawiniony przy wykonywaniu powierzonej mu czynnoéci, odpowiedzialno$¢
na zasadzie ryzyka ponosi na podstawie art. 430 k.c. powierzajacy czynnoéci, czyli pozwany (...) w G.. Podstawe
odpowiedzialno$ci pozwanego (...) stanowi natomiast art. 822 k.c.

Zgodnie natomiast z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawianie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w przypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume zado$cuczynienia pienieznego za doznang
krzywde.



Powodka wystepujac z zadaniem wyplaty zado$éuczynienia w oparciu o powolane przepisy upatrywala swojej
krzywdy w tym, Ze na skutek bledow i zaniedban jakich dopuscil sie personel medyczny, w szczegolnosci bledow
diagnostycznych przed porodem, nieprawidlowo przeprowadzonego porodu, co spowodowalo pekniecie krocza i
zwigzane z nim dalsze konsekwencje, w tym zakazenie rany, zle powtorne zszycie, powoédka doznala trwatego
uszczerbku na zdrowiu. Zdaniem powddki na skutek doznanych urazéw niemozliwym stal sie por6d w sposéb
naturalny, o ile w ogble mozliwym bedzie zaj$cie w cigze. Ponadto nie jest mozliwe, aby podejmowala normalne
i dajace odczucie satysfakcji wspolzycie bez odczuwania boélu i i dyskomfortu, ponadto boryka sie z coraz nowymi
dolegliwo$ciami ginekologicznymi, ktére swoje Zrodto maja w zaniedbaniach i btedach popelianych przez personel
medyczny pozwanego szpitala. Wszystkie te dolegliwo$ci maja natomiast wplyw na zycie rodzinne i malzenskie.
Powodka przestala akceptowac siebie, planowaé dalsze potomstwo, nie potrafi budowaé relacji malzenskiej, radzic
sobie z nerwowymi sytuacjami, czeSciej wpada w zo$¢, gniew, ma poczucie bezradnos$ci, braku mozliwo$ci rozwigzania
tej sytuacji. Doprowadzito to do kryzysu w malzenistwie i utraty wartoSciowych relacji z innymi ludZzmi. Reakcja
depresyjno-lekowa zmusila ja do korzystania ze specjalistycznej opieki lekarskiej tj. z psychiatry i psychologa.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodu istnienia przestanek przewidzianych w art. 415 k.c., a w tym obowiazek wykazania
bezprawnego dzialania pozwanej, spoczywa na stronie powodowej. Wynika z tego, iz powodka musi wykazac¢ wine
pozwanego polegajaca na dopuszczeniu sie uchybienn w dzialaniu personelu szpitala, o ktérych mowa powyzej badz
tez zaniechaniu niezbednych dzialan, a nastepnie —zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zwiazek przyczynowy tego dziatania lub
zaniechania z doznana szkoda i krzywda.

Powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie, ze stwierdzenie zwigzku przyczynowego jesli chodzi o zdrowie ludzkie z
reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, w zwigzku z czym do przyjecia go wystarcza, ze jest on ustalony z dostateczng
doza prawdopodobienstwa (por. np.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007r., I CSK 285/07, LEX
nr 490418 lub wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 23 listopada 2006r., I ACa 503/06, LEX nr 298565).
Nie zwalnia to jednakze strony — stosownie do art. 6 k.c. - z powinnoéci udowodnienia tego zwigzku w co najmniej
wysokim stopniu prawdopodobienstwa. Podkresli¢ przy tym nalezy, iz stosownie do art. 36181 k.c. dla przyjecia
odpowiedzialno$ci sprawcy konieczne jest wykazanie, ze pomiedzy jego bezprawnym i zawinionym zachowaniem lub
zaniechaniem a stanem zdrowia poszkodowanego zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy, tj. taki zwigzek, ktory
pozwala na stwierdzenie, ze to bezprawne i zawinione zachowanie jest przyczyng w/w stanu zdrowia. Nie mozna wiec
przyja¢ wnioskowania opartego na zalozeniu, ze szkoda (krzywda) pacjenta w kazdym przypadku oznacza zawinione
zaniedbania ze strony pracownikow szpitala. Odpowiedzialno$ci szpitala nie mozna bowiem wywodzié¢ z samego faktu
powstania szkody, lecz musi ona wynika¢ z podjecia przez jego personel niezgodnych z prawem i zasadami sztuki
medycznej dzialan lub zaniechan.

Przenoszac te rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy stwierdzié, ze material dowody nie daje podstaw do
uznania, ze doszlo do jakiegokolwiek bledu diagnostycznego, ktéry mialtby negatywny wplyw na przebieg porodu, nie
zostalo potwierdzone, aby wystepowaly zielone wody plodowe, ktére moglyby zagrazaé¢ dziecku, aby bylo owiniete
pepowing, aby zaistniala konieczno$¢ uczestnictwa lekarza w trakcie porodu z uwagi na stan zagrozenia dla dziecka.
Dziecko urodzilo sie sprawnie, zdrowe osiagajac najwyzsza ocene w skali Apgar. Biegly ginekolog nie dopatrzyl
sie zadnych zaniedban w przebiegu akcji porodowej. Uznal rowniez, ze pekniecie krocza jest powiklaniem, ktore
wystepuje w trakcie porodu i nie mozna traktowac takiej sytuacji w kategorii bledu medycznego, nawet jesli
przegapiono moment, w ktérym powinno doj$é do naciecia krocza. Nie mozna réwniez przypisa¢ winy personelowi
medycznemu w zwigzku z zakazeniem rany krocza. Jak wynika z opinii bieglego ginekologa zrddla takiego zakazenia
mozna upatrywaé w roznych czynnikach niezaleznych od sprawowanej opieki medycznej, moglo to byé nastepstwem
infekcji zwigzanej z zalozeniem krazka u powodki, moglo by¢ wynikiem nieprawidlowej higieny osobistej, moglo byé¢
wynikiem oslabienia organizmu zwigzanego z ciaza i wiekszej podatnoéci na zakazenie bakteria, ktora naturalnie
wystepuje w okolicy odbytu i krocza, tym bardziej, ze istnienie bakterii E.coli i Enterococcus w pochwie powo6dki
stwierdzono juz podczas wcze$niejszego pobytu powodki w szpitalu w kwietniu i czerwecu 2014 r. Biegly dopuscil tez
mozliwo$¢ zakazenia bakterig w szpitalu, ale okoliczno$é ta nie zostala nawet uprawdopodobniona przez powodke,
bowiem w tym okresie nie stwierdzono takich zakazen na terenie szpitala. Biegly ocenil takze, ze opieka sprawowana



przez personel medyczny i podjete metody leczenia w zwigzku z zakazeniem rany krocza byly zgodne z wiedza
medyczna i nie mozna zarzuci¢ w tym zakresie zadnych bledéw i zaniedban, a zatem zarzut zle sprawowanej opieki
nie znalazt potwierdzenia. Natomiast subiektywne odczucia powodki, ktora nie czula sie wystarczajgco zaopiekowana,
tym bardziej wobec wnioskéw plynacych z opinii bieglych psychiatry i psycholog, ktore wskazaly na nadmiarowa
reakcje powodki na zaistnialg sytuacje, nie moga podwazaé dokonanych ustalenn w oparciu o tre$é opinii biegltego
ginekologa i §wiadkow- pracownikow pozwanego szpitala.

Zebrany material dowody daje natomiast podstawy do uznania, ze na skutek niestarannoS$ci lekarz dokonal
nieprawidlowego wtbérnego zszycia krocza, co doprowadzilo do zawezenia wejécia do pochwy, niemoznosSci odbywania
stosunkow plciowych i koniecznos$ci poddania sie przez powbddke zabiegowi plastyki krocza. Okoliczno$é ta znajduje
potwierdzenie w zeznaniach $wiadka P. R. i dokumentacji medycznej przez nig sporzadzonej. Lekarz ta dokonywala
plastyki krocza, brak podstaw, aby podwazaé¢ kompetencje diagnostyczne tego Swiadka i uznaé, ze przeprowadzila
zabieg pomimo braku ku temu podstaw medycznych. Istotne znaczenia ma rowniez dokumentacja medyczna dr D.
S. (2), ktory we wrzeéniu i listopadzie 2014 r. stwierdzil réwniez ,, za wysokie zszycie” i odnotowal, Ze wystepuje u
pacjentki problem ze wspoélzyciem. Fakt, ze powodka po wtérym zszyciu miala bardzo waskie wejécie do pochwy w
zasadzie uniemozliwiajace wspdlzycie potwierdzil réwniez maz powddki.

Pomimo jednak nieprawidlowo$ci zwigzanej z powtérnym zszyciem rany w pozwanym szpitalu nie zostalo
udowodnione aby, powodka doznata trwalego uszczerbku na zdrowiu. Jedynie lekarz psychiatra i psycholog stwierdzit
5 % uszczerbek na zdrowi w zwiazku z zaburzeniami adaptacyjnymi, wskazujac, ze na ich powstanie mialy wplyw
rowniez cechy osobowosci powddki , a nie jedynie zaistniala sytuacja. Pozostali biegli nie stwierdzili zadnego
uszczerbku na zdrowiu. Nie zostalo réwniez udowodnione, aby na skutek doznanych urazéw niemozliwym stat sie
poréd w sposob naturalny lub, aby niemozliwym bylo ponowne zajécie w ciaze. Biegly ginekolog nie potwierdzil
takich skutkow w zwigzku z zakazeniem rany krocza i konieczno$cia powtornego szycia. Nie potwierdzil rowniez, aby
dolegliwos$ci ginekologiczne min. zrosty wewngtrzmaciczne byly zwigzane z zaistnialym zdarzeniem, wskazujac na
rb6zne przyczyny, ktore mogly do tego doprowadzi¢ min. lyzeczkowanie macicy po weze$niejszym poronieniu.

To co faktycznie jest efektem nieprawidlowego wtérnego zszycia powodki to brak mozliwosci podjecia normalnego
i dajace odczucie satysfakcji wspolzycie, po okresie pologu. W normalnych okoliczno$ciach, przy braku takiego
powiklania powodka moglaby podjac¢ wspolzycie zapewne bez odczuwania bolu i dyskomfortu. Tymezasem do stycznia
20151. nie mogla tego wspoélzycia podjac¢ z uwagi na znaczaco zwezone wejsScie do pochwy. Ta sytuacja wplynela
negatywnie na jej relacje malzeniskie, co niewatpliwie musiato mie¢ wplyw na jej samopoczucie i psychike. Nastepnie
musiala sie poddac zabiegowi plastyki krocza, aby w ogble mbc sprobowaé podjaé¢ wspolzycie z mezem. Niewatpliwie
spowodowalo to dodatkowy stres, b6l i nieprzyjemne doznania. Po przeprowadzonym zabiegu rowniez musiala wraz z
mezem poczekac na wygojenie sie rany, aby ponownie podjac probe wspoélzycia. Zatem okres, w ktdérym malzonkowie
nie mogli wspo6lzy¢ wydtuzyl sie do kilku miesiecy. Obecnie natomiast na skutek doznanych urazéw powoddka nie jest
wstanie czerpa¢ satysfakcji ze wspodlzycia, co niewatpliwie musi odbijaé sie na relacjach malzenskich, gdy dodatkowo
czestotliwo$é wspolzycia pomiedzy malzonkami ulegla znacznemu zmniejszeniu.

Sad oczywiscie mial na uwadze okolicznosci, ze reakcja na zaistniala sytuacje w wypadku powodki byla nadmiarowa,
jak wynika z opinii bieglej psychiatry i psycholog, obecnie anatomia krocza nie uniemozliwia odbywania stosunkéw,
nie stwierdzono zadnego uszczerbku na zdrowiu z punku widzenia fizycznego. Niemniej jednak nie ulega watpliwosci,
ze powodka na skutek zaistnialej sytuacji doznala zburzen depresyjno-lekowych i zaburzen adaptacyjnych nawet jesli
poglebionych na skutek swoich cech osobowo$ciowych. Obiektywnie zaistniala sytuacja naruszyla jedna z najbardziej
intymnych i waznych sfer zycia, ktéra jak wskazuje do$wiadczenie Zyciowe, ma bardzo istotny wplyw na relacje
pomiedzy malzonkami i trwalo$¢ ich wiezi. Brak satysfakcji w tej sferze niewatpliwie moze odbijaé sie negatywnie na
relacjach z innymi ludzmi i poczuciu wlasnej warto$ci. Cho¢ nie mozna wykluczyé, ze sam pordd i zwigzane z tym
przezycia rowniez moglyby wplynaé na zachowania powo6dki w tej sferze, to jednak z pewnoécia doznany uraz zwiazany
zkoniecznos$ci poddania sie dodatkowemu zabiegowi i wszystkie utrudnienia z tym zwiazane poglebily zdiagnozowane
zaburzenia.



Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad uznal, Ze zadoSéuczynienie w wysokosci 50 000 zl bedzie adekwatne do
doznanej przez powddke krzywdy, natomiast roszczenie dalej idac uznano za wygérowane, tym bardziej, ze szereg
okoliczno$ci faktycznych, na ktére powolywala sie powodka nie zostalo wykazanych.

Podkresli¢ nalezy, ze samo zado$éuczynienie pieniezne jest sposobem wynagrodzenia szkody niemajatkowe;j i stanowi
odpowiednia sume pieniezna przyznawana przez sad temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone. Zaréwno w
doktrynie, jak i w orzecznictwie podnosi sie, ze ze wzgledu na przyjety kompensacyjny charakter zado$cuczynienia,
okreslona przez ustawodawce suma nalezna poszkodowanemu jako ,odpowiednia” nie moze stanowié zaplaty jedynie
symbolicznej, lecz musi przedstawiaé jaka$ ekonomicznie odczuwalng wartos$é. Jednoczednie, jak podkresla Sad
Najwyzszy, wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale powinna by¢ ,odpowiednia” w
tym znaczeniu, ze powinna by¢, przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego, utrzymana w rozsadnych granicach,
odpowiadajgcym aktualnym warunkom i przecietnej stopie spoleczenstwa. ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28
wrzesnia 2001 r., ITII CKN 427/00). Jednak zasada miarkowania wysokoSci zado$éuczynienia laczaca jego wysokoséc
z wysokoScia stopy zyciowej spoleczenistwa ma uzupehiajacy charakter w stosunku do zasadniczej kwestii, jaka jest
rozmiar szkody niemajatkowe;j. ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2006 r., IV CSK 80/05.)

Tym samym majac na uwadze powyzsze tezy Sad, ustalajac wysoko$§¢ ewentualnego zado$¢éuczynienia, wziglt pod
uwage okolicznosci faktyczne przedmiotowej sprawy, tj. stopien krzywdy, stopien winy podmiotu odpowiedzialnego,
czas z jakim powddka boryka sie z zaburzeniami i wplyw tych zaburzen na jej zycie. Biorac pod uwage wskazane wyzej
elementy Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze w przedmiotowej sprawie wysoko$¢ zadoséuczynienia naleznego
powddce powinna zamykac sie kwota 50 000 zl, dlatego w pozostalym zakresie roszczenie to oddalono.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanych wynika z odrebnych stosunkéw prawnych, odpowiedzialnos¢é pozwanego Szpitala
wynika z deliktu, za§ pozwanego (...) z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej — art. 822. Mamy wiec
do czynienia z tzw. odpowiedzialno$cig in solidum okreélang tez jako solidarno$¢ nieprawidlowa, do ktoérej poprzez
analogie stosuje sie przepisy o solidarnosci, tj. te ich elementy ktore odpowiadaja celowi i charakterowi danego
stosunku. W takim przypadku skutki odpowiedzialnoéci in solidum okresla sie w wyroku zasadzajac cale Swiadczenie
od kazdego z dluznikdéw poprzez zastrzezenie, ze spelnienie Swiadczenia przez jednego zwalnia drugiego.

Sad Okregowy uznal natomiast za niezasadne roszczenie oparte na treSci art.189 k.p.c zmierzajace do ustalenia
odpowiedzialnoéci na przyszlosé pozwanych za skutki nieprawidlowego leczenia powo6dki w pozwanym szpitalu.
Z uwagi na tre$¢ opinii bieglych, z ktérych nie wynika, aby w przyszloéci mogly ujawnié¢ sie dalsze nastepstwa
nieprawidlowego zszycia krocza powo6dki, Sad uznal, ze zadanie ustalenia tej odpowiedzialno$ci na przyszlosé
nie zostalo udowodnione. Jego podstawe prawna stanowi przepis art. 189 k.p.c., zgodnie z ktorym powod moze
zadaé ustalenia przez sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny.
Powszechnie przyjmowany poglad w doktrynie i orzecznictwie zasadza sie na zapatrywaniu, iz w sprawie o
naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia zasadzenie okreslonego $§wiadczenia
nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac
w przyszlosci z tego samego zdarzenia o ile okoliczno$¢ ta zostanie udowodniona, co nie mialo miejsca w niniejszej
sprawie.

O odsetkach orzeczono w oparciu o art. 4818 k.p.c. uznajac zasadno$c ich zasadzenia od dnia 22 grudnia 2016r., w
zwigzku z trescig pisma powddki datowanego na dzien 7.12.2014 r., w ktérym wezwala pozwany szpital do zaplaty
kwoty 550 000 zt tytulem zadoS§éuczynienia w terminie 7 dni o daty otrzymania wezwania. Pismo zostalo nadana
na poczcie 8.12.2014r. Przyjmujac $redni czas okolo 4 dni na dostarczenie przesylki, wskazana data wymagalno$ci
roszczenia jest zasadna.

W punkcie 3. wyroku Sad na podstawie art. 102 k.p.c. postanowil cze$ciowo nie obcigza¢ powodki kosztami
postepowania, majac na wzgledzie jej sytuacje osobista oraz fakt, iz zadanie pozwu - co do slusznosci ktdrego
powddka byla silnie subiektywnie przekonana - stanowilo zasgdzenie zado$cuczynienia zwigzane z naruszeniem jej
zdrowia. Zasadno$¢ tego rodzaju roszczenia jest trudna do zweryfikowania, wymagala dopuszczenia dowodu z opinii



bieglych, ocena, czy w okolicznoéciach faktycznych sprawy zachowanie pozwanego obiektywnie uzasadnia przyznanie
powodowi rekompensaty w takiej a nie innej wysoko$ci, bylo w znacznej mierze zalezne od uznania sedziowskiego.
Okoliczno$¢ ta oznaczata zatem dla powodki brak pewnoéci co do tego, czy dochodzone przez nia roszczenie zostanie
uwzglednione przez sad i w jakiej wysokoSci ( por. uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 26 wrze$nia
2012 r. II CZ 95/1). Ponadto zauwazy¢ nalezy, ze stosunkowe rozdzielenie kosztow postepowania powodowaloby
w rzeczywistoSci skompensowanie zasagdzonej na rzecz powodki kwoty i konieczno$¢ przeznaczenia jej na pokrycie
tychze kosztow w stosunkowej czesci. Z tych samych wzgledow Sad odstapil cze$ciowo w pkt.4. od obciazania powodki
kosztami sadowy w oparciu o art. 13 ust.4 ustawy z dnia 28.07.2005 r. 0 kosztach w spawach cywilnych.

W punkcie 5. wyroku Sad - na podstawie przepisu art. 100 k.p.c. i art. 113 ust. 1 ustawy

z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych oraz majgc na uwadze fakt, ze powodka utrzymata
sie przy swoim roszczeniu 10 % , w tym stosunku obciazyl pozwanych oplata od pozwu. Oplata zostala ustalona na
kwote 25 000 zl., a zatem nalezna od pozwanych cze$c¢ to 2 500 zl i taka kwote Sad nakazal pobraé od pozwanego na
rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach.

Pozostale koszty sadowe to koszty opinii bieglych i dokumentacji medycznej tgcznie 7 717,64 zl, z czego pozwani
powinni uiScic 771,76 zt, poniewaz kazdy z nich uiscit po 500 z} zaliczki, nakazano zwrot na rzecz kazdego z pozwanych
po 114,20 zl tytulem niewykorzystanej zaliczki Powddke obciazono kosztami sadowymi zwigzanymi z opiniami
bieglych i kosztami dokumentacji medycznej do kwoty 6 100 zl.

Koszty procesu to 1000 z} oplaty uiszczonej przez powddke i koszty zastepstwa procesowego w kwocie po 10 817 zi
od kazdej ze stron lacznie 33451 zl, z czego powodka poniosta 11 817 z1, a powinna ponies$é 30 105,90 zl, zatem winna
zwrdcié pozwanym 18 288,90 zl czyli po 9 144,45 zl. Sad zasadzil kwoty po 4167.23 zl, nie obciazajac powodki w
pozostalym zakresie kosztami postepowania.

SSO Beata Majewska-Czajkowska



