Sygn. akt I C 108/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 marca 2018 roku

Sad Rejonowy w Dzierzoniowie Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Elzbieta Kurylo - Maciejewska
Protokolant: Beata Olewinska

po rozpoznaniu w dniu 01 marca 2018 roku w Dzierzoniowie
na rozprawie

sprawy z powodztwa D. M. (1)

przeciwko (...) S.A. w W.

o zadoséuczynienie pieniezne

I. zasadza od strony pozwanej (...) S.A. w W. na rzecz powodki D. M. (1) kwote 15.000 zt (pietnascie
tysiecy zlotych) z odsetkami ustawowymi od dnia 28 czerwca 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i odsetkami
ustawowymi za op6znienie od dnia 01 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

II. zasadza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 6.855,34 zl tytulem zwrotu kosztow procesu, w tym kwote
4.817 zt tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego;

III. nakazuje stronie pozwanej uiéci¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Dzierzoniowie kwote 550,48 zt
tytulem zwrotu kosztéw wylozonych tymczasowo przez Skarb Panhstwa.

Sygn. akt I C 108/16

UZASADNIENIE

Powodka D. M. (1) wniosla o zasadzenie na jej rzecz od strony pozwanej (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W. kwoty
15 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 28 czerwca 2014 roku do dnia zaplaty oraz kosztow procesu wedlug norm
przepisanych.

Na uzasadnienie swojego zgdania wskazala, ze w dniu 25 sierpnia 2013 r. zostala przyjeta na Oddzial (...)Polozniczy
(...) Szpitala (...) w S. z uwagi na przenoszong ciagze. Pomimo, iz wody plodowe odeszly powddce rano w dniu 26
sierpnia 2013 roku, lekarz prowadzacy dopiero okolo godzin 15.00 stwierdzil, iz ciaze powo6dki nalezy zakonczyc
przez cesarskie ciecie. Po zabiegu pow6dka byla hospitalizowana do dnia 31 sierpnia 2013 roku. Pomimo, iz w trakcie
pobytu w szpitalu skarzyla sie na narastajacy bol w rejonie rany pooperacyjnej, to nie zostalo to odnotowane w
dokumentacji medycznej. Nastepnego dnia po opuszczeniu szpitala, tj. 01 wrze$nia 2013 roku, powdédka ponownie
zglosila sie do tej placowki z objawami zakazenia rany pooperacyjnej. Z rany usunieto znaczng ilo$¢ wydzieliny ropnej
oraz wykonano posiew, ktory wykazal obecnoé¢ gronkowca zlocistego. Wobec powddki wdrozono intensywng kuracje
antybiotykowa. D. M. (1) wypisano do domu w dniu 06 wrzeénia 2013 roku. Niewatpliwie do zakazenia u powo6dki
doszlo w Regionalnym Szpitalu (...) w S.. Powo6dka, juz w czasie pierwszego pobytu w szpitalu zglaszala, iz pojawiaja
sie u niej dreszcze, rana pooperacyjna jest bardzo spieta, a kazdy ruch powoduje u niej bol. Jednakze uwagi powodki



nie byly traktowane powaznie. Powddke wypisano do domu, co doprowadzito do rozwiniecia sie u niej stanu zapalnego
inarazenia jej zdrowia i zycia. Nalezy podkresli¢, ze dokumentacja medyczna powodki podczas jej pobytu w szpitalu
byla prowadzona niedokladnie. Nieczytelna jest karta gorgczkowa. Zakazenie powo6dki gronkowcem narazilo ja na
ogromne cierpienia fizyczne i psychiczne. Powddka nie tylko obawiala sie o wlasne zycie ale takze martwila sie o
swoje nowonarodzone dziecko, ktore zmuszona byla zostawi¢ z rodzing. Bardzo przezyla rozlake z dzieckiem. Podjela
wszelkie mozliwe Srodki, aby utrzymaé pokaram, jednakze nie przyniosto to oczekiwanego rezultatu i ostatecznie
stracila go, nieodwracalnie tracac mozliwo$é karmienia swojego dziecka piersig. Ponowny pobyt w szpitalu odcisnat
na psychice powodki pietno, zabral jej rado$¢ z mozliwo$ci nawigzania bliskiego kontaktu z dzieckiem od pierwszych
dni jego zycia.

Strona pozwana, jako ubezpieczyciel rzeczonej placowki, przyjela na siebie odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona D.
M. (1), wyplacajac jej z tego tytutu zadoSéuczynienie w kwocie 5.000 zl, ktére zdaniem powddki nie jest wystarczajace.

Uzasadniajac natomiast oparte o przepis art. 481 § 1 k.c. roszczenie uboczne o odsetki za op6znienie, powddka
podniosla, iz liczy odsetki od dnia nastepujacego po dacie wydania decyzji o przyznaniu powodce odszkodowania,
przyjmujac, iz w tej ostatniej dacie bylo mozliwe wyjaénienie przez pozwana okolicznoS$ci niezbednych dla ustalenia
jej odpowiedzialnoéci.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana (...) Spolka Akcyjna z siedzibg w W. wniosla o oddalenie
powddztwa w calo$ci i o zasadzenie od powodki na jej rzecz zwrotu kosztow procesu, w tym zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przewidzianych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu pelnomocnik strony pozwanej przyznala, ze w okresie od dnia 01 stycznia 2013 roku do dnia 31
grudnia 2013 roku udzielala (...) Publicznemu Zespolowi (...) w S. ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg. Takiej
ochrony strona pozwana w omawianym okresie udzielala takze lekarzowi M. K. (1). Na skutek zgloszenia przez
powodke szkody z polisy OC placoéwki szpitalnej, pozwana przeprowadzita postepowanie likwidacyjne pod numerem
szkody (...). Majac za$ na uwadze odpowiedzialno$¢ solidarng placowki i lekarza, szkoda powodki byla rownolegle
likwidowana pod numerem (...) z polisy OC wskazanego lekarza. Strona pozwana po przeanalizowaniu dokumentacji
sprawy przyjela odpowiedzialno$c¢ i wyplacila powodce tacznie 5.000 z zado$éuczynienia.

Na podstawie uzyskanej dokumentacji lekarskiej ustalono, ze w ubezpieczonej placéwce szpitalnej, z powodu
zagrazajacej zamartwicy plodu rozwigzano ciaze powodki cieciem cesarskim, a zabieg ten i okres pooperacyjny
byly niepowiklane. Powddka zostala wypisana w stanie ogdlnym dobrym w piatej dobie pologu. Powodke przyjeto
ponownie w dniu 01 wrzeénia 2013 roku z powodu zakazenia rany pooperacyjnej i wyhodowano wowczas z rany
S. aureus MSPen(+) ( szczep metycylinowrazliwy wytwarzajacy beta-laktamaze). Strona pozwana przyjela, ze do
zakazenia doszlo w wyniku przeprowadzonej w ubezpieczonym szpitalu operacji cesarskiego ciecia. Natomiast
pozwany jednocze$nie zaprzecza, jakoby do zakazenia powo6dki doszto wskutek zawinionego przez personel medyczny
dzialania/zaniechania. Zbieg przeprowadzono na bloku operacyjnym przy zachowaniu wlaSciwego rezimu sanitarno
— epidemiologicznego. Sterylnoé¢ narzedzi chirurgicznych byta badana przy uzyciu odpowiednich testow.

Do ustalenia odpowiedzialno$ci deliktowej konieczne jest wykazanie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy
zawinionym i bezprawnym postepowaniem personelu placowki a szkoda. Powddka powinna zatem udowodnic nie
tylko wine i bezprawno$¢ dzialan/zaniechan lekarzy ubezpieczonej placoéwki, ale réwniez, ze wlasnie to nieprawidlowe
i zawinione postepowanie bylo przyczyna szkody. Pelnomocnik strony pozwanej wskazata, ze pod pojeciem zakazenia
szpitalnego rozumie sie zakazenia zaistniale w §rodowisku szpitalnym, lecz nie tylko te pochodzace z zewnatrz
na skutek drobnoustrojéw szpitalnych ( egzogenne), ale takze te o wewnetrznej etiologii na skutek wlasnej flory
bakteryjnej chorego (endogenne), ktérego organizm jest oslabiony choroba. Nawet zatem pomimo doloZenia nalezytej
staranno$ci i zastosowania wszystkich procedur medycznych nie mozna unikna¢ zakazen u pacjentéw o pochodzeniu
endogennym, u ktérych pomimo stosowania ochron antybiotykowych, dochodzi do zakazenia z powodu np. oslabienia
odporno$ci lub pacjentéw, ktorzy sa bezobjawowymi nosicielami bakterii. Wyhodowany z rany pow6dki gronkowiec



zlocisty MSPen(+) nie jest typowym patogenem zakazen wewnatrzszpitalnych, co w polgczeniu z dochowaniem
procedur sanitarnych wskazuje, ze w przypadku powodki doszlo do zakazenia endogennego wystepujacego u
bezobjawowych nosicieli tych bakterii.

Pomimo braku zawinienia ubezpieczonych pozwana wyplacila powddce zado$éuczynienie w zwigzku z zakazeniem.

Pelnomocnik zakwestionowala obecnie wysoko$¢ zadanego przez powddke zado$éuczynienia, wskazujac, iz
dotychczas przyznane powddce $wiadczenie spelnia swoja funkcje kompensacyjna, jest utrzymane w rozsadnych
granicach i uwzglednia wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 25 sierpnia 2013 roku powddka D. M. (1) zostala przyjeta na Oddziat (...)Polozniczy (...) Szpitala (...) w S..
Wykonano powodce badanie.

Nastepnego dnia (26 sierpnia 2013 roku) po obchodzie lekarskim, okolo godziny 8.00 rano odeszly powddce
wody plodowe. Powodka zostala przeniesiona do innej sali i pozostawala pod stala kontrola poloznej. Oczekiwane
rozwarcie nie pojawialo sie jednak i powddke podlaczono do kroplowki. Nastepnie potozne kazaly powddce chodzié,
skaka¢ na pilce. Wszystko bardzo przeciagalo sie w czasie. Okolo godziny 14.00 ponownie przeprowadzono badanie
powodki i okazalo sie, ze dziecko jest zagrozone. Z powodu zagrazajacej zamartwicy plodu, lekarz M. K. (1)
podjal decyzje o rozwigzaniu cigzy powodki cieciem cesarskim w trybie pilnym. Przy czym wszystkie czynnoSci z
przygotowaniem powddki do zabiegu od tego momentu odbywaly sie bardzo szybko. Pow6dke polozono na 16zku na
korytarzu, przebrano ja w specjalny stroj i przy pomocy meza powddki przewieziono ja na oddzial ortopedyczny,
gdzie przeprowadzono zabieg cesarskiego ciecia, bez wcze$niejszego podania D. M. (1) antybiotyku oslonowego,
pomimo obowigzujacej w przedmiotowej placéwce procedury nakazujacej podanie takiego antybiotyku. Po$piech
przy wykonywaniu operacji byl tak duzy, ze gdy po podaniu powo6dce znieczulenia, tzw. blokady, ktore nie zadziatalo
wystarczajaco szybko, lekarz zdecydowat o podaniu narkozy.

Powddka po narkozie dlugo dochodzila do siebie. Byla cala obolala. Przez nastepne dni bardzo bolala ja rana
pooperacyjna, miala dreszcze. Pomimo, iz D. M. (1) zglaszala te okolicznoéci poloznym i lekarzowi, nie zostalo
to odnotowane w dokumentacji lekarskiej. Polozne twierdzily, ze by¢ moze jej mlody wiek ma wplyw na rozmiar
odczuwanych dolegliwo$ci. Lekarz, ktory ogladal rane, réwniez zapewnial ja, ze wszystko jest w porzadku. Gdy
powddka skarzyla sie, ze ze wzgledu na bardzo zle samopoczucie nie moze zajmowac sie dzieckiem, potozne twierdzily,
Ze piesci sie ze soba; zabraly jej dziecko i dawaly odczué, iz jest zla matka.

W dniu 31 sierpnia 2013 roku, w piatej dobie potogu, powodka zostala wypisana ze szpitala, pomimo boélu i dreszczy,
a w karcie informacyjnej z tego dnia umieszczono zapis: ,, Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Wypisana do domu
w dobrym stanie”.

Dowdéd: karta informacyjna z dnia 31 sierpnia 2013 roku-k.51-52
zeznania Swiadka M. K. (1) — k.193
przestuchanie pow6dki D. M. (1) —k.396

Po powrocie do domu przed poludniem, powddka wciaz odczuwala silny bol w okolicy rany, miala problemy z
chodzeniem, wstawaniem z }6zka, z prostymi czynnosciami, ciezko tez bylo jej zajmowac¢ sie dzieckiem. Rana po cieciu
cesarskim byla spuchnieta, a opuchlizna ta caly czas sie powiekszala, pomimo iz D. M. zgodnie z zaleceniem lekarza
stosowala na rane octenisept. Powodka miala nudnosci, goraczke, odczuwala dreszcze. Mimo tego maz powddki i
jego matka M. M. prosili, by poczekala do dwoch dni, by¢é moze dolegliwo$ci same ustapia. Nastepnego dnia, okolo
potudnia, gdy powodka odkladala dziecko do kolyski poczula intensywny bardzo nieprzyjemny zapach. Okazalo sie, ze
z rany pooperacyjnej wyciekta zielona wydzielina ropna. Wraz z mezem zdecydowali, ze wrbci do szpitala. Przy czym



podczas przygotowan do drogi, kazdy ruch powodowal, ze wydzielina ropna wylewala sie z jej rany. Laczylo sie to z
bardzo przykrym zapachem. Powo6dka byla przerazona.

Dowodd: zeznania Swiadka J. M. —k.194;
zeznania Swiadka M. M. —k.193-194
przestuchanie powédki D. M. (1)-k.396

Po przyjezdzie do szpitala okazalo sie, ze u powodki doszto do zakazenia rany po cieciu cesarskim. Powodka miata
woweczas goraczke - 38 stopni Celsjusza. Z rany sgczyla sie zielona cuchngca wydzielina ropna w duzej iloSci. W okolicy
rany pooperacyjnej skora byla zaczerwieniona. Przyjmujaca powo6dke lekarka oczyszczala powddce rane przez dlugi
czas bez znieczulenia, zalozyla saczki. Wigzalo sie to z bardzo duzym bolem. Lekarka zdecydowala o pozostawieniu
powddki w szpitalu. Wtedy tez powodka postanowila, ze jej nowo narodzone dziecko powréci z mezem i jej teSciowa
do domu. Nie mogla bowiem karmié go piersia i nie chciala, by przebywalo ono dluzej w szpitalu, gdzie umieszczone
byloby na oddziale wcze$niakow, a powodka moglaby je widywaé jedynie kilka razy dziennie. Wykonano posiewy z
wydzieliny ropnej powddki - wyhodowano S. aureus MSPen(+).

D. M. (1) zostala polozona w izolatce. Wdrozono kuracje, podawano kroplowke i zmieniano opatrunki. Nikt jednak nie
chciat z nig rozmawia¢, nie powiedziano, co jej dolega. Ordynator unikat jej, a pielegniarki po pewnym czasie kazaly
jej samej zmienia¢ sobie opatrunki. Powodka byla w bardzo zlym stanie psychicznym, plakala, nie miala wiedzy na
temat swojego stanu zdrowia, martwila sie o dziecko. Musiala odciggaé pokarm, ktérego z dnia na dzien bylo coraz
mniej. Cierpiala, ze nie moze by¢ ze swoim nowonarodzonym dzieckiem, Ze nie moze sie nim zajmowac. Chciala jak
najszybciej opusci¢ szpital. Wowcezas jej maz J. M. udal sie lekarza, ktory poinformowal go, ze u powo6dki doszlo do
zakazenia gronkowcem zlocistym, ale zastosowany lek zaczat dzialaé¢ i nastepnego dnia powodka bedzie mogla opuscié¢
szpital. Tak tez sie stato.

Dowod:

kserokopia historii choroby powo6dki za okres od 01.09.2013 r. do
dnia 06.09.2013 r. —k.53-55;

opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogolnej E.

S. z dnia 03.07.2016 r. — k.205-206;

zeznania Swiadka J. M. — k.194;

przestuchanie powodki D. M. (1) —k.396;

Powodem zakazenia powodki gronkowcem zlocistym byt pobyt w Oddziale Polozniczo - Ginekologicznym (...) Szpitala
(...) w S., a zwlaszcza przeprowadzone ciecie cesarskie. Bylo to zakazenie egzogenne zwigzane z przeprowadzonymi
procedurami medycznymi. Nie wiadomo, na jakim etapie doszlo do zakazenia powddki. Krotki odstep pomiedzy
wypisem pacjentki, a ponownym jej przyjeciem na oddzial i potrzeba ewakuacji tresci ropnej, wskazuja, ze proces
zapalny istnial juz w momencie wypisu ze szpitala. Z dokumentacji medycznej nie wynika, aby D. M. (1) byla nosicielka
gronkowca.

Dowod:
opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogolnej E.

S. z dnia 03.07.2016 r. oraz z dnia 20.10.2016 — k.205-206,



253-255
opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogolnej J.
L. z dnia 21.06.2017 1. — k.354-357,

Po powrocie do domu powddka z powodu utraty pokarmu zaprzestala karmienia dziecka piersia. Jej syn karmiony
byl sztucznym mlekiem, co — zdaniem powddki — bylto przyczyna czestych kolek u dziecka i kolejnego stresu powddki.
Powddka doznala zaburzen adaptacyjnych — krotkiej reakeji depresyjnej. Jest to lagodny stan depresyjny, ktory trwa
okolo miesigca.

Blizna pooperacyjna nie zagoila sie nalezycie, w lewym biegunie wystepuje niewielkie wciagniecie bieguna blizny. Jest
ona odczuwalna przez powodke przy kazdej miesiaczce. Z tego tytulu powodka doznala 5% trwalego uszczerbku na
zdrowiu.

Powddka do dnia dzisiejszego przezywa bol, ktory towarzyszyl czyszczeniu zainfekowanej rany po cieciu cesarskim.
Nie moze zdecydowac sie na drugie dziecko ze wzgledu na przezycia zwigzane z pierwszym porodem.

Dowod:

opinia sgdowa psychiatryczno- psychologiczna z dnia 01.12.2016 r.-k
284-292;

opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogolnej E.

S. z dnia 28.12.2016 r. — k.298-299;

opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogolnej J.

L. z dnia 21.06.2017 .1 23.08.2017 — k.354-357,

368-369;

przestuchanie powodki D. M. (1)

Pismem z dnia 13 lutego 2014 roku pelnomocnik powddki zwrécil sie do (...) Publicznego Zespotu (...) przy ul. (...) w
S. o wyplate zado$¢éuczynienia za krzywde, jakiej doznala powddka na skutek zakazenia bakterig gronkowca zlocistego

Dowdéd:
kserokopia pisma z dnia 13.02.2014 r. — k.11-20

(...) Publiczny Zesp6t (...) przy ul. (...) w S. posiadal polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej u strony pozwanej w ramach umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w okresie od dnia 01.01.2013 r. do dnia 31.12.2013 r. Takiej ochrony strona
pozwana w omawianym okresie udzielala takze lekarzowi M. K. (1). Na skutek zgloszenia przez powo6dke szkody z
polisy OC placowki szpitalnej, pozwana przeprowadzila postepowanie likwidacyjne pod numerem szkody (...). Majac
za$ na uwadze odpowiedzialnosé¢ solidarna placowki i lekarza, szkoda powddki byla rownolegle likwidowana pod
numerem (...) z polisy OC wskazanego lekarza. Strona pozwana po przeanalizowaniu dokumentacji sprawy przyjela
odpowiedzialno$¢ i wyplacila powddce lacznie 5.000 zt zado$c¢uczynienia.

Dowdd: akta szkodowe strony pozwanej nr (...)1i (...)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie przywotanych dowodow.




W odniesieniu do zebranych dokumentéw prywatnych i urzedowych (w formie kopii i odpisow) — glownie
dokumentacji medycznej zadna ze stron nie zglaszala zastrzezen, co do ich prawdziwo$ci i autentycznosci,
mogly one postuzy¢ do weryfikacji wszystkich dowodéw osobowych pod katem stworzenia lancucha dowodow
niesprzecznych wewnetrznie, wzajemnie logicznie sie dopeliajacych i pozwalajacych na wnioskowania zgodne
z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Stad tez, ta kategoria dowodéw zostala obdarzona w caloéci walorem
wiarygodno$ci.

Sad obdarzyl w calo$ci wiara — w trybie opisanym we wcze$niejszym akapicie - zeznania powodki D. M. (1) i §wiadkow
M. K. (1), J. M. i M. M., na podstawie ktorych poczynil ustalenia co do okolicznoéci przedmiotowego zdarzenia
wywolujacego szkode, leczenia w szpitalu objetym polisg pozwanego ubezpieczyciela po przeprowadzonym w dniu
26 sierpnia 2013 roku zabiegu cesarskiego ciecia, udzielanej pomocy, ogblnego stanu zdrowia powddki oraz jej
samopoczucia przed i po stwierdzeniu u niej zakazenia gronkowcem zlocistym, koniecznoéci prowadzenia dalszego
procesu leczniczego zwigzanego z ponownym pobytem w szpitalu; sytuacji zyciowej powodki. Sad ocenial zeznania
tych oséb z duza doza ostroznosci (jako 0s6b zainteresowanych w sprawie), jednakze nie znalazl zadnych elementéw
Swiadczacych o checi przedstawiania swych depozycji odmiennie od rzeczywistoéci. Tym samym Sad cenil je jako
wiarygodne, bowiem zeznania tych os6b wzajemnie sie uzupehialy, w sposéb logiczny i spojny przedstawialy stan
faktyczny, a okolicznoSci podawane przez zeznajacych znajdowaly potwierdzenie w dowodach z zalaczonej do akt
dokumentacji medycznej, innych dokumentach oraz w tresci sporzadzonych w niniejszej sprawie opinii sgdowych.

Dla rozstrzygniecia o zadaniu pozwu wymagane byly takze wiadomosci specjalne z zakresu chirurgii ogblnej oraz
psychiatrii i psychologii, w zwiazku z czym Sad przeprowadzil dowody z opinii bieglych o wskazanych specjalno$ciach,
w ktoérych biegli szczegélowo wypowiedzieli sie na temat rozstroju zdrowia doznanego przez powddke, dolegliwosci
bolowych, dlugotrwalo$ci rozstroju zdrowia i ograniczen z tego wyplywajacych dla powodki w zakresie wykonywania
czynnosci zycia codziennego, konieczno$ci wykonywania stosownych zabiegéw, rokowan na przyszlo§¢ w zakresie
powrotu do zdrowia oraz przyczyn zakazenia gronkowcem zlocistym. Co do zasady biegli z zakresu chirurgii
ogoblnej wyciagneli wnioski, co do przyczyn zakazenia. W ramach kontroli merytorycznej i formalnej zlozonych
opinii, nie stwierdzono zadnych nieprawidlowo$ci nakazujacych odebranie im przymiotu pelnowarto$ciowego
zrodla dowodowego. Opiniujgcy wskazali wszelkie przeslanki przyjetego rozumowania, przedstawili takze jego tok,
szczegblowo uzasadniajgc swoje stanowiska. Sad nie dopatrzyl sie w tym zakresie bledéw logicznych, niezgodnosci
z zyciowym do$wiadczeniem, badz tez niespdjnosSci z pozostalym materialem dowodowym. W tych warunkach
opinie postuzyly za pelnowarto$ciowa podstawe dokonanych ustalen faktycznych, pozwalajgc takze na opisang
powyzej weryfikacje wiarygodno$ci dowodow osobowych oraz faktow podanych przez powodke dla uzasadnienia
zgloszonego w niniejszej sprawie roszczenia. Podkre§lenia wymaga, iz fakt nieokreslenia w opiniach chirurgow,
na jakim konkretnie etapie stosowania procedur medycznych doszlo do zakazenia powddki, nie dyskwalifikuje
ich jako miarodajnego dowodu. Ostateczne bowiem okresSlenie spelniania przestanek odpowiedzialno$ci deliktowe;j
spoczywa na Sadzie rozpoznajacym sprawe w oparciu o swobodna ocene dowodéw zgromadzonych w sprawie.
Istotnym natomiast w rozpoznawanej sprawie pozostawalo, iz w rzeczonych opiniach zaréwno biegly E. S. jak i
biegly J. L. wskazywali, ze powodem zakazenia powddki gronkowcem zlocistym byt pobyt w Oddziale Polozniczo -
Ginekologicznym (...) Szpitala (...) w S., a zwlaszcza przeprowadzone ciecie cesarskie. Bylo to zakazenie egzogenne
zwigzane z przeprowadzonymi procedurami medycznymi. Z dokumentacji medycznej nie wynika za$, aby D. M. (1)
byla nosicielka gronkoweca.

Ostatecznie tez, zadna ze stron nie wnosita o dalsze dowody na okolicznos$ci ustalone w omawianych opiniach. Sad
rowniez nie widzial potrzeby kontynuacji takiego postepowania dowodowego z uwagi na ustalenia i wnioski w nich
zawarte.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo, co do zasady oraz co do wysoko$ci, uznaé nalezalo za usprawiedliwione.



Powodka D. M. (1), powolujac sie na fakt zakazenia gronkowcem zlocistym w zwiazku z pobytem w Oddziale Polozniczo
- Ginekologicznym (...) Szpitala (...) w S., a zwlaszcza przeprowadzonym cieciem cesarskim, wniosla o zasadzenie na
jej rzecz od strony pozwanej (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W., jako ubezpieczyciela odpowiedzialnosci cywilnej
rzeczonej placowki, kwoty 15 000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 28 czerwca 2014 roku do dnia zaplaty tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde.

W niniejszej sprawie niewatpliwe jest, ze powdédka w dniu 25 sierpnia 2013 roku zostala przyjeta na Oddzial
(...)Polozniczy (...) Szpitala (...) w S., gdzie wykonano powédce badanie.

Nastepnego dnia (26 sierpnia 2013 roku) po obchodzie lekarskim, okolo godziny 8.00 rano odeszly powodce wody
plodowe. Wtedy tez zostala przeniesiona do innej sali i pozostawala pod stala kontrolg poloznej. Mimo stosowanych
¢wiczen i kroplowek oczekiwane rozwarcie nie pojawialo sie. Wszystko bardzo przeciagalo sie w czasie. Okolo godziny
14.00 ponownie przeprowadzono badanie powddki i z powodu zagrazajacej zamartwicy plodu, lekarz M. K. (1)
podjal decyzje o rozwiazaniu ciazy powodki cieciem cesarskim w trybie pilnym. Przy czym wszystkie czynnoéci z
przygotowaniem powddki do zabiegu od tego momentu odbywaly sie bardzo szybko. Powodke polozono na t6zku na
korytarzu, przebrano ja w specjalny strdj i przy pomocy meza powddki przewieziono ja na oddziat ortopedyczny,
gdzie przeprowadzono zabieg cesarskiego ciecia, bez wczeéniejszego podania D. M. (1) antybiotyku oslonowego,
pomimo obowigzujacej w przedmiotowej placowce procedury nakazujacej podanie takiego antybiotyku. Po$piech
przy wykonywaniu operacji byt tak duzy, ze gdy po podaniu powddce znieczulenia, tzw. blokady, ktére nie zadzialalo
wystarczajaco szybko, lekarz zdecydowal o podaniu narkozy.

Powodka po narkozie dlugo dochodzila do siebie. Byla cala obolala. Przez nastepne dni bardzo bolala ja rana
pooperacyjna, miala dreszcze. Pomimo, iz D. M. (1) zglaszala te okolicznosSci potoznym i lekarzowi, nie zostalo to
odnotowane w dokumentacji lekarskiej. Lekarz, ktory ogladal rane, rowniez zapewnial ja, ze wszystko jest w porzadku.

W dniu 31 sierpnia 2013 roku, w piatej dobie pologu, powddka zostala wypisana ze szpitala, pomimo bélu i dreszczy,
a w karcie informacyjnej z tego dnia umieszczono zapis: ,, Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Wypisana do domu
w dobrym stanie”.

Niekwestionowang okolicznoScia jest, ze w dniu 01 wrze$nia 2013 roku powodka ponownie zglosila sie do szpitala,
gdzie okazalo sie, ze u powodki doszlo do zakazenia rany po cieciu cesarskim. Powodka miata woéwczas goraczke - 38
stopni Celsjusza. Z rany saczyla sie zielona cuchnaca wydzielina ropna w duzej ilosci. W okolicy rany pooperacyjnej
skora byla zaczerwieniona. Przyjmujaca powodke lekarka oczyszczala powodce rane przez dlugi czas bez znieczulenia,
zalozyla saczki. Wykonano posiewy z wydzieliny ropnej powo6dki - wyhodowano S. aureus MSPen(+).

Sporne natomiast w niniejszej sprawie pozostawalo, w jaki spos6b doszlo u powodki do komplikacji w postaci
zakazenia gronkowcem zlocistym rany pooperacyjnej po cieciu cesarskim. Powodka D. M. (1) konsekwentnie stala
na stanowisku, iz komplikacja ta powstala na skutek nieprawidlowego zastosowania procedur medycznych, w
szczegolnosci przeprowadzenia zabiegu w poSpiechu, bez podania antybiotyku ostlonowego, na sali ortopedycznej,
a zatem w wyniku zaniedbania obowigzkoéw cigzacych na personelu medycznym ubezpieczonej u strony pozwanej
placowki medycznej. Z kolei strona pozwana, pomimo iz na etapie postepowania likwidacyjnego wyplacila powodce
zado$Cuczynienie w kwocie 5.000 zl, kwestionowala mozliwo$¢ powstania opisanej powyzej komplikacji w wyniku
dzialania, badZ zaniechania dzialania przez personel medyczny. Jej zdaniem przyczyna wystapienia istotnego
zakazenia u powddki byla niezalezna od personelu medycznego, ktéry w sposéb nalezyty i zgodny ze sztuka
lekarska wykonal swoje obowigzki w zwigzku z pobytem powddki w ich placowce. Pelnomocnik strony pozwanej
wskazala, ze pod pojeciem zakazenia szpitalnego rozumie sie zakazenia zaistniale w §rodowisku szpitalnym, lecz
nie tylko te pochodzace z zewnatrz na skutek drobnoustrojow szpitalnych ( egzogenne), ale takze te o wewnetrznej
etiologii na skutek wlasnej flory bakteryjnej chorego ( endogenne), ktoérego organizm jest ostabiony choroba.
Nawet zatem pomimo dolozenia nalezytej starannosci i zastosowania wszystkich procedur medycznych nie mozna
unikna¢ zakazen u pacjentéw o pochodzeniu endogennym, u ktérych pomimo stosowania ochron antybiotykowych,
dochodzi do zakazenia z powodu np. oslabienia odpornosci lub pacjentéw, ktérzy sa bezobjawowymi nosicielami



bakterii. Wyhodowany z rany powddki gronkowiec zlocisty MSPen(+) nie jest typowym patogenem zakazen
wewnatrzszpitalnych, co w polaczeniu z dochowaniem procedur sanitarnych wskazuje, ze w przypadku powo6dki
doszlo do zakazenia endogennego wystepujacego u bezobjawowych nosicieli tych bakterii.

Istota sporu w niniejszej sprawie skoncentrowala sie zatem wokol przyczyny zakazenia powddki D. M. (1) bakterig
gronkowca zlocistego podczas jej pobytu w Oddziale Polozniczo - Ginekologicznym (...) Szpitala (...) w S., a
zatem oceny prawidlowosci lub nieprawidlowosci dzialania, badz zaniechania dzialania przez personel medyczny tej
placowki.

Na wstepie rozwazan nalezy podnie$¢, ze powodztwo przeciwko ubezpieczycielowi oparte jest na zastepczej
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela zgodnie z art. 822 k.c., za szkode majaca by¢ wywolana zawinionym zachowaniem
pracownikdéw szpitala (odpowiedzialno$é deliktowa). Przesadzenie zatem odpowiedzialnoéci szpitala oznacza
automatycznie odpowiedzialno$¢ pozwanego zakladu ubezpieczen, zgodnie z art. 805 k.c. W tego typu procesach
koniecznym jest zatem ustalenie odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotne;.

Odpowiedzialno$¢ szpitala jako samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej nalezalo rozwazy¢ na gruncie
art. 430 k.c., zgodnie z ktorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu
czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdéwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialno$é¢ z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego
winy. Przyjecie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga uprzedniego
stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach
og6lnych (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 roku IV CSK 308/10, OSNC z 2011 roku Nr
10, poz. 116). Podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c. jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze
lekarz, ktéry mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposob6w leczenia pacjenta jest podmiotem
podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do jego
wskazowek w zakresie organizacji pracy. Wina podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialnoéci pozwanego
na podstawie art. 430 k.c.; przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnoéci od konkretnego stopnia winy lub
jej przypisania poszczegbélnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, choéby
na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania
z pacjentem przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, aby uzna¢, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot
leczniczy) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez pacjenta (m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 18 marca 2013 r. I A Ca 852/12, LEX nr 1313338). Dla rozstrzygniecia sprawy wystarczajace jest zatem
ustalenie, ze wine ponosi jeden z czlonkdéw okreslonego zespolu pracownikéw (tzw. wina bezimienna, anonimowa;
uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1971 roku, III CZP 33170, OSNCP 1971, nr 4, poz.59). Wina ta moze
miet takze charakter organizacyjny, co oznacza, ze szpital ponosi odpowiedzialno$¢, jezeli szkoda zostala wyrzadzona
wskutek niezapewnienia odpowiednich warunkéw leczenia badz niewla$ciwej organizacji zaktadu leczniczego, braku
odpowiedniego personelu, niedostatecznych kwalifikacji pracownikéw, nieodpowiednich warunkéw zabiegu, jak tez
w innych przypadkach zwigzanych z wadliwa organizacja procesu leczenia, niewlasciwej organizacji pobytu pacjenta
w placoéwce lecznicze;j.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest wiec specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego (art.
415 k.c.), to jest szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Lekarzowi czy tez innej osobie z personelu medycznego mozna przypisa¢ wine w przypadku wystgpienia jednocze$nie
obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosSci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad
wynikajacych z wiedzy medycznej i do$wiadczenia, a w jego ramach miesci sie tzw. blad medyczny, przez
ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych pracownika personelu medycznego regul postepowania, oceniane
w kontek$cie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast do zachowania przez taka
osobe starannoéci, ocenianej pod katem odpowiedniego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego



poziomu starannosci (vide: wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 10 lutego 2010 roku V CSK 287/09, niepubl. oraz z dnia
18 stycznia 2013 roku IV CSK 431/12 niepubl.).

Wina podwladnego jako przestanka odpowiedzialnos$ci zwierzchnika jest uzyta w przepisie art. 430 k.c. w tym samym
znaczeniu, co w art. 415 k.c., przy czym normalnym jej nastepstwem jest szkoda wyrzadzona osobie trzeciej (por. art.
361§ 1k.c.). Oczywiécie ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokos$ci obciaza poszkodowanego.
Istotnym elementem odpowiedzialnosci zwierzchnika — wedlug art. 430 k.c. — jest takze ustalenie, ze wyrzadzenie
szkody nastapilo ,przy wykonywaniu”, nie za$ ,przy okazji (sposobnoéci) wykonywania czynno$ci”. Wymaganie
wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci oznacza, ze miedzy powierzeniem czynno$ci a
dzialaniem, w ktérego wyniku nastapila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy i to zwigzek takiego rodzaju,
jaki w mys$] obowiazujacych zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$¢ zobowigzanego do odszkodowania. Chodzi tu
wiec o zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw normalnych, tj. takich,
jakie na podstawie do$wiadczenia zyciowego nalezy uzna¢ za stanowiace z reguly skutki danego rodzaju dziatan lub
zaniechan, w odroznieniu od wypadkéw, ktore poza taka regule wykraczaja” (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9
grudnia 1958 roku, I CR 867/58, OSPiKA 1960, poz. 292).

Wyraznego podkreslenia wymaga takze, ze od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z
uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalno$ci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy powiklanie, ktore stanowi
okreslong, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6l czynnoSci leczniczych, a
takze tzw. niepowodzenie medyczne (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 roku IV CSK/12 niepubl.).

W niniejszej sprawie — jak to zostalo powyzej juz zaakcentowane - ocenie pod katem oméwionych wyzej przestanek
podlegalo postepowanie personelu medycznego Oddziatu Potozniczo - Ginekologicznego (...) Szpitala (...) w S. wobec
powddki w trakcie jej pobytu, az do dnia 01 wrzeénia 2013 roku, to jest do dnia wykrycia zakazenia bakterig gronkowca
zlocistego. Wykazanie bowiem nieprawidlowej opieki, ktéra mogla przyczynic sie do powstania u powo6dki zakazenia,
pozwoliloby na przypisanie winy tej placowki za szkode powstala u D. M. (1).

Po przeanalizowaniu caloksztaltu materialu dowodowego, Sad doszed}! ostatecznie do wniosku, iz personelowi
medycznemu mozna przypisa¢ odpowiedzialno$¢ na ogdlnych zasadach, co statuowalo odpowiedzialno$é strony
pozwanej na zasadzie art. 430 k.c. w zw. z art. 822 k.c. Zdaniem Sadu powddka w spos6b wystarczajacy udowodnila,
iz do powstania u niej istotnego zakazenia doszlo na skutek zawinienia personelu medycznego wskazanego Szpitala.

Co prawda — jak wskazano powyzej, adekwatny zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy dzialaniem lub
zaniechaniem zobowiazanego a wynikla z tego szkoda (art. 361 § 1 k.c.), po myéli art. 6 k.c., podlega udowodnieniu
przez poszkodowanego, niemniej jednak, na gruncie tego przepisu w orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeto reguty,
ktére w praktyce w sposdb znaczacy zlagodzily konsekwencje ciezaru dowodowego spoczywajacego na powddce. W
orzecznictwie i w doktrynie wskazuje sie bowiem, ze granice wyznaczajace mozliwo$ci dowodowe stron na plaszczyznie
art. 361 § 1 k.c. wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji zatem nie wymaga sie, aby zwiazek
przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. Nie mozna zatem
stawia¢ powoddce nierealnego wymogu Scislego udowodnienia w jaki sposéb doszlo do powstania u niej zakazenia.
Dlatego tez w takiej sytuacji, jezeli strona pozwana twierdzi, iz mimo ustalonego stanu rzeczy, zakazenie ma charakter
endogenny, ciezar dowodu przesunal sie z powddki na strone pozwana (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14
pazdziernika 1974 roku, II CR 415/74; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 1977 roku , II CR 671/76, wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22 wrze$nia 2005 roku, I ACa 197/05, Lex nr 177016; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 17 pazdziernika 2007 roku, II CSK 285/07, Lex nr 490418). Zauwazy¢ takze nalezy, ze nie wymaga sie przy
tym, by zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem okreSlonej procedury medycznej a
szkoda mial charakter bezpoéredni. Wystarczy, by zdarzenie pos$rednio stwarzalo warunki przychylne albo ulatwialo
powstanie innego zdarzenia lub nawet szeregu zdarzen, z ktérych ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 czerwca 1976 roku, IV CR 193/76, (...) 1977, z. 6, poz. 106; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22 wrzeénia 2005 roku, I ACa 197/05, Lex nr 177016; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 17 pazdziernika 2007 roku, II CSK 285/07 Lex nr 490418). Wreszcie podkresli¢ trzeba, ze regula dotyczaca



ciezaru dowodu nie moze by¢ rozumiana w ten sposob, ze zawsze, bez wzgledu na okolicznoSci sprawy, spoczywa on na
stronie powodowej. Jezeli strona powodowa udowodni fakty przemawiajace za zasadno$cig pow6dztwa, to na stronie
pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia ekscepcji i faktow uzasadniajgcych, jej zdaniem, oddalenie powodztwa (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 1982 roku, I CR 79/82; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 pazdziernika
1974 roku, IT CR 415/74, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22 wrze$nia 2005 roku, I ACa 197/05, Lex nr
177016; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 roku, II CSK 285/07 Lex nr 490418).

Przenoszac te rozwazania na kanwe niniejszej sprawy, Sad uznal, ze powddka D. M. (1) udowodnila w wystarczajacym
zakresie istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem i zaniechaniem (...) Szpitala (...) w S. a powstala
po jej stronie szkoda w postaci zakazenia gronkowcem zlocistym. Przy tym strona pozwana nie zdolala skutecznie
zakwestionowa¢ twierdzen powddki. Po pierwsze nalezy wskazaé, ze strona pozwana nie udowodnila swoich
twierdzen, iz do powstania rzeczonego zakazenia u powodki doszlo w sposéb niezalezny od personelu medycznego,
tj. do zakazenia endogennego wystepujacego u bezobjawowych nosicieli tych bakterii. Z dokumentacji medycznej nie
wynika bowiem, aby D. M. (1) byla nosicielka gronkowca.

Nie zdolano takze wykazaé, iz w sposéb zgodny z obowigzujacymi w przedmiotowej placowce medycznej procedurami
przygotowano powo6dke do zabiegu cesarskiego ciecia. Zaréwno powodka, jak i wszyscy przestluchani w sprawie
Swiadkowie zgodnie zeznaja, ze operacja ta zostala przeprowadzona w trybie pilnym w zwigzku z zagrozeniem plodu.
Przy czym niekwestionowanym bylo to, ze pomiedzy odejSciem wodd plodowych, a podjeciem decyzji o zabiegu
uplynelo wiele godzin, i bez watpienia byl to czas dla personelu, by nalezycie przygotowac¢ powddke takze do
ewentualnego ciecia cesarskiego, gdyby akcja porodowa ( tak jak to ostatecznie nastapilo) nie przebiegala prawidlowo.
Tymczasem, poza zaleceniem powo6dce wykonywania ¢wiczen i podania kropléwki, nie uczyniono nic, w szczego6lnoSci
nie podano antybiotyku oslonowego, ktory zgodnie z procedura tej placowki ( zeznanie $§wiadka M. K. (2)), winien
by¢ podany przed wykonaniem zabiegu. I chociaz biegli powolani w sprawie stwierdzili, iz nie jest to powszechnie
obowigzujaca procedura i statystycznie nie ma wplywu na zmniejszenie ilo$ci zakazen, to jednak mogla wplynaé na
unikniecie takiego zakazenia u powddki, u ktorej — jak ustalono- w poSpiechu przeprowadzono cesarskie ciecie w sali
ortopedycznej.

Tym samym nie podwazono twierdzen pow6dki o nieprawidlowo$ciach w tym zakresie. Konsekwencja powyzszego
bylo przyjecie przez Sad, iz powddka uprawdopodobnila w wysokim stopniu, takze w oparciu o dowody z opinii
zlozonych w niniejszym postepowaniu przez bieglych chirurgéw, iz powodem zakazenia powddki gronkowcem
zlocistym byt pobyt w Oddziale Polozniczo - Ginekologicznym (...) Szpitala (...) w S., a zwlaszcza przeprowadzone
ciecie cesarskie. Bylo to zakazenie egzogenne zwigzane z przeprowadzonymi procedurami medycznymi.

Takiej ocenie nie sprzeciwia sie brak okreélenia przez bieglych sporzadzajacych opinie w niniejszej sprawie, na jakim
dokladnie etapie doszlo do zakazenia powodki.

Majac na uwadze powyzej przeprowadzona analize twierdzen powodki i strony pozwanej, Sad uznal, ze D. M. (1)
udowodnila w sposob wysoce prawdopodobny, iz do zakazenia u niej rany pooperacyjnej gronkowcem zlocistym
doszlo w warunkach szpitalnych w wyniku zaniedban personelu medycznego. W dzialaniu personelu istotnego
Szpitala nalezalo zatem, upatrywaé winy nieumy$lnej w postaci niedbalstwa, wynikajacego z niezachowania nalezytej
staranno$ci, ktoéra w przypadku jednostki, jaka jest szpital specjalistyczny o znaczeniu regionalnym, powinna by¢
Wwyzsza, niz przecietny poziom starannos$ci.

W ocenie Sadu zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy wadliwym dzialaniem personelu medycznego a szkoda
doznang przez D. M. (1) jest ewidentny. Co do zasady zatem wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej szpitala
zostaly przez powddke wykazane w sprawie i na zasadzie solidarno$ci niewlasciwej przesadzalo to réwniez o zasadzie
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela. Pozostalo, zatem rozwazy¢ — w aspekcie przeprowadzonych dowodéw — rozmiar
szkody powodki, a w konsekwencji — odpowiadajace mu zado§éuczynienie.

W tym aspekcie wskaza¢ nalezy, ze zadanie zasadzenia zadoS§éuczynienia pienieznego za krzywde opiera sie na
przepisie art. 445 § 1 k.c. stanowigcym, iz w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym (czyli art.



444 k.c. dotyczacym wystapienia uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia) sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$Cuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Chodzi tutaj o krzywde ujmowang
jako cierpienie fizyczne (bdl i inne dolegliwo$ci) i cierpienia psychiczne (ujemne uczucia przezywane w zwigzku
z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia,
niemozno$ci uprawiania dzialalnoSci artystycznej, naukowej, wylaczenia z normalnego zycia itp.), a wiec doznany
przez poszkodowanego uszczerbek niemajatkowy. ZadoStuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim
zlagodzenie tych cierpien. Winno ono mie¢ w zwiazku z tym charakter calo$ciowy i obejmowac wszystkie cierpienia
fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszlosci. Uzyte w art. 445 § 1 k.c.
pojecie ,sumy odpowiedniej” ma charakter niedookreslony, jednakze w orzecznictwie wskazuje sie kryteria, ktérymi
nalezy kierowaé sie przy ustalaniu wysoko$ci zadoSéuczynienia. Przy ocenie ,odpowiedniej sumy” nalezy bra¢ pod
uwage wszystkie okoliczno$ci danego wypadku, majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, tak aby przyznana
poszkodowanemu suma mogla zatrze¢ lub co najmniej zlagodzi¢ odczucie krzywdy i poméce poszkodowanemu
odzyska¢ rownowage psychiczng (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 04 lutego 2008 roku, II KK 349/07, LEX
nr 395071; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lipca 2000 roku, II CKN 1119/98, niepublikowany; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 03 lutego 2000 roku, I CKN 969/98, niepublikowany; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 03 listopada 1994 roku, III APr 43/94, OSA 1995, nr 5, poz. 41; uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego
z dnia 08 grudnia 1973 roku, III CZP 37/73, OSNC 1974, nr 9, poz. 145; G. Bieniek, K. Kolakowski, Komentarz
do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania, tom I, Warszawa 2001, pkt. 13 i 14 uwag do art. 445 k.c.) W
szczegblnosci uwzgledniaé nalezy nasilenie cierpien, dlugotrwalo$é choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw
zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym poszkodowanego (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku, II UKN 681/98, OSNAP 2000, nr 16, poz. 626). ZadoSéuczynienie ma
wiec przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego wysoko$¢ musi przedstawiaé jakas ekonomicznie
odczuwalng warto$¢. Wysoko$¢ ta nie moze by¢ jednak nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych
stosunkéw majatkowych spoleczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 04 lutego 2008 roku, III KK 349/07, LEX nr 395071; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja
2005 roku, IT CSK 78/08, LEX nr 420389; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 lutego 1962 roku, 4 CR 902/61, OSNCP
1963, nr 5, poz. 107; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 roku, I PR 203/65, OSPiKA 1966, na 4, poz.
92). Z tych tez wzgledoéw poslugiwanie sie jedynie tabelami procentowego uszczerbku na zdrowiu i stawkami za kazdy
procent trwalego uszczerbku dla rozstrzygniecia zasadno$ci roszczenia o zado$éuczynienie i jego wysoko$ci, znajduje
jedynie orientacyjnie zastosowanie i nie wyczerpuje tej oceny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05 pazdziernika
2005 roku, I PK 47/05, M.P.Pr. (...), Lex 176307; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 lutego 1998 roku,
I ACa 715/97, OSA 1999, nr 2, poz. 7). Przy tym nalezy podkresli¢, ze aby ustali¢ rozmiary szkody wyniklej z bledu
w sztuce lekarskiej nalezy poréwna¢ hipotetyczny stan zdrowia w jakim znajdowalaby sie pacjent gdyby zastosowano
wlasciwe leczenie ze stanem zdrowia, w jakim pacjent pozostaje w nastepstwie leczenia wadliwego (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 24 marca 2010 roku, I ACa 133/10, Lex 628176). Jednocze$nie w orzecznictwie
przyjmuje sie, ze szpital ponosi odpowiedzialnoé¢ za cierpienie pacjenta na skutek nie tylko blednego pozostawienia
w ciele ciala obcego, ale takze za przeprowadzenie powtornej reperacji i za wydluzenie procesu leczenia (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego z dnia 16 grudnia 2003 roku, I ACa 573/03, (...); Lex 145471).

W niniejszej sprawie Sad w pierwszym rzedzie zwrdcil uwage na fakt, iz powoddka w zwiazku z zakazeniem rany
objawiajacym sie sgczaca sie zielong cuchnaca wydzieling ropng oraz duzym bélem musiala powrdcié¢ do szpitala,
gdzie juz przy przyjeciu bez znieczulenia oczyszczano jej rane, zakladano saczki. Wtedy tez powddka musiala podjac
decyzje, ze jej nowo narodzone dziecko powroéci z mezem i jej teSciowa do domu. Nie mogla bowiem karmi¢ go
piersia i nie chciala, by przebywalo ono dluzej w szpitalu, gdzie umieszczone byloby na oddziale wcze$niakow, a
powddka moglaby je widywac jedynie kilka razy dziennie. Ponowny pobyt powo6dki w szpitalu wigzal sie z ogromnym
stresem spowodowanym nie tylko lekiem o wlasne zdrowie, ale réwniez o dziecko, a nadto wywolanym postepowaniem
personelu placéwki szpitalnej, w ktérej nikt nie chcial z nig rozmawiaé, nie powiedziano powddce tez, co jej dolega.
Ordynator unikal jej, a pielegniarki po pewnym czasie kazaly jej samej zmienia¢ sobie opatrunki. Powodka byta
w bardzo zlym stanie psychicznym, plakala, nie miala wiedzy na temat swojego stanu zdrowia, martwila sie o
dziecko. Musiala odcigga¢ pokarm, ktérego z dnia na dzien bylo coraz mniej. Cierpiala, Zze nie moze by¢ ze swoim



nowonarodzonym dzieckiem. Po powrocie do domu powoddka z powodu utraty pokarmu zaprzestala karmienia dziecka
piersia. Jej syn karmiony byl sztucznym mlekiem, co — zdaniem powdédki — bylo przyczyna czestych kolek u dziecka i
kolejnego stresu powddki. Powodka doznata zaburzen adaptacyjnych — krotkiej reakcji depresyjnej - tagodnego stanu
depresyjnego, ktory trwa okolo miesigca.

Blizna pooperacyjna nie zagoila sie nalezycie, w lewym biegunie wystepuje niewielkie wciagniecie bieguna blizny. Jest
ona odczuwalna przez powodke przy kazdej miesigczce. Z tego tytulu powddka doznala 5% trwalego uszczerbku na
zdrowiu.

Powddka do dnia dzisiejszego przezywa bol, ktory towarzyszyl czyszezeniu zainfekowanej rany po cieciu cesarskim.
Nie moze zdecydowac sie na drugie dziecko ze wzgledu na przezycia zwigzane z pierwszym porodem.

Z drugiej jednak strony Sad zauwazyl, ze stan lagodnej depresji ustapil. Ze wzgledu na dobrostan powddki po
uplywie od przedmiotowego zdarzenia piecioletniego okresu nie nalezy spodziewac sie juz wystapienia jakichkolwiek
ujemnych nastepstw z tytulu doznanego zakazenia. Aktualnie powddka nie wymaga zadnego leczenia ani rehabilitacji.

W tych okoliczno$ciach, zdaniem Sadu, nalezne powddce zado$¢uczynienie powinno wynie$é kwote 20 000 zl. Skoro
strona pozwana wyplacila juz powddce na etapie postepowania likwidacyjnego kwote 5.000 zl, zasadne jest przyznanie
jej dalszych 15.000 zl. W ocenie Sadu, przezycie przez powddke wyzej wymienionych cierpien, odczuwanie bolu,
konieczno$é poddawania sie przez nia kolejnym zabiegom oraz badaniom, w pelni uzasadniaja przyznanie powodce
zado$¢uczynienia we wskazanej kwocie.

Powyzszej ocenie, w przekonaniu Sadu, nie sprzeciwia sie fakt, iz na skutek zakazenia powodka doznala jedynie
5% trwalego uszczerbku na zdrowiu. Sad z uwagi na przytoczone powyzej stanowiska judykatury, uznal, iz
wystapienie trwalego badz dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu nie jest jedynym wyznacznikiem ustalania rozmiaru
zado$éuczynienia. Procentowo okre§lony uszczerbek shuzy tylko jako pomocniczy $rodek dla ustalenia rozmiaru
odpowiedniego zadoSéuczynienia.

Zdaniem Sadu, wskazana suma zado$éuczynienia pienieznego, z jednej strony uwzglednia stopien krzywdy powodki i
dlatego nie moze by¢ uznana za nadmierng, a z drugiej strony nie pomija panujacych stosunkéw majatkowych, przez
co jest utrzymana w rozsadnych granicach.

W pozwie powddka D. M. (1) wystapila dodatkowo z zadaniem zasadzenia na jej rzecz odsetek ustawowych liczonych
od dnia 28 czerwca 2014 roku.

Podstawe prawna do sformulowania takiego zadania stanowig przepisy art. 481 k.c. Z przepisu § 1 tegoz artykulu
wynika bowiem, ze jezeli dluznik op6znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zada¢ odsetek
za czas opOznienia chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci, za
ktére dtuznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Odsetki za opdznienie nalezg sie, przeto zaréwno bez wzgledu na szkode
poniesiong przez wierzyciela jak i zawinienie okoliczno$ci opdznienia przez dluznika. Nalezy przy tym wskazaé,
iz w $wietle przepiséw ustawy dluznik opoéznia sie z wykonaniem zobowiazania, gdy nie spelnia $wiadczenia w
terminie oznaczonym w sposéb dostateczny lub wynikajacy z wlasciwosci zobowigzania. Aby dokladnie wyjasnié
wskazang kwestie konieczne jest odwolanie sie do pojecia wymagalnos$ci. Roszczenie jest wymagalne wowcezas, gdy
wierzyciel jest uprawniony do zadania spelnienia §wiadczenia. Dopoki roszczenie jest niewymagalne, nie zachodzi
takze opdznienie, gdyz dluznik nie jest zobowigzany do $wiadczenia. O dacie wymagalno$ci decyduje natomiast
tres$¢ stosunku obligacyjnego laczacego strony. W przypadku zobowigzan terminowych, jezeli dtuznik nie realizuje w
terminie swoich obowigzkéw wynikajacych z treSci zobowiazania opdznia sie ze spelnieniem $wiadczenia. W takim
przypadku data wymagalnoSci roszczenia stanowi jednoczes$nie date, od ktérej dluznik opdznia sie ze spelnieniem
Swiadczenia. Z mocy przepisu art. 481 k.c. uzasadnia to roszczenia odsetek. W przypadku z kolei zobowigzan
bezterminowych op6Znienie nastapi dopiero w przypadku nie dostosowania sie do wezwania wierzyciela zadajacego
spelnienia Swiadczenia, chyba, ze obowiazek jego pelienia wynika z wlasciwos$ci zobowigzania. Na koniec nalezy



wskazac, iz na mocy przepisu art. 481 § 2 zd. 1 k.c. w sytuacji, gdy stopa odsetek za opdznienie nie byla z gory oznaczona
naleza sie odsetki ustawowe.

Zgodnie z przepisem art. 14 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, zaklad ubezpieczen wyplaca
odszkodowanie w terminie 30 dni, liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnianego zawiadomienia o
szkodzie. Zdanie 1 ust. 2 tegoz artykulu stanowi natomiast, ze w przypadku wyjasnienie w terminie, o ktérym mowa w
ust. 1 okoliczno$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoS$ci zaktadu ubezpieczen, albo wysoko$ci odszkodowania
okazalo sie niemozliwe odszkodowanie wyplaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannoS$ci wyjasnienie tych okolicznoSci bylo mozliwe, nie pdzniej jednak niz w terminie 90 dni od dnia zlozenia
zawiadomienia o szkodzie, chyba, ze ustalenia odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen albo wysokoSci odszkodowania
zalezy od toczacego sie postepowania karnego lub cywilnego. W $wietle tych przepiséw zaklad ubezpieczen jest
zobowiazany wyplaci¢ odszkodowanie w terminie 30 dni od dnia zawiadomienia o szkodzie, a w p6Zniejszym terminie
tylko woéwcezas, gdy nie jest wstanie weze$niej wyjaéni¢ okoliczno$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoSci
zakladu ubezpieczen albo wysokos$ci odszkodowania.

W rozpoznawanej sprawie, majac na uwadze charakter zdarzenia wywolujacego szkode, Sad uznal, ze istnialy
przeszkody uniemozliwiajace wyjaénienie w ciggu 30 dni okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoéci
pozwanego ubezpieczyciela, pomimo dzialan podejmowanych przez niego ze szczegbdlng starannoscia.

Odnos$nie dochodzonego zadania nalezy wskazaé, ze z akt szkody wynika, iz pismem z dnia 13 lutego 2014 roku
powddka zglosita szkode do strony pozwanej, przy czym jak wynika z nadanego przez ubezpieczyciela numeru szkody
zostala ona zarejestrowana w dniu 14 kwietnia 2014 roku. Powodka dochodzi odsetek za opdZnienie od dnia 28 czerwca
2014 roku, to jest od dnia nastepujacego po dacie wydania decyzji o wyplacie powddce Swiadczenia w postepowaniu
likwidacyjnym. Jest to uzasadnione, skoro strona pozwana w dacie wydanej decyzji uznala swoja odpowiedzialno§é
oraz wyjasénila wszelkie okoliczno$ci umozliwiajgce podjecie jej decyzji.

Z tych wzgledow, na podstawie powolanych przepisow, Sad orzekl jak w punkcie I wyroku.

Zgodnie z przepisem art. 98 § 3 k.p.c. do niezbednych kosztow procesu strony reprezentowanej przez adwokata zalicza
sie wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okreslone w odrebnych przepisach i wydatki jednego adwokata,
koszty sadowe oraz koszty nakazanego przez sad osobistego stawiennictwa strony.

W Swietle wskazanego przepisu do kosztow procesu poniesionych przez powodke nalezalo zaliczy¢: wynagrodzenie
adwokata w kwocie 4.800 zl i oplate skarbowa od odpisu pelnomocnictwa w kwocie 17 zl, co daje facznie kwote 4.817
zl, oplate sadowa w wysokosci 750 zt oraz kwote uiszczonych zaliczek na wynagrodzenia biegltych — 1.288,34 z} , co
lacznie stanowi kwote 6.855,34 z1.

Wedle z kolei przepisu art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocic przeciwnikowi na jego
zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu).

W zwiazku, wiec z tym, ze strona pozwana (...) Spoltka Akcyjna z siedzibg w W. w caloSci przegrala proces nalezalo ja
obcigzy¢ obowigzkiem zwrotu wskazanych powyzej kosztéw procesu na rzecz powodki.

Majac powyzsze na uwadze, na mocy wskazanych przepiséw, Sad orzekl jak w punkecie IT wyroku.

Stosownie do przepisow art. 83 ust. 2 i art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych, Sad nakazal stronie pozwanej
zaplaci¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Dzierzoniowie tytulem zwrotu wydatkéw tymczasowo
poniesionych przez Skarb Panstwa kwote 550,48 zl. Zgodnie bowiem ze wskazanymi przepisami kosztami sadowymi,
ktérych strona nie miala obowigzku uiscié lub ktérych nie mial obowigzku uisci¢ kurator albo prokurator, oraz tymi
wydatkami, sad w orzeczeniu koficzacym sprawe w instancji obciazy przeciwnika, jezeli istnieja do tego podstawy,
przy odpowiednim zastosowaniu zasad obowiazujacych przy zwrocie kosztéw procesu.



Majac powyzsze na wzgledzie, w oparciu o przytoczone przepisy, Sad orzekl jak w punkcie III sentencji.



